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RESUMO

Este artigo apresenta a analise feita, durante pesquisa de mestrado, sobre as imagens da deficiéncia inscritas
em cartazes de campanhas de satde, publicados entre 1988 e 2020, pelo Ministério da Satde do Brasil,
tendo como marco a Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia, de 2002. Foram encontrados
apenas cinco exemplares e para analisa-los foi utilizada uma abordagem qualitativa das imagens e de suas
representacoes. Como principal resultado, destaca-se um reforco a invisibilidade da pessoa com deficiéncia,
face a auséncia de campanhas nacionais de satide e a auséncia de cartazes com essa teméatica. Mesmo em
diferentes momentos histéricos, a deficiéncia permaneceu restrita ao corpo, fortalecendo o conceito (bio)
médico e as iniquidades em satide, na contramao do modelo biopsicossocial defendido pela Organizagao
das Nacoes Unidas, pela Organizacio Mundial de Sadde, pelos dispositivos legais, pelo movimento social
das pessoas com deficiéncia e, especialmente, pelas proprias pessoas com deficiéncia.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia; Desigualdades em satde; Comunicagdo em satide; Promogao
da satade, Representacgio da deficiéncia.
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ABSTRACT

This article presents the analysis carried out, during master’s research, on images of disability inscribed on
health campaign posters, published between 1988 and 2020, by the Brazilian Ministry of Health, taking as a
framework the National Health Policy for People with Disabilities, from 2002. Only five posters were found
and to analyze them a qualitative approach to the images and their representations was used. The main
result is a reinforcement of the invisibility of people with disabilities, given the absence of national health
campaigns and the absence of posters with this theme. Even at different historical moments, disability
remained restricted to the body, strengthening the (bio)medical concept and health inequities, in an
opposite way of biopsychosocial model, advocated by the United Nations, the World Health Organization,
legal provisions, the social movement of people with disabilities and, especially, by people with disabilities
themselves.

Keywords: People with disabilities; Health Inequalities; Health Communication; Health Promotion,
Disability representation.

RESUMEN

Este articulo presenta el analisis realizado, durante la investigaciéon de maestria, sobre las imagenes de la
discapacidad inscritas en carteles de campanas de salud, publicados entre 1988 y 2020, por el Ministerio
de Salud de Brasil, tomando como marco la Politica Nacional de Salud para las Personas con Discapacidad,
de 2002. Sdlo se encontraron cinco ejemplares y para analizarlos se utilizé un enfoque cualitativo de las
imagenes y sus representaciones. El principal resultado es un refuerzo de la invisibilidad de las personas
con discapacidad, dada la ausencia de campafias nacionales de salud y de carteles con esta tematica. Incluso
en diferentes momentos historicos, la discapacidad permaneci6é restringida al cuerpo, fortaleciendo el
concepto (bio)médico y las inequidades en salud, en contrario al modelo biopsicosocial defendido por las
Naciones Unidas, la Organizaciéon Mundial de la Salud, las disposiciones legales, el movimiento de personas
con discapacidad y, especialmente, por las propias personas con discapacidad.

Palabras-clave: Personas com discapacidad; Inequidades em salud; Comunicacién en salud; Promocién
de la salud, Representacion de la discapacidad.

INFORMACOES DO ARTIGO

Contribuicao dos autores:

Concepgdo ou desenho do estudo: José Carlos M. M. Xavier, Marcia de Oliveira Teixeira e Cristina Maria Rabelais Duarte.
Coleta de dados: José Carlos M. M. Xavier.

Andlise de dados: José Carlos M. M. Xavier.

Interpretacdo dos dados: José Carlos M. M. Xavier, Marcia de Oliveira Teixeira e Cristina Maria Rabelais Duarte.

Todos os autores sdo responsaveis pela redacdo e revisdo critica do conteldo intelectual do texto, pela versdo final publicada
e por todos os aspectos legais e cientificos relacionados a exatiddo e a integridade do estudo.

Declaracao de conflito de interesses: ndo ha.

Fontes de financiamento: Funda¢do Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Programa de
Pés-Graduagdo em Informagdo e Comunicagdo em Saude - PPGICS/ICICT.

Consideracgodes éticas: ndo ha.
Agradecimentos/Contribui¢des adicionais: Dra. Silvia de Oliveira Pereira e Dr. Wilson Couto Borges.
Histérico do artigo: submetido: 1 abr. 2024 | aceito: 3 set. 2024 | publicado: 28 mar. 2025.

Apresentacao anterior: Este artigo é derivado de dissertacdo de mestrado, intitulada Siléncio e Invisibilidade: Iniquidades
expressas na comunicagdo sobre deficiéncia em campanhas do Ministério da Saude, entre 1988 e 2020.

Licenca CC BY-NC atribuicao ndo comercial. Com essa licenca é permitido acessar, baixar (download), copiar, imprimir,
compartilhar, reutilizar e distribuir os artigos, desde que para uso ndo comercial e com a citacdo da fonte, conferindo os devidos
créditos de autoria e mencgdo a Reciis. Nesses casos, nenhuma permissao é necessaria por parte dos autores ou dos editores

XAVIER, José Carlos Mendes Moreira; TEIXEIRA, Marcia de Oliveira, DUARTE, Cristina Maria Rabelais 2


http://www.reciis.icict.fiocruz.br

RECIIS (Online), Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, e4298, jan./mar. 2025 [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

INTRODUCAO

O presente artigo, construido a partir construido a partir da dissertacio de mestrado intitulada Siléncio
e Invisibilidade: Iniquidades expressas na comunicacgio sobre deficiéncia em campanhas do Ministério da
Saude, entre 1988 e 2020 (Xavier, 2022), na area de Informacado, Comunicacio e Satide, tem o objetivo de
apresentar os resultados obtidos na anéalise das imagens da deficiéncia, inscritas em cartazes de campanhas
promovidas pelo Ministério da Satide do Brasil, no periodo descrito. A pesquisa buscou responder
como o governo brasileiro representou a deficiéncia nessas campanhas e, em decorréncia, como veio se
comunicando com as pessoas com deficiéncia, ao longo de aproximadamente duas décadas marcadas por
intensas mudancas sociais e politicas nesse campo temaético.

A Comunicacao, reconhecida pela Convencdo da ONU sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Brasil,
2009), e todas as suas possibilidades sao fundamentos na luta pela democratizacio das sociedades. Junto
a saude, ela figura como area central em um cenario atual de constante busca pelo bem-estar, também
manifestada nos meios de comunicacao e na cultura visual, o que fortalece um processo de significacdo da
vida, no qual a circulacio de bens materiais e simbolicos se faz permanentemente (Araijo; Cardoso, 2007)
e do qual precisamos considerar as perspectivas historica e social dos fendmenos midiaticos (Braga, 2011).

A comunicacao visual, por sua vez, a partir do momento em que apresenta a possibilidade de mensagens,
elementos e linguagens plurais e inclusivas, permite a reflexdo, produzindo uma retérica da conotacio,
responsavel por constituir a significacao pela imagem que nao é aquilo que representa, mas sim um sistema
de signos que se serve de seus elementos constitutivos para falar de alguma coisa (Joly, 2012).

Apesar de este estudo nao pretender realizar uma abordagem executiva sobre o conceito de
deficiéncia, é relevante destacar que, na pratica, se trata de um conceito orgénico, submetido a diversos
tensionamentos, sejam eles sociais, politicos, filos6ficos ou economicos. Historicamente, é possivel
perceber trés concepgoes bem sedimentadas: a (bio)médica, a social, e a biopsicossocial, surgidas em
momentos histéricos distintos, mas ainda coexistentes em permanente disputa pela hegemonia.

Embora a ideia da deficiéncia associada ao corpo incapaz remeta ao inicio do século XX, é a partir da
Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948 (ONU, 2020) — periodo marcado pela preocupagao
advinda das consequéncias da 22 Guerra Mundial, com diversas pessoas mutiladas, somada a um contexto
de expansao do Estado de Bem-Estar Social — que se consolida, no final dos anos 1960, o modelo médico ou
biomédico, proposto pelo sociélogo norte-americano Saad Nagi. Segundo ele, a abordagem da deficiéncia
esta ligada ao comprometimento biolégico do individuo, causado por doenca, trauma ou por outra condicao
de satide que requeira intervencao médica visando a compensacao do problema (Bernardes; Araijo, 2012).

Por sua vez, ao final da década de 1970, surgido nos Estados Unidos da América (EUA) e no Reino Unido,
o modelo social da deficiéncia, em grande parte fruto do movimento social das pessoas com deficiéncia,
vem enxergar o corpo com deficiéncia como “...resultado do ambiente social hostil a diversidade fisica...”,
deixando de se restringir as lesées (Diniz, 2012, p. 16). Neste sentido, a segregagio da pessoa com deficiéncia
estaria intimamente ligada a uma ordem politico-econémica capitalista que pressupoe pessoas produtivas,
impondo a experiéncia da deficiéncia aquelas que fogem a esse padrao (Diniz, 2012). O modelo social emerge,
portanto, em um contexto de disputa, no qual as “representacdes discursivas e os interesses sociais agem de
forma parcial, priorizando o corpo padronizado, considerado normal e produtivo” (Xavier, 2022, p. 24).

Apenas em 2001, com a publicacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satude (CIF), pela Organizacao Mundial da Satde (OMS), surge o conceito biopsicossocial da deficiéncia,
que busca uma sintese dos dois modelos existentes, o (bio)médico e o social, para tentar oferecer uma visao
coerente das diferentes dimensées de satide: biologica, individual e social (CIF [...], 2008). Oriunda de uma

compreensao socioldgica e politica em construcao, essa abordagem concebe a deficiéncia como o resultado
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da interacdo de pessoas com impedimentos corporais (alteracdes em funcées ou estruturas do corpo) de
longo prazo com fatores contextuais, ambientais e pessoais, que podem se constituir em barreiras a plena
participacao social. Como descreve Omote (1996, p. 130-131), para se conceituar a deficiéncia é necessario

pensar em contexto

[...] os fendmenos de natureza andtomo-fisiolgica (lesdes, malformacoes, disfungées, etc.),
somato-psicologica (manifestactes psicoldgicas resultantes de alteracoes constitucionais)
e psicossocial (autopercepgio, identidade pessoal, autoconceito, etc.) manifestados pela
pessoa com deficiéncia, além das reagbes das audiéncias, particularmente dos outros
significativos e das agéncias de controle.

No que se refere a documentos protetivos, é no cenario internacional dos anos 1980/1990 que surgem
marcos como a declaracao, pela ONU, do Ano Internacional da Pessoa com Deficiéncia (AIPD), em 1981;
a Declaracio de Salamanca (1994), sobre educacio especial; e a Carta para o Terceiro Milénio (1999), com
um conjunto de reivindicacdes propostas pela Rehabilitation International, entre as quais se destaca a que
apela para a promulgacao de uma convencao internacional sobre os direitos das pessoas com deficiéncia
— que veio a ocorrer em 2006, na Assembleia Geral da ONU. Em 2001, ocorreu a publicacdo da CIF e,
em 2002, da Declaracdo de Madri, apontando a deficiéncia como uma questao de direitos humanos,
aproximando-se de conceitos afeitos aos modelos social e biopsicossocial, como inclusdo social, barreiras
sociais, invisibilidade, diversidade, discriminacio, e priorizando as pessoas como detentoras de direitos,
nao como um corpo anormal (AMPID, 2025).

No Brasil, esse movimento veio a se intensificar, justamente, a partir da Politica Nacional de Satide
da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD), em 2002 (Brasil, 2002), €, posteriormente, com a ratificacao da
Convengdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), de 2006, incorporada por
emenda a Constituicao Federal brasileira em 2009 (Brasil, 2009); também com a Lei Brasileira de Inclusao
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — Lei 13.146/2015) (Brasil, 2015) e com os Planos Viver sem Limite 1
(Decreto 7.612/2011) (Brasil, 2011) e 2 (Decreto 11.793/2023) (Brasil, 2023).

Assim, ¢ factivel compreender que a publicacdo da CIF, em 2001, tenha influenciado a implantacéo,
em 2002, no Brasil, da PNSPD, publicada através da Portaria GM/MS n° 1.060', sendo utilizada como
referente em nosso estudo, por ter sido o primeiro marco legal brasileiro a se valer do conceito de inclusao
social ao abordar a deficiéncia. Realizando uma avaliacao global da situacao de cada pessoa, esse documento
se notabilizou pela aproximacao ao estabelecido pelo modelo biopsicossocial da deficiéncia. Entre suas
diretrizes, se destacavam a reabilitacio e a protecao a satide das pessoas com deficiéncia, prevenindo agravos
que pudessem gerar novas deficiéncias, com vistas a sua inclusao social, sendo o processo de promocao da

satde considerado como meio para a consecuc¢ao dos seus objetivos (Brasil, 2008).

METODOLOGIA

Inicialmente, determinou-se um periodo de estudo compreendido entre os anos de 2003 e 2016, uma

vez que nele o governo federal ficou marcado pelo incentivo as politicas sociais?, com a busca de redugio

" APortaria GM/MS n° 1.060/2002 foi revogada pela Portaria GM/MS n® 1.526, de outubro de 2023, que instituiu a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD), mantendo a informac&o e a comunicagdo em saude entre seus
eixos de atuagdo (artigo 6°), suas acdes estratégicas (artigo 12) e como agao de divulgagao (artigo 15 e seguintes) (Brasil, 2023).

2 Entre os anos de 2003 e 2016, o Brasil foi governado por dois presidentes, Luiz Inacio Lula da Silva e Dilma Rousseff, ambos do
Partido dos Trabalhadores, que seguiram politicas de governo semelhantes, com uma tendéncia a defesa dos direitos sociais e das
minorias. Em maio de 2016, o entéo vice-presidente da Republica, Michel Temer, do PMDB, assumiu interinamente a presidéncia,
apds o afastamento da presidente Dilma Rousseff, que veio a sofrer impeachment, jamais retornando ao cargo. Assim, a partir
de maio de 2016, a orientagao das politicas de governo passou a seguir os rumos ditados por outro governante que, em carater
exemplificativo, teve como uma de suas primeiras medidas a extingdo do Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos
Humanos, além de posterior corte de direitos trabalhistas e sociais (Bianchini, 2018).
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das desigualdades, especialmente, em prol das minorias, como é o caso das pessoas com deficiéncia, e,
justamente, porque ele sucedeu a publicagio da PNSPD, em 2002.

Os documentos escolhidos para analise foram os cartazes publicados pelo Ministério da Satade, no
periodo referido, por serem meios de comunicacdo capazes de levar inscritas as imagens da deficiéncia
e por terem grande difusdo, inclusive digital, enquanto suportes materiais utilizados para a propaganda
sanitaria, nas campanhas de saide, uma pratica historicamente reconhecida em nosso pais (Paim, 2020).
Godoy (1995) afirma que a pesquisa documental pode ser aplicada em diferentes discursos e a todas as
formas de comunicacao, seja qual for o suporte, conferindo a possibilidade de se chegar aos niicleos de
sentido das campanhas, por meio dos cartazes.

Sob nossa otica, seria esperado, entdo, que, no periodo originalmente definido, a representacao da
deficiéncia estivesse mais proxima daquela defendida, principalmente, pelos movimentos sociais. Contudo,
quando da efetivacao da pesquisa documental, nenhum cartaz foi encontrado, o que levou a ampliagio do
prazo de busca, com termo inicial estabelecido na promulgacdo da Constituicao Federal de 1988, por ter
sido a primeira a prever a protecao de direitos humanos fundamentais, entre os quais figura o direito a
saude das pessoas com deficiéncia (Brasil 1988), e com termo final no ano de 2020, momento em que foram
efetivadas as buscas dos cartazes, e quando ainda se encontrava em vigor a Portaria que publicou a PNSPD.
Este recorte nao foi abordado segundo o viés politico de cada governo, mas determinado em grande medida
pelo resultado da busca documental, entendendo-se que os cartazes analisados permitiriam uma melhor
compreensio sobre a representacao da pessoa com deficiéncia, no Brasil, contribuindo para a compreensao
do proprio conceito de deficiéncia.

Esse novo periodo de pesquisa, modificado para 1988 até 2020, ficou marcado pela ampliacao do
debate sobre a temética da deficiéncia, bem como por seus desdobramentos sobre os individuos e suas
familias, abordando a promocdo da satide e a inclusao social, conectando-se diretamente a interface entre
Comunicacao e Satde. A partir dessa interface, portanto, para além de considerar os aspectos imagéticos
e seus possiveis impactos sobre os interlocutores, optou-se por uma anéalise semiologica qualitativa das
imagens inscritas nos cartazes? selecionados, para buscar relagdo com os modelos de deficiéncia, de forma
a tentar identificar a posicao governamental frente as pessoas que vivenciam essa condicao.

Os caminhos adotados para a coleta dos materiais foram distintos, pois o recorte temporal da pesquisa
assim o exigiu. Foi realizado um levantamento documental dos cartazes oficialmente catalogados e
arquivados, através de buscas nos repositérios do Ministério da Satide, na internet, ou intermediadas e a
distancia (e-mail e telefone, por exemplo), uma vez que, em 2020, viviamos o isolamento social imposto
pela pandemia de covid-19. As respostas as consultas realizadas foram encaminhadas por intermédio
de e-mails e disponibilizadas pelo sistema informéatico da Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a
Informagao — Fala.BR.

Em um primeiro momento, as buscas se concentraram no sitio de internet da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando-se as palavras-chave deficiéncia, cartazes e campanhas de satde. A ideia original
era buscar a existéncia de imagens sobre a deficiéncia, utilizadas em campanhas nacionais, sem uma
delimitacao sobre o publico-alvo, para analisar como o governo a representava visualmente e para saber se
existiam campanhas direcionadas a essa parte da populacao. Diante da dificuldade de encontrar materiais,
foram feitos contatos por e-mail com a BVS, com a Editora do Ministério da Satide, com a Area Técnica de
Satde da Pessoa com Deficiéncia, com o Nicleo de Comunicagio da Secretaria de Atenc¢ao Especializada a
Satide (NUCOM/SAES) e com o Servico de Informacao ao Cidadao (SIC), todos vinculados ao Ministério

8 Por cartazes entendem-se as pegas publicitarias produzidas sob demanda do Ministério da Saude, impressas com medidas
préximas ao tamanho A3 (29,7 x 42cm) e distribuidas para afixagdo em unidades de saude pelo pais, visando a disseminagéo de
campanhas especificas.
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da Satide, além da Controladoria-Geral da Unido, via Lei de Acesso a Informacao, com uma solicitacio de
documentos visuais oficiais (em especial, pOsteres e cartazes) produzidos para ilustrar campanhas nacionais
que abordassem, de alguma forma, a deficiéncia.

Ao analisar o material coletado, foi levado em conta que as imagens oferecem um poderoso registro de
acontecimentos reais, devendo haver uma interpretacio que busque as caracteristicas visuais presentes, mas
também as ausentes: “Quem falta na fotografia... e por qué?[...] E o que essas auséncias implicam?” (Loizos, 2008,
p- 137-148). As imagens trazidas nos cartazes tém uma funcao simbdlica, funcionando como instrumentos de
integracao social, podendo estabelecer uma relacio politica a fim de conferir legitimacio a uma dominacao social.
Elas tém o poder de construcao do senso comum, enquanto comunicam tipificando a pessoa com deficiéncia, com

respeito a sua identidade e posicao sociais (Bourdieu, 2000). Segundo Nobre e Gico (2009, p. 426),

a imagem fotografica caracteriza-se por conter, na sua composi¢io, codigos culturais
selecionados e organizados pelo fotografo e captados do cenario sociocultural representado,
o que lhe atribui um carater de fonte detentora de informacao, [...] considerando-se fonte
de interpretacdo da cultura.

As fotografias sdo “provas no processo historico, o que perfaz sua significacao politica oculta” (Benjamin,
2019, p. 67). Barthes (1984) e Penn (2008), ao citarem as imagens, ressaltam o punctum, espécie de ponto
de ancoragem visual, para o qual se dirigem os olhares, e a importancia dos signos, ou seja, dos demais
elementos nelas inseridos, como texto e objetos. Neste sentido, como destaca Franca (2020, p. 26),
com perfeicao, ao tratar de midiatizagdo, citando Santaella (2003), os signos que circulam nos meios de
comunicacao sdo os responsaveis por “moldar o pensamento e a sensibilidade dos seres humanos”.

Com base nesse referencial, as imagens inscritas nos cartazes foram analisadas levando-se em conta,
entre outros elementos, as pessoas, as cores, os textos, a composi¢ao, buscando-se interpretar os objetivos
primaérios de seus idealizadores. Para discutirmos sobre elas e sobre o processo comunicacional estabelecido
nos cartazes, bem como as representagoes e os elementos que os compoem, levamos em conta retéricas
visuais da deficiéncia baseadas em Garland-Thomson (2001), trazidas aqui por Luiz(2015), nas quais imagens
podem se constituir sob um olhar prodigioso (exalta as diferencas para obtencao de admiracao); sentimental
(h& uma 6tica de caridade, pela qual a pessoa com deficiéncia € vista como vitima); exético (em que a pessoa
com deficiéncia aparece como estranha, diferente de quem a observa); ou realista (minimiza as diferencas,

com o objetivo de buscar a identificagdo entre a pessoa com deficiéncia e o observador da imagem).

A DEFICIENCIA NO BRASIL

Antes de aprofundarmos a anéalise das imagens, a titulo de conhecimento e dada a escassa abordagem
cientifica do tema, é pertinente tracar um breve panorama epidemiologico da deficiéncia, no Brasil. Realizada
com base nas diretrizes do Grupo de Washington, a Pesquisa Nacional de Satde (IBGE, 2021), de 2019,
apontou um percentual de 8,4% de cidaddos com alguma deficiéncia, a partir dos dois anos de idade, algo
em torno dos 18 milhoes de pessoas, tendo sido consideradas com deficiéncia aquelas que responderam ter
muita dificuldade ou nao conseguir de modo algum realizar determinadas tarefas. Resultado confirmado na
recente Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (IBGE, 2022), publicada no més de julho de
2023, pelo IBGE, a qual apresentou um percentual de 8,9% de pessoas com deficiéncia.

A deficiéncia foi mais frequente entre mulheres pretas, o que demonstra a Figura 1, abaixo. Entre todas as
pessoas que participaram da pesquisa, 9,9% eram mulheres com deficiéncia, enquanto 6,9% eram homens
com deficiéncia. E, entre as pessoas que se declararam pretas, 9,7% eram pessoas com deficiéncia, o maior

percentual entre todas as racas avaliadas.
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Figura 1 - Proporcdo de pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia, segundo sexo e segundo raca/cor,
Pesquisa Nacional de Saude 2019, Brasil
Fonte: Adaptado de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021, p. 32).

Por sua vez, cabe destacar que nao foram trazidos dados epidemiol6gicos de anos anteriores, por dois motivos
especificos: o primeiro, e principal, se deve ao fato de que as pesquisas sobre a populacdo com deficiéncia, no
Brasil, comecaram a ser mais bem estruturadas, apenas a partir do censo demografico de 2010 (Andrés, 2014),
havendo muita disparidade entre os instrumentos de coleta e entre os conceitos adotados. O segundo se deve ao

fato de que a pesquisa originaria deste artigo nao teve por objetivo fazer essa analise epidemioldgica histérica.

COMUNICACAO VISUAL E SAUDE

Uma das diretrizes definidas pela Politica Nacional de Saide da Pessoa com Deficiéncia era a de
prevencao de deficiéncias, ressaltando como fatores decisivos o conhecimento da prevaléncia das doengas e
deficiéncias e aado¢do de medidas destinadas a reduzir ou eliminar suas causas. Entre as medidas preventivas
propostas estavam as acOes de natureza informativa e educativa, entre as quais se destacavam as acoes de
elaboracao e difusao de “[...] campanhas de comunicacio social que esclarecam e estimulem a populagao
em geral e os segmentos de risco”, alertando para a importéncia de se adotar habitos de vida saudaveis, a
importancia da vacinacao, entre outras medidas (Brasil, 2008, p. 35-36). Medidas cuja envergadura deve
alcancar toda a populacio, visando, por exemplo, a superacao de preconceitos e a prevencao quanto ao
surgimento de deficiéncias evitaveis, mas que, acima de tudo, nos interessam enquanto produtoras de uma
certa percepc¢ao sobre as pessoas com deficiéncia, por parte dos 6rgaos piblicos.

Partindo da perspectiva de uma comunica¢ao dialégica e polifonica, entendida como um “processo
dindmico de construcdo de sentidos” (Aratjo; Cardoso, 2007, p. 58) impregnado de antecedentes e
significados especificos, cujo ponto focal repousa na mobilidade dos atores sociais, é possivel observar
a comunicacao através das imagens como capaz de “fazer circular e consumir os sentidos sociais que se
manifestem por meio de discursos” (Aratijo, 2004, p. 168).

Bourdieu (2000, p. 14) afirma que a anélise e a compreensao dos processos comunicacionais, por
meio de seus discursos e objetos discursivos, entre os quais estdo as imagens e a fotografia, irdo permitir
demarcar o lugar do poder simbdlico, o poder de fazer ver e fazer crer, constituindo a realidade das relacoes
sociais, entre os sujeitos que exercem esse poder e os que a ele estdo submetidos. E através dessa analise e
da problematizacao da informacao como orientadora de comportamentos, o que é comum na satide, que se
deve buscar compreender comportamentos, atitudes e o lugar da pessoa com deficiéncia, sem esquecer as
intercorréncias histéricas e culturais (Kalil; Aguiar, 2017).

Asimagens analisadas devem ser tidas, entao, como mediadoras da construcao social de sentidos, em que

os discursos sdo capazes de promover transformacoes, dinamizando o fluxo de interlocutores, negociando
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os lugares de interlocucao (ou lugares de fala), visibilizando o que se quer ver e invisibilizando o que se quer
ocultar, estabelecendo o equilibrio de forcas no cenario social (Aratijo, 2004).

Em uma era pautada pela difusdo massiva de imagens de todos os tipos, onde a comunicacao digital, em
rede, tem estabelecido novas representacoes e diversas possibilidades de significacao da condicao humana,
em busca de sentido e reconhecimento, onde a “sociedade capitalista requer uma cultura com base em
imagens” (Sontag, 2007, p. 195), a fim de estimular o consumo, nada mais propicio que pensar e discutir a
comunicacdo visual.

Dessa forma, para analisar as imagens dos cartazes e os elementos nelas inscritos, objetivando entender
como a pessoa com deficiéncia apareceu nas acdoes de comunicagao, primeiro se faz necessario compreender
a sua constituicao e o seu proposito (Sacramento; Borges, 2021). O grande problema, entretanto, se deve
ao fato de que a maioria das pecas midiaticas produzidas parece se preocupar em criar estereétipos das
pessoas com deficiéncia, baseando-se em experiéncias mais proéximas do senso comum, como o uso de
cadeiras de rodas ou pessoas com Sindrome de Down, tentando reproduzir a diversidade e a realidade
dessas pessoas a partir de imagens que podem gerar distor¢oes e uma falsa representacao (Xavier, 2022).

Barnes (1992), neste sentido, aborda muito bem a questdo da ma representacdo da deficiéncia,
face a dificuldade de conceitua-la, afirmando que ndo sdo os impedimentos (limitacées individuais a
que determinadas pessoas estdo expostas, sejam elas fisicas, sensoriais, intelectuais ou ocultas) que
impossibilitam determinadas pessoas de terem um minimo de qualidade de vida, mas sim as restri¢oes
ambientais e as barreiras fisicas. Assim, a deficiéncia em si estaria vinculada a um complexo sistema de
restrigOes sociais impostas sobre as pessoas portadoras de alguma por uma sociedade discriminatéria. Ele
ressalta as formas depreciativas, patéticas e dignas de pena apresentadas pelas representacoes midiaticas
de pessoas com deficiéncia, como se fossem pobres coitados, pessoas mas, dependentes, sempre fora dos
padrdes corporais tidos como normais, sendo ainda mais contundente ao comentar sobre a violéncia
histérica pela qual passam as pessoas com deficiéncia, muitas vezes tendo suas condi¢es associadas a
bruxaria, chegando a casos em que se sugeriu o infanticidio para criancas com deficiéncia.

Ao contrario, as representacoes devem enxerga-las e retrata-las como pessoas comuns que tém os
seus impedimentos, mas que sao totalmente capazes de se relacionar socialmente em qualquer contexto,
desde que haja equidade. Sacramento e Borges (2021), nesta direcdo, tocam, justamente, na questao da
invisibilidade, quando destacam o trabalho da representacgio e as diferentes perspectivas, baseadas em
experiéncias anteriores.

Posto que as imagens tém uma representatividade intencionada, cabe, entdo, buscar os codigos que as
compOem, analisar a composi¢ao dos cartazes, face aos conceitos da deficiéncia, com o fito de entender,
mas nao justificar, seus objetivos; e, para isso, € possivel seguir a teoria semiética. Observar o punctum,
conforme descrito por Barthes (2012) e o que descrevem seus signos (Joly, 2012).

Ao se analisar uma imagem, ademais, devemos fazer uso da imaginacdo, através do principio da
permutacao (Joly, 2012), o que possibilita realizar associagdoes mentais, com base em conhecimentos prévios
que permitirdo diferentes interpretacoes. Cabe avaliar a funcao, o contexto (ou referente) de surgimento
e para quem ela é dirigida, além de levar em conta a sensibilidade, a personalidade, a cultura e todas as
influéncias que atuam sobre o seu criador.

Por fim, visando a entender as possiveis relagdes entre imagem e observador, como apresentado na
secdo metodologia, levamos em consideracdo a classificacio proposta por Garland-Thomson (2001),
abordada por Luiz (2015), que estabelece quatro retéricas visuais da deficiéncia: a imagem prodigiosa, a
sentimental, a exdtica e a realista. Retéricas que estao estreitamente ligadas ao corpo, cuja importancia se
relaciona ao saber médico e as formas de poder e de definicio do que é normal, no sentido da construgio

de realidades, especialmente na cultura ocidental. Uma constatacao que encontra albergue nos estudos de
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Canguilhem (2009), sobre o normal e o patoldgico, e que tangencia a contribuicdo de Omote (2004) sobre
o estigma. Goffman (1982), ali4s, afirma que o termo estigma esté vinculado a um atributo profundamente
depreciativo, capaz de confirmar a normalidade do outro. Ja Baldin (2020) descreve os corpos de pessoas
com deficiéncia como estigmatizados, porque causam estranhamento, nao se adequam aos padroes.

E necessario, portanto, eliminar os processos de estigmatizacdo, assim como o sentimento de nao
pertencimento imbricado na estrutura social que insiste em nomear e midiatizar a deficiéncia e nao a
pessoa, onde a logica biologizante atua reduzindo as pessoas ao corpo doente ou debilitado, invisibilizando-
as e alijando-as do convivio em sociedade e do usufruto de seus direitos.

Como afirma Joly (2012, p. 29), deve-se considerar o “modo de producio de sentido das imagens, ou seja,
a maneira como provocam significacoes, isto €, interpretacées” nas pessoas que dialogam com a informacao
visualmente comunicada.

No caso da expressao da deficiéncia, entendemos que a imagem deve ser clara, real, capaz de demonstrar
apessoa de forma inclusiva e participativa, sob a 6tica do modelo biopsicossocial, que considera a deficiéncia
como um resultado da interagdo da pessoa com o meio em que vive. Como descrevem Sacramento e Borges
(2021), a expressao imagética € uma forma de representacao e, assim, esta repleta de relagdes de poder,
capazes de determinar discursos e formatar identidades, contribuindo decisivamente para uma maior

inclusdo e, também, para o proprio amadurecimento do conceito de deficiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs o levantamento documental, foram encontrados somente cinco cartazes oficialmente catalogados
e arquivados, em sua maioria voltados a campanhas de vacinacao, cujo publico-alvo, provavelmente, e pelo
que indicam os textos vinculados as imagens, nao era constituido por pessoas com deficiéncia, mas sim
por uma populacdo infantil. No entanto, ainda que o resultado das buscas tenha sido minimo e que nao
tenham sido identificadas campanhas especificas voltadas a populacio com deficiéncia, € possivel existirem
outros cartazes que, porventura, ndo tenham sido devidamente arquivados. Como principal resultado,
portanto, a escassez de materiais e campanhas aparentou indicar um reforco a invisibilidade das pessoas
com deficiéncia, o que dirigiu o olhar para uma analise das imagens inscritas nos cartazes encontrados,

refletindo sobre a representacao conferida as pessoas e a deficiéncia pelo governo brasileiro.
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Figura 2 - Cartaz n° 1 elaborado pelo Ministério da Saude do Brasil, com publicagcdo provavel entre 1990-1992, sobre a
saude da pessoa com deficiéncia
Fonte: Brasil ([1990-1992]).

O cartaz n° 1, obtido junto ao Ministério da Satdde, com publicacao provavel entre 1990-1992, circulou
durante o governo do ex-presidente Fernando Collor e sugeria um reforco aos direitos conquistados pelos
brasileiros, inclusive pelas pessoas com deficiéncia, com a promulgacdo da Constituicao de 1988.

Ele ndo possui fotografias, mas apenas desenhos de pessoas, de varias idades, com uma notada maioria
do sexo masculino e, aparentemente, todas de raca branca, destacando-se, ainda, a imagem de uma mulher
gravida, no quadrante superior direito. Trata-se de uma imagem genérica que, aliada a um texto genérico,
busca representar a importancia da satide das pessoas com deficiéncia, embora nao traga nenhuma amostra
de pessoas reais ou fatos cotidianos aos quais essas pessoas estdo submetidas. Ndo se fala nos direitos
adquiridos por essas pessoas e nem como, objetivamente, pode acontecer a promocao de sua sadde. A
imagem em si seria o significante, o grupo de pessoas seria o referente ou objeto e o contexto, como a época
de publicacio, por exemplo, informador do significado (Joly, 2012).

Analisando os signos imagéticos, é possivel perceber uma aparente preocupacdo com a diversidade,
dando centralidade as pessoas, independentemente de suas deficiéncias. Porém, face ao carater abstrato da
peca, com tracos suaves e difusos, como em uma aquarela, é dificil compreender quais os objetivos buscados.
Seria este um retrato da propria dificuldade encontrada pelo autor da peca em representar pessoas com
deficiéncia? Como representar um segmento que nio se conhece? E possivel sugerir, a partir dai, que os
autores desse cartaz nao tinham proximidade com o tema, ndo conheciam a realidade das pessoas com
deficiéncia ou sequer sabiam quais eram os tipos de deficiéncia existentes.

Por sua vez, a representacao imagética, apontando a unido de diversas pessoas com distintas deficiéncias,
aliada ao texto utilizado, sugere uma demonstracio de acolhimento dessa parcela da populagao, como se as

pessoas com deficiéncia necessitassem de amparo. Talvez haja um direcionamento ao modelo biomédico,
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devido a centralidade dada aos corpos, caracteristica que denota a pessoa com deficiéncia como diferente
daquelas sem deficiéncia.

Em busca do punctum da imagem, conforme Barthes (1984), seria possivel atribui-lo ao quadrante
inferior direito do cartaz, onde, talvez nao por acaso, se destaquem as representacdes de homens brancos,
sem uma deficiéncia aparente e dispensando o uso de 6rteses, proteses ou materiais especiais.

No tocante a comunicacdo, podemos fazer a seguinte anéalise: segundo a classificacdo de Garland-
Thomson (2001), descrita em Luiz (2015), essa € uma imagem cuja retorica reforca o carater sentimental,
em que as pessoas com deficiéncia sdo vistas sob o prisma da caridade, como vitimas da segregacio e que, a
partir da obtengao de direitos, entre os quais esté o direito a saide, passam a integrar o resto da sociedade,

onde seria possivel, teoricamente, exercer plenamente todos os direitos fundamentais do ser humano.

Figura 3 - Cartaz n° 2 elaborado pelo Ministério da Saude do Brasil, com publica¢cdo provavel entre 1995-2002, sobre
prevencdo de deficiéncias.
Fonte: Brasil ([1995-2002]).

O cartaz n° 2, obtido junto ao Ministério da Satide, baseando-se na logo do governo federal, ao que tudo
indica foi publicado entre os anos de 1995 € 2002, periodo sob a administra¢ao de Fernando Henrique Cardoso.

Esse cartaz nao teve qualquer relacio direta com uma campanha nacional de satide especificamente
voltada para pessoas com deficiéncia e, a julgar pela tonica adotada em outras campanhas do Ministério
da Satde, acredita-se ter sido uma peca publicada para ilustrar alguma campanha de vacinacio, vez que o
texto traz a palavra prevencao.

Nota-se uma diferen¢a imediata em relacao ao primeiro cartaz analisado, uma vez que se passou a utilizar
fotografias, porém mantendo-se um estere6tipo da raga branca, sem que seja possivel determinar, com
precisao, se alguém tem deficiéncia. Nota-se, também, que sdo criancas e que a flor ao centro se assemelha
muito ao simbolo da Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), identificado no quadrante
inferior direito, acompanhado da sigla do Programa Apaeano de Prevenc¢do, uma instituicdo de largo

histérico no atendimento a criancas com deficiéncia. Simbolos e historico que sustentam o mote textual
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apresentado, Prevencao de Deficiéncias — O ciclo da vida agradece, um claro complemento as imagens, no
sentido do que descreve Joly (2012).

A estética imagética permite uma analise que remete ao ciclo da vida, com o nascimento da crianca
ao centro e o seu desenvolvimento em uma espiral que parte no sentido horario até chegar ao menino
mais velho, com uma idade aproximada entre 9 e 12 anos. H4 um claro objetivo de puncio visual nesta
espiral evolutiva, como ensina Barthes (1984), de modo que o referente da imagem (Joly, 2012) justifique
o texto; afinal, a prevencao de doencas, ainda na infancia, provavelmente pela vacinacdo, pode evitar o
desencadeamento de deficiéncias, ensejando a continuidade do ciclo da vida, como nos casos das campanhas
de combate a poliomielite, ao sarampo e a rubéola.

Lembrando que as expressoes imagéticas sao impregnadas de poder, como afirmam Sontag (2007) e
Sacramento e Borges (2021), cabe ressaltar a importancia dada a vacinacdo e o quanto a sua auséncia pode
interromper o ciclo da vida de uma crianga, uma clara mensagem dirigida aos pais, mas que, sob uma 4tica
mais detida e critica, parece um tanto quanto excludente, pois incute um raciocinio capacitista de que o
ciclo da vida s6 estaria obedecendo seu caminho “normal” ou “natural” caso a crianga nao apresentasse
nenhuma deficiéncia em seu desenvolvimento.

Em oposicao a esse pensamento, deve-se reforcar que uma criancga pode ter uma deficiéncia por varios
outros motivos que nao por uma doenca advinda da falta de vacinagdo, além do que, viver com uma
deficiéncia nio significa estar fora do ciclo natural da vida.

Além disso, conforme Garland-Thomson (2001), trazida por Luiz (2015), também é possivel pensar
a pessoa com deficiéncia pela retérica sentimental, pois o cartaz estaria enfatizando essa pessoa como
coitada, ja que ela estaria fora do ciclo “normal” da vida, uma retorica que também se aproxima ao modelo

(bio)médico da deficiéncia.

T4 ]
084 CRILNGA MENOR BE § ANOS BEVT SER TACIADA. . mmn{& (15

NAD ESONECA D LEWAR O CARTAD BA CRIANCA DISOUE SABDE: 8180 §1 1097 —— " DA SAI

Figura 4 - Cartaz n° 03 elaborado pelo Ministério da Saude do Brasil, com publicagdo provavel entre 1995-2002, sobre
campanha de vacinagdo contra paralisia infantil
Fonte: Brasil ([1995-2002]).
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O cartaz n° 3, também obtido junto ao Ministério da Satude, guarda semelhancas com o segundo,
especialmente pelo momento de sua veiculagdo, entre os anos de 1995 e 2002, e por se tratar de uma
indicacdo a uma campanha vacinal, referéncia direta a atuacao preventista.

Em termos imagéticos percebe-se uma mensagem objetiva, com referéncia a pessoa cadeirante. Por
ser, aparentemente, uma mulher na cadeira de rodas, talvez seja possivel pensar em um paradigma mais
inclusivo, o que nao se reflete na escolha da raca representada, que continua sendo a branca.

Além disso, sendo impossivel saber se a pessoa é modelo fotografico, atriz ou se € mesmo uma pessoa
com deficiéncia, resta destacar a énfase dada ao ponto focal (Barthes, 1984) da imagem, com a cadeira de
rodas diante do ambiente inacessivel propiciado pela escadaria a sua frente.

Outros detalhes que merecem atencao sdo o ponto de fuga fornecido pela parte superior da escada,
onde se 1é Ministério da Satde, como se o 6rgao representasse a salvagdo para quem se vacinar, e o tom
avermelhado, carregado, trazendo uma conotacdo dramética a cena, o que permite associa-la a retérica
sentimental de Garland-Thomson (2001), na qual a pessoa na cadeira de rodas seria a vitima de uma
sociedade que é naturalmente excludente. Uma representacio estabelecida enquanto relacao de poder no
sentido de buscar o discurso da anormalidade relacionada a deficiéncia, reforcada pelo proprio texto que
reverbera o capacitismo estrutural, como se a vida de um cadeirante tivesse que ser sempre mais dificil do
que a vida de alguém sem deficiéncia.

Ha indicios iconograficos latentes, como a cadeira de rodas, que, conforme Luiz (2015), carregam a imagem
de sentidos poderosos que, involuntaria ou voluntariamente, constroem uma relacao de poder (Bourdieu,
2000) fundada na prevencgio de doengas e incapaz de traduzir uma verdadeira politica ptblica inclusiva e
promotora de saide. Uma relacdo que refor¢ca o modelo (bio)médico da deficiéncia e o estigma do corpo

anormal, fora do padrfo, incapaz de viver em sociedade, como afirmam Goffman (1982) e Omote (2004).

MINHA MAE TEVE RUBEOLA'

TODA MULHER DE 12 A 39 ANOS DEVE SEVACINAR
£ CRATIS. DE 15 DE JUNHO A 5 DE JULHO NOS POSTOS DE SAUDE

MINISTERIO
LEVE SEU CARTAQ DEWAGHUA £ sesmcont e sime* DA, SAUDE

Figura 5 - Cartaz n® 04 elaborado pelo Ministério da Saude do Brasil, com publicacdo provavel em 2002, sobre campanha
de vacinagdo contra rubéola
Fonte: Brasil (2002).
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O cartaz n° 4 também foi publicado durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, mas é possivel
afirmar que isto aconteceu no ano de 2002, uma vez que a logo do cartaz remete a comemoracao do oitavo
ano de seu governo.

Assim como o cartaz precedente, este também se dirigia a uma campanha vacinal, no caso, de prevencao
a rubéola, uma doenca capaz de causar a cegueira no bebé, ainda durante a gestacao.

A imagem inscrita parece pouco informativa, inclusive pela diagramacgdo adotada, com o rosto
preenchendo todo o quadro, o que torna impossivel saber se a mulher retratada seria uma filha que se tornou
cega por conta da rubéola que acometeu sua mie ou uma mae, ainda gravida, conclamada a participar
da campanha vacinal, a fim de evitar a doenca que possa atingir seu bebé. Além do aspecto estético,
aparentemente produzido (simetria, maquiagem, cabelo, pele, sorriso), a imagem, na qual mais uma vez
a raca branca aparece com centralidade discursiva, ndo remete a figura proporcionalmente majoritaria
da mulher brasileira com deficiéncia que, conforme apontado pelo Censo 2000 (IBGE, 2024), ja era da
raca preta4, o que levanta o questionamento sobre a funco, o contexto e a quem a imagem foi dirigida
(Joly, 2012). O ponto focal (Barthes, 1984) esta nos olhos, ainda que cobertos pelo texto, mas a escassez de
elementos imagéticos, aliada a construcao visual, induzem a uma baixa representatividade das pessoas com
deficiéncia, contribuindo para o incremento de sua invisibilidade (Sacramento; Borges, 2021).

O componente textual, com referéncia a cegueira, esta posicionado justamente a frente dos olhos
da mulher, parecendo ser a representacio da dificuldade ou da falta de visdo. O texto exerce um papel
complementar fundamental 4 imagem e deve ser analisado em conjunto (Joly, 2012). E forte devido ao seu
carater acusador, pois culpa a mae pela deficiéncia que sua(seu) filha(o) pode vir a ter, em funcao da doenca
por ela contraida, o que nao parece acompanhar os ideais e os principios de um sistema de satide inclusivo
e promotor da saude, além de, mais uma vez, reforcar o conceito (bio)médico da deficiéncia. Um texto que
traz a tica sentimental imposta a pessoa com deficiéncia (Garland-Thomson, 2001), reduzida a uma vitima

da falta de vacinagao e de um possivel comportamento negligente de sua mae.

NAO COLOQUE A SUA VIDA E
A DE QUEM VOCE AMA EM RISCO.

]

Figura 6 - Cartaz n° 05, elaborado pelo Ministério da Saude do Brasil, publicado em 2019, sobre campanha de
vacinacdo contra poliomielite
Fonte: Brasil (2019).

4 Até a divulgacao dos resultados do Censo 2000, em 2002, pouco se sabia sobre os cidadaos brasileiros com deficiéncia. A partir
daquele levantamento, constatou-se haver quase 25 milhdes de pessoas com deficiéncia, entre os residentes no Brasil. Desse numero,
aproximadamente, 54% eram mulheres e 17,5% eram compostos por pessoas pretas, o maior nimero entre todas as ragas (Andrés, 2014).
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Por fim, o cartaz n° 5, obtido diretamente no sitio do Ministério da Satde, foi o dltimo documento
imagético encontrado. No ano de 2020, prazo final de recorte da pesquisa, ndo foram encontradas
campanhas especificas sobre a deficiéncia ou cartazes que tangenciassem o tema: uma lacuna de 17 anos até
o cartaz trazido acima, o que consolida a pratica excludente, passiva e omissa do poder publico, reforgcando
a invisibilizagdo das pessoas com deficiéncia.

A representacgao imagética desse quinto cartaz também alude a pessoa cadeirante e ao corpo deficiente,
porém chama muita atencdo o fato de a pessoa na cadeira de rodas estar invisivel, algo que parece ir ao
encontro da discussao desta pesquisa: a (in)visibilidade das pessoas com deficiéncia. Um cartaz que pretende
trazer uma comunicacio inclusiva e que elabora uma construcao visual com, ao que tudo indica, uma mulher,
distanciando-se das montagens artificiais de anos pregressos, ndo poderia, de forma alguma, ter “apagado”
a pessoa com deficiéncia, transmitindo toda a importancia da mensagem, toda a responsabilidade, e, por
que nao, o poder de fala (Bourdieu, 2000) a figura do homem, pai, que, através de sua conduta negligente,
veio a “infligir” um “mal” a sua filha, como se a deficiéncia fosse um castigo, justamente o posicionamento
de que se pretende afastar.

A imagem dialoga com o sentimentalismo apresentado nas retoéricas da deficiéncia (Garland-Thomson,
2001 apud Luiz, 2015), situando a pessoa com deficiéncia como uma vitima da (falta de) atitude de outrem;
o que € sustentado no texto que acompanha a foto e que com ela deve ser analisado. Traz também um
reforgo a estigmatizacao do corpo deficiente (Goffman, 1982 e Barnes, 1992), enquanto aprisiona a pessoa
em uma imagem disforme, por si s6 capaz de reduzi-la.

O punctum da fotografia (Barthes, 1984) parece ser a mulher cadeirante, talvez por estar invisivel, talvez
por ter tido seu corpo colorido na cor rosa e submetido a uma cena de tons bem contrastados. O fato é que
a sua auséncia torna a imagem perturbadora, inquietante e, para aqueles que sdo pessoas com deficiéncia,

ou conhecem o movimento, inferiorizante, desrespeitosa.

REFLEXOES

Entre os cartazes encontrados, quatro estavam situados entre os anos 1990 e 2002, uma época que se
seguiu a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, com a assungio dos direitos e garantias fundamentais,
inclusive para as pessoas com deficiéncia, em um claro desdobramento da redemocratizacao do pats.

Historicamente, até o final do periodo acima mencionado, os trés modelos da deficiéncia, (bio)médico,
social e biopsicossocial ja coexistiam, mas era crescente o esforco para buscar a efetiva inclusao das pessoas
nessa condicdo, o que se reflete, nos anos seguintes, até 2020, ano final de recorte da pesquisa, na publicagao
de documentos internacionais e nacionais de grande relevancia, como a Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, de 2006, e a Lei Brasileira de Inclusao, de 2015.

Trata-se de um percurso relativamente curto que talvez possa servir de justificativa para a escassez de
materiais e campanhas voltados as pessoas com deficiéncia, relembrando ainda que dos quatro primeiros
cartazes trazidos, dois faziam mencao expressa a campanhas vacinais e colocavam a deficiéncia como um
resultado indesejado, fruto da ndo vacinagao. Por sua vez, no quinto cartaz encontrado, publicado apenas
em 2019, apesar do avanco normativo, percebemos a permanéncia do modelo comunicacional utilizado
no inicio dos anos 2000, com uma abordagem vinculada as campanhas vacinais, especialmente contra a
poliomielite, relacionando a deficiéncia ao fardo pela falta de vacinacdo. Uma 6tica que se afasta muito do
modelo biopsicossocial da deficiéncia e que nao mais se justifica, mesmo com a forte disputa e coexisténcia
com o modelo (bio)médico.

Assim, diante das anélises realizadas, percebendo que a comunica¢io da deficiéncia a posicionou em
uma retérica sentimentalista, associando a pessoa com deficiéncia a uma condicao inferiorizada, até mesmo

digna de pena, resta claro, que, mesmo em diferentes governos brasileiros, desde 1988 até 2020, houve
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uma prevaléncia do modelo que restringe a deficiéncia ao corpo, fortalecendo o conceito (bio)médico, que
vai contra os preceitos defendidos pela ONU, pela CIF, pela Constituicao Federal Brasileira, pela Politica
Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia, por outros dispositivos legais e normativos, pelo movimento
social das pessoas com deficiéncia e, especialmente, pelas proprias pessoas com deficiéncia.

Em um pais com aproximadamente 18 milhdes de pessoas com deficiéncia, a escassez ou mesmo a
inexisténcia de campanhas de satde especificas sobre o tema ou a inexisténcia de imagens de pessoas com
deficiéncia em outras campanhas, é um reforco a condicao de invisibilidade estrutural.

H4 que se buscar a inclusao plena, o respeito aos direitos, o tratamento equanime e igualitirio das
pessoas com deficiéncia, colocando em pratica, efetivamente, politicas pablicas especificas e, acima de
tudo, o lema do movimento das pessoas com deficiéncia, “Nada sobre n6s sem nos!”, que, segundo Sassaki
(2007), reflete a necessidade de se pensar a atuacio estatal inclusiva, diferentemente do que se viu nos
cartazes. Como descreve Omote (2004), a inclusdo também passa pela tolerancia com as diferencas, pela
solidariedade para com o proximo e pelo desenvolvimento de uma cultura de acolhimento das deficiéncias,
inclusive quando essa cultura é t3o midiatica e visual.

Cabe aos pesquisadores e aos 6rgios gestores, somados ao movimento das pessoas com deficiéncia,
atuarem na construcdo de uma comunicacao mais inclusiva e anticapacitista, que afaste, de uma vez por
todas, imagens depreciativas das pessoas com deficiéncia, resultado de uma visao entranhada em diversas
estruturas sociais. E necessario conferir visibilidade s pessoas e niio as suas deficiéncias, bem como a outros
grupos sociais minoritarios, garantindo-lhes direitos fundamentais, promovendo a satde e permitindo o

exercicio pleno da cidadania, premissas para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide e da democracia.
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