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O presente documento — Direitos Sexuais e Reprodutivos na Integralidade da
Atencdo a Saude de Pessoas com Deficiéncia — elaborado e publicado em parceria
com o Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA), cumpre importante papel,
pois vem responder, simultaneamente, a uma demanda social, aos marcos legais
internacionais e aos preceitos governamentais do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Ministério da Saude, por meio da Area Técnica Satide da Pessoa com Deficién-
Cia que integra o Departamento de A¢des Programéticas Estratégicas da Secretaria
de Atencao a Saude (DAPES/SAS), e considerando a transversalidade do tema, prin-
cipalmente com a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens e o Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais, vem promovendo desde 2007 e de maneira mais
sistematica, discussdes para o estabelecimento de estratégias que atendam a de-
manda das pessoas com deficiéncia no que se refere as questdes de Direitos Sexuais
e Reprodutivos, Satlide Sexual e Saude Reprodutiva.

Em junho de 2008, foi incluido o tema no VIl Congresso Brasileiro de Prevencao as
DST e Aids e realizado o | Férum Nacional de DST/HIV e Aids e Pessoas com Deficién-
Cia, na cidade de Florianopolis/SC, do qual resultou a Carta de Floriandpolis.
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A temdtica também esteve presente na Conferéncia Internacional de Aids, rea-
lizada no México em 2008, onde se reuniram médicos, cientistas, ativistas, polfticos,
membros da sociedade civil, organizacbes nao-governamentais e pessoas vivendo
com o virus HIV.

Emmarcode 2009, organizado pelo Ministério da Salde em parceiracom o UNFPA,
realizou-se o | Seminario Nacional de Saude sobre Direitos Sexuais e Reprodutivos
e Pessoas com Deficiéncia. O Semindrio constituiu-se em férum privilegiado de
discussdo das diretrizes sobre os temas de direitos e de salde sexual e reprodutiva,
voltados para pessoas com deficiéncia, bem como a elaboracéo coletiva das acoes
para sua operacionalizacdo, nas diversas esferas de gestdo governamental.

Apos ter sido colocado em Consulta Publica e ser consolidado, temos a certe-
za de que este documento serd importante apoio aos gestores e profissionais do
SUS, no momento em que se almeja dar visibilidade ao fato de que é necessario
promover a inclusdo das pessoas com deficiéncia em todos os ambitos, no pals,
considerando-as como cidadéas iguais em direitos e diferentes em necessidades, que
devem ser supridas pelo Estado, por meio de politicas publicas e, solidariamente,
pela sociedade como um todo.

JOSE GOMES TEMPORAO
Ministro de Estado da Saude
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Este documento resulta de um trabalho de elaboracdo conceitual em um
campo constituido pela interface entre as Politicas Nacionais de Salde da Pessoa
com Deficiéncia e de Direitos Sexuais e Reprodutivos, e dirige-se principalmente aos
gestores e profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) que atuam nas trés esferas
de governo, no sentido de envolvé-los nesta proposta para concretiza-la no nivel
local de gestdo da saude.

Seus fundamentos reafirmam Direitos Sexuais e Reprodutivos como Di-
reitos Humanos, assim considerados a partir de 1994/, sob a perspectiva da huma-
nizacdo, da qualidade na atencéo integral a salde e do bem-estar no exercicio da
vida sexual.

O Ministério da Saude tem como uma de suas prioridades a atencao inte-
gral a salde das pessoas com deficiéncia e o desenvolvimento de diretrizes em sau-
de sexual e reprodutiva a elas voltadas, especialmente por meio de parcerias entre
a Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia?, e o Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais ®. Privilegia-se também a estratégia de trabalho intrasetorial com

1 Referéncia a Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento, realizada em 1994, no Cairo.

2 Area Técnica pertencente ao Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas - DAPES, da Secretaria de Atencdo a
Salide - SAS, do Ministério da Saude.

3 Departamento pertencente a Secretaria de Vigilancia a Saude - SVS, do Ministério da Satde.
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as demais dreas técnicas do Ministério da Saude* e o didlogo permanente com
profissionais, pessoas com deficiéncia e entidades representativas de defesa dos
direitos das pessoas com deficiéncia.

Considerou-se como premissa deste trabalho a consigna de que as pes-
soas com deficiéncia sdo, antes e acima de tudo, sujeitos de direito. A assuncao
desta perspectiva reconhece a questdo do direito de qualquer pessoa a uma vida
sexual livre, segura e prazerosa como anterior a qualquer acdo neste campo. Nesse
sentido, o direito se sobrepde a presenca da deficiéncia. Nao se pode, inclusive,
falar de uma sexualidade prépria e especifica das pessoas com deficiéncia. Nao
existe esta distin¢cdo. Todos sdo igualmente seres desejantes e, portanto, sexuais.

Como se pode depreender da Declaracao Universal dos Direitos Huma-
nos (UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY MEETING, 1948) os direitos sdo univer-
sais, indissocidveis, e interdependentes. Negar o direito a vida sexual implica em
negar a natureza humana dessa pessoa e, conseqientemente, todos os seus de-
mais direitos. O direito a viver a sexualidade é tdo fundamental e universal quanto
o direito a vida.

Contudo, para a vivéncia e a expressao da sexualidade, no caso das pesso-
as com deficiéncia, hd que se reconhecer especificidades e garantir condicdes ou
suportes que se facam necessarios.

Obviamente que a garantia de um direito téo vital como o da sexualidade
nao se restringe a uma Unica area do conhecimento e do trabalho humano. A
sexualidade é um componente transversal na vida de qualquer sujeito, com deter-
minagdes e implicacdes individuais, sociais, institucionais e programaticas.

Em dezembro 2007, Ministério da Saude, o Fundo de Populacao das Na-
¢oes Unidas (UNFPA) e a Federacdo Nacional das APAES realizaram, em Brasilia,
a Consulta Nacional sobre Satude Sexual e Reprodutiva e Pessoas com Deficién-
cias, que contou com a participacdao de especialistas internacionais, autoridades
governamentais e representantes da sociedade civil, para discutir formas de en-
frentar e eliminar a discriminacao contra pessoas com deficiéncia em assuntos
relacionados ao casamento, a familia e a reproducao. O Brasil foi escolhido para

4 Em especial as Areas Técnicas da Saude da Mulher, Saide do Adolescente e Jovem, Saide do Homem, Satde da
Crianga, Saude Mental, do DAPES, e os Departamentos de Atengao Especializada/DAE, e de Atengao Bésica/DAB.
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sediar a Consulta em funcao dos avancos apresentados no reconhecimento e
efetivacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia e nas questdes de atencdo
integral a saude, incluindo acdes em salde sexual e reprodutiva para os mem-
bros desse grupo.

De acordo com os dados divulgados pelas Nacdes Unidas estima-se que
mais de 650 milhdes de pessoas no mundo vivem com algum tipo de deficiéncia.
No Brasil, 14,5% da populacdo, ou 24,5 milhdes de pessoas apresentam algum grau
de deficiéncia ou limitacao, desde alguma dificuldade para andar, ouvir e enxergar,
até as graves lesdes incapacitantes. Mais de quatro milhdes de pessoas (cerca de
2,5% do total da populacéo no pais) apresentam incapacidades para andar, ouvir
e enxergar, INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000). Grande
parcela desta populacdo esta exposta a situagdes de marginalizacao, de privacao
de liberdade e oportunidades, e de violacdo de seus direitos fundamentais.

O movimento de pessoas com deficiéncia, no pais, vem intensificando
sua atuacao junto aos 6rgaos governamentais no sentido de desenvolver em
conjunto respostas efetivas a situacdo de violagdo de direitos em geral e, mais
recentemente, em relacao a violacdo dos direitos sexuais e reprodutivos, a que
estd submetida esta populacdo assim como acontece também com as pessoas
sem deficiéncia.

As discussdes que vém ocorrendo corroboram a idéia de construcao de
diretrizes e acdes operacionais nos campos de interface entre as diversas politicas
de saude. O tema saude sexual e reprodutiva das pessoas com deficiéncia vem sen-
do amplamente debatido no Ministério da Saude®, especialmente entre as Areas
Técnicas de Saude da mulher, adolescente e jovem, pessoa com deficiéncia, DST/
Aids, com a preocupacao de inseri-lo no SUS, desde a Atencao Basica. Alguns docu-
mentos, frutos dessa construcdo coletiva ja estao disponiveis®, tais como: Politica Na-
cional de Atencao Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes (BRASIL, 2007);

5 Langada em 22 de margo de 2005, a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, teve como base o
documento "Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade de governo”. A Politica é demonstracéo da preo-
cupagao em garantir os direitos de homens e mulheres, adultos e adolescentes, em relacdo a satide sexual e reproduti-
va. Elaborada pelo Ministério da Satide, em parceria com os Ministérios da Educacao, Justica, Desenvolvimento Agrario
e Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, Secretaria Especial
de Politicas de Promogdo da Igualdade Racial e Secretaria Especial de Direitos Humanos, ela tem trés eixos principais
de acao, voltados ao planejamento familiar: a ampliacao da oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis (nao-
cirtrgicos), a melhoria do acesso a esterilizacao cirdrgica voluntéria e a introdugao de reproducdo humana assistida no
Sistema Unico de Saude (SUS). Fonte: http://www.presidencia.gov.br/spmulheres

6 Ver:www.saude.gov.br/bvs
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Marco Legal — Saude, um Direito de Adolescentes (BRASIL, 2005a); Direitos Sexuais,
Direitos Reprodutivos e Métodos Anticoncepcionais (BRASIL/2006).

Em 2007, por iniciativa do entao intitulado, Programa Nacional DST/HIV e
Aids, realizou-se durante o Seminario Nacional de Direitos Humanos e HIV/Aids a
oficina: Aids e Deficiéncia, onde se discutiram estratégias para inclusédo das pesso-
as com deficiéncia nas politicas de prevencao e assisténcia, sob a ética dos Direitos
Humanos, bem como a necessidade de estratégias preventivas acessiveis a esta
populacdo. Naquele ano também se realizou a Reunido Ampliada sobre Deficién-
cia, HIV e Aids, cujo objetivo foi dar seguimento, no Brasil, as discussoes iniciadas
na Primeira Reunido Técnica de Especialistas no tema de HIV-AIDS e Deficiéncia na
América Latina, que aconteceu em 2006, no Chile. Os participantes - organismos
governamentais e sociedade civil organizada -, tinham como atribuicao avaliar e
dar encaminhamentos sobre a adequacao e implementacdo das orientagées for-
muladas no Chile, a realidade brasileira. O produto da reunido foi a elaboracdo de
recomendacdes do Ministério da Saude, especificas para cada tipo de deficiéncia,
e um conjunto de recomendacées gerais visando a consolidacdo da construcao
de respostas a temética das DST/HIV/Aids e deficiéncia.

A parceria entre a Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia e o atual
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais vem se fortalecendo, por meio de
levantamentos de necessidades, formulacéo de propostas conjuntas, e da partici-
pacao dos representantes do Departamento, nos Foruns Regionais de Saude da
Pessoa com Deficiéncia.

Em 2008, o tema foi incluido como eixo de pesquisa no Departamento de
Ciéncias e Tecnologias/ Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos/
Ministério da Saude, e elaborou-se folder sobre DST/HIV e Aids e Pessoas com De-
ficiéncia (também em Braille), alertando profissionais da saude sobre a vulnerabili-
dade dessa populacdo. Em junho do mesmo ano houve a incluséo do tema no VI
Congresso Brasileiro de Prevencao as DST e Aids e a realizacao do | Férum Nacional
de DST/HIV e Aids e Pessoas com Deficiéncia, na cidade de Florianopolis/SC.

Em 2009 aconteceu o | Seminario Nacional de Saude sobre Direitos Sexu-
ais e Reprodutivos e Pessoas com Deficiéncia, organizado pelo Ministério da Saude
em parceria com o Fundo de Populacdo das Na¢des Unidas (UNFPA). Participaram
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do evento vérios ativistas do Movimento Social de Pessoas com Deficiéncia, mem-
bros das organizacoes: AMANKAY- Instituto de Estudos e Pesquisas; CVI - Centro de
Vida Independente; IS - Brasil; Grupo Hipupiara - Integracao e Vida; Associacao Car-
pediem; Instituto Brasileiro das Pessoas com Deficiéncia — IBDD e outras organiza-
¢es tais como Movimento Nacional das Cidadas Posithivas, o Instituto de Bioética
de Direitos Humanos e Género — ANIS; a Coordenadoria Nacional para Integracao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia — CORDE/SEDH/PR; Conselho Nacional dos Di-
reitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia - CONADE/SEDH/PR (representado
pela FENAPAES - Federacao Nacional das APAES; FENASP - Federacdo Nacional das
Pestalozzi; e ABRASO - Associacdo Brasileira de Ostomizados); a Comissao Inter-
setorial da Pessoa com Deficiéncia do Conselho Nacional de Saude — CISPD/CNS
e Coordenadores da Area Técnica de Saude da Pessoa com Deficiéncia das Secre-
tarias Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de Saude (capitais); e membros
das Areas Técnicas do DAPES/SAS-MS: Saude da Pessoa com Deficiéncia, Saude da
Mulher, Satide do Homem, Saude do Adolescente e Jovem, Saude da Crianca, Sau-
de Mental, Saude do Idoso e Saude do Sistema Penitenciario; do Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais, da Coordenacéo Geral de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis, ambos da Secretaria de Vigilancia a Saude/MS, Departamento de
Atencao Especializada/SAS, Departamento de Atencao Bésica/SAS, além de repre-
sentantes da Secretaria de Educacédo Especial/MEC, do Ministério do Desenvolvi-
mento Social e Combate a Fome/MDS e do UNFPA.

O presente documento, portanto, tem como objetivo contribuir para a
discussdo e a construcao de praticas, trazendo o marco legal, historico e conceitual
sobre o tema, bem como apresentar diretrizes e propor acbes operacionais para
o SUS, voltadas a atencdo integral a satde das pessoas com deficiéncia. E impor-
tante ressaltar que a construcdo das Diretrizes seguiu 0s eixos programaticos da
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, e as propostas de Operacio-
nalizagdo foram desenvolvidas coletivamente durante o ultimo dia de atividades
do | Seminario Nacional de Saude: Direitos Sexuais e Reprodutivos e Pessoas com
Deficiéncia, realizado em Brasilia durante os dias 23 a 25 de marco de 2009. Novos
aportes foram feitos a partir da Consulta Publica e outras contribuicdes importan-
tes foram incorporadas por meio da participacao das Areas Técnicas do Ministério
da Saude.
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O bem estar e a dignidade humana séo principios que embasam o desen-
volvimento do Direito Internacional, especialmente apds os episoddios das duas
grandes guerras mundiais, que evidenciaram que os direitos e as liberdades dos
individuos carregam em si valores superiores, indispensaveis a propria existéncia
humana, e que precisam ser protegidos.

Apds a | Guerra Mundial, foram criados alguns organismos internacionais,
como a Liga das Nac¢des (1919), que estabeleceu compromissos de execucao
coletiva que ultrapassavam os interesses exclusivos de cada Estado. Também a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) estabeleceu padrées globais mini-
mos para as condicdes de trabalho, com o objetivo de restabelecer e garantir a
cooperacao, a paz e a seguranca mundial, garantindo, ainda, a dignidade humana
nas relacdes de trabalho. Semeou a idéia de que determinados valores ligados a
dignidade humana devem ser respeitados por estarem acima da jurisdicao interna
de cada Estado.

Normas de Direito Internacional Humanitério foram desenvolvidas, entdo, em
quatro Convencoes realizadas em Genebra, em 1949, determinando limites a atu-
acao autdnoma dos Estados, principalmente em periodos de conflitos armados, e
conferindo protecao as pessoas humanas, combatentes ou néo, consolidando a
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idéia de que os individuos possuem direitos protegidos internacionalmente con-
tra a propria atuacao dos Estados.

Toma corpo, assim, aos poucos, o conceito da universalidade dos direitos hu-
manos e a necessidade de sua protecdo por um sistema normativo internacional,
especialmente ao final do século XX, quando a pessoa humana consagra-se como
verdadeiro sujeito de direito.

A Declaracéo Universal dos Direitos Humanos é um dos documentos basicos
das Nacoes Unidas e foi assinado em 1948. Nela sdo enumerados os direitos que
todos os seres humanos possuem. Em seu preambulo considera que o fundamen-
to da liberdade, da justica e da paz no mundo é o reconhecimento da dignidade
inerente a todos os membros da familia humana e de seus direitos iguais e inalie-
naveis. Considera ainda que o desprezo e o desrespeito pelos direitos humanos
resultaram em atos barbaros que ultrajaram a consciéncia da humanidade, lem-
brando a tragédia da Il Guerra Mundial.

A Assembléia Geral da ONU proclamou a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos como um ideal comum a ser atingido por todos os povos e todas as
nacgdes. Seu objetivo é que cada individuo e cada érgéo da sociedade se esforce
por promover o respeito a tais direitos e liberdades, e por assegurar o seu reconhe-
cimento e a sua observancia universal e efetiva, tanto entre 0s povos dos proprios
Estados-Membros, quanto entre os povos dos territérios sob sua jurisdicao.

Sao trinta artigos, de carater geral, mas que pautam inequivocamente as diretrizes
para o respeito a todas as pessoas sem distincdo de qualquer tipo. O artigo pri-
meiro é primoroso: “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos. Sao dotados de razao e consciéncia e devem agir em relacdo uns aos outros
com espirito de fraternidade”. (UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY MEETING, 1948).

E todos os demais derivam desta perspectiva geral, detalhando direitos, sem
distincao de qualquer espécie, seja de raca, cor, sexo, idioma, religiao, opiniao poli-
tica ou de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qual-
quer outra condicéo.

Em seu artigo XXII afirma que todo ser humano tem direito a seguranca social, a
realizacdo pelo esforco nacional, pela cooperacao internacional e de acordo com a



DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS NA INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA ((E_;\T

organizacao e recursos de cada Estado, dos direitos econdmicos, sociais, culturais e
ambientais indispensaveis a sua dignidade e ao livre desenvolvimento da sua perso-
nalidade. No artigo XXV estabelece que todo ser humano tem direito a um padrao de
vida capaz de assegurar-lhe, e a sua familia, salide e bem-estar, inclusive alimentacao,
vestuario, habitacao, cuidados médicos e os servicos sociais indispensaveis, e direito
a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros ca-
sos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle. E tam-
bém que a maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais.

Ha outros tratados assinados entre as nacdes que buscam reconhecer os prin-
cipios de igualdade mantendo ao mesmo tempo o respeito as diferencas, como
a Carta das Nacoes Unidas e muitos pactos internacionais com temas mais espe-
cificos, como os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais; os Direitos Civis e Politi-
cos; a Eliminacdo da Discriminacao Racial; a Eliminacao da Discriminacdo contra a
Mulher; Contra a Tortura e Tratamentos Degradantes; sobre os Direitos da Crianca;
sobre os Direitos dos Trabalhadores Migrantes e suas Familias.

S&o normas internacionais de protecdo aos direitos iguais e universais para
paises, sociedades, culturas, e pessoas diferentes.

Especificamente sobre as pessoas com deficiéncia existem alguns documen-
tos que atestam a presenca do tema nas preocupacdes dos organismos interna-
cionais: a Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes (ONU/1975), o Progra-
ma de Acdo Mundial para as Pessoas Deficientes (ONU/1982); as Normas sobre a
Equiparacdo de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia (ONU/1993). Des-
taca-se ainda a oficializacdo do Decénio das Nacbdes Unidas para os Deficientes
(1983/1992). Mais recente é a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Defi-
ciéncia, adotada pela ONU em 13 de dezembro de 2006, para promover, defender
e garantir as condi¢des dignas de vida e a emancipacao das pessoas que possuem
alguma deficiéncia.

O Brasil assinou a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia em
30 de marco de 2007, comprometendo-se com os cingUenta artigos que tratam
dos direitos civis, politicos, econémicos, sociais e culturais das pessoas com defici-
éncia. Entre os principios da Convencao estao: o respeito pela dignidade inerente,
a independéncia da pessoa, inclusive a liberdade de fazer as proprias escolhas, a
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autonomia individual, a ndo-discriminacéo, a plena e efetiva participacdo e inclu-
sao na sociedade, o respeito pela diferenca, a igualdade de oportunidades, a aces-
sibilidade, a igualdade entre homens e mulheres e o respeito pelas capacidades
em desenvolvimento de criangas com deficiéncia.

As citacbes trazidas a seguir estao presentes nas Declaracoes, Convencoes e
outros documentos internacionais dos quais o Brasil é signatario. Alguns, ao serem
ratificados, passaram a ter status de emenda constitucional, como a Declaracdo da
Guatemala, denominada Convencao Interamericana para a Eliminacao de Todas as
Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (OEA/1999),
através do Decreto Legislativo n® 198/2001 e Decreto n° 3.956, de 03 de outubro
de 20071; e a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovada
como Decreto Legislativo n°e 186/2008.

F importante ressaltar desde logo que as pessoas com deficiéncia devem estar
incluidas sempre no rol de direitos humanos, pois quando os textos sao genéricos
eles se reportam a todas as pessoas, No entanto, como estigmas arraigados cultu-
ralmente demoram a ser combatidos e superados se faz necessario especificacoes.
Daf a importancia de documentos, convencoes e legislacoes, voltados especial-
mente para o reconhecimento e defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia,
e que orientem paises signatarios a adotarem medidas em seus pafses para a con-
cretizacdo dos mesmos.

2.1 Direitos fundamentais e o direito das pessoas com deficiéncia ao
exercicio da sexualidade

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos é explicita ao reconhecer a dig-
nidade a todos os membros da familia humana, seus direitos iguais e inalienaveis,
e a possibilidade de invocar tais direitos. Seu artigo 2° afirma:

Todos os seres humanos podem invocar os direitos e as liberdades procla-
mados na presente Declaragao, sem distin¢do alguma, nomeadamente de
raca, de cor, de sexo, de lingua, de religido, de opinido politica ou outra, de
origem nacional ou social, de fortuna, de nascimento ou de qualquer outra
situacdo. (UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY MEETING, 1948).
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A Declaracéo dos Direitos das Pessoas Deficientes (ONU/1975), complementar-
mente, em seu item 3° expressa:

As pessoas deficientes tém o direito inerente de respeito por sua dignida-
de humana. As pessoas deficientes, qualquer que seja a origem, natureza e
gravidade de suas deficiéncias, tém os mesmos direitos fundamentais que
seus concidadaos da mesma idade, o que implica, antes de tudo, o direito
de desfrutar de uma vida decente, tdo normal e plena quanto possivel. (UNI-
TED NATIONS GENERAL ASSEMBLY PLENARY MEETING, 1975).

Destacam-se quatro principios inovadores a partir da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY MEETING, 1948):

Principio da universalidade: a condicdo de pessoa é o requisito Unico e ex-
clusivo para a titularidade de direitos, sendo a dignidade humana o fundamento
dos direitos humanos.

Principio da indivisibilidade: o catadlogo dos direitos civis e politicos sao con-
jugados ao catdlogo dos direitos econdmicos, sociais e culturais. Projeta-se, assim,
uma visdo integral dos direitos humanos.

Principio da diversidade: a especificacdo do sujeito de direito, que passa a ser visto
em suas peculiaridades e particularidades. Nesta otica, determinados sujeitos de direitos,
ou determinadas violagdes de direitos, exigem uma resposta especifica e diferenciada.

Principio democratico: A necessidade de que a elaboracao de politicas publi-
cas e a implementacao de programas sociais assegurem a ativa participacao dos
beneficidrios, na identificacdo de prioridades, na tomada de decisdes, no planeja-
mento, na adogao e na avaliacao de estratégias para o alcance dos direitos, o que
inclui direitos sexuais e reprodutivos.

O Plano de Acédo da Conferéncia Internacional sobre Populagcao e Desenvol-
vimento, realizada no Cairo em 1994, e o documento resultante da Conferéncia
Mundial da Mulher, que ocorreu em Pequim em 1995, introduziram o conceito
de Direitos Reprodutivos na sua concepc¢ao atual, estabelecendo novos modelos
de intervencdo na saude reprodutiva e de acéo juridica comprometidos com os
principios dos direitos humanos.
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A Declaracéo e a Plataforma de Acdo da 42 Conferéncia Mundial sobre a Mulher
(1995) endossam a idéia da interdependéncia e indivisibilidade dos direitos huma-
nos, ao afirmar que:

[..] na maior parte dos pafses, a violacao aos direitos reprodutivos das
mulheres limita dramaticamente suas oportunidades na vida publi-
ca e privada, suas oportunidades de acesso a educacao e o pleno
exercicio dos demais direitos.

Acrescente-se que a Declaracdo de Direitos Humanos de Viena
(CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE OS DIREITOS DO HOMEM, 1993), em seu
paragrafo 189, afirma que os direitos humanos das mulheres e das meninas sao
parte inalienavel, integral e indivisivel dos direitos humanos universais. Esta
concepcao foi reiterada pela Plataforma de Acdo da 42 Conferéncia Mundial
sobre a Mulher, em 1995.

Quanto aos direitos do exercicio livre da sexualidade, paternidade e planeja-
mento familiar, hé textos também nas cartas internacionais, como segue.

No artigo 16° da Declaragcao Universal dos Direitos Humanos é explicitado: “A
partir da idade nubil’, o homem e a mulher tém o direito de casar e de constituir
familia, sem restricao alguma de raca, nacionalidade ou religido. (UNITED NATIONS
GENERAL ASSEMBLY MEETING, 1948).

O artigo 23° da Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, na
mesma linha, garante o direito a constituicdo de familia, a paternidade, a informa-
¢do adequada, ao planejamento familiar:

Os Estados Parte tomardo medidas efetivas e apropriadas para eliminar a
discriminacao contra pessoas com deficiéncia, em todos os aspectos rela-
tivos a casamento, familia, paternidade e relacionamentos, em igualdade
de condicdes com as demais pessoas, de modo a assegurar que: a) Seja
reconhecido o direito das pessoas com deficiéncia, em idade de contrair
matrimonio, de casar-se e estabelecer familia, com base no livre e ple-
no consentimento dos pretendentes; b) Sejam reconhecidos os direitos

1 Idade legal minima para contrair nipcias; condicdo daquele que se encontra apto a casar. No Brasil, a idade nubil é de
16 anos (cf. artigo 1.517 do Codigo Civil). Este conceito tem caréter social, além do bioldgico.
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das pessoas com deficiéncia de decidir livre e responsavelmente sobre
o numero de filhos e o espacamento entre esses filhos e de ter acesso a
informacodes adequadas a idade e a educacdo em matéria de reproducao
e de planejamento familiar, bem como 0s meios necessarios para exercer
esses direitos; ¢) As pessoas com deficiéncia, inclusive criancas, conser-
vem sua fertilidade, em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.
(BRASIL, 2007).

Para garantia dos direitos sexuais e reprodutivos é necessario que sejam alcan-
cados também os objetivos de igualdade e participacao plena. Segundo o item
210, do Programa de Acdo Mundial para as Pessoas Deficientes?:

Para se alcancar os objetivos de “igualdade” e “participacao plena’, ndo basta
medidas de reabilitacdo voltadas para o individuo portador de deficiéncia.
A experiéncia tem demonstrado que, em grande medida, é o meio que de-
termina o efeito de uma deficiéncia ou de uma incapacidade sobre a vida
cotidiana da pessoa. A pessoa vé-se relegada a invalidez quando lhe sédo
negadas as oportunidades de que dispde, em geral, a comunidade, e que
580 necessarias aos aspectos fundamentais da vida, inclusive a vida familiar,
a educacao, o trabalho, a habitacdo, a seguranga econémica e pessoal, a
participagdo em grupos sociais e politicos, as atividades religiosas, os rela-
cionamentos afetivos e sexuais, 0 acesso as instalagdes publicas, a liberdade
de movimentacéo e o estilo geral da vida diaria. (ORGANIZACAO DAS NA-
COES UNIDAS, 1992).

Este item contempla a questdo do direito aos relacionamentos afetivos e sexu-
ais da pessoa com deficiéncia de forma ampla, integrada aos demais aspectos da
vida cotidiana da comunidade a qual pertence.

2.2 Acessibilidade e acesso aos servicos publicos de saude

Consta do artigo 196 da Constituicao Federal o direito a salde como dever do
estado brasileiro e 0 acesso universal e igualitario aos servicos de saude.

2 OPrograma de A¢do Mundial para as Pessoas Deficientes foi aprovado pela Assembléia Geral das Nacoes Unidas pela
Resolugdo 37/52, de 3 de dezembro de 1982.
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A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante po-
liticas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para
sua promocao. (BRASIL, 1988).

O Programa de Acado Mundial para as Pessoas Deficientes (item 13°) aborda a
acessibilidade e igualdade de oportunidades, em varios setores, incluindo a saude.

A igualdade de oportunidades é o processo mediante o qual o sistema
geral da sociedade - o meio fisico e cultural, a habitacdo, o transporte, 0s
servicos sociais e de saude, as oportunidades de educacédo e de trabalho, a
vida cultural e social, inclusive as instalacoes esportivas e de lazer - torna-se
acessivel a todos. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1992).

A Carta de Direitos Sexuais e Reprodutivos, da International Planned
Parenthood Federation (2009)?, ressalta o direito a vida, bem como a questao
do acesso a informacao e aos cuidados relacionados a satde e direitos sexuais
e reprodutivos:

Nenhuma pessoa deve ter a vida em risco por falta de acesso aos servicos
de saude e/ou informacgéo, aconselhamento ou servicos relacionados com
a saude sexual e reprodutiva.

[.] Nenhuma pessoa deve ser discriminada no seu acesso a informacao,
cuidados de saulde, ou servicos relacionados com as suas necessidades de
salde e direitos sexuais e reprodutivos ao longo da sua vida, por razoes de
idade, orientacdo sexual, deficiéncia fisica ou mental.

A assisténcia integral a salde também depende da acessibilidade dos servicos
que atendem as pessoas com deficiéncia. As Normas sobre Equiparacdo de Opor-
tunidades para Pessoas com Deficiéncia,— afirma que:

[..] os paises devem garantir a provisao de aparelhos e equipamentos assis-
tivos, servicos de atendentes pessoais e intérpretes, de acordo com as ne-

3 Este documento constitui uma verséo reduzida e adaptada para lingua portuguesa da Carta de Direitos Sexuais e
Reprodutivos aprovada no Conselho Central e na Assembleia Geral da IPPF (International Planned Parenthood Fe-
deration) em 1995. Esta versdo foi aprovada pela APF- Associacao para o Planejamento da Familia (criada em 1967 e
federada na IPPF) e pelo Grupo de Trabalho Direitos Sexuais e Reprodutivos das ONG do Conselho Consultivo para a
Igualdade e Direitos das Mulheres (PORTUGUAL). O documento tem como objetivo fundamental a promog¢ao dos
direitos e liberdades sexuais e reprodutivas em todos os sistemas politicos, econémicos e culturais.
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cessidades das pessoas com deficiéncia, como medidas importantes para
se atingir a equiparacdo de oportunidades. (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 1993).

Ha que se ressaltar, na legislagdo brasileira, o Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro
de 2004, que regulamenta o atendimento prioritario e normatiza os critérios basicos
para a promocao da acessibilidade das pessoas com deficiéncia e com mobilidade
reduzida. Sdo tratadas as condi¢des gerais de acessibilidade — definida como:

[..] condicdo para utilizacao, com seguranca e autonomia, total ou assistida, dos
espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificacdes, dos servicos de
transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicacao e informacao,
por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. (BRASIL, 2004).

Sao especificadas a acessibilidade arquiteténica e urbanistica, na habitacdo de
interesse social, aos bens culturais, aos servicos de transporte coletivo; e o aces-
5o a informacdo e comunicacéo e as ajudas técnicas. Instituiu ainda o Programa
Nacional de Acessibilidade, sob a coordenacao da Secretaria Especial dos Direitos
Humanos (SEDH), por intermédio da CORDE, atual Subsecretaria Nacional de Pro-
mocao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.*

2.3 Promocao e assisténcia integral a saude sexual e reprodutiva

O Artigo 25 da Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL,
2007) aborda diretamente o direito de acesso aos programas de atencao a saude,
inclusive a saude sexual e reprodutiva, instando os pafses signatarios a oferecerem:

[..] as pessoas com deficiéncia programas e atencéo a saude, gratuitos ou a
custos acessiveis, da mesma qualidade, variedade e padréo que sao ofereci-
dos as demais pessoas, inclusive na area de salde sexual e reprodutiva e de
programas de salde publica destinados a populacdo em geral.

Oitem 25 do Programa de Acdo Mundial para as Pessoas Deficientes (ORGANI-
ZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1992) aborda o principio da igualdade de direitos e

4 A CORDE foi transformada, por meio do Decreto n° 6.980/2009, em Subsecretaria da Secretaria Especial de Direitos
Humanos, da Presidéncia da Republica.
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a necessidade de assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia a todos os servicos
da comunidade, o que, por suposto, deverd incluir os servicos oferecidos no aten-
dimento a satide sexual e reprodutiva, disponiveis a populacdo em geral:

O principio da igualdade de direitos entre pessoas com e sem deficiéncia
significa que as necessidades de todo individuo s&o de igual importancia, e
que estas necessidades devem constituir a base do planejamento social, e
todos os recursos devem ser empregados de forma a garantir uma oportu-
nidade igual de participacéo a cada individuo. Todas as politicas referentes
a deficiéncia devem assegurar o acesso das pessoas deficientes a todos 0s
servicos da comunidade.

A Convencao dos Direitos da Crianga (ONU/1989)°, no Artigo 23, item 3:

[..] assegura a crianga com deficiéncia o acesso efetivo a educacao, a capacita-
¢ao, aos servicos de salide, aos servicos de reabilitacdo, a preparacao para o em-
prego e as oportunidades de lazer, de maneira que a crianca atinja a mais com-
pleta integracdo social possivel e o maior desenvolvimento individual factivel,
inclusive seu desenvolvimento cultural e espiritual. (UNITED NATIONS, 1989).

O texto reforca o direito de acesso e acessibilidade das criancas com deficién-
Cia aos servicos de educacdo e salde, o que deverd incluir as questdes referentes
a educacdo em sexualidade e aos direitos sexuais e reprodutivos. Tema ainda con-
siderado tabu para ser abordado com criancas, sejam elas com deficiéncia ou nao,
mas de suma importancia quando se pensa em medidas preventivas a violéncia e
abuso sexual. H4 necessidade de criar-se material didatico-pedagdgico especifico,
e em formato acessivel, bemn como de capacitar profissionais das areas da educa-
¢ao e da saude para uma abordagem adequada.

Um dos quesitos essenciais para a garantia da qualidade dos servigos:

[..] é a garantia de que o pessoal médico, paramédico e outros sejam ade-
quadamente treinados a fim de que eles ndo oferecam orientacdes inade-
quadas aos pais, restringindo, assim, as op¢oes de seus filhos. (ORGANIZA-
CAO DAS NACOES UNIDAS, 1993).

5 Convengao sobre os Direitos das Criangas, aprovada em Assembléia da ONU em 20 de novembro de 1989, e assinada
por 192 paises, inclusive o Brasil, onde foi aprovada como Decreto Legislativo n° 28, de 14 de setembro de 1990.
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Desta forma entende-se que o tema sobre informacdes adequadas e corretas
sobre direitos sexuais e reprodutivos deve ser discutido e trabalhado junto aos
profissionais que atuam, direta ou indiretamente, com pessoas com deficiéncia.

O mesmo documento da ONU (1993) apresenta pontos fundamentais para a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos da pessoa com deficiéncia:

Os paises membros devem promover a participacao plena de pessoas com
deficiéncia na vida familiar. Eles devem promover o direito destas pessoas
a integridade pessoal e assegurar que as leis ndo discriminem pessoas com
deficiéncia quanto as relacdes sexuais, a0 casamento e a paternidade/ma-
ternidade. As pessoas com deficiéncia devem ter a possibilidade de viver
com suas familias.

1. Os Pafses-Membros devem estimular a inclusdo, no aconselhamento fa-
miliar, de médulos apropriados a respeito de deficiéncias e seus efeitos so-
bre a vida familiar. As familias que tém uma pessoa deficiente devem estar
disponiveis os servicos de atendentes pessoais e de cuidados de repouso.

2. Os Paises-Membros devem remover todas as barreiras desnecessarias
para pessoas que desejam criar ou adotar uma crianca ou um adulto com
deficiéncia.

3. As pessoas com deficiéncia ndo deve ser negada a oportunidade de expe-
rienciar a sua sexualidade, de ter relacdes sexuais e de experienciar a pater-
nidade/maternidade. Considerando que pessoas com deficiéncia podem
encontrar dificuldades em casar-se e formar uma familia, os Paises-Mem-
bros devem estimular a disponibilidade do necessario aconselhamento.

4. As pessoas com deficiéncia devem ter o mesmo acesso que as outras aos
métodos de planejamento familiar, bem como as informacées, pelos meios
acessiveis, sobre o funcionamento sexual do seu corpo.

5. Os Paises-Membros devem promover medidas que mudem as atitudes
negativas para com o casamento, a sexualidade e a paternidade/materni-
dade das pessoas com deficiéncia, especialmente de mocas e mulheres
deficientes, atitudes essas que ainda predominam na sociedade. A midia
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deve ser estimulada a desempenhar um importante papel na remocéao de
tais atitudes negativas.

6. As pessoas com deficiéncia e suas familias necessitam ser plenamente
informadas sobre a tomada de precaucdes contra o abuso sexual e outras
formas de abuso. As pessoas com deficiéncia sdo particularmente vulne-
raveis ao abuso na familia, na comunidade ou em instituicdes e necessi-
tam ser instruidas sobre como evitar a ocorréncia de abusos, reconhecer
quando houver abusos e denunciar tais atos. (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 1993).

A garantia de acesso a informacao sobre direitos sexuais e reprodutivos é refor-
cada quando afirma que:

[..] as pessoas com deficiéncia e, quando adequado, as suas familias e de-
fensores, deve ser garantido o acesso a informagdes completas sobre diag-
nosticos, direitos, servicos e programas disponiveis em todas as etapas. Tais
informacdes devem ser apresentadas de forma acessivel para as pessoas
com deficiéncia. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1993).

No item 5° da Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, Ihes “é garan-
tido o direito a medidas que visem capacita-las a tornarem-se tdo autoconfian-
tes quanto possivel” (UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY PLENARY MEETING,
1975), ressaltando-se que a autoconfianca, além das questdes individuais, passa
pela questdo do acesso a informacéo adequada e necesséria, de acordo com as
especificidades de cada individuo.

2.4 Saude sexual e saude reprodutiva, direitos sexuais e direitos
reprodutivos

Direitos sexuais e reprodutivos, segundo a cartilha Direitos sexuais, direitos
reprodutivos e métodos anticoncepcionais, do Ministério da Saude (BRASIL, 2006a)
séo direitos humanos ja reconhecidos em leis nacionais, convencoes, tratados e
outros documentos do direito internacional.

Em 1994, na Conferéncia Internacional sobre Populagcao e Desenvolvimento, no
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Cairo, 184 Estados, inclusive o Brasil, ineditamente, reconheceram os direitos repro-
dutivos como direitos humanos. Segundo Piovesan ([2006]), o conceito de direitos
sexuais e reprodutivos aponta duas vertentes diversas e complementares. De um
lado aponta para um campo da liberdade e da autodeterminacao individual, o que
compreende o livre exercicio da sexualidade e da reproducao humana, sem discri-
minagao, coercao ou violéncia. Por outro lado, traz a importancia da participacéo
institucional, pois o efetivo exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos demanda
politicas publicas que assegurem a salde sexual e reprodutiva da populacao.

No sentido mais amplo e contemporaneo, salde reprodutiva é, sobretudo,
uma questdo de cidadania e ndo um estado biolégico, independente do social.

A definicdo de saude reprodutiva, adotada pela Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS), e pelas Conferéncias Mundiais do Cairo (1994) e Pequim (1995), é:

A salde reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social em todas as matérias concernentes ao sistema reprodutivo, sua
fungdes e processos, e nao a simples auséncia de doenca ou enfermida-
de. A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter
uma vida sexual segura e satisfatéria, tendo a capacidade de reproduzir
e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo. Esta
implicito nesta ultima condicao o direito de homens e mulheres de serem
informados e de terem acesso aos métodos eficientes, seguros, aceitaveis
e financeiramente compativeis de planejamento familiar, assim como a
outros métodos de regulacédo da fecundidade a sua escolha e que ndo
contrariem a lei, bem como o direito de acesso a servicos apropriados de
salde que propiciem as mulheres as condi¢des de passar com seguranca
pela gestacdo e parto, proporcionado aos casais uma chance melhor de
ter um filho sadio. (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE POPULACAO E
DESENVOLVIMENTO, 1994).

O Plano de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvi-
mento, do Cairo, também estabeleceu que:

Em conformidade com a definicao de satde reprodutiva, a assisténcia a sau-
de reprodutiva é definida como a constelacdo de métodos, técnicas e servi-
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¢os que contribuem para a satude e o bem-estar reprodutivo, prevenindo e
resolvendo os problemas de satde reprodutiva. Isto incluiigualmente a sau-
de sexual, cuja finalidade é a melhoria da qualidade de vida e das relagdes
pessoais e ndo o mero aconselhamento e assisténcia relativos a reproducao
e as doencas sexualmente transmissiveis. (CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE POPULACAO E DESENVOLVIMENTO, 1994).

Os direitos sexuais e os direitos reprodutivos nascem a partir da definicéo
de saude reprodutiva, buscando interagir os direitos sociais (principalmente o
direito a saude, a educacéo, a informacéo correta e em linguagem adequada), com
os direitos individuais de ndo interferéncia e de ndo discriminacéo. (BRASIL, 2007).

2.4.1 Direitos sexuais®

- Direito de viver e expressar liviemente a sexualidade sem violén-
cia, discriminagdes e imposicdes e com respeito pleno pelo corpo
do (a) parceiro (a)

- Direito de escolher o (a) parceiro (a) sexual

- Direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha,
culpa e falsas crencas

- Direito de viver a sexualidade independentemente de estado civil,
idade ou condicao fisica

- Direito de escolher se quer ou nao quer ter relacdo sexual

- Direito de expressar liviemente sua orientacdo sexual: heterosse-
xualidade, homossexualidade, bissexualidade, entre outras

- Direito de ter relacao sexual independente da reproducao

- Direito ao sexo seguro para prevencao da gravidez indesejada e
de DST/HIV/Aids

- Direito a servicos de saude que garantam privacidade, sigilo e
atendimento de qualidade e sem discriminacdo

- Direito a informacdo e a educacado sexual e reprodutiva

6 Ver:BRASIL. Ministério da Sauide. Secretaria de Atencao a Saude. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticon-
cepcionais. Brasilia, 2006a. p. 4.
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2.4.2 Direitos reprodutivos

- Direito das pessoas decidirem, de forma livre e responsavel, se
querem ou nao ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que
momento de suas vidas

- Direito a informacdes, meios, métodos e técnicas para ter ou nao
ter filhos

- Direito de exercer a sexualidade e a reproducéo livre de discrimi-
nacao, imposicao e violéncia
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E importante contextualizar a discussao da sexualidade da pessoa com defici-
éncia dentro da realidade brasileira.

Segundo alguns estudos (PAULA; REGEN; LOPES, 2005), ao longo das décadas
de 1960 e 1970 a sexualidade da pessoa com deficiéncia comeca a ser discutida.
Isto se deveu, em grande parte, a influéncia advinda da organizacdo em movi-
mentos sociais reivindicatorios dos soldados americanos amputados e com outras
lesdes fisicas, em consequéncia da guerra do Vietna, o que gerou o Movimento
Internacional de Reabilitacao, dentre outros, como o de Vida Independente.

Para Figueira (2008) comecou no Brasil, a partir da década de 1980, um mo-
vimento de conscientizacao popular sobre a verdadeira imagem da pessoa com
deficiéncia, como conseqUéncia da atuacdo do movimento em defesa dos direitos
das pessoas com deficiéncia, impulsionado pela declaracdo de 1981 como o Ano
Internacional das Pessoas Deficientes e pelo Decénio das Nacoes Unidas de apoio
ao segmento (1983/1992).

Pode-se afirmar que o interesse pela questdo tem inicio com a constatacdo
de que a sexualidade é um direito inerente a condicdo humana, paralelamente a
estudos sobre auto-imagem. Durante esses anos, a discussdo contemplou tam-
bém a abordagem dos aspectos praticos do desempenho sexual, nos diferentes
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quadros de deficiéncia, e a preocupacdo com o papel dos diversos profissionais da
equipe de reabilitacdo, em relacdo a expressao da sexualidade de seus pacientes.

Com relacdo ao enfoque dado a questdo pelos profissionais de reabilitacéo,
pode-se dizer que a grande maioria restringiu-se a declarar a possibilidade da de-
monstracao da poténcia sexual desses individuos ou mesmo o direito destes a ter
uma vida sexual ativa.

Estudos iniciais, partindo de uma concepcéao restrita da sexualidade, indicavam
duas alternativas possiveis: a deficiéncia acarretaria a impossibilidade do exercicio
da sexualidade ou a condicéo da deficiéncia ndo implicaria em nenhuma alteracao
na vida sexual. Estas colocagdes mostraram-se falsas - a primeira negava a sexua-
lidade e a segunda, a deficiéncia. Ambas desvencilhavam-se do problema posto
pela compreensdo da articulacdo destes dois aspectos, tanto no plano individual
quanto socialmente.

Em meados dos anos 80, a sexualidade destas pessoas é abordada a partir de
outras concepcoes, que nao as de uma mera necessidade organica. A adolescén-
cia, o desempenho de papéis sexuais, a gravidez e o planejamento familiar para
pessoas com deficiéncia tornam-se temas de reflexdo a partir da dtica psicossocial,
como constataram Paula, Regen e Lopes (2005). Esta ética ainda convivia com téc-
nicas de intervencao clinica e de aconselhamento que visavam ao ajustamento
social, persistindo o viés de patologizar a sexualidade e a deficiéncia.

Os valores sociais relativos a sexualidade da pessoa com deficiéncia véem sen-
do construidos a partir de uma longa histéria de exclusao, quer real, quer simboli-
ca, e que depende do momento histérico. Essas concepcdes, embora ultrapassa-
das nos planos legal e tedrico, continuaram no imaginario coletivo, impregnadas
ora com piedade, ora com rejeicdo, manifesta ou latente, ambivaléncia que conti-
nua até hoje.

A partir da perspectiva da inclusao social, as pessoas com deficiéncia comeca-
ram a ampliar suas possibilidades de viver situagdes relativas a sua vida afetiva e
sexual de forma mais natural e freqUente. A ampliacdo destas novas possibilidades
de experiéncias vem colaborar com a preocupacdo de oferecer, também a este
segmento, educacao preventiva.
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Atualmente tem havido um novo incremento na discussao deste tema, alavan-
cado pela preocupacao e pelos estudos sobre as DST/Aids e sobre a vulnerabilida-
de em geral das pessoas com deficiéncia no campo da sexualidade.

A Carta de Florianépolis' e a Carta de Santos? corroboraram com a Conven-
cdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, para o reconhecimento da im-
portancia de abordar o tema “sexualidade” nos seus multiplos aspectos: direito ao
exercicio da sexualidade com seguranca, dignidade e direito a reproducéo, pre-
vencgdo e promocao da salide, bem como de acesso a acdes de prevencao contra
a violéncia e abuso sexual, diagnostico e tratamento das DST/Aids, que contem-
plem as especificidades da pessoa com deficiéncia.

A Convencao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia reitera a
necessidade de que os estados tomem medidas para assegurar 0 acesso de pesso-
as com deficiéncia a servicos de saude, inclusive na drea de satde sexual e repro-
dutiva e de programas de saude publica destinados a populacao em geral.

Segundo documento do UNFPA (UNITED NATIONS POPULATIONS FUND,
2008), especificamente com relacdo as questdes da salde sexual e reprodutiva, as
pessoas com deficiéncia representam uma das populagdes mais marginalizadas:

E importante destacar que os desafios enfrentados para a promogéao
e atencéo a saude sexual e reprodutiva para pessoas com deficiéncia
ndo sao necessariamente vinculadas a uma deficiéncia, muitas vezes,
mas refletem a falta de atencao social, de protecéo juridica, compre-
ensao e apoio.

E fundamental ressaltar que os fatores e contextos de vulnerabilidade das
pessoas com deficiéncia vdo muito além das questdes relacionadas as DST/HIV e
aids e mesmo da competéncia da drea da salde, uma vez que a sexualidade é um
aspecto do ser humano que nao pode ser aprisionado ou restringido a uma Unica
drea. Sexualidade e desejo séo caracteristicas que definem a condicdo humana.
Neste documento aborda-se a questdo pela perspectiva da salde ainda que pres-
supondo a intersetorialidade do campo.

1 Documento produzido no | Férum Nacional sobre DST/Aids e Deficiéncias, Ministério da Satde, Departamento de
DST/Aids - Florianépolis/SC, junho/2008.

2 Documento produzido no Encontro dos Paises Luséfonos para a implementacao da Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, ONU — Santos/SP, setembro/2008.
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O fortalecimento da Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Re-
produtivos, como inicialmente afirmado, é uma das prioridades do Ministério da
Saude e vem sendo implementada por meio de acdes intra e intersetoriais e inter-
ministeriais, desde 2005, quando lancado o documento: Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: uma prioridade de governo. (BRASIL, 2005b).
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4.1 Do paradigma de integracao ao paradigma de inclusao

No Brasil, historicamente, na auséncia da acao governamental, as irmandades
religiosas de carater filantropico organizaram instituicoes que ofereceram servicos,
cuidados e tratamento as pessoas com deficiéncia, na maioria das vezes, conviven-
do com orcamentos escassos e com uma missao vinculada de forma estreita a um
modelo custodial.

Esse modelo vigorou no Brasil até meados dos anos 70, quando, em funcéo
do surgimento de criticas e questdes financeiras, caminhou-se para o que veio
a se consolidar na oferta de servicos com carater ambulatorial ou educacional
especializado.

Nesse mesmo periodo surgiram as Organizacdes nao Governamentais (ONG)
no Brasil, cujos agentes sociais eram pais, amigos e familiares pertencentes ao cir-
culo mais estreito de relacionamento com as pessoas com deficiéncia. As institui-
¢des comecgaram a se organizar para atender determinados tipos de deficiéncia,
buscando sempre associar a filantropia a cientificidade. Buscou-se oferecer num
mesmo local o atendimento a maioria das necessidades das pessoas com defici-
éncia, e continuavam a ocupar um espaco deixado vazio pelo poder publico.
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O paradigma de servicos, apoiado na idéia de normalizacdo e posterior in-
tegracao, foi configurado com o objetivo de ajudar as pessoas com deficiéncia
a obterem uma existéncia tao proxima quanto possivel ao normal, disponibili-
zando padrdes e condicdes de vida cotidiana proximas as normas e padroes da
sociedade.

O alto custo dessas instituicoes, 0 pouco acesso das pessoas com deficiéncia e
a situacdo de segregacao em que elas eram mantidas, a necessidade de ampliacdo
da cobertura assistencial em reabilitacdo foram alguns dos aspectos que levaram
0s organismos internacionais a discutirem alternativas, como a Reabilitacdo
Baseada na Comunidade - RBC, as instituicbes especializadas. Esta proposta, de
RBC, abrange os aspectos éticos, politicos, sociais, administrativos e técnicos.
Valoriza o potencial da propria comunidade nos processos de reabilitacdo e
de inclusdo social das pessoas com deficiéncia, com a participacdo efetiva de
cidadaos da comunidade no processo de levantamento de necessidades, tomada
de decisdes, execucdo de servicos e avaliacdo de resultados.

O modelo baseado no paradigma de servicos durou até o infcio dos anos 90,
quando comecaram a surgir documentos internacionais, tais como a Declaracao
de Salamanca (CONFERENCIA MUNDIAL DE EDUCACAO ESPECIAL, 1994), que
questionaram as propostas de integracdo social. A partir de entédo, o paradigma
de servicos e o propdsito de integracdo social comecaram a ceder lugar aos prin-
cipios da inclusdo social e ao paradigma de suporte.

Com a evolucdo das discussdes a pessoa com deficiéncia passa a ser vista
como um cidaddo equiparado aos demais, detentor dos mesmos direitos de
autodeterminacdo e usufruto das oportunidades disponiveis na sociedade,
independentemente do tipo ou grau de deficiéncia. Chega-se a conclusdo de
que essas pessoas precisam de servicos oferecidos na comunidade. Todavia,
também necessitam que a sociedade se reorganize para garantir o acesso de
todos os cidaddos a tudo que a sociedade possa oferecer. Isto significou uma
mudanca radical. Significou a retomada da capacidade de falar por si, de influir
nas decisdes dos pequenos grupos a que pertencem e mesmo participar dos
mecanismos de decisdo politica que sdo elementos indispensaveis do processo
de incluséo social.
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A inclusdo social emerge a partir de um discurso recente, fruto do fenémeno
da globalizacdo que passa a exigir uma aproximagao e convivéncia com as
diferencas socio-culturais. A sociedade atual estd marcada pela divisdo social,
pelas desigualdades econdmicas, regionais, de género, sociorraciais e étnicas, pela
exclusao e marginalizacao. Busca-se a inclusao como resposta a divisao social, mas,
na verdade, todos estdo incluidos; até mesmo as minorias e 0s grupos minorizados
tém seu lugar social, embora se trate de uma inclusao marginal.

Finalmente, a proposta de transicdo do modelo médico da deficiéncia para
um modelo social. Cabe citar a postura do Modelo Social da Deficiéncia, cuja
perspectiva tedrica adota compreensdo mais sistematica do fendmeno da
deficiéncia (MELLO, 2009). Seus avancos consistem em: 1) deslocar a compreensao
da deficiéncia para o contexto, apontando para as barreiras sociais; 2) a deficiéncia
deixa de ser apenas um problema médico para ser um problema econdmico,
social, de direitos humanos, cultural, etc; 3) retira a deficiéncia da ideologia do
inesperado, da excecao, da "tragédia humana’, e a situa no contexto geral da
diversidade humana; 4) a deficiéncia pode ser considerada um modo de vida, uma
possibilidade digna da condicdo humana - a cultura e comunidade da deficiéncia;
5) a pessoa com deficiéncia como cidada: a deficiéncia é uma questdo de Direitos
Humanos; 6) a deficiéncia é vista como um fenémeno transversal, pensado em
articulacdo com as categorias sociais de classe, etnia, género, orientacdo sexual,
geracao, regidao, religidao, entre outras; 7) articula-se com o pressuposto da vida
independente.

A cada novo paradigma que se apresenta, um novo olhar se constitui sobre as
realidades sociais e, necessariamente, uma nova pratica é construida. Pode-se tra-
zer como exemplo a atencao oferecida as pessoas vivendo com HIV, que ocorreu
em uma época proxima das transformacoes trazidas pelo paradigma da incluséo
social. Assim, as politicas publicas, principalmente as da drea da salde assumi-
ram o atendimento direto a essa populagdo como um direito de cidadania. As
iniciativas das organizacdes nao governamentais e do terceiro setor dao-se mais
no campo da oferta de apoio psicossocial. Mas ainda sdo necessarios avancos e
acoes no sentido de minorar os preconceitos, dirimir as atitides discriminatorias
e as consequéncias de limitacdes ou impedimentos de convivéncia, participacao
social e de trabalho.
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A inclusdo torna-se vidvel somente quando, através da participacdo em acoes
coletivas, os excluidos sao capazes de recuperar sua dignidade e conseguem -
além de emprego e renda - acesso a moradia adequada, aos bens culturais e ser-
vicos sociais como educacéo, transporte e saude.

Esta tarefa exige o engajamento continuo do poder publico federal, por meio
de politicas publicas, acdes afirmativas e preventivas, sobretudo nas areas de le-
gislagdo, normatizacéo, financiamento e regulagao, que orientem, permeiem e es-
timulem as agdes dos governos estaduais e municipais. A estes Ultimos cabe, soli-
dariamente, implementar os programas e acdes nas esferas estadual e municipal.

4.2 Conceito de pessoa com deficiéncia

Adota-se o conceito de pessoa com deficiéncia que consta da Convencao so-
bre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. O Artigo1° traz esta definicdo:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo
prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em in-
teracdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com as demais pessoas.
(BRASIL, 2008b).

E importante ressaltar que a definicdo presente no texto da Convencao esta
em consonancia com outros documentos técnicos atuais como a Classificacdo In-
ternacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde — CIF (ORGANIZACAO MUN-
DIAL DE SAUDE; ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2003)', de ampla
aceitacao internacional. Esta nova concepcdo abandona a idéia de que deficiéncia
é consequéncia natural de uma doenca ou agravo de saude, incidindo sobre o
organismo bioldgico do individuo. Passa a considerar a determinacao ambiental,
social e politica da deficiéncia, deslocando o foco do individuo para a relacéo entre
0 sujeito e o meio fisico e social. Adota a idéia de um sujeito cujas caracteristicas
pessoais estao imbricadas na malha e nas representagdes sociais, ou seja, a idéia
de um sujeito psicossocial.

1 A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF foi editada no Brasil pela Universidade de
Séo Paulo, em 2003.
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A Convencao, em sua versao comentada, salienta em um de seus textos que:

[..] ndo devemos colocar a deficiéncia dentro de uma concepcdo pura-
mente médica, ficando associada exclusivamente a doenca. Se bem que
a deficiéncia possa ser causada por uma doenca, ela ndo se caracteriza
como doenga, ndo devendo, portanto, ser confundida com uma das cau-
sas que a podem gerar, e que ndo a constitui de fato. Muito mais atual e di-
namica é a compreensao da deficiéncia como parte da drea de desenvol-
vimento social e de direitos humanos, conferindo-lhe uma dimensdo mais
personalizada e social. Esta concepcdo traduz a nogdo de que a pessoa,
antes de sua deficiéncia, é o principal foco a ser observado e valorizado,
assim como sua real capacidade de ser o agente ativo de suas escolhas,
decisdes e determinacdes sobre sua propria vida. Portanto, a pessoa com
deficiéncia, é, antes de mais nada, uma pessoa com uma histéria de vida
que Ihe confere a realidade de possuir uma deficiéncia, além de outras ex-
periéncias de vida, como estrutura familiar, contexto sécio-cultural e nivel
econdmico. (BRASIL, 2008b).

Finalizando, pode-se sintetizar a concepcédo de pessoa com deficiéncia como a
que reconhece a sua condicdo de cidadania e seu estatuto de sujeito de direitos.

Como pessoa, é ela quem vai gerir sua prépria vida, mesmo que a deficién-
cia, ou fisica, ou sensorial, ou intelectual, imponha limites. Esta compreen-
sdo devolve a pessoa com deficiéncia uma posicao ativa, que normalmente
é desconsiderada social e culturalmente, representando-a com ima mobili-
dade que lhe é negada, e retirando-a da condicdo de precisar der tutelada
pela familia, pelas instituicoes e/ou pelo Estado. (BRASIL, 2008b).

4.3 Conceito de sexualidade

A sexualidade ndo é somente instinto sexual nem atividades que dependem do
funcionamento do aparelho genital. Caracteriza-se por grande plasticidade e relacao
com a historia pessoal de cada individuo. Marilena Chaui esclarece que a sexualidade

[..] ndo se reduz aos 6rgdos genitais (ainda que estes possam ser privilegia-
dos na sexualidade adulta) porque qualquer regido do corpo é susceptivel
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de prazer sexual, desde que tenha sido investida de erotismo na vida de al-
guém, e porque a satisfacdo sexual pode ser alcancada sem a unido genital.
Na realidade, a sexualidade perpassa todos os atos humanos, na medida em
que é um modo peculiar a cada pessoa de se relacionar com as coisas do
mundo e consigo prépria. (PAULA, 1993).

Como observou Ana Rita de Paula (1993), a forma peculiar pela qual cada su-
jeito se constréi no mundo corresponde uma vivéncia especifica da deficiéncia,
do papel de homem ou de mulher, da sexualidade e de seu entrelacamento no
ambito da experiéncia do corpo préprio:

N&o se pode negar a vivéncia particular de cada um, construida dentro de
determinado contexto social e histérico. O canal de expressao da sexualida-
de: é o sentimento, é o sentido, é a mente, é a corporeidade, é a carne e o
espirito, ¢ mais do que tudo isso. E a sua unido, é o corpo.

Neste campo, também é reiterada a idéia de um sujeito que é construido so-
cialmente e possui uma dimensao historica.

4.4 Sexualidade e pessoas com deficiéncia
Conforme afirma a autora Ana Rita de Paula (1993):

O corpo é o que possuimos de mais privado, todavia, simultaneamente,
também é o que temos de mais publico. E por meio dele que nos mos-
tramos e nos relacionamos com os outros. Pelo corpo somos percebidos,
aprovados ou reprovados.

As pessoas com deficiéncia, em sua maioria, acumulam experiéncias de desa-
provacao, frustracéo e dor, tanto no corpo material, quanto no corpo simbdlico.

Entretanto, é possivel e desejdvel que estas possam experienciar momentos
de prazer. Elas precisam de outras vivéncias corporais, intensificar as experiéncias
de prazer, exercitar as possibilidades de seducao. E necessario permitir e incentivar
a descoberta ou a redescoberta do jogo corporal, a danca, o toque prazeroso, o
aconchego e o sexo.
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Arealizacdo e a salide pessoal passam necessariamente pela vivéncia de géne-
ro, pela possibilidade de desejar e ser desejado (a), de escolher ser ou ndo ser mae/
pai. Enfim, de viver todas as implicacdes positivas da sexualidade.

Falar de saude significa muito mais do que pensar na auséncia de doengas. Sdo
estados generalizados de bem estar que também englobam as experiéncias livres,
seguras e prazerosas do exercicio da sexualidade. Esta pratica cotidiana representa
uma das bases do estado completo de salde e felicidade. As pessoas com defici-
éncia tém a possibilidade e o direito de serem saudaveis e felizes.

4.5 Conceito de vulnerabilidade

A construcao do conceito da vulnerabilidade no campo da saude é relativa-
mente recente e estd estreitamente relacionada ao esforco de superacao das prati-
cas preventivas de salide apoiadas no conceito de risco, sobretudo no contexto da
epidemia do HIV/Aids. Conceito amplo e complexo, implica em considerar a chan-
ce de exposicao das pessoas ao adoecimento e a outros agravos sociais como a re-
sultante de um conjunto de aspectos individuais, coletivos e programéticos. Nesse
sentido, o conceito de vulnerabilidade nao “culpabiliza a pessoa’, mas considera-a
em seu contexto de vida social e historico.

A nocao de vulnerabilidade vem confirmar a viséo de um ser plural,
construido nas dimensoes social, politico-institucional e pessoal, e, a partir daf,
identificar questdes que podem incrementar a vulnerabilidade dos individuos
e aumentar o risco de exposicdo ao evento, tais como: as desigualdades
de género e idade que interagem com a discriminacao e as desigualdades
sociorraciais, étnicas e econémicas, as condi¢cdes de vida e saude; 0 acesso ou
nao a informacéo; a insuficiéncia de politicas publicas em satde e educacéo /
OU 0 acesso restrito aos beneficios destas politicas, etc. (BRASIL, 2007).

Este documento adota a leitura de vulnerabilidade como resultante de um
conjunto de fragilidades individuais e precariedades sociais que atingem um
sujeito cujas condicdes de vida e saude sé&o influenciadas ou determinadas
pelo social e pela histéria, sem, contudo, ser um ente incapaz de assumir uma
postura de resisténcia e enfrentamento dessas condicoes.
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4.5.1 Vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia

Deficiéncia como fator de vulnerabilidade

Pode-se identificar a presenca da deficiéncia como um dos fatores constituintes
ou agravadores da vulnerabilidade no campo da salde, e, para além deste, em
termos sociais.

A pessoa com deficiéncia, por causa de uma histéria de marginalizacéo,
experimenta situacoes freqlientes e variadas de desvantagens pessoais, grupais e
sociais, tais como baixa auto-estima, rejeicao familiar e grupal, baixa escolaridade,
desinformagdo em geral, desemprego ou subemprego, falta de acesso e
acessibilidade, consolidando um ciclo de exclusao social.

No caso deste segmento populacional, a drea da saide sexual é somente mais
um campo onde diferentes fatores de vulnerabilidade se sobrepdem.

O fendbmeno da invisibilidade social é um dos fatores de agravamento da
vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia, razdo pela qual, ainda hoje, se tenha
que reiterar a possibilidade e o direito destas pessoas expressarem seus desejos
sexuais e exercitarem sua sexualidade.

Segundo pesquisadores do Amankay Instituto de Estudos e Pesquisas (GIL,
2008), a vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia a infeccdo pelo HIV ou ao
adoecimento por aids pode ser compreendida desde a baixa auto-estima, falta de
informacao sobre os riscos a salde e sentimento de exclusdo (nivel individual), até
aspectos relacionados a insercao na sociedade, como baixa escolaridade, poucas
oportunidades de renda propria e consumo, dificuldades de acesso aos servicos de
saude (nivel social) e ao desenvolvimento de a¢des institucionais especificamente
voltadas para o problema da aids como: informacao e educacao em sexualidade,
promocao da saude , servicos sociais e nao discriminacao em relagdo as pessoas
que vivem com HIV e Aids (nivel programético).

Isto demonstra que no campo mesmo da vulnerabilidade ao HIV/Aids inUme-
ros fatores, j4 mencionados, estdo em jogo para além da questao bioldgica ou de
salde. Na verdade, como ja foi dito, qualquer perspectiva séria de andlise da vul-
nerabilidade em qualquer campo, aponta para sua multideterminacao, em cada
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fase do ciclo de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), em termos de
género, raca/cor e etnia, em qualquer orientagéo sexual, e para além do ambito
individual, expressando-se sociocultural e economicamente.

Preconceito e estigma

A sexualidade é tabu para todo mundo, independente de ter deficiéncia
ou nao. Quando nds juntamos os dois temas, sexualidade e deficiéncia,
nos temos o tabu em dobro. Pior do que isso é a desinformacédo sobre
os direitos e as possibilidades reais da pessoa com deficiéncia ter uma
vida sexual, reprodutiva, sadia e normal como qualquer pessoa. Por isso
é preocupante para nés e para o mundo todo, porque ninguém pode
ser feliz pela metade, temos que ser respeitados como um ser total. (GO-
MES, 2007)°.

Esta fala destaca a existéncia de duplo preconceito: a prépria deficiéncia e a
aceitacdo da sexualidade da pessoa com deficiéncia. Permanece na sociedade
uma visao duplamente errénea sobre a sexualidade destas pessoas que ora é con-
siderada infantilizada ou ausente, ora é considerada exagerada.

O preconceito e o estigma sao considerados fatores de agravo com relacéo a
vulnerabilidade da pessoa com deficiéncia, no ambito da vida sexual.

Em muitas sociedades, as pessoas com deficiéncia enfrentam o estigma,
que também pode levar a negacgéao do direito a informagdo sobre saude e
praticamente ndo prever o direito de decidir o que acontece a si mesmo
e a seu corpo. Em algumas comunidades onde o estigma contra as pes-
soas com deficiéncia é forte, homens, mulheres, meninos e meninas com
deficiéncia podem ser escondidos da sociedade. Levar informacoes e ser-
vicos de saude sexual e reprodutiva a estes individuos é importante, mas
dificil. Profissionais devem trabalhar para superar o estigma e defender
os direitos das pessoas com deficiéncia. (UNITED NATIONS POPULATIONS
FUND, 2008).

2 Fala de Hilda Maria Aloisi, Doutora em Educacéo pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), em reportagem
para Glaucia Gomes.
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A expressao saudavel da sexualidade e o estabelecimento de um relaciona-
mento de afeicdo e carinho podem representar satisfacdo e experiéncia de apren-
dizado na vida de uma pessoa com deficiéncia.

Abuso sexual

Para alguns autores brasileiros, como Ferreira (2008), as origens da vulnerabilida-
de das pessoas com deficiéncia frente a situagdes de violéncia estdo nos seguintes
fatores: sua invisibilidade na malha social, amplamente reconhecida pelas proprias
pessoas, e também a presenca da deficiéncia, que da confianca ao agressor. Ele sabe
que a denuncia, a descoberta do crime e a punicédo praticamente inexistem.

Outra crenca sobre a pessoa com deficiéncia, que aumenta sua vulnerabilida-
de social, relaciona a identificacdo do abuso sexual somente a meninas e mulheres
com deficiéncia:

Em muitos paises sdo freqientes as crencas de que homens nao séo viti-
mas de abuso sexual. No entanto, isso é errado. Em particular, os homens
com deficiéncia sdo suscetiveis ao abuso sexual de agressores de ambos
0s sexos, masculino e feminino. Vale a pena destacar que a necessidade de
informacao acessivel e de programas de intervencéo é tdo importante para
os homens quanto para as mulheres com deficiéncia. (UNITED NATIONS
POPULATION FUND, 2008).

Todas estas questdes podem aparecer de forma intensiva durante a vida da
pessoa com deficiéncia e se mostram relevantes quando se fala de vulnerabilidade
no plano individual, social ou programatico.

E preciso evitar que as pessoas com deficiéncia sejam usadas como objeto se-
xual, enfatizando-se o seu direito de preservar a integridade fisica e moral. O apoio
da familia, amigos e profissionais capacitados é fundamental para a superacéo de
qualquer evento nesse sentido.

Os resultados de relatério recente do Banco Mundial/Universidade de Yale sobre
HIV/Aids e Deficiéncia (GROCE; TRASI; YOUSAFZAI, 2006) chamam a atencédo para a
extrema vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia nessa area. Estima-se que mu-
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Iheres com deficiéncia correm trés vezes mais risco de serem estupradas que mulheres
sem deficiéncia. Outro dado indica que chega até a 70% os casos de abuso sexual de
jovens com deficiéncia intelectual. A inexisténcia de programas de saude sexual volta-
dos para estas pessoas agrava esta situacdo de vulnerabilidade advinda de diferentes
fatores e com conseqiiéncias também diversas no campo pessoal e social.

A possibilidade das pessoas com deficiéncia serem afetadas por todos os fa-
tores de risco do HIV/Aids é igual ou significativamente maior e, por isso, estas
devem comecar a ser incluidas em todas as campanhas contra a Aids. (GROCE;
TRASI; YOUSAFZA; 2006).

Deficiéncia e Aids — Aids e deficiéncia

As condicdes de vulnerabilidade para a infeccdo pelo HIV/Aids das pessoas
com deficiéncia foram agrupadas por Nora Groce (GROCE; TRASI; YOUSAFZAI;
2006) em oito categorias : pobreza; nivel educacional; auséncia de informacéo e de
pesquisas sobre sexo seguro junto a este grupo; elevado risco de violéncia e estupro
aliado a auséncia (ou fragilidade) de protecao legal; abuso de drogas; orfandade
precoce em funcdo de obitos relacionados ao HIV/Aids, com conseqliente
institucionalizacéo; dificuldade de acesso a servicos adaptados as suas demandas
e caracteristicas e duplo estigma aplicado as pessoas com deficiéncia que passam
a viver com HIV/Aids.

Pouco se tem analisado a vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia a
infeccao por HIV, bem como as demandas de servicos e de prevencao especificas
para esta populacao.

As conclusdes de diversos estudos apontam que os fatores que potencializam
a vulnerabilidade ao HIV/Aids, que podem ser agrupados sob o termo
“desigualdades” também estdo presentes no segmento populacional das pessoas
com deficiéncia que, em geral, tém taxas de escolaridade mais baixas que as
da populacdo sem deficiéncia, assim como condicées socioecondmicas mais
precérias. A desigualdade de género também se faz sentir nesse segmento.

Fica nitida, portanto, a importancia da formulacdo e implementacdo de acoes
preventivas, programas ou mesmo politicas de prevencao ao HIV/Aids, consideran-
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do as necessidades advindas das deficiéncias fisica, sensorial e intelectual, ainda que
os contextos de vulnerabilidade destas pessoas sejam mais amplos do que a epide-
mia ou Mmesmo a drea de salide. Considerando a magnitude deste segmento (14,5%
da populacéo total do Brasil), ¢ de suma importancia inclui-lo em todas as acées
voltadas para a prevencao e a atencao.

As organizacdes AIDS Free World e DPI - Disabled Peoples International® refor-
cam as afirmacdes acima:

Pessoas com deficiéncia correm o risco de se infectarem com o HIV numa
proporc¢ao duas vezes maior do que o restante da populagao. Os casos co-
nhecidos de pessoas com deficiéncia parecem indicar que estas correm risco
duas vezes maior de contrair o virus, mas elas ndo sao incluidas na coleta de
dados e pesquisa sobre o HIV e, em grande medida, sao ignoradas pelos ser-
vicos de prevencao, tratamento e cuidados relacionados. E desconhecido o
numero exato de pessoas com deficiéncia que sdo soropositivas, ou ainda
quantas estao informadas sobre os riscos de contrair o HIV ou quantas podem
ter acesso a tratamento. Esta falta de dados destaca a negligéncia que existe
com essas pessoas, dificulta a obtencao de recursos ou a projecao de politicas
e programas que permitam chegar a esta populacéo. A realidade é que estes
individuos estdo morrendo silenciosamente de aids. De acordo com o estudo,
as mulheres com deficiéncia sao particularmente vulneraveis a infeccao por
HIV, uma vez que se supde em geral, e erroneamente, que sejam sexualmente
inativas. (CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE AIDS, 2008).

Atualmente muitas pessoas estdo desenvolvendo deficiéncia como uma
consequéncia do viver com HIV/Aids. O diagnostico tardio, as complicagdes das
infeccdes oportunistas e as consequiéncias do uso prolongado de antiretrovirais
podem levar a uma limitagdo funcional.

O diagnostico tardio das DST/HIV/Aids e das infeccbes oportunistas pode pro-
vocar o comprometimento do sistema nervoso, ocasionando deficiéncia mental,
fisica ou visual. (BRASIL, 2009a).

No cruzamento entre a Aids e as deficiéncias, o infectologista e pesquisador bra-
sileiro do IPEC/Fiocruz, Estevao Portela (2007) destaca a questdo da adesao e regulari-

3 Segundo trabalho apresentado na XVII Conferéncia Mundial de AIDS — México/julho 2008.
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dade no tratamento ao HIV. Se o paciente tem uma limitacdo motora e fica restrito ao
leito, ou se é vitima de um déficit cognitivo, isso dificulta sua adesdo. Nesses casos, em
que a pessoa depende de um parente ou cuidador para comparecer as consultas mé-
dicas e tomar os medicamentos, a deficiéncia pode até mesmo impedir o tratamento.

Ao sintetizar as consideracoes tedricas apresentadas, ressalta-se a nocao
de sujeito, que unifica estas concepcdes, ou seja, esta-se partindo da premissa de
que as pessoas com deficiéncia sdo entes psiquicos, sociais, historicos e politicos,
reconhecendo-as como seres sexuados e sujeitos de direito.
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A Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia' foi instituida
pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de
2002. Tem como referéncia o arcabouco legislativo nacional e internacional sobre
atencdo a saude das pessoas com deficiéncia, sendo também resultado de multi-
plos movimentos e longa mobilizacdo de diferentes atores sociais e institucionais.

A Politica cita a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) em seu artigo 23, capitulo
Il, na determinacdo de que “é¢ competéncia comum da Uniao, dos Estados, do Dis-
trito Federal e dos Municipios, cuidar da satlde e assisténcia publicas, da protecao
e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias.’Reporta-se ainda a Lei Organica
do SUS (BRASIL, 1990) destacando o principio relativo “a preservacao da autono-
mia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral’, bem como a garantia
da universalizacdo do acesso e a integralidade da assisténcia.

Com esses fundamentos o Ministério da Satiide vem normatizando e orientan-
do os gestores quanto a organizacao, funcionamento e financiamento dos servi-
¢os publicos de saude para as pessoas com deficiéncia. Vale destacar, no entanto,
alguns principios gerais e as diretrizes que dao norte a efetivacdo da politica e
das a¢des nos ambitos federal, estadual e municipal, no que concerne a satde da

1 A utilizagao do termo “pessoa portadora de deficiéncia” deve-se ao fato de assim constar na Portaria que institui a
politica, e que é de 2002.
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pessoa com deficiéncia no SUS, contexto onde estard inserida a atencao a saude
sexual e reprodutiva.

Principios gerais orientadores da politica nacional sdo: a busca pela qualidade
de vida e a promocao da saude; as articulacdes inter e intra-setoriais; e a ampliacdo
do acesso e da acessibilidade.

A idéia de qualidade de vida populariza-se na década de 60, e hoje é um
conceito utilizado em diversas dreas, como salde, educacdo, economia e politica.
Vinculou-se ao debate sobre meio ambiente e a deterioracao da vida nas cidades.
Atualmente indicadores sociais e estatisticos permitem medir o estado de bem
estar social de uma populagao, sendo a qualidade de vida um conceito integrador.
Propde o planejamento centrado na pessoa e a adocao de um modelo de apoios e
de técnicas de melhoria dessa qualidade, podendo ser utilizado desde a avaliagcao
das necessidades das pessoas e seus niveis de satisfacdo, a evolucdo dos resultados
dos programas e servicos, até a formulacdo de politicas nacionais e internacionais,
voltadas a populacdo em geral e a outras mais especificas, como a populacdo com
deficiéncia.

Astradicionais medidas de mortalidade/morbidade estdo sendoreforcadascom
novas maneiras de avaliar os resultados das intervencdes em saude, orientando-se
nao sé para a eliminacdo da doenca, mas para a promocao da saude e melhoria
da qualidade de vida das pessoas. A énfase desloca-se das medidas especificas de
prevencao rumo a promocao da salde e da qualidade de vida possivel.

O Ministério da Saude entende que a promocao da saide é uma estratégia
de articulacao transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam
a saude da populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territérios e
culturas presentes no pafs, visando a criagdo de mecanismos que reduzam as
situacoes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a
participacao e o controle sociais na gestao das politicas publicas. (BRASIL, 2006b).

A busca pela promocdo da saude, além de se desenvolver em beneficio das
pessoas e das comunidades, deve ser realizada com a participacao delas, desde o
planejamento, definicdo de metas e implantacédo de projetos, até a assuncdo da
responsabilidade individual pelo bem-estar pessoal e coletivo.
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Dessa forma, deve haver didlogo entre as diversas dreas do setor sanitario, os
outros setores do Governo, o setor privado e ndo governamental, e a sociedade,
compondo redes de compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade de
vida da populacdo em que todos sejam participes na prote¢do e no cuidado com
a vida. (BRASIL, 2006b).

O Ministério da Saude considera imprescindivel a articulacédo e a conjugacao
de esforcos com as Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Sau-
de, além da parceria com as areas de educacao, trabalho, assisténcia social, cultura
e lazer, transporte e outras, nas trés esferas de governo, para o planejamento e
desenvolvimento de ac¢des intersetoriais. A articulacdo também se faz necessé-
ria e fundamental entre as iniciativas governamentais e da sociedade civil.

Como qualquer trabalho social, a atuacdo no campo da atencao aos direitos a
salde sexual e reprodutiva das pessoas com deficiéncia deve pautar-se pela pers-
pectiva do didlogo e da construcao conjunta de um plano de intervengao com a
comunidade, respeitando-se os principios de transformagdo dos espacos sociais
em ambientes inclusivos e da criacdo de oportunidades de desenvolvimento do
protagonismo social.

Isto significa, especialmente na pratica da gestao local, a oferta de servicos béa-
sicos gerais que considerem a ampla gama da diversidade humana, sem se orga-
nizarem, a priori, por especificidades. E o caso das unidades bésicas de satide mu-
nicipais que, utilizando a Estratégia da Saude da Familia, devem assumir a posicao
de ordenadoras do cuidado.

Deve-se procurar também o estabelecimento de parcerias com os movimen-
tos sociais na luta pela conquista de direitos e por ampliacao e aprimoramento da
rede social.

A questdo da acessibilidade ¢ uma das reivindicacbes mais antigas dos
movimentos das pessoas com deficiéncia e vem sofrendo alteracdes ao longo da
historia. No inicio dos anos 80, buscava-se a eliminagao de barreiras arquitetonicas,
particularmente nas edificacdes, tendo comoreferéncia as necessidades especificas
das pessoas com deficiéncia fisica. J& em meados da década de 80, esse conceito
ampliou-se para além das edificagdes, iniciando-se as discussdes sobre barreiras
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atitudinais. Nos anos 90, identificadas barreiras na comunicacdo e no transporte,
outras deficiéncias foram contempladas. Surge o conceito de desenho universal, ou
seja, um planejamento arquitetonico ambiental, de comunicacao e de transporte
onde todas as caracteristicas das pessoas sdo atendidas, independentemente de
possufrem ou nao uma deficiéncia.

A principal caracteristica a ser ressaltada aqui é o fato de se optar pela forma
positiva, ou seja, ndo se trata mais de eliminar obstaculos e sim de garantir acesso.

A acessibilidade passa a abranger novas dimensdes que envolvem aspectos
importantes do dia-a-dia das pessoas, tais com rotinas e processos sociais, além
de programas e politicas governamentais e institucionais. A implementacao de
uma sociedade para todos implica na garantia de acessibilidade em todas as
suas dimensoes. Dessa forma, uma sociedade acessivel é pré-requisito para uma
sociedade inclusiva, ou seja, uma sociedade que reconhece, respeita e responde
as necessidades de todos os seus cidadaos.

Um novo avanco ocorre com o inicio do Terceiro Milénio, quando o conceito
de acessibilidade passa a referir-se ndo sé aos obstaculos concretos da sociedade,
como também ao direito de ingresso, permanéncia e usufruto de todos os bens e
Servicos sociais.

5.1 Diretrizes nacionais para promocao dos direitos sexuais ereprodutivos
das pessoas com deficiéncia

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia contém dire-
trizes especificas quanto a atencao voltada a saude sexual e reprodutiva das pes-
soas com deficiéncia,

[..] considerando elementos integrantes desse atendimento os métodos e
as técnicas especificas para garantir acdes voltadas para a satde sexual e re-
produtiva, incluindo medicamentos, recursos tecnoldgicos e intervengoes
especializadas. (BRASIL, 2009b).

Os eixos que orientam as diretrizes nacionais para a promog¢ao dos direitos se-
xuais e reprodutivos das pessoas com deficiéncia, deverdo orientar a definicdo e a
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readequacao dos planos, programas, projetos e atividades voltados a operaciona-
lizacdo das acdes governamentais nas trés esferas de gestao.

As diretrizes detalhadas a seguir deverao englobar as
diferentes etapas do ciclo de vida: infancia, adolescéncia,

idade adulta e velhice, bem como considerar as questoes
de género, raca, etnia, de orientacao sexual e geracao.

5.1.1 Promocéo da qualidade de vida e prevencdo de agravos

*  Promover acesso e acessibilidade nas unidades e servicos do SUS, bus-
cando a qualidade de vida sexual das pessoas com deficiéncia, incluindo-
as nas atividades de promocao, prevencao e assisténcia a saude do SUS.

*  Reconhecer o direito a expressédo e vivéncia da sexualidade, abordando o
tema sempre de forma criteriosa e ética, como parte da atencédo a saude
sexual e reprodutiva.

*  Promover articulagdes intersetoriais e parcerias necessarias a promocao
da qualidade de vida sexual das pessoas com deficiéncia.

e Desenvolver, executar, monitorar e avaliar programas e acoes de promo-
¢ao de qualidade de vida e prevencao de agravos causados por doencas
sexualmente transmissiveis, incluindo sffilis e Aids.

*  Desenvolver, executar, monitorar e avaliar programas e acoes de promo-
cao de qualidade de vida e prevencao de agravos causados por doencas
como cancer de colo de Utero, cancer de mama e cancer de prostata.

5.1.2 Atencao integral a saude da pessoa com deficiéncia

* Desenvolver e executar acoes de promocao, prevencado de agravos, as-
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sisténcia, tratamento e reabilitacdo, visando a manter as melhores con-
dicbes possiveis de salde da pessoa para viabilizar o exercicio de sua se-
xualidade.

*  Promover atencao equitativa a salde sexual e reprodutiva da mulher com
deficiéncia, em todas as fases da vida, esteja ela gestante ou nao.

*  Promover atencdo equitativa a saude sexual e reprodutiva do homem
com deficiéncia em todas as fases da vida.

*  Promover atencao integral a maternidade e a paternidade.

*  Promover atendimento adequado as pessoas com deficiéncia vivendo
com HIV quer tenham a condicao de deficiéncia como anterior ou pos-
terior a infeccéo.

*  Promover atendimento adequado as pessoas com deficiéncia, conside-
rando e respeitando as diferentes orientagcdes sexuais, ou seja, as diversas
formas de vivenciar, expressar e exercitar a sexualidade.

*  Promover atencao integral as conseqUéncias indesejaveis ou implicacbes
decorrentes do exercicio da sexualidade de modo nao consensual, abusi-
VO OU NAo seguro, ou seja, maternidade/paternidade indesejada, doencas
sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS.

e (apacitar e possibilitar educacdo permanente para a forca de trabalho
em saude publica, disponibilizar recursos tecnoldgicos e insumos, quan-
do necessarios, para atencao a saude sexual e reprodutiva das pessoas
com deficiéncia nos servicos de saude do SUS.

5.1.3 Organizacéo e funcionamento de servigos

e Promover a sensibilizacdo e envolvimento dos gestores do SUS, nas trés
esferas de gestdo governamental, para a implementacdo do acesso das
pessoas com deficiéncia aos servicos de atencao a salde reprodutiva.
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Promover a atencdo a saude sexual e reprodutiva das pessoas com defici-
éncia, em unidades basicas ou especializadas, adequando-as as necessi-
dades gerais ou especificas de satide, permitindo atendimento resolutivo
e humanizado.

Adotar estratégias, midias, métodos, didatica, forma e conteidos adequa-
dos aos diferentes tipos de deficiéncia e em diferentes fases do ciclo de
vida, no desenvolvimento, execu¢do, monitoramento e avaliacdo de pro-
gramas e a¢des voltados as pessoas com deficiéncia.

5.1.4 Ampliacéo e fortalecimento dos mecanismos de informacéo

Adotar estratégias, midias, métodos, didatica, forma e conteudos adequa-
dos aos diferentes tipos de deficiéncia e em diferentes fases do ciclo de
vida, no desenvolvimento, execucdo, monitoramento e avaliacdo de ma-
teriais de informacao voltados as pessoas com deficiéncia.

Desenvolver material de informacdo e comunicacédo dirigido as pessoas
com deficiéncia, focado nos direitos de acesso e acessibilidade aos servi-
cos de saude que integram o SUS.

Disponibilizar informacao adequada sobre sexualidade, direitos sexuais e
reprodutivos, em formato acessivel as diversas deficiéncias, e respeitando
os diversos ciclos de vida.

Desenvolver, executar e avaliar agdes para informacdo e educacdo em
sexualidade para criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos com de-
ficiéncia.

Adaptar material informativo j& existente em direitos sexuais e reproduti-
vos, por meio da ado¢édo de estratégias, midias, métodos, didatica, forma
e contetdo adequados aos diferentes tipos de deficiéncia e as fases do
ciclo de vida.

Desenvolver, executar, monitorar e avaliar programas e acdes de infor-
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magao e comunicacao dirigidas as pessoas com deficiéncia, focados nos
direitos sexuais e reprodutivos, e no direito as acoes de salde integral,
incluindo as de saude sexual e reprodutiva.

5.1.5 Capacitacao de recursos humanos

e Participar do desenvolvimento de programas e projetos de formacao, ca-
pacitacdo e educacdo permanente para profissionais de saude do SUS
envolvidos com a gestao, planejamento, geréncia e assisténcia, buscando
incluir o tema das necessidades basicas e especificas de saude sexual e
reprodutiva de pessoas com deficiéncia, o acesso pleno, atencéo integral,
humanizada e resolutiva nos servicos de satde.

5.1.6 Geracdo de conhecimento

*  Desenvolver, executar, monitorar e avaliar programas de apoio a pesquisa,
visando ao levantamento de dados e a producao de conhecimentos que
permitam a melhoria do atendimento as necessidades basicas e especifi-
cas da saude sexual e reprodutiva das pessoas com deficiéncia.

e Desenvolver, promover e avaliar encontros, seminarios e outros espacos
de reflexdo/discussdo sobre o tema da salde sexual e reprodutiva.

e (Criar mecanismos e canais de difusdo dos conhecimentos produzidos e
de intercambio de experiéncias e reflexdes.

e (Criar mecanismos que estimulem a apropriacdo das informacdes e co-
nhecimentos pelos interessados.
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6.1 Promocao da Qualidade de Vida e Prevencdo de Agravos

*  Desenvolver acdes de salide aos usuarios com deficiéncia, dos servicos de
salide do SUS, com vistas a uma vida sexual saudavel, segura e satisfatoria.

* Incluir, na Atencdo Bésica/Saude da Familia e servicos de referéncia, agoes
para as gestantes com deficiéncia, de modo a propiciar atendimento hu-
manizado e nao discriminatério (pré, peri e pds natal).

e Desenvolver acoes transversais que perpassem 0s programas e os niveis
de atencdo a saude que possibilitem o desenvolvimento de préticas e
vivéncias afetivo-sexuais para jovens e adultos com deficiéncia, possibi-
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litando a expressdo e vivéncia livre e segura da sexualidade e da saude
reprodutiva.

*  Realizar atividades de Educacdo em Saude para criancas, jovens e adoles-
centes com deficiéncia, visando ao seu desenvolvimento afetivo e sexual.

*  Desenvolver acoes intersetoriais que garantam a inclusdo e a permanén-
cia, com qualidade, das criancas, adolescente e jovens com deficiéncia na
escola, como condigao essencial para o seu bom desenvolvimento afeti-
VO e sexual.

*  Desenvolver acbes intersetoriais entre organizacdes governamentais e
ndo governamentais para sensibilizar os profissionais da satide nas ques-
tées relativas ao desenvolvimento afetivo e sexual das criancas, adoles-
centes e jovens com deficiéncia.

6.1.1 Intersetorialidade

*  Desenvolver atividades intra e intersetoriais visando a otimizacao de re-
cursos e evitando a superposicao de acdes, para promover a satide sexual
e reprodutiva das pessoas com deficiéncia.

e Articular junto a area da Educacdo a inclusdo de questdes especificas as
pessoas com deficiéncia nos temas que abordem a sexualidade e a satde
sexual e reprodutiva, no universo escolar.

*  Planejar, executar, monitorar e avaliar programas e acdes de prevencao a
violéncia em todas as fases da vida das pessoas com deficiéncia, respei-
tando as questdes de género, raca e etnia, orientacao sexual e geracao, de
forma articulada com o Sistema Unico de Assisténcia Social/SUAS.

e Promover o intercambio entre entidades governamentais e n&o governa-
mentais que atuem na area da sexualidade, salide reprodutiva e deficiéncia.

*  Promover cursos e produzir material impresso e acessivel de forma inter-
setorial.
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*  Executar acbes na drea de salde sexual e reprodutiva, envolvendo a es-
cola e a familia.

*  Desenvolver campanhas educativas de forma articulada entre as areas de
Saude, Educacao e Assisténcia Social.

*  Promover capacitacdo ao cuidador de pessoas com deficiéncia de forma
articulada entre a area de Saude e Assisténcia Social.

* Inserir tema sobre salde reprodutiva das pessoas com deficiéncia nos
curriculos dos Cursos de Graduacao, de Licenciatura, e de pds-graduacao,
da drea da Saude, em parceria com o Ministério da Educacao (MEC).

e Estimular a introducdo do tema nos Cursos de Educacéo a Distancia na
area de Sexualidade e Reproducao Humana.

6.2 Atencao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia e Organizacao
de Servicos

*  Promover a acessibilidade nas unidades, acdes, materiais, produtos e ser-
vicos de saude, respeitando o Decreto n° 5.296/2004, a Convencao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU/2006), a Norma Brasileira
ABNT NBR 9050/2004, e o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas
de Saude.

e Elaborar um Manual de Atencdo Integral a Satde da Pessoa com Defici-
éncia, contemplando, também, as orientacdes relativas a salde sexual e
reprodutiva.

* Implementar os mecanismos de referéncia e contra-referéncia na atencao
a saude sexual e reprodutiva das pessoas com deficiéncia considerando a
Politica Nacional de Atencao Basica (Portaria MS/GM n° 648/06).

*  Promover o fluxo de atendimento na &rea da atencdo a saude sexual e
reprodutiva para pessoas com deficiéncia, mediante acdes que estabele-
¢am uma rede de cuidados.
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*  Estudar a viabilidade de contemplar, no SUS, insumos (medicamentos,
tecnologia assistiva) que contribuam para melhorar a vida afetivo-sexual
das pessoas com deficiéncia.

* Adequaras normas técnicas para equipamentos de salide (como macas e
camas ginecoldgicas ajustaveis) visando torna-los acessfveis aos usuarios
com deficiéncia.

*  Realizar campanha educativa com vistas a promocéao das condicbes de
acessibilidade arquitetonica, atitudinal e outras na rede de saude.

6.2.1 Na Atencao Basica

e  Garantir acesso ao planejamento reprodutivo, baseado na escolha indivi-
dual e risco reprodutivo, disponibilizando as pessoas com deficiéncia os
métodos contraceptivos existentes no SUS.

*  Garantir a mulheres com os diferentes tipos de deficiéncia a assisténcia
no pré-natal, parto e puerpério, de acordo com a classificacao de risco.

* Garantir 0 acesso aos exames preventivos em saude sexual e reprodutiva
as mulheres e homens com diferentes tipos de deficiéncia.

*  Proporcionar orientacdo e informacao sobre salide sexual e reprodutiva
para pessoas com deficiéncia nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

e Considerar as especificidades dos adolescentes e jovens com os diferen-
tes tipos de deficiéncia, nas UBS/UESF, por meio de acdes de orientacéo,
educacdo e informacao sobre salde sexual e reprodutiva, incluindo o
pré-natal, parto e puerpério.

* Disponibilizar apoio profissional dos Nucleos de Apoio a Satude da Familia
(NASF) as equipes de Saude da Familia, na assisténcia a saude sexual e
reprodutiva das pessoas com deficiéncia.

* Desenvolver acoes especificas para adolescentes e jovens com deficién-
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Cia, em instituicdes sdcio-educativas de privacdo de liberdade, em salude
sexual e saude reprodutiva, particularmente abordando questdes de vio-
léncia e abuso.

6.2.2 Na Assisténcia Especializada

e Garantiramulheres com os diferentes tipos de deficiéncia a assisténcia ao
parto, de acordo com a classificacao de risco.

*  Promover 0 acesso das pessoas com deficiéncia aos servicos de atencao
a saude reprodutiva do SUS.

* Incluir na rede de servicos especializados de atencdo em reabilitacdo
para pessoas com deficiéncia a abordagem do tema da saude sexual e
reprodutiva.

e Promover o acesso a cirurgia de reconstituicdo mamaria.

*  Promover acesso, as pessoas com deficiéncia, aos servicos de referéncia
na atencao e tratamento as pessoas que vivem com HIV, no SUS.

*  Promover o acesso a protese peniana em casos de amputacao.

6.3 Ampliacao e fortalecimento dos mecanismos de informacao

* |dentificar, cadastrar e disponibilizar em bancos de dados acessivel, mate-
riais e experiéncias existentes (esfera publica e sociedade civil) sobre direi-
tos de atencdo a saude sexual e reprodutiva das pessoas com deficiéncia.

e (riar rede de comunicacdo que relna atores sociais e facilite a troca de
experiéncias e materiais sobre o direito de atencao a salde sexual e re-
produtiva das pessoas com deficiéncia.

e Divulgar amplamente as pessoas com deficiéncia a localizacdo dos servicos
existentes no SUS e que incluam atencao a salde sexual e reprodutiva.
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Promover o acesso a informagao e comunicagdo para as pessoas surdas, por
meio de mecanismos que permitam o uso de Libras nos servicos de satde.

Promover condi¢cdes para que a informacao/comunicacao atinja areas de
diffcil acesso, com orientagdo/capacitacédo aos Agentes Comunitarios de
Saude, para falarem sobre saude sexual e reprodutiva das pessoas com
deficiéncia.

Estimular a insercdo do tema saude sexual e reprodutiva das pessoas com
deficiéncia nos canais estatais de comunicacao, de forma acessivel.

Inseririnformacéo especifica sobre satide sexual e reprodutiva das pesso-
as com deficiéncia nos espacos da WEB, da drea governamental da Saude,
de forma acessivel.

Criar bibliotecas virtuais, mediante o levantamento e disponibiliza¢do via
WEB de materiais sobre direitos sexuais e reprodutivos e pessoas com de-
ficiéncia.

Inserir imagens de pessoas com deficiéncia nos materiais de divulgacéo
institucional da drea de saude, que tratem de direitos sexuais e reprodu-
tivos.

Elaborar material informativo acessivel, voltado para a satde sexual e re-
produtiva das pessoas com deficiéncia, e adequar materiais j& existentes.

Produzir e veicular campanhas acessiveis educativas em salde sexual e
reprodutiva, voltadas as pessoas com deficiéncia e suas familias.

Produzir e veicular campanhas acessiveis, de carater informativo, sobre
prevencao de violéncia e abuso contra a pessoa com deficiéncia.

Estimular a participacao de pessoas com deficiéncia em eventos que tra-
tem de direitos sexuais e reprodutivos.
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6.3.1 Informacao para Planejamento e Avaliacao

* Inserir campos para registro de dados e identificacdo das pessoas com
deficiéncia nos Sistemas de Informacao do SUS.

*  Realizar diagnostico das questdes relacionadas a salde sexual e reprodu-
tiva das pessoas com deficiéncia, incluindo situacdes de violéncia e abuso
em todas as fases da vida e considerando género, raca/etnia, orientacao
sexual e geracdo, construindo indicadores para acompanhamento.

e Aprimorar os bancos de dados e incentivar a sua utilizagdo para o registro
de acbes em saude sexual e reprodutiva das pessoas com deficiéncia.

6.4 Capacitacao de Recursos Humanos

e |dentificar e sistematizar as necessidades dos gestores em relacdo ao con-
teldo dos programas de capacitacdo em sexualidade e reproducao hu-
mana e pessoa com deficiéncia.

e Estabelecer parcerias com instituicdes de ensino superior para que pro-
movam programas de educa¢ao permanente no tema.

e Criar banco de dados de Consultores em deficiéncia e sexualidade nos
ambitos regional e nacional.

*  Estabelecer parcerias com organismos internacionais para o desenvolvi-
mento de pesquisas e programas de capacitacao.

e Buscar ainsercao, nos programas de Educacdo Permanente de drea afins
(mulher, crianca, adolescente/jovem, homem, idoso) e na atengao basica,
o tema saude sexual e reprodutiva das pessoas com deficiéncia.

e (apacitar profissionais de salde e outros trabalhadores e trabalhadoras
que atuam nos servicos da rede SUS, com énfase no acolhimento e hu-
manizacao do atendimento as pessoas com deficiéncia, respeitando as
suas especificidades, no que diz respeito a saude sexual e reprodutiva.
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Estimular a insercdo, no SUS, de pessoas com deficiéncia para atuarem
como Agentes Comunitarios de Saude.

Incentivar a capacitacéo de Agentes Comunitarios de Saude na preven-
cdo e reducdo de danos em DST/HIV/Aids na populacédo com deficiéncia.

Capacitar profissionais do SUS para acolhimento e atendimento de pes-
soas com deficiéncia em situacao de violéncia.

Sensibilizar e capacitar as equipes das Unidades Bésicas de Saude e Uni-
dades Saude da Familia para oferecerem suporte e apoio as familias com
criangas com deficiéncia, na dtica do desenvolvimento afetivo e sexual.

Preparar adolescentes e jovens com deficiéncia como agentes multipli-
cadores para atuarem em promocao de salde e prevencao, na area de
salde sexual e reprodutiva (educacdo e aconselhamento de pares, por
pares).

Inserir a temética da salde sexual e reprodutiva das pessoas com defici-
éncia, sob o ponto de vista da cidadania, nos cursos de formagao da érea
da Saude, tanto na esfera publica quanto privada.

6.5 Producao de Conhecimento

Estabelecer parcerias com Universidades para a producdo de conheci-
mento na area de salde sexual e reprodutiva.

Priorizar pesquisas que focalizem a pessoa em seu ambiente natural, em
contato com outras pessoas.

Estimular o planejamento e a implementacao de pesquisas na area do
desenvolvimento humano, particularmente em relacdo ao tema sexuali-
dade e deficiéncia.

Incentivar a criacao de nucleos e laboratodrios de pesquisas e estudos para
a producao de conhecimentos na area.
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Incentivar o estabelecimento de linhas de financiamento de pesquisa na
drea junto as agéncias publicas nacionais ou estaduais de fomento a pes-
quisa.

Realizar pesquisas epidemioldgicas na area, em parceria com institui-
coes afins.

6.6 Participacao e Controle Social

Estabelecer parcerias com a sociedade civil organizada para potencializar
o impacto e o alcance das acdes/atividades.

Envolver Conselhos de Direitos, de Satide e ouvidorias, visando ao estabe-
lecimento de parcerias e a otimizacao de acoes.

Realizar capacitagdes, encontros e oficinas visando ao fortalecimento do
controle social na area da salde sexual e reprodutiva das pessoas com
deficiéncia.

Qualificar as Ouvidorias existentes na area de saude para atuarem nas si-
tuacdes de discriminacdo e outras violagcbes do direito das pessoas com
deficiéncia, incluindo o direito a saude sexual e reprodutiva das pessoas
com deficiéncia.
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Anexo A - Programa do | Seminario Nacional de Saude: Direitos Sexuais
e Reprodutivos e Pessoas com Deficiéncia

23 a 25 de mar¢o 2009
Local - Hotel Brasilia Alvorada / Brasilia — DF

23 de marc¢o de 2009

08h00 Credenciamento

Ministério da Saude

Secretaria Especial dos Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica

Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude

Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
Portadora de Deficiéncia

Conselho Nacional de Saude

Fundo de Populacao das Nacoes Unidas -
Brasil

09h00 Abertura
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09h30

10h45

O Cenario Atual das
Politicas Publicas
com foco nos
Direitos Sexuais e
Reprodutivos

Palestra:
Sexualidade e
Deficiéncia: o
Corpo e o Afeto na
Historia

José Luiz Telles

Diretor do Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas/Secretaria de
Atencéo a Saude/Ministério da Saude

Izabel Maria Madeira de Loureiro Maior
Coordenadora da Coordenadoria Nacional
para Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia / Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica

Ana Rita de Paula

11h30

14h00

16h30

Debate

Roda de Conversa:
Contextos de
Vulnerabilidade

e Invisibilidade

da Pessoa com
Deficiéncia

Aquecimento:
“Eu, tdo singular, me
vi plural” (Lenine)

Moderadora: Windyz Ferreira
Fabiano Puhlmann Digirolamo
Barbara Graner

Windyz Ferreira
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e Mesa Redonda: Moderador: Marta de Almeida Esteves Gil
Maneiras de Amar, Doralice Pereira Simdes
Formas de Amor Beto Volpe
Thiago Rodrigues
17h40 Debate
18h00 Questdes de Vida !\/\,o'nologo sobre Toulouse Lautrec
Katia Fonseca
Reuniao
técnica com os
Coordenadores
s0ss |
20h00 P

(capitais) da AT
Saude da Pessoa
com Deficiéncia

24 de marco de 2009

Palestra:
Direitos Sexuais e

09h00 Reprodutivos: Qual | Débora Diniz
o Desafio Imposto
pela Deficiéncia?
09h30 Debate
Mesa Redonda: Moderador: Fernanda Guilardi Sodelli
Direitos sexuais e Gldéria Maria Moreira Salles
09h50 cumplicidade Marcia Pelegrini
Décio Fernandes Baroni e Rosaly de
Lourdes C. Baroni
10h50 Debate
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Mesa Redonda:
Direitos Sexuais
e Reprodutivos
- Interface com
campos da saude.

Moderadora: Erika Pisaneschi
Coordenadora da Area Técnica Satde da
Pessoa com Deficiéncia/DAPES/SAS

Elsa Regina Justo Giugliani - Area Técnica
Saude da Crianca /DAPES /SAS

Thereza de Lamare Franco Netto - Area
Técnica Saude do Adolescente e Jovem /
DAPES/ SAS

Lena Vania Carneira Peres - Area Técnica
Saude da Mulher / DAPES/ SAS

Baldur Schubert - Area Técnica Saude do
Homem /DAPES / SAS

Elen Oliveira Pernin - Area Técnica Saude do
|doso/DAPES / SAS

Cheila Marina de Lima- Consultora

Técnica da Area de Prevencao de Violéncia
e Acidentes — Coordenacao Geral de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis /SVS

Debate

Aquecimento:

14h00 Maternidade Apresentacao de Video
ihiess Redonda: Moderador: Hilda Maria Aloisi
Patemidacte & Naira Rodrigues Gaspar
14h10 Maternidade . 9 P
Martinha Santos
de Pessoas com :
S Antonio Carlos Munhoz
Deficiéncia
15010 Debate
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Mesa Redonda: Moderadpr: nga Ba‘stos

Vida de Ana Beatriz Pierre Paiva

15h30 , Antonio David Sousa de Almeida

Adolescente: Saude ) L )

Sexual e Deficiéncia Mariana Maria Ribeiro Gomes da Silva
Fabio Meirelles Hardman de Castro

16h30 Debate
Interacao:

As Tecnologias

de Informacéo e
17h10 comunicacao (TIC)
como Suporte

a vivéncia da
Sexualidade

Moderador: Ana Paula Crosara de Resende
Anahi Guedes de Mello

Sérgio Ramos de Farias

Joana Belarmino de Sousa

18h10 Debate

18h30 Grafitando opinides

25 de marcgo de 2009

9h00 as 18h00 — OFICINA

Trabalho em Grupos - para discutir e complementar as Diretrizes e formu-
lar as propostas de operacionalizacdo das mesmas.
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Anexo B - Carta de Florianépolis

N&s, participantes do | Forum Nacional sobre DST/Aids e Deficiéncia, reunidos
em Floriandpolis, no dia 25 de junho de 2008, comprometidos com a causa da
pessoa com deficiéncia e com a causa das pessoas vivendo com HIV/Aids e com
Deficiéncias associadas ou em decorréncia;

Em consonancia com a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia;

Considerando a legislacdo brasileira sobre as tematicas da saude e da
deficiéncia, com énfase nas que dizem respeito a acessibilidade, a universalidade,
equidade e integralidade;

Reconhecendo a importancia de abordar o tema da sexualidade nos seus
multiplos aspectos: violéncia e abuso sexual, direito ao exercicio da sexualidade
com seguranca, dignidade e direito a reproducdo, prevencao e promoc¢ao da
saude;

Considerando as recomendacdes da Primeira e Segunda Reunido de
Especialistas em DST/Aids e Deficiéncias, dos Foruns Macrorregionais de Saude
da Pessoa com Deficiéncia e da Reunido Ampliada sobre DST/Aids e Deficiéncias;

Reconhecendo a Carta de Porto Alegre, datada de 14 de maio de 2008, que
identifica os obstaculos e propde acdes para atencao integral a salde da pessoa
com deficiéncia e da pessoa que vive com HIV/Aids;

Considerando o conhecimento, ferramentas e habilidades j& desenvolvidas,
além da existéncia das redes de referéncia e contra referéncia especializadas, no
campo das DST/Aids e no campo da saude da pessoa com deficiéncia;

Reconhecendo a importancia do intercambio de experiéncias entre os
movimentos sociais, organizacoes da sociedade civil e servicos que atuam na
tematica das DST/Aids e da Deficiéncia;

Conscientes da importancia do controle social e da participacdo das pessoas
que vivem com HIV/Aids e das pessoas com deficiéncia;
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Reafirmamos a urgéncia de as acdes de prevencao, diagndstico e tratamento
das DST/Aids contemplarem as especificidades da pessoa com deficiéncia;

Recomendamos:

Crias um grupo de trabalho nacional multidisciplinar para elaboracdo de um
plano para a integracao das acdes de enfrentamento da epidemia das DST/Aids
com as acbes que visam a atencao integral da salde da pessoa com deficiéncia;

Promover acdes de fortalecimento do protagonismo das pessoas vivendo
com HIV/Aids e das pessoas com deficiéncia na construcao, implementacao,
monitoramento e avaliacdo de acdes na tematica das DST/Aids e Deficiéncia;

Estimular a integracéo entre as organizagdes da sociedade civil, movimentos
sociais, conselhos e érgaos governamentais que atuam na tematica das DST/Aids
e da Deficiéncia, com o apoio efetivo a projetos na éarea;

Diagnosticar e tratar precocemente as manifestacdes neurocognitivas e
motoras decorrentes de infeccbes oportunistas e manifestacdes adversas do
tratamento anti-retroviral da Aids, da sifilis, do herpes, do HTLV e de outras co-
infeccdes, para minimizar potenciais complicacdes graves e incapacitantes;

Criar, alimentar, disponibilizar e divulgar um cadastro de tecnologias sociais
desenvolvidas para o enfrentamento da epidemia, visando sua reproducao pelos
interessados, em site construido seqgundo critérios de acessibilidade digital;

Viabilizar estudos e pesquisas sobre percepcdes e sintomas decorrentes das
doencas cronicas (Aids), valorizando o relato dos usuarios e criando canais de
comunicacao entre eles e instituicoes de pesquisa;

Realizar uma pesquisa nacional para conhecer o perfil de pessoas vivendo com
HIV, com ou sem deficiéncia;

Incentivar a discussao da tematica da sexualidade, das DST/Aids e Deficiéncia
nas Conferéncias e Conselhos Municipais, estaduais e Nacionais de Saude, da
Crianca e do Adolescente e da Pessoa com Deficiéncia;
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Enfatizar a importancia da discussdo desse tema nas escolas da rede publica e
privada por meio de iniciativas como o “Saude e Prevencao nas Escolas’;

Aproximar as familias e profissionais que trabalham na atencdo a pessoa com
deficiéncia da discussdo desse tema e envolvé-los nas acdes de promocao a salde
sexual e reprodutiva das pessoas com deficiéncia e das pessoas vivendo com HIV/Aids;

Sensibilizar gestores e capacitar profissionais na tematica das DST/Aids e
Deficiéncias;

Viabilizar a elaboracdo de materiais informativos em formatos acessiveis com
linguagem facilitadora, inclusiva, pedagogicamente adequada, culturalmente
sensivel e tecnologicamente apropriada as especificidades das pessoas com
deficiéncia;

Capacitar os profissionais dos servicos especializados para que saibam acolher
e informar as pessoas com deficiéncia;

Promover condicdes de acessibilidade (em todos os aspectos: arquitetdnico, de
comunicacao, atitudinal e outros) para pessoas com todos os tipos de deficiéncia
na rede de servicos especializados, através da disseminacdo de informacoes
técnicas e da legislacdo brasileira em vigor;

Para tanto, nos, participantes do | Férum Nacional sobre DST/Aids e
Deficiéncias, assumimos o compromisso de colaborar para a implementacéo
dessas recomendacdes, acreditando que juntos seremos capazes de lancar as
bases para a construcao de politicas publicas que impactem substancialmente a
atencao as DST/Aids e deficiéncias em todo o territério nacional.

Floriandpolis/SC, 25 de junho de 2008.
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Anexo C - Carta de Santos

Nos, os 570 participantes de 8 paises de Lingua Portuguesa, a saber: Angola,
Brasil, Cabo Verde, Guiné Bissau, Mocambique, Portugal, Sdo Tomé e Principe e
Timor Leste, contando com a participacao solidaria de representantes do Setor
da Deficiéncia de paises irmaos da América Latina, a saber: México, Costa Rica,
Guatemala, Paraguai, Chile, Panama e Peru, além de observadores de outros paises
e de organismos internacionais como Organizacao das Nagdes Unidas (ONU),
Organizagao dos Estados Americanos (OEA), Organizacdo Panamericana da Saude
(OPAS), entre outros,

Reunidos entre os dias 10 e 14 de setembro de 2008 na Cidade de Santos - SP,
Brasil, para o Encontro de Pafses Lusdfonos para a Divulgacao e a Implementacéo
da Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo (doravante Convencao), promulgados pela ONU,

Celebrando a entrada em vigor da Convencéo e buscando promover
e incentivar sua ratificacdo, implementacdo e monitoramento
nos Paises Lusdfonos, em consonancia com os demais tratados
internacionais de Direitos Humanos;

Conscientes de que, apesar do espaco geografico descontinuo e
dos niveis diferenciados de desenvolvimento sécio-econémico,
possuimos um idioma comum — o Portugués - que constitui um
fator importante de identidade histérica e cultural;

Salientando o fato de que, apesar de a lingua portuguesa ser falada
por cerca de 236 milhdes pessoas em todo o mundo, esta ndo
constitui uma das linguas oficiais da ONU, resultando na restricao,
e muitas vezes de exclusdao, em participacdo, protagonismo e
representacao, com todas as consequéncias daf advindas;

Reconhecendo a importancia histérica e o esforco empreendido
até o momento, na criacdo da FDLP- Federacao das Associacoes de
Deficientes dos Pafses de Lingua Portuguesa;
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Reafirmando a importancia dos esforcos de cooperacao e aliancas
para a ratificacéo, implementacdo e monitoramento da Convencéo
entre os Paises Lusofonos, em sintonia com os demais palses,
especialmente aqueles do Sul que vivem afetados pela pobreza;

Considerando a situacdo de vulnerabilidade, exclusao, desigualdade
e pobreza em que vive a maior parte da populacao de nossos paises,
e os distintos estdgios de desenvolvimento da legislacdo e das
politicas publicas existentes na area da deficiéncia;

Entendendo que os Direitos Humanos da pessoa com deficiéncia,
especialmente aquelas que vivem em situacao de pobreza, somente
se concretizardao através da transversalizacao de acdes inclusivas no
ambito do desenvolvimento social e econdmico;

Conscientes da necessidade de especial atencdo a situacdo de
vulnerabilidade das mulheres, criancas e idosos com deficiéncia
e daquelas pessoas com deficiéncia e suas familias, afetadas por
diversas situacdes decorrentes, por exemplo, dos conflitos armados,
da violéncia urbana e doméstica, e do HIV-AIDS/SIDA, entre outras;

Preocupados com a escassez de mecanismos que garantam o
efetivo exercicio dos direitos humanos e da dignidade das pessoas
com deficiéncia, enfatizados na Convencdo e a necessidade de
visibilidade e do engajamento efetivo deste coletivo no contexto
nacional, regional e internacional;

Buscando garantir que pessoas com deficiéncia e respectivas
familias, e suas organizacdes representativas, estejam capacitadas,
empoderadas e envolvidas em todos os estdgios do processo
de ratificacdo, implementacdo e monitoramento da Convencéo,
e possam encontrar respostas para suas questoes individuais e
coletivas a luz deste instrumento internacional;

Diante deste contexto histdrico, politico, social, econdmico e cultural, propomos:

Que cada Estado envide esfor¢os para garantir nacionalmente os
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recursos necessarios para a implementacao dos direitos previstos na
Convencao;

Que se estabelecam mecanismos de cooperacao técnica e financeira
afim de promover e potencializar oportunidades para a colaboracao
Norte/Sul e Sul/Sul, com vistas a ratificacdo, implementacédo e
monitoramento da Convencao;

Que se amplie a capacidade das organizagdes de pessoas com
deficiéncia, de forma a otimizar seu protagonismo social em defesa
dos direitos humanos e do desenvolvimento inclusivo;

Que se capacite os operadores de Direito, dentro do Sistema
Judicidrio de cada Pafs, desde sua formacdo individual inicial e
continuada, até a transversalizacao da abordagem de Inclusdo em
todas as instancias de atuacao;

Que se incentive e apodie a operacionalizacdo de Redes e outros
espacos e mecanismos de informagdo, comunicacdo, intercambio,
mobilizacdo e colaboracdo entre os diferentes atores, nos pafses
Lusofonos e seus pares, a nivel local, regional e internacional;

Que se garanta o0 acesso a educacao inclusiva e a atenc¢do primaria
a salde para as pessoas com deficiéncia e suas familias, no nivel da
comunidade;

Que haja representacdo lusofona nas organizacbes e foros
internacionais da drea da deficiéncia e/ou relacionadas a Convencao;
e seinclua representacao da area da deficiéncia e a transversalizacdo
dotemadaInclusao, nas organizacoes, foros e atividades relacionadas
aos Pafses Lusofonos, particularmente na Comunidade de Pafses
de Lingua Portuguesa — CPLP, inclusive para promover e apoiar o
processo de ratificacdo e implementacdo da Convencéao;

Que se apdie a ampliacdo, o desenvolvimento e a consolidacdo
da FDLP- Federacdo das Associacdes de Deficientes dos Paises de
Lingua Portuguesa.
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Que se articule esforcos de divulgacao, ratificacéo e implementacéo
da Convencéo, entre os Paises Lusofonos, de forma integrada a
Agenda Global de Desenvolvimento - Objetivos do Milénio, Planos
Estratégicos de Reducdo da Pobreza, Indices de Desenvolvimento
Humano e outros instrumentos.

Que se estabelecam e se adotem indicadores de inclusdo em todos
0s instrumentos e mecanismos de monitoramento e avaliacdo de
politicas publicas e programas para o desenvolvimento, a luz da
Convencao;

Que se programe e promova encontros da rede de cooperacao
para o Desenvolvimento Inclusivo entre os Paises Luséfonos para
desenvolver planos de acdo conjunta e avaliar a sua evolucao e
impacto na vida das pessoas com deficiéncia.

Reconhecemos e apreciamos a iniciativa e o apoio da Secretaria de
Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de S&o Paulo, Brasil, e
demais parceiros listados a seguir, para a realizagado desde histérico
evento:

Governo do Estado de Sdo Paulo; Secretaria de Estado da Saude de
S&o Paulo; Fundacdo Faculdade de Medicina, Sdo Paulo; Conselho
Estadual dos Assuntos da Pessoa com Deficiéncia de S&o Paulo;
Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia da Cidade de Séo
Paulo; Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
— CONADE; Coordenadoria Nacional para Inclusdo da Pessoa
com deficiéncia — CORDE; Prefeitura de Santos, SP; Conselho
Municipal da Pessoa com Deficiente de Santos, CONDEF; Centro
de Vida Independente Araci Nallin, Sdo Paulo; FDLP- Federacao das
Associaces de Deficientes dos Paises de Lingua Portuguesa; Rede
Latinoamericana de Organizacdes Nado-Governamentais de Pessoas
com Deficiéncia e suas Familias — RIADIS; Instituto Interamericano
de Deficiéncia e Desenvolvimento Inclusivo,liDI; Business Square;
Maxpress.
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E conclamamos aos aqui representados a dar continuidade ao
processo de valorizacdo e cooperacdo entre os Paises Luséfonos,
para a concretizacao dos Direitos Humanos e a Inclusdo Social das
Pessoas com Deficiéncia.

Santos/SP, 13 de setembro de 2008.
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Erika Pisaneschi

Ana Rita de Paula

Erika Pisaneschi

Fernanda Guilardi Sodelli
Maria Alice Correia Pedotti

Ana Rita de Paula

Andréa Duarte Lins

Erika Pisaneschi

Fernanda Guilardi Sodelli
Fernanda Lopes

Maria Alice Correia Pedotti
Marta de Almeida Esteves Gil
Mina Regen

AMANKAY - Instituto de Estudos e Pesquisas; CVI - Centro de Vida Independente;
IS - Brasil; Grupo Hipupiara; Integracao e Vida Movimento Nacional das Cidadas
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Posithivas; Associacdo Carpediem; Instituto Brasileiro das Pessoas com Deficiéncia
- IBDD; Instituto de Bioética de Direitos Humanos e Género - ANIS; Fundo de
Populacao das Nacoes Unidas — UNFPA; Coordenadoria Nacional para Integracao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE/SEDH/PR; Conselho Nacional

dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia - CONADE/SEDH/PR
(representantes: Federagédo Nacional das APAES - FENAPAES; Federacao Nacional
das Pestalozzi - FENASP; Associacdo Brasileira de Ostomizados - ABRASO);
Comissao Intersetorial da Pessoa com Deficiéncia do Conselho Nacional de
Saude - CISPD/CNS; Coordenadores da Area Técnica de Saude da Pessoa com
Deficiéncia das Secretarias Estaduais de Satde e Secretarias Municipais de

Saude (capitais); Areas Técnicas do DAPES/SAS: Saude da Pessoa com Deficiéncia
Saude da Mulher, Saide do Homem, Saude do Adolescente e Jovem, Saude

da Criancga, Saude Mental, Satide do Idoso e Saude do Sistema Penitenciario;
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais/Secretaria de Vigilancia a Saude/
MS; Departamento de Atencao Especializada/SAS/MS; Departamento de Atencao
Basica/SAS/MS; Coordenacédo Geral de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis/
SVS/MS e representantes da Secretaria de Educagao Especial/MEC e do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome/MDS.

Maria Alice Correia Pedotti
DUOdesign Comunicacéo Integrada

Fundo de Populacao das Nacdes Unidas (UNFPA)

Este livro foi composto em Myriad Pro e impresso
na Oficina da Athalaia Gréfica, em Brasilia/DF, em Dezembro de 2009.
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