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Resumo: O presente trabalho descreve a elaboracio da cartilha educativa “Cuidar
sem Barreiras: instrumento de cuidado anticapacitista e interseccional para
estudantes, trabalhadores e gestores de saude”, desenvolvida coletivamente
pelo Grupo 3 do PET Saude Equidade, voltada a promocao de praticas
anticapacitistas no SUS. O objetivo foi produzir um material de educacgao

permanente para a qualificacdo de estudantes, gestores e profissionais de saude no



enfrentamento das barreiras estruturais, comunicacionais e atitudinais que
impactam a vida das pessoas com deficiéncia.

A cartilha foi construida a partir de uma metodologia participativa, resultado
das experiéncias vividas pelo grupo no PET Saude, articulando debates
académicos, oficinas em unidades de saude, reflexdes criticas e levantamento de
legislagdes, politicas publicas e experiéncias reais de pessoas com deficiéncia. O
desenvolvimento do material incluiu atencdo a linguagem acessivel, design inclusivo
e abordagem interseccional, de modo a traduzir conceitos do modelo social da
deficiéncia em orientacdes praticas aplicaveis no cotidiano dos servicos de saude.

Como resultado, a cartilha se apresenta como uma tecnologia social de
letramento anticapacitista, reunindo orientagcdes praticas, recursos disponiveis e
reflexdes criticas sobre acessibilidade e cidadania. O material produzido oferece
ferramentas concretas para sensibilizar estudantes, trabalhadores e gestores,
promovendo inclusao, respeito aos direitos e a promogéao da vida digna das pessoas
com deficiéncia.

Como conclusao, a iniciativa evidenciou o potencial de materiais educativos
participativos para fortalecer praticas de cuidado inclusivas, contribuir para a
educacao permanente em saude e apoiar a implementagao dos principios do SUS
em consonancia com a justica social. Os préximos passos incluem testar o material
nos servicos de saude com trabalhadores e gestores, consultar pessoas com
deficiéncia para avaliagdo de conteudo e acessibilidade, bem como publicagao e
divulgacao, garantindo que a cartilha seja um instrumento dindmico, continuamente
aperfeicoavel e relevante para a pratica cotidiana.
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Introducgao

No Brasil, a compreensao da deficiéncia foi historicamente marcada pelo
modelo biomédico, que a define como um problema individual e limitagdes
funcionais. O Decreto n° 3.298/1999 exemplifica essa concepg¢do ao caracterizar
deficiéncia como “toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungao
psicoldgica, fisioloégica ou anatdbmica que gere incapacidade para o desempenho de

atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser humano”.



Com o fortalecimento dos movimentos sociais de pessoas com deficiéncia e
a incorporagao do paradigma dos direitos humanos, o pais avangou em diregao ao
modelo social, consolidado juridicamente na Lei Brasileira de Inclusao (Lei n°
13.146/2015). Contudo, €& importante destacar que essa transicdo permanece
incompleta: embora reconhecido na legislacdo, o modelo social ainda nao se
efetivou plenamente na realidade brasileira. Nesse referencial, a deficiéncia é
compreendida como o resultado da interagdo entre impedimentos de longo prazo e
barreiras que restringem a participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade

de condicbes com as demais pessoas.

A literatura nacional tem ressaltado essa mudancga paradigmatica. Para Diniz
(2007), o modelo médico associa a deficiéncia diretamente a lesdo, enquanto o
modelo social destaca que sdo os sistemas sociais opressivos que transformam
impedimentos em situagdes de exclusdo. Nessa perspectiva, como afirmam Diniz,
Barbosa e Santos (2009), a deficiéncia nao pode ser reduzida ao corpo com
impedimentos, mas compreendida na relagao entre esse corpo e o ambiente repleto

de barreiras.

Apesar dos avancgos normativos, lacunas importantes na garantia do direito a
saude persistem. Oliveira et al. (2020) identificam que, na atengao primaria, ainda
prevalece uma visdo biomédica entre profissionais, o que resulta em praticas
fragmentadas e pouco centradas nas necessidades reais das pessoas com
deficiéncia. Do mesmo modo, no campo estrutural, Araujo e Cardoso (2021)
demonstram que a maioria das Unidades Basicas de Saude nao apresenta
condi¢cdes adequadas de acessibilidade, o que constitui uma violagao dos principios

da universalidade e equidade do SUS.

E nesse cenario que se insere o PET-Saude Equidade, programa
desenvolvido pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Educagao em parceria
com instituicdes de ensino e servigos de saude, que busca promover a equidade no
SUS a partir de uma abordagem interseccional que contempla género, raga,
sexualidade, deficiéncia e etarismo (BRASIL, 2024).

O presente trabalho pretende expor a cartilha educativa “Cuidar sem
Barreiras: instrumento de cuidado anticapacitista e interseccional para

estudantes, trabalhadores e gestores de saude” , elaborada coletivamente no



ambito do projeto PET-Saude Equidade pelo Grupo 3, articulando o debate
académico com a experiéncia pratica vivenciada pelos integrantes, por meio de
oficinas, discussoes tematicas e reflexdes criticas. A cartilha se constitui como uma
tecnologia social e instrumento de letramento anticapacitista, visando traduzir
teorias criticas e interseccionais em orientagdes praticas e acessiveis para gestores,
trabalhadores e estudantes da saude. Mais do que compilar conceitos ou
legislagbes, o material busca provocar reflexdo politica, enfrentar barreiras
atitudinais, comunicacionais e organizacionais presentes nos servigos de saude, e
contribuir para a construcdo de praticas de cuidado inclusivas, reafirmando o
compromisso do SUS com a justica social e os direitos das pessoas com

deficiéncia.
Objetivos:

e Objetivo Geral: apresentar a cartilha “Cuidar sem Barreiras: instrumento
de cuidado anticapacitista e interseccional para estudantes,
trabalhadores e gestores de saude” como uma tecnologia social de
educacdo permanente em saude, destinada a profissionais, gestores e
estudantes da area, que ofereca subsidios criticos e praticos para qualificar a
atencdo a saude de pessoas com deficiéncia. O material, elaborado
coletivamente, busca articular teoria e pratica, traduzindo referenciais
interseccionais e anticapacitistas em orientacbes acessiveis, a0 mesmo
tempo em que reafirma o compromisso politico do SUS com a justiga social,
a equidade e os direitos humanos

e Objetivos Especificos:

e Disponibilizar orientagdes acessiveis que integrem legislacao,
informacgdes relevantes e reflexdes criticas sobre praticas inclusivas no
cuidado a pessoa com deficiéncia.

e Fornecer informagdes praticas e fundamentadas para qualificar a
assisténcia a pessoa com deficiéncia.

e Estimular reflexdo critica sobre barreiras atitudinais, comunicacionais e

organizacionais presentes nos servigos de saude e como supera-las.



e Fortalecer a capacidade de gestores, trabalhadores e estudantes de
desenvolver praticas inclusivas e centradas na pessoa com deficiéncia
e em seus direitos.

e Contribuir para a educacdo permanente em saude no tema da

deficiéncia com uma abordagem interseccional e anticapacitista.

Metodologia de Desenvolvimento

1. Experiéncia pratica e extensao: A cartilha é fruto do trabalho do Grupo 3 do
PET-Saude Equidade, que, ao longo do projeto, participou de discussdes,
conduziu oficinas em unidades de saude, promoveu reflexbes criticas e
realizou estudos tedricos sobre a tematica. A elaboragao foi motivada pela
observagao de barreiras e demandas nos servigos de saude, revelando
lacunas na formacéao profissional e na assisténcia a pessoa com deficiéncia,
bem como possibilidades de superacéo.

2. Revisao de literatura e normativas: Foram consultadas fontes legais (leis,
decretos, resolugdes), manuais do Ministério da Saude, relatérios de politicas
publicas e artigos cientificos sobre inclusdo, acessibilidade e praticas
anticapacitistas. Essa revisdo orientou a constru¢ao dos conteudos, que
integram teoria critica, marcos normativos e reflexdes voltadas ao cotidiano
dos servigos.

3. Elaboragao participativa: A producdo ocorreu colaborativamente, com
discussbes continuas, divisdo de temas e integragdo das experiéncias
vivenciadas nas oficinas e na pratica extensionista. Cada tépico foi debatido,
escrito e refinado coletivamente, garantindo a pluralidade de perspectivas e
alinhamento com as realidades observadas na rede de atencéo a saude.

4. Design e acessibilidade: A cartilha prioriza linguagem clara, estrutura visual
organizada, fonte legivel, descricdo de imagens e uso de recursos graficos
acessiveis, assegurando que o material seja compreensivel e utilizavel por

diferentes publicos.

Reflexoes e Consideragoes Finais

A elaboragao desta cartilha representa mais do que a producdo de um

material didatico: € um movimento politico-pedagdgico em defesa do direito a saude



e contra as expressdes do capacitismo que ainda estruturam as praticas sociais e
institucionais no Brasil. Vinculada ao Eixo 6: Vida Digna e Boa na Cidade, esta
iniciativa parte do reconhecimento de que a deficiéncia ndo pode ser reduzida a
l6gica biomédica e da individualidade, mas deve ser compreendida na relagao entre
corpos diversos e ambientes permeados por barreiras (DINIZ, 2007; DINIZ;
BARBOSA; SANTOS, 2009).

Nesse sentido, a cartilha se propde a enfrentar as formas contemporaneas do
capacitismo ao oferecer subsidios criticos que auxiliem profissionais, gestores e
estudantes a repensarem suas praticas. Como argumentam Oliveira et al. (2020), a
predominancia do modelo biomédico no cotidiano dos servigos de atengao primaria
ainda leva a um cuidado fragmentado, centrado na limitacdo, € ndo na pessoa em
sua integralidade. Da mesma forma, as barreiras estruturais identificadas por Araujo
e Cardoso (2021) nas Unidades Basicas de Saude explicitam a distancia entre os
principios normativos do SUS e a realidade vivida por pessoas com deficiéncia no
acesso ao cuidado. Ao propor-se como uma tecnologia social de educacéo
permanente, a cartilha reafirma o compromisso historico do SUS com a equidade.
Inspirada pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, ela busca
tensionar praticas naturalizadas, fomentar o debate coletivo e abrir espago para

processos continuos de formacgao critica.

O impacto esperado transcende o uso pontual do material. Seu valor reside
na capacidade de desencadear processos de reflexdo e transformacéo coletiva: na
formagao, ao inserir referenciais tedricos e politicos nos curriculos; no cotidiano dos
servigos, ao apoiar equipes na identificacdo e superacéo de barreiras; e na gestao,

ao inspirar politicas publicas orientadas pela justi¢ca social.

Como desdobramentos futuros, propde-se a validacao coletiva do conteudo,
envolvendo pessoas com deficiéncia, trabalhadores, gestores e estudantes da
saude. Esse processo é fundamental ndo somente para verificar a coeréncia do
material, mas também para identificar ajustes necessarios e garantir que ele
dialogue com as demandas reais dos servicos e da populagdo. Essa etapa se
ancora no principio politico do movimento das pessoas com deficiéncia — “nada
sobre nés sem nés” — reafirmando que nao basta produzir materiais sobre, mas sim

com os sujeitos diretamente implicados.



Também se coloca como perspectiva o interesse em publicar a cartilha em
versao ampliada, de modo a potencializar sua circulagdo em espagos de ensino,
gestdo e cuidado, e fortalecer o acumulo de experiéncias sobre praticas
anticapacitistas no SUS. A intencdo é que esse material ndo seja ponto final, mas

parte de um processo continuo de dialogo, critica e reelaboracao coletiva.

Assim, reafirmamos que falar de deficiéncia no SUS ndo é discutir uma
condigao individual, mas disputar sentidos sobre cidadania, equidade e dignidade.
Retomando Débora Diniz (2007), ndo sao os corpos que produzem exclusdo, mas
as estruturas sociais que insistem em transformar a diferenca em desigualdade. A
cartilha, nesse horizonte, constitui-se como um instrumento politico de
enfrentamento e formacgao, afirmando que o SUS sé sera universal quando for, de

fato, acessivel para todos os corpos e subjetividades.
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