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RESUMO

Este trabalho debate a protecdo social de pessoas com deficiéncia na perspectiva de direitos
humanos. Foi utilizada a metodologia de pesquisa do tipo bibliografica, subsidiada pela
técnica de revisdo narrativa. A revisdo temporal, por sua vez, perpassa por periodos dos
marcos legais centrais para 0 segmento. Para tanto, a sustentacdo teorica, assentada nas
categorias do método materialista — historico dialético critico, teve por abordagem de pano de
fundo, um relato de experiéncia acerca da articulacdo nacional de politicas para pessoas com
deficiéncia, seus desdobramentos para a protecdo social e as convergéncias com as questoes
de género. Nesse sentido, apresenta-se 0 panorama de uma mudanca paradigmatica e suas
nuances no Brasil, lancando como objeto 0 novo modelo de avaliacdo biopsicossocial da
deficiéncia, motivado a partir da Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e
depois pela necessidade de regulamentacdo da Lei n® 13.146, de 05 de julho de 2015. Refletir
e analisar tal fenémeno é, portanto, definir quem sdo esses sujeitos e a quais direitos poderdo
acessar, partindo dos arranjos e desafios da transversalidade das politicas sociais em um

contexto permeado por disputas em diversos campos do saber.

Palavras-chave: Deficiéncia. Género. Direitos humanos. Protecdo social.



ABSTRACT

This paper discusses the social protection of people with disabilities from a human rights
perspective. The bibliographic research methodology was used, supported by the narrative
review technique. The temporal revision, in turn, goes through periods of the central legal
frameworks for the segment. Therefore, the theoretical support, based on the categories of
materialist method - critical dialectical history, had as a background approach an experience
report on the national articulation of policies for people with disabilities, its consequences for
social protection and convergences with gender issues. In this sense, it presents the panorama
of a paradigm shift and its nuances in Brazil, launching as its object the new model of
biopsychosocial assessment of disability, motivated by the Convention on the Rights of
Persons with Disabilities and then by the need to regulate the Law n° 13.146, of July 5, 2015.
Reflecting on and analyzing this phenomenon is, therefore, defining who these subjects are
and what rights they will be able to access, starting from the arrangements and challenges of
the transversality of social policies in a context permeated by disputes in various fields of

knowledge.

Key-words: Disability. Gender. Human rights. Social protection.
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1 INTRODUCAO

O enfoque deste trabalho esta destinado a analise das principais legislagdes
protetivas sobre as pessoas com deficiéncia na perspectiva de direitos humanos, assim como
uma breve abordagem da transversalidade das questdes de género a partir de 2009, por se
tratar do ano da promulgacdo da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
Nesse sentido, o marco temporal foi definido para concentrar os esforcos da pesquisa
bibliografica em temas recentes e recorrentes, ainda que sua origem tenha raizes em
movimentos sociais e politicos hd muito no cenério politico no mundo e no Brasil.

No Brasil, os direitos das pessoas com deficiéncia sdo pactuados no bojo dos
direitos humanos, isto em relacdo a articulacdo com outros drgdos, instituicdes publicas e
privadas e movimentos sociais. E sabido que a deficiéncia condiciona direitos, beneficios e
servicos da alcada das politicas sociais, como as do Sistema de Seguridade Social, como o
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC e a aposentadoria com regras diferenciadas, sendo
os exemplos mais emblematicos relacionados a Assisténcia Social e a Previdéncia Social,
respectivamente. A transversalidade do debate acerca dessa temaética eleva disputas no campo
politico, social e at¢é mesmo econdmico, ora pela manutencdo ora pela negagdo de alguns
direitos.

A proximidade com o tema da deficiéncia iniciou, quando da atuacdo na entao
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, cuja experiéncia se deu
especificamente na Secretaria Nacional de Promocéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
em Brasilia, Distrito Federal, no periodo de 2013 a 2016, I6cus privilegiado de articulagdo
nacional para o segmento. O maior desafio consistiu na colaboragdo ao processo de
regulamentacdo da Lei Federal n.° 13.146, de 06 de julho de 2015, a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), a LBI?, em
especial a nova avaliacdo da deficiéncia, pautada no paradigma biopsicossocial, devendo
resultar em um modelo Gnico com o objetivo de avaliar as pessoas desse grupo para fins de

acesso a direitos.

! Importante pontuar que o momento desta escrita foi atravessado pela pandemia decorrente do novo
Coronavirus (Covid-19), o que tornou o processo de conclusdo muito mais desafiador, pelos impactos na sadde
mental préprios do contexto de isolamento e afastamento social, em que atividades anteriormente comuns
imprimiram um nivel muito maior de dificuldade.

% A escolha da nomenclatura para este trabalho é apenas para facilitar a compreenséo do texto, portanto, no ha
associacdo a nenhuma posicio politico partidaria. E valido informar que o processo de criagio da LBI foi
permeado por diversas disputas politicas, envolvendo do mais trivial ao mais profundo debate, o que inclui a
nomenclatura da norma.
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Nessa direcdo, o contetdo aqui apresentado faz uma mescla entre a atuacdo de
assistentes sociais na fase de elaboracdo de uma politica social relevante para o pais, uma
espécie de relato de experiéncia acerca de momentos marcantes do periodo de apoio técnico a
regulamentacdo da LBI, em especial do art. 2°, a respeito da criacdo de instrumentos da nova
avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia, com base nos principios da Convencdo sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Brasil com
forca de Emenda Constitucional, por meio do Decreto Legislativo n® 186/2008 e do Decreto
Federal n° 6.949/2009, assim como apresenta dados de uma analise documental a respeito da
perspectiva de género e suas intersecdes com a deficiéncia, além de dar énfase aos
desdobramentos acerca da protecéo social.

Trata-se de pesquisa qualitativa subsidiada pelas categorias do método marxista e
operacionalizada pela metodologia do tipo bibliogréfica. Este estudo pretende agregar
conhecimento produzido a partir da técnica de revisdo narrativa, destacando que “a busca
pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes de informacdes. Ndo aplica estratégias de busca
sofisticadas e exaustivas. A selecdo dos estudos e a interpretacdo das informacGes podem
estar sujeitas a subjetividade dos autores” (UNESP, 2015). Dessa forma, objetiva-se
desvendar questdes especificas sobre o universo das pessoas com deficiéncia em um contexto
de protecdo social perpassado pelo avanco do neoliberalismo e seus rebatimentos na condigéo
humana.

O referido procedimento demonstra ser aparentemente menos rigido, porém, sua
confiabilidade e robustez foram devidamente asseguradas pelos elementos que antecederam o
inicio das buscas e andlises, com o objetivo de viabilizar qualitativamente todo o processo
deste estudo, considerando a elaboracéo prévia dos instrumentos de pesquisa bibliografica e
da revisdo com a definicdo de descritores, critérios para a selecdo de material, sitio das buscas
e estratégias de organizacdo da leitura e do conteudo escolhido, assim como o0s apontamentos
cruzados com o relato de experiéncia.

Para dinamizar a leitura e privilegiar um campo de ampla atuacdo do Servico
Social, este trabalho contara com o aparato tedrico dos estudos sobre politica social, tanto
para a experiéncia profissional em questdo quanto para consideragdes mais conclusivas sobre
a protecdo social de pessoas com deficiéncia, podera ser ampliado e associado a outros

elementos.
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CAPITULO 1

2 DEFICIENCIA NA PERSPECTIVA DE DIREITOS HUMANOS

“[...] as pessoas e 0s grupos sociais tém o direito a ser
iguais quando a diferencga os inferioriza, e o direito a ser
diferentes quando a igualdade os descaracteriza”.

Boaventura de Sousa Santos

A historia percorrida pelos direitos humanos antecede a Declaragdo que
universalizou o que inicialmente chamamos de direito a “ter direitos”, pelo fato de todos e
todas serem humanos. Para as pessoas com deficiéncia, essa perspectiva se consagrou a partir
de tratativas internacionais e conceitos formulados considerando a totalidade dos sujeitos,
fatores internos e externos, em um espaco coletivo. Os atributos pessoais compdem uma
interacdo cujas intervencdes do Estado e da sociedade se demonstram fundamentais para o
nivel de experiéncia da deficiéncia. Nesse sentido, serdo abordados os temas que descortinam

essa relacéo.

2.1 Aspectos gerais da centralidade da Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com

Deficiéncia

A Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo foram ratificados pelo Brasil com forca de Emenda Constitucional, por meio do
Decreto Federal n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009, ap6s aprovacdo do Decreto Legislativo
n. 186, 09 de julho de 2008, pelo Congresso Nacional, sendo o principal marcador da
mudanca paradigmatica a respeito da concepcdo de deficiéncia no Brasil. A partir dai uma
série de medidas foram inseridas na cena politica com o intuito de reorganizar as politicas
sociais publicas ja existentes e as demais que viessem a ser formuladas e implementadas, com
atencdo a transicdo do modelo médico para o biopsicossocial, tendo em vista que entre os

compromissos firmados pelos seus signatarios esta o seguinte:

e) Reconhecendo que a deficiéncia é um conceito em evolucdo e que a deficiéncia
resulta da interagdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e
ao ambiente que impedem a plena e efetiva participagdo dessas pessoas na sociedade
em igualdade de oportunidades com as demais pessoas. (BRASIL, 2009 -
Predmbulo).
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Tal concepcéo elevou o nivel de debates e demandas para o &mbito académico,
governamental e dos movimentos sociais, porque formalizou a condicéo de deficiéncia como
um fenémeno derivado de outros elementos para além dos aspectos corporais e de saude
(modelo médico), o que implica reconfigurar todo o sistema de concessdo de direitos para o
segmento e reconhecer que o que gera a deficiéncia propriamente dita € matéria de
intervencdo do Estado, via politicas sociais, por exemplo, a eliminacéo das barreiras fisicas e
comunicacionais e a promoc¢do da igualdade de oportunidades, etc. A adesdo a integra da
Convencao consistiu, enfim, na consagracao da perspectiva de direitos humanos em relacéo a
deficiéncia e originou a responsabilidade para o Brasil instituir seus mecanismos de protecé&o.

Importante trazer a luz, ainda, a definicdo de quem sdo as pessoas com
deficiéncia, a partir da Convencdo, como ponto de partida para a compreensao geral aludida

neste trabalho:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condicBes com as demais pessoas. (BRASIL, 2009 - Artigo 1
Propdsito).

E preciso considerar, portanto, que o foco no ambiente e nas barreiras sdo, em
suma, o mote da Convencédo, em termos da expectativa de aumentar ou diminuir a condi¢édo
de deficiéncia experimentada pelas pessoas com impedimentos de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial quando de sua interacdo social. Isto significa que as caracteristicas
corporais e de salde ndo sao, por si sds, a deficiéncia, sobretudo porque em se tratando de um
ambiente acessivel e com 0s apoios necessarios, as pessoas ndo seriam cerceadas de
desempenhar suas atividades em igualdade de oportunidades. Para ilustrar a citacdo de
Boaventura de Sousa Santos (2003, p. 56), a imagem abaixo é classica e familiar a qualquer
pessoa que passe a estudar sobre deficiéncia, retrata como a concepg¢éo de igualdade se aplica

enguanto resultado de medidas equitativas:
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Figura 1 — Igualdade x Equidade®

EQUIDADE

Fonte: Inclutopia, 2020.

Nessa mesma linha, a Convencdo define outras categorias e expressdes também
institucionalizadas para orientar 0 novo conceito, como a “adaptagdo razoavel” ¢ o “desenho
universal”, que sdo dois meios para promover o acesso adequado a qualquer ambiente,
produto ou servigo, ou seja, aquilo que ja esta pronto pode ser proporcionalmente adaptado e
0 que estiver por fazer, deverd iniciar de modo que qualquer pessoa possa acessar, sem a
necessidade de intervencdes ou ajustes respectivamente.

Suponha-se que uma microempresa, de longa data no mercado de cosméticos,
tenha apenas dois banheiros ndo acessiveis para pessoas que usam cadeiras de rodas. Neste
caso, deverd promover as adaptacBes razoaveis no sentido de instalar barras de apoio, trocar
0s Vvasos sanitarios, de repente baixar a altura dos espelhos e eliminar degraus, entre outras
possibilidades para tornar a estrutura existente acessivel. Por sua vez, do ponto de vista do
desenho universal, outra microempresa esta comegando a investir no mesmo ramo e
construira sua sede do zero. Esta Gltima devera executar uma obra acessivel desde o principio,
em gue ndo haja distingdo entre banheiro de pessoas com ou sem deficiéncia, informacao que
a engenharia, arquitetura e areas correlatas tem facilidade de prever.

N&o obstante as normas e orientacGes técnicas determinadas pela Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, em termos estruturais e tecnologicos, existirem para

guiar os devidos enquadramentos da construcdo civil e outras areas a um padrdo de

* Descrigdo da imagem: Ao fundo, um estadio de futebol cercado por um muro alto, que dificulta e/ou inviabiliza
a visdo para quem estd do lado de fora. Na primeira imagem, trés pessoas de estaturas diferentes em cima de
caixas do mesmo tamanho, incluindo uma pessoa que usa cadeira de rodas, que ndo consegue subir para assistir a
partida. Na segunda imagem, as mesmas trés pessoas, a mais alta sem o auxilio da caixa porque consegue
enxergar sem a necessidade de apoio, a mais baixa com duas caixas para visualizar bem por cima do muro e, por
sua vez, uma rampa na altura adequada para a terceira pessoa acessar de cadeira de rodas, permitindo, assim, que
assista a partida em igualdade de oportunidade com os demais.
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acessibilidade, ainda é possivel perceber novas obras com desenhos controversos e mesmo

assim prosseguem, o que deve ser corrigido mediante denincia aos 6rgdos competentes.

2.2 A abordagem de género

A Convencdo implementou a interacdo entre género e deficiéncia, sob o ponto de
vista do reconhecimento a maior exposicao a riscos, tanto no lar como fora dele, de sofrer
violéncia, lesdes ou abuso, descaso ou tratamento negligente, maus-tratos ou exploracao, além
de incorporar as questdes género em todas as medidas apropriadas para assegurar o pleno
desenvolvimento, o avancgo, a autonomia e o empoderamento das mulheres, a fim de garantir-
Ihes o exercicio e 0 gozo dos direitos humanos e liberdades fundamentais (Artigo 6).

Em seu Artigo 16, a Convencdo aborda uma série de medidas para que seus
signatérios providenciem em relacdo a prevencao contra a exploracdo, a violéncia e o abuso,

sendo o seguinte:

1.0s Estados Partes tomardo todas as medidas apropriadas de natureza legislativa,
administrativa, social, educacional e outras para proteger as pessoas com deficiéncia,
tanto dentro como fora do lar, contra todas as formas de exploracdo, violéncia e
abuso, incluindo aspectos relacionados a género.

2.0s Estados Partes também tomardo todas as medidas apropriadas para prevenir
todas as formas de exploragdo, violéncia e abuso, assegurando, entre outras coisas,
formas apropriadas de atendimento e apoio que levem em conta 0 género e a idade
das pessoas com deficiéncia e de seus familiares e atendentes, inclusive mediante a
provisdo de informacdo e educacdo sobre a maneira de evitar, reconhecer e
denunciar casos de exploracao, violéncia e abuso. Os Estados Partes assegurardao que
0s servicos de protecdo levem em conta a idade, o género e a deficiéncia das
pessoas.

[-]

4.0s Estados Partes tomardo todas as medidas apropriadas para promover a
recuperacdo fisica, cognitiva e psicolégica, inclusive mediante a provisdo de
servicos de protecdo, a reabilitacdo e a reinsercdo social de pessoas com deficiéncia
que forem vitimas de qualquer forma de exploragdo, violéncia ou abuso. Tais
recuperacdo e reinsercdo ocorrerdo em ambientes que promovam a saude, o bem-
estar, o auto-respeito, a dignidade e a autonomia da pessoa e levem em consideracéo
as necessidades de género e idade.

5.0s Estados Partes adotardo leis e politicas efetivas, inclusive legislacdo e politicas
voltadas para mulheres e criangas, a fim de assegurar que os casos de exploracgéo,
violéncia e abuso contra pessoas com deficiéncia sejam identificados, investigados
e, caso necessario, julgados. (BRASIL, 2009, Grifo nosso)

Assim, a aproximacao dos estudos feministas aos estudos sobre deficiéncia e vice-
versa é pertinente e urgente, pois se trata de uma forte representatividade de pessoas reféns de
estruturas normatizadoras, tanto fundamentadas no sexismo quanto no capacitismo, ambos
constituem discriminacgdo em razdo da forma de ser e pertencer, 0 género enquanto identidade

e a deficiéncia como produto de um sistema pouco sensivel a diversidade (Mello, 2016).



15

Refletindo, portanto, sobre a pessoa cuja analise esta voltada nesta discussao, isto é, uma
pessoa que se identifique com o género feminino e possua impedimentos corporais (fisicos,
mentais, sensoriais, etc.), experimentara além da deficiéncia, o peso dos corpos (Butler, 2007)
e da multipla vulnerabilidade que circunda o seu ser.

Para aprofundar a andlise, é importante localizar a abordagem da critica feminista
sem deixar de lado as categorias do materialismo historico-dialético, aproveitando para
registrar inclusive que, embora Marx ou Engels ndo tenham historicizado as questdes de
género, é possivel somar aos seus esforcos para apreender inUmeros fendmenos e visdes de
mundo e da realidade envolvendo o género em seu debate mais radical acerca das estruturas

sociais. O apelo é, portanto:

N&o queremos uma teoria de poderes inocentes para representar o mundo, na qual
linguagens e corpos submerjam no éxtase da simbiose organica. Tampouco
queremos teorizar 0 mundo e muito menos agir nele, em termos de Sistemas
Globais, mas precisamos de uma rede de conexBes para a Terra, incluida a
capacidade parcial de traduzir conhecimentos entre comunidades muito diferentes -
e diferenciadas em termos de poder. Precisamos do poder das teorias criticas
modernas sobre como significados e corpos sdo construidos, ndo para negar
significados e corpos, mas para viver em significados e corpos que tenham a
possibilidade de um futuro. (HARAWAY, 1995, p. 16).

Nessa linha, segue-se o raciocinio das teoricas feministas a respeito de género e
seu cruzamento com os estudos sobre deficiéncia para analisar a complexidade de ambos 0s
temas e contribuir com sua compreensao e alcance de forma articulada. Isto requer esforgos,
no sentido de que segundo Scott (1995), a intencdo de codificar os sentidos das palavras e
termos adequados seria uma causa perdida, porque as palavras, as ideias e o que elas
pretendem significar, ttm uma historia. Por outro lado, ndo codificar também pode levar a
I6gica binaria e de oposicdo, assim como pode esgotar debates de pertencimento, o que seria
um retrocesso. O marcador da linguagem é para 0s movimentos sociais, uma forma de
representar questdes da esfera privada para a esfera politica a fim de garantir a maior
aproximacéo de seu publico-alvo.

Diante do exposto, a Convengdo cumpre seu papel de reconhecer tais
especificidades, com base em elementos historicos e culturais a respeito das questdes de
género. Em seu Artigo 25, no ambito da saude, dispde que “Os Estados Partes tomaréo todas
as medidas apropriadas para assegurar as pessoas com deficiéncia 0 acesso a servigos de
saude, incluindo os servigos de reabilitacdo, que levardo em conta as especificidades de

género”.



16

Em referéncia ao Artigo 34, a Convencdo chama a atencdo de seus signatarios
para a criagdo de um Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, no qual seja
assegurada a participacdo de todas as pessoas em igualdade de oportunidades:

[.-]
4. Os membros do Comité serdo eleitos pelos Estados Partes, observando-se uma
distribuicdo geogréfica equitativa, representacéo de diferentes formas de civilizagéo

e dos principais sistemas juridicos, representacdo equilibrada de género e
participacdo de peritos com deficiéncia. (BRASIL, 2009.

No Brasil, mais de 25 milhdes de mulheres (26,5% da populagéo) afirmaram que
possuem pelo menos uma das deficiéncias investigadas durante o Ultimo Censo do IBGE
(2010) — visual, auditiva, motora, mental ou intelectual — com prevaléncia de deficiéncias
visual e motora. Embora seja real a possibilidade destes dados terem sofrido alteracdes no
decorrer dos dez ultimos anos, considerando que a pandemia atrasou a entrega do Censo
Demogréfico 2020, o olhar da deficiéncia e suas especificidades, deve estar presente no
processo de formulacdo e implementacdo de politicas publicas destinadas as mulheres, tendo
em mente que ser mulher, precede a condi¢édo de deficiéncia.

Assim como o conservadorismo esta para a légica binaria de género, associada
fortemente & divisdo de papeis exercidos por homens e mulheres na sociedade, a medicina e
outros campos de estudo das Ciéncias da Salude estao (ou estiveram), por muitos anos, para as
pessoas com deficiéncia, algozes do reparo dos corpos para uma aproximacao do normal, uma
vez que também existe um padrdo de normalidade e funcionamento dos corpos que nao
permite disfuncdes de qualquer natureza. Dai a imprescindibilidade da perspectiva de direitos
humanos adotada por meio da Convencao, que contempla justamente a diversidade e afasta a
normatizacdo das caracteristicas corporais e funcionais e aproxima o tema das Ciéncias

Humanas e Sociais.

2.3 Consideracdes acerca das politicas sociais

Falar sobre politicas sociais, ao passo que muitas criticas podem ser perfeitamente
aplicadas quanto a prevaléncia de prioridades sobre o mercado pela logica neoliberal e
capitalista, enquanto o bem-estar estd alocado numa arena conflituosa entre Estado e
Sociedade (Pereira, 2009), é expressar também a partir de um rito processual de gestdo, as

possibilidades de melhoria da condicdo de vida de pessoas marginalizadas.
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Grande exemplo disso foi a mudanga no cenario da fome no Brasil, operada por
meio de acBes orquestradas de uma politica social pablica. E interessante notar, portanto, que
mesmo presentes as adversidades conceituais, praticas e assumindo sua estrutura com base
nas relacbes de poder, “a politica social se interessa em detectar a sua propria influéncia
sobre o bem-estar de cidaddos, traduzido no acesso efetivo a salde, a educacdo, a moradia,
ao emprego, a segurancga alimentar, ao amparo a infancia, a velhice, aos servi¢os sociais
pessoais, dentre outros” (PEREIRA, 2009, p. 170).

Além do mais, a analise apurada referente ao contexto em que as politicas sociais
sdo implementadas, tanto cultural quanto historicamente, é objeto de trabalho para
profissionais do Servico Social, tendo em vista que revela suas nuances e demonstra sua

importancia a partir das necessidades humanas:

Com referéncia a intervencdo profissional, observa-se que a inclusdo da politica
social no debate da profissdo permitiu situar mais concretamente 0s seus objetivos
na sociedade capitalista. P6de-se sobrepor, no campo da intervencao, a questdo do
“por que fazer” a do “como fazer”. Com o aprofundamento da investigagdo sobre a
inter-relagdo politica social e Servigo Social nas bases da teoria social critica, pode-
se avangar o conhecimento em dire¢do ao “para que fazer”. (MIOTO; NOGUEIRA,
2013, p. 62).

Dessa maneira, o “para que fazer”, remete ao real objetivo das politicas sociais
articuladas a sua capacidade de efetivacdo de forma planejada, sistematizada e com o0s
mecanismos de monitoramento e avaliacdo estabelecidos de acordo com o contexto em que se
insere e as mudancas que o acompanham. Somado a isto, 0s aspectos de seletividade e
distributividade, segundo Behring e Boschetti (2008), reportam-se ao que chamam de
“discriminagdo positiva”, pensando a inser¢do de grupos sociais em acdes que focalizam
determinados campos de atuacdo e demandas. Corrobora, ainda, com o debate da
descentralizacdo enquanto estratégia neoliberal para transpor as responsabilidades do Estado
para instituicGes privadas e organizacdes afins. O que se vé atualmente € uma gama de
instituicOes recém-criadas para tal finalidade, fazer o papel do Estado em varias frentes e
receber recursos publicos para a¢fes pouco transparentes.

Ademais, no tocante a destinagcdo de recursos do Fundo Publico para as politicas
sociais, € importante esclarecer que a forma com que as politicas econémica e fiscal sdo
mantidas no Brasil mesmo diante de governos populares, ndo converge com interesses
verdadeiramente sociais, centrados nos sujeitos dessa sociabilidade, pois as estratégias séo

voltadas para atender ao mercado financeiro. Percebe-se, por exemplo, que o aumento da
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arrecadacdo tributdria ao longo do tempo, pratica que alcanca principalmente o0s
trabalhadores,

ndo reverteu em aumento significativo de recursos para as politicas sociais de modo
geral e para a seguridade social especificamente. Recursos da seguridade social s&o
apropriados anualmente pelo Governo Federal por meio da Desvinculacdo das
Receitas da Unido (DRU), com vistas a composicdo do superavit primario e
pagamento de juros da divida. (BEHRING; BOSCHETT], 2008, p. 166).

Ou seja, paga-se mais impostos e 0 retorno é direcionado para fazer girar um
mercado que poucos tem acesso, 0 mercado financeiro por meio de investimentos em seu
capital ficticio. E o retrato da reproducdo do capital, conforme Behring (2009), o que
reverbera também nas politicas sociais em seu carater compensatério. Assim, permanece a
luta pela distribuicdo das riquezas em meio a um cenario de retornos minimos para diminuir a
desigualdade social, porém, néo reflete proporcionalmente ao que se paga, nem de longe ao
que se necessita.



19

CAPITULO I

3 A TRANSVERSALIDADE DAS POLITICAS DE PROTECAO PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA

isso de querer

ser exatamente aquilo
que a gente é

ainda vai

nos levar além

Paulo Leminski

O peso da deficiéncia enquanto condicao de opressao, € produto da ineficiéncia do
Estado em prover protecao social e promover medidas de ndo discriminagdo, por outro lado,
da sociedade, pelas barreiras atitudinais erguidas na falta de sensibilidade e colaboracdo para
questdes que poderiam ser facilmente compreendidas e solucionadas.

Assim, este capitulo trata das caracteristicas de transversalidade e
intersetorialidade, intrinsecas as politicas para pessoas com deficiéncia, de modo que suas
particularidades implicam em reconhecimento muatuo de todas as areas que promovem
direitos, mediante a devida reflexdo sobre o que cerca a temética. Assim, as a¢des, programas
e projetos voltados para as pessoas com deficiéncia, tendo em vista tais caracteristicas, sdo
desafios tanto para 0s movimentos sociais quanto para 0s Orgdos responsaveis pelas

articulacoes.

3.1 A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — LBI e seus desdobramentos

acerca do modelo Unico de avaliacdo da deficiéncia

A Lein.° 13.146, de 06 de julho de 2015, que instituiu a Lei Brasileira de Incluséo
da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), a qual sera referida neste
trabalho por meio da sigla “LBI”, para facilitar a compreenséo, agrupou o rol de iniciativas,
legislacGes e temas correlatos a garantia das liberdades fundamentais e a promocdo da
cidadania de pessoas com deficiéncia, assegurando que no Brasil 0 segmento tenha seus
direitos expressos num conjunto de dispositivos legais.

Entre outros dispositivos da LBI, o acompanhamento das primeiras fases da

apropriacdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro — IFBr para balizar os instrumentos do
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novo modelo de avaliagdo da deficiéncia foi o mais desafiador. Esse indice agrega um
contexto mais amplo e que leva em conta a totalidade de cada sujeito no meio em que vive,
considera ndo somente 0s aspectos corporais e de salde, mas também os atributos
psicoldgicos, sociais e funcionais, além de identificar as barreiras presentes no ambiente e
mensurar 0 quanto a interacdo desses aspectos impede ou dificulta a participagéo das pessoas
com deficiéncia na sociedade. Ademais, estd pautado na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, da Organizacdo Panamericana de Saude —
OPAS, da Organizacdo Mundial de Saide — OMS e na Medida de Independéncia Funcional —
MIF, esta Ultima mensura os niveis de capacidade funcional e independéncia.

A CIF é a forma adotada pelas NacBes Unidas para abranger as mdltiplas
possibilidades de avaliacdo dos aspectos de saude e relacionados a saude, diferente da
premissa da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude — CID-10, por exemplo, que se propde a codificar condi¢des estritamente de
salde, como sinais, sintomas, queixas, etc., relacionadas a doencas e afins. A CIF, por sua

vez, estende a outros aspectos:

Oferece uma estrutura conceitual para as informacBes aplicaveis a assisténcia
médica individual, incluindo prevencdo, promog¢do da salde e a melhoria da
participacdo, removendo ou mitigando o0s obsticulos sociais e estimulando a
provisdo de suportes e facilitadores sociais. (CIF, 2003).

Importante descortinar algumas questdes breves, para desmistificar a narrativa
adiante, contendo a compreensdo da transi¢do do “modelo médico” da deficiéncia para o
“modelo bipsicossocial”, este ultimo inaugurado pela Convencdo e expresso na LBI.

Vejamos:

O modelo médico considera a incapacidade como um problema da pessoa, causado
diretamente pela doenca, trauma ou outro estado de salde, que requer assisténcia
médica fornecida através de tratamento individual por profissionais. Os cuidados em
relacdo a incapacidade tém como objetivo a cura ou a adaptacdo do individuo e
mudanca de comportamento. A assisténcia médica é considerada como a questdo
principal e, em nivel politico, a principal resposta é a modificacdo ou reforma da
politica de satde. O modelo social da incapacidade, por sua vez, considera a questéo
principalmente como um problema criado socialmente e, basicamente, como uma
questdo de integragdo plena do individuo a sociedade. A incapacidade ndo € um
atributo de um individuo, mas sim do conjunto complexo de condic¢Ges, muitas das
quais criadas pelo ambiente social. Assim, o enfrentamento do problema requer acéo
social e é responsabilidade coletiva da sociedade fazer as modificacbes ambientais
necessarias a participacao plena das pessoas com incapacidades em todas as areas da
vida social. Portanto, é uma atitude ideoldgica que requer mudancgas sociais que, em
nivel politico, transformam-se em questdes de direitos humanos. De acordo com este
modelo, a incapacidade é uma questdo politica. (CIF, 2003, p. 32).
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A proposta da CIF é, portanto, reunir os dois modelos antagonicos e utilizar-se da
perspectiva biopsicossocial, no intento de oferecer um modelo coerente e completo para as
necessidades das pessoas com deficiéncia e basear-se numa ldgica de mdltiplos fatores
internos e externos, em termos de politicas publicas, por esta razdo ela foi adotada pelas
Nacbes Unidas. Na traducéo da CIF, o termo incapacidade diz respeito a deficiéncia, no caso
a incapacidade gerada pela auséncia de acdes efetivas para eliminar as barreiras do ambiente.

Pois bem, é importante dar visibilidade ao objeto motivador desta discusséo antes

de prosseguir, sendo vejamos:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas.

§ 1° A avaliagdo da deficiéncia, quando necessaria, serd biopsicossocial, realizada
por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

I - os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais;

111 - a limitacdo no desempenho de atividades; e

IV - arestricdo de participacéo.

§ 2° O Poder Executivo criard instrumentos para avaliacdo da deficiéncia
(BRASIL, 2015, Grifo meu.).

Com a previsdo do 82° do art. 2° demandar ao Poder Executivo a criagcdo de
instrumentos para a nova avaliacdo da deficiéncia, a entdo Secretaria Nacional contratou
equipe da Universidade de Brasilia — UnB, composta por profissionais de &areas diversas,
como Assistente Sociais, Antropdlogos, Terapeutas Ocupacionais, Socidlogos, Médicos e
outros, para trabalhar na validacdo dos instrumentos a partir do IFBr, de forma aplicavel a
todas as politicas publicas federais. A UnB ja possuia experiéncia com o tema pela
oportunidade de realizar trabalho semelhante quando da aprovacéo da Lei Complementar n°
142/2013, que trata da aposentadoria da pessoa com deficiéncia segurada do Regime Geral de
Previdéncia Social — RGPS.

No entanto, ocorre que ndo havia um consenso quanto a metodologia adequada
para a realizacéo das avaliacOes biopsicossociais, nem mesmo a composic¢éo ideal das equipes
multiprofissionais e interdisciplinares, que poderiam fatalmente, conceder ou negar direitos
sociais. A experiéncia recente na Previdéncia Social ajudou, porém era especifica demais para
ser parametro, isto é, tinha uma legislacdo propria e equipes definidas do Instituto Nacional
do Seguro Social — INSS a disposic¢do, embora ndo fossem e ndo sejam suficientes até hoje.

Além disso, o prazo de vigéncia de dois anos estabelecido na lei, foi curto em relacdo ao
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arduo trabalho que deveria ser realizado para um bom desenho da politica alinhada aos
estados e municipios, pois deveria ser compativel com as possibilidades e competéncias de
todos os entes federativos.

Instigou-se integrar as redes de salde e assisténcia social, vislumbrando a alta
capilaridade de ambas as politicas, num possivel cenédrio em que agentes de salde, equipes
técnicas dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e das Unidades Basicas de
Saude (UBS), de alguma maneira, interagissem em prol da avaliacdo biopsicossocial. Foram
levantados dados quantitativos e geograficos para aferir a viabilidade logistica, orcamentaria e
de recursos humanos. A Secretaria Nacional era a responsavel por articular junto aos
Ministérios e a Presidéncia da Republica a participacdo de cada pasta, principalmente aquelas
que tinham sob sua atuacao acdes voltadas para as pessoas com deficiéncia, logo obrigadas a
aderir ao novo modelo de avaliacdo para a continuidade de suas politicas.

Outro ponto de destaque referiu-se a proposta de instituir estabelecimentos
publicos especificos para a nova avaliacdo em determinados locais estratégicos, com a mesma
I6gica das agéncias do INSS, entretanto, oneraria demasiadamente o Fundo Publico, sendo
gue este envolve toda a capacidade de mobilizacéo de recursos que o Estado tem para intervir
na economia e nas politicas publicas (SALVADOR, 2017). Paralelamente, avaliou-se a
possibilidade de cadastrar clinicas particulares, para as pessoas que desejassem realizar suas
avaliacbes por conta prépria, como ocorre por exemplo, nos processos relacionados a
habilitacdo de condutores no ambito das Circunscricbes Regionais de Transito —
CIRETRANS.

3.2 Projec0es e expectativas: no¢des a partir do movimento de formulacédo das politicas

sociais

A avaliagdo da deficiéncia ainda ndo tem sido realizada no formato
biopsicossocial, tornando evidente o0 quanto esse processo é permeado por interesses politicos
diversos e antagbnicos, contratempos, falhas, disputas no ambito da Academia e dos
movimentos sociais, assim como é provavel que os efeitos da pandemia por Covid-19 também
tenham influenciado o ritmo dos trabalhos. Além disso, ha a correlacdo de forgcas propria do
funcionamento do Estado, que ndo é um ente separado da sociedade, mas é produto das
relagdes sociais e impacta a todo tempo a sociabilidade humana (RAICHELIS, 2003).

Quando concluida, a avaliacdo da deficiéncia implicard gradativamente no

numero de pessoas nessa condi¢do no Brasil, ndo se sabe se serd uma mudanca para mais ou
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para menos que os atuais 45,6 milhdes, segundo dados do dltimo Censo do IBGE. Tal
projecéo foi discutida nos bastidores antes da aprovagdo da LBI, inclusive em reunides do
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — CONADE, a respeito da
quantidade de pessoas que poderiam passar a serem beneficiadas pelas politicas pablicas e se
0 Governo Federal teria condi¢es de pagar a conta. Por outro lado, a reducéo drastica desse
quantitativo poderia afetar o modo de vida de muitas pessoas em situacdo de dependéncia, se
eventualmente chegassem a ter seus direitos, ou parte deles negados, com base na nova
avaliacdo.

Hipoteticamente, caso uma pessoa tenha sido avaliada apenas sob os preceitos de
salde, doenca e/ou impedimentos corporais (auséncia de membros, paraplegia, etc.), mas que
possui condicdes relativas de socializacdo, habite em local predominantemente acessivel,
tenha situacdo financeira favoravel, disponha de apoios/cuidadores, quando submetida a nova
avaliacdo, podera deixar de perceber beneficios ou reduzir o seu acesso a determinados
Servigos; por sua vez, caso uma pessoa com impedimento corporal classificado leve, mas seja
potencializado por uma infinidade de barreiras no cotidiano (comunicacionais, atitudinais,
arquitetonicas, etc.), gerando a deficiéncia propriamente dita, que a exclui da vida social,
oprime e discrimina por falta de equiparacdo de oportunidades e igualdade de condi¢Ges com
as demais pessoas, podera ser incluida no rol de beneficiarios equivalente ao grau de
deficiéncia.

E importante destacar a l6gica compensatdria presente, antes mesmo de uma
politica social ser criada, ndo obstante a fase de planejamento requeira o levantamento de
possibilidades e alternativas para ambas as situac0es, a partir da perspectiva daqueles que dela
necessitam e de quem prové. Porém, o objetivo do Estado deveria ser claro quanto a
predominacdo das necessidades da populacdo com deficiéncia, que ja é suficientemente
submetida a uma série de condicionalidades para acessar seus direitos, quando a existéncia
subjetiva e sua condicdo humana, por si s6s, ndo bastam para uma Nacdo adepta do
neoliberalismo, num contexto em que as pessoas importam, mas ndo mais que o0 mercado.
Portanto, até que se concretize, ainda paira a questdo sobre 0 modelo Unico de avaliacdo da
deficiéncia: vai garantir ou negar direitos? Na verdade, esta € uma demanda para um trabalho
futuro.

Fazendo um paralelo com a historia da protecdo social e a narrativa sobre as
pessoas com deficiéncia, recorremos a origem do que veio a ser o Welfare State. Em sua
terminologia e compreensdo mais recente e coerente, o Estado Social foi uma semente

plantada para que, mais tarde, a politica social fosse uma realidade. Ainda assim, tal
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fendmeno possui contorno inteiramente capitalista, logo ndo haveria a minima chance de
classificar como bem-estar algo que foi moldado para atender as necessidades do ponto de
vista da regulacdo social, disfarcado de desenvolvimento, a exemplo do discurso de Bresser
Pereira, mentor do Plano Diretor de Reforma do Estado, durante o governo FHC, o que
claramente culminou em aprofundamento da desigualdade.

Partindo para uma concepcao breve da categoria capitalismo tardio, na perspectiva
mandeliana, conforme aponta Behring (2011), compreende-se que muitas conquistas sociais
se deram enquanto o sistema capitalista estava no topo de sua instabilidade e decadéncia,
levando a compreensdo de que qualquer movimento em prol do social fizesse parte de um
projeto global, que tem por objetivo reproduzir e tornar cada vez mais irreversivel o
capitalismo. Do mesmo modo, inclui sutis demonstraces de preocupacdo com as demandas
populares mediante a oferta de crédito via politica social, porém, na perspectiva do controle
em vertentes distintas, como a implementacéo da politica fiscal e de juros, controle de precos,
etc. E dessa forma que a abordagem dos ciclos econdmicos do capital se torna fundamental,
situando a operacdo da lei do valor como base nos diferentes momentos historicos.

Convém destacar sobre a deficiéncia, enquanto categoria de analise, que perdurou
como pauta invisivel e afastada de condi¢fes minimas de bem-estar social até a década de
1970, quando os movimentos sociais comecaram a aparecer politicamente e a reivindicar
direitos de igualdade e um basta na regulagao dos corpos ditos “anormais”. Sassaki apresenta
de forma didéatica o resumo histdrico da evolugdo dos momentos de articulacdo politica, rico
em sentido conceitual, ao descrever também o lema “Nada sobre nos, sem nos!”*, sendo o
seguinte:

Se considerarmos as quatro eras das praticas sociais em relagdo a pessoas com
deficiéncia — exclusdo (antiguidade até o inicio do século 20), segregacdo (décadas
de 20 a 40), integracdo (décadas de 50 a 80) e inclusdo (década de 90 até as
préximas décadas do século 21) —, este lema tem a cara da INCLUSAO. Mas se

levarmos em conta o conceito de PARTICIPACAO PLENA, o lema teve a sua
semente plantada em 1962, em plena era da INTEGRACAO, e germinada a partir de

1981 gragas ao Ano Internacional das Pessoas Deficientes. ”. (SASSAKI, 2007).

Ainda ndo existia nenhuma garantia, assim como a classe trabalhadora durante a
crise do capitalismo, em 1929, também n&o vislumbrava as caixas de aposentadoria e de
pensGes como algo que mais tarde viria a ser um seguro da Previdéncia Social, embora

pautado pela I6gica da contribuicdo e do trabalho como condigéo de cidadania.

* “Nenhum resultado a respeito das pessoas com deficiéncia havera de ser gerado sem a plena participagdo das
proprias pessoas com deficiéncia” (SASSAKI, 2007).
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1.Toda pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha de emprego, a condicGes justas
e favoraveis de trabalho e a protecéo contra o desemprego.

2. Toda pessoa, sem qualquer distin¢do, tem direito a igual remuneracdo por igual
trabalho.

3. Toda pessoa que trabalhe tem direito a uma remuneracdo justa e satisfatéria, que
Ihe assegure, assim como a sua familia, uma existéncia compativel com a dignidade
humana, e a que se acrescentardo, se necessario, outros meios de protecdo social.

4. Toda pessoa tem direito a organizar sindicatos e neles ingressar para protecdo de
seus interesses. (Declarac@o Universal dos Direitos Humanos, Artigo 23)

O direito ao trabalho é reconhecido no &mbito internacional, como um direito
universal de todos os seres humanos, e no texto constitucional de 1988 como um direito
econémico-social fundamental. Se aprofundada essa seara, as questdes de trabalho e emprego
nunca foram acessiveis para as pessoas com deficiéncia, principalmente aquelas com maior
grau de dependéncia, sendo que estdo geralmente associadas a pobreza e a outras expressées
da questdo social, o que significa afirmar que esse segmento esta distante de vivenciar
cidadania.

Por sua vez, a Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em seu
artigo 27, reconhece o direito das pessoas com deficiéncia ao trabalho, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas. Abrange o direito a oportunidade de se manter com um
trabalho de sua livre escolha ou aceitagdo no mercado laboral, em ambiente que seja aberto,
inclusivo e acessivel. A Convencao estabelece, ainda, que os Estados Partes salvaguardardo e
promoverdo a realizacdo do direito ao trabalho, inclusive daqueles que tiverem adquirido uma
deficiéncia no emprego, adotando medidas apropriadas, incluidas na legislacéo.

Entretanto em 2010, segundo os dados do altimo Censo demogréafico do IBGE, a
populagdo ocupada na semana de referéncia, com pelo menos uma das deficiéncias
pesquisadas era de 20.365.963 pessoas, ou seja, 23,6% do total de ocupados (86.353.839).
Dessas pessoas, 10.890.406 eram homens e 9.475.557 eram mulheres. A populacdo sem
deficiéncia empregada era de 65.967.714 do total, ou 76,4%. llustrado isso, reitera-se a
maxima de que o mercado de trabalho dificilmente esta aberto para receber as pessoas com
algum tipo de deficiéncia.

Por conseguinte, apenas 45 anos depois é que as reivindicacbes das pessoas com
deficiéncia se tornaram realidade, mediante legislacdo que incorporou todas as tratativas do
segmento de forma organizada, para além do direito ao trabalho, num so dispositivo, a LBI.
Todavia, a positivacdo dos direitos ndo escapa a critica da reestruturacdo dos objetivos e
desenho das politicas sociais com um todo, ou seja, a focalizagdo e o critério seletivo
continuam direcionando, conforme a “disseminacao progressiva da ideologia liberal de que

os direitos sociais ndo sdo direitos genuinos porque a sua efetivacdo depende de condicOes
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materiais e financeiras dificeis de serem, hoje em dia, bancadas pelo Estado” (PEREIRA,
2009, p.198). Dessa forma, alimenta um cenério que afasta o dever do Estado de prover
protecao social propriamente dita e cria uma camada populacional “dependente” de paliativos,
na otica neoliberal.

Ao fazer uma reflexdo do cenario de crise mundial do capitalismo, tdo comum aos
estudos em Servigo Social, e aproveitando o0 ensejo nos termos da sancdo do Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, que traz consigo uma nova forma de avaliar para fins de concessao
ou negacao de direitos, seria o equivalente a do ditado popular “entregar os anéis para nao
perder os dedos”. Significa, em ambas as situagdes, da classe trabalhadora na crise capitalista
e das pessoas com deficiéncia invisibilizadas, que houve uma trégua para a concessdo de
direitos, entretanto, com 0 objetivo de restabelecer o mesmo modo de producdo e sua
hegemonia ciclicamente e manter certa ordem social por meio do atendimento a algumas
demandas compensatorias.

Por sua vez, no Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 demarcou e integrou
projetos universais de protecdo social, por meio do tripé da Seguridade Social, salde,
assisténcia social e previdéncia social e é por meio desse sistema, que as particularidades de

pessoas com deficiéncia sdo atendidas nos minimos sociais, considerando que:

... a seguridade social é, sobretudo, um campo de luta e de formacdo de consciéncias
criticas em relagdo a desigualdade social no Brasil, de organizacdo dos
trabalhadores. Um terreno de embate que requer competéncia tedrica, politica e
técnica. Que exige uma rigorosa analise critica da correlacdo de forgas entre classes
e segmentos de classe, que interferem nas decisdes em cada conjuntura. Que
forca a construgdo de proposi¢fes que se contraponham as reagdes das elites
politico-econémicas do pais, difusoras de uma responsabilizacdo dos pobres pela sua
condicdo, ideologia que expressa uma verdadeira indisposi¢do de abrir méo de suas
taxas de lucro, de juros, de sua renda da terra. (CFESS, 2000).

Por fim, é importante reconhecer os avancos desde o surgimento das politicas
sociais, embora ndo se saiba com precisdo o periodo especifico, contudo, as iniciativas
possiveis remetem aos movimentos de ascensdo do capitalismo com a Revolucdo Industrial,
das lutas de classe e do desenvolvimento da intervencdo estatal, de acordo com Behring e
Boschetti (2008).
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CAPITULO 11l

4 INTERFACES DA DEFICIENCIA: ELEMENTOS PARA UMA ANALISE DA
LEGISLACOES PROTETIVAS

Este é o olhar que inscreve miticamente todos 0s corpos
marcados, que possibilita & categoria ndo marcada alegar
ter o poder de ver sem ser vista, de representar,
escapando a representacao.

Donna Haraway

Neste capitulo, a énfase serd empreendida quanto a apresentacdo dos desafios a
implementacdo das politicas para pessoas com deficiéncia, as legislacGes especificas de
protecdo social, 0 acompanhamento da regulamentacdo do conjunto de dispositivos legais e
temas transversais para demonstrar o fendmeno da deficiéncia e suas convergéncias com as

questdes de género e a abordagem do modelo Unico de avaliacdo da deficiéncia.

4.1 Desafios a implementacéo das politicas para pessoas com deficiéncia

Importante considerar que as politicas sociais, sdo um mecanismo de resposta as
demandas e expressdes da questdo social, estando diretamente ligadas ao acesso a direitos,
embora suas caracteristicas sejam controversas e conflitivas, proprias da relacdo entre Estado
e sociedade (Pereira, 2009). Ainda que tal relacdo nem sempre se anuncie de maneira pacifica,
a acdo efetiva do Estado na implementacdo das politicas sociais de um modo geral foi tardia,

conforme discute a autora:

Tal fato ndo deixa de ser intrigante, pois, se do ponto de vista da liberdade essa
ingeréncia pode ser indesejavel, do ponto de vista da aquisicdo de condi¢des basicas
para o exercicio dessa liberdade, ela é necesséria. Ademais, ao se privilegiar a
igualdade substantiva (e ndo meramente formal), a ingeréncia do Estado faz-se
imprescindivel. Afinal, ndo se persegue a igualdade sem o protagonismo estatal na
aplicacdo de medidas sociais que reponham perdas moralmente injustificadas.
(PEREIRA, 2009, p. 99).

N&o obstante as fases da politica social estejam envoltas de uma série de
contradicbes, € sabido que configura, ainda assim, as medidas de reparacdo por tantas

vivéncias em situacdo de desvantagem, especialmente aqueles grupos com alguma condi¢ao
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inscrita as margens da normalidade, que tem em sua trajetdria as marcas da discriminacao, do
abandono, da negligéncia, entre outros.

Para endossar, a maior parte das menc¢des do termo género na Convengéo sobre 0s
Direitos da Pessoa com Deficiéncia reflete na percepcdo da deficiéncia como condicdo de
vulnerabilidade para a violéncia de género, segundo Mello (2012), indicando que as mulheres
com deficiéncia sdo vitimas em potencial para as violacdes de direitos em diversos aspectos.
Reproduz, portanto, o padrdo geral abordado no Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de
Direitos Humanos, do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, o qual
revela que no ano de 2021, 62,79% das denuncias recebidas pelo Disque 100, de janeiro a
junho, se referem a violagdes contra mulheres, sem especificar outras informacdes que
constituem seu o perfil identitario, representando 94.107 (noventa e quatro mil, cento e sete)
dendncias do total de 149.724 (cento e quarenta e nove mil, setecentos e vinte e quatro)
denuncias registradas no canal.

Segundo o ultimo relatério consolidado disponivel do Disque Direitos Humanos,
ano de 2019, a categoria pessoas com deficiéncia estava na terceira posi¢do quanto ao numero
de registros, sendo que 54% das dendncias foram a respeito de violagdes contra mulheres com
deficiéncia, enquanto 46% contra homens com deficiéncia. Aponta, ainda, que o cenario em
que ocorreram as violagOes € a casa da vitima, considerando que entre 0s suspeitos figuram
em sua maioria irméo (29%), filho (17%), mae (11%) e pai (7%), revelando o ambiente
doméstico e a propria familia como os principais autores dos casos em que se sobressairam no
ano de referéncia, como negligéncia, violéncia psicologica, violéncia fisica, abuso financeiro
e violéncia patrimonial, violéncia institucional, violéncia sexual, entre outros, registrando
inclusive um aumento com relagcdo ao ano de 2018.

Outro dado que chama a atencdo € o perfil dos suspeitos, no mesmo relatério
indica que 51% sdo do sexo masculino e 49% feminino. Importa salientar, sobretudo partindo
do ponto de vista de que o cuidado é tarefa majoritariamente atribuida as mulheres, como a
figura masculina domina os indicadores quando a assunto € violéncia, embora seja uma
diferenca relativamente pequena.

Dessa forma, o que se pode perceber é como a luta das pessoas com deficiéncia é
contra a opressdo baseada no corpo, principalmente as pessoas com algum nivel elevado de

dependéncia.
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4.2 LegislacOes protetivas

E possivel perceber, que a LBI agregou as teméticas de protecdo social em todas
as areas a que o segmento tem direito. O gque sera objeto da mudanca paradigmatica narrada
sera a forma de classificar os niveis de deficiéncia da populacdo, levando em conta todos 0s
aspectos da avaliacdo biopsicossocial. Nesse sentido, apresenta-se neste trabalho, uma lista
das principais legislacGes protetivas e concessivas, para demonstrar inclusive o volume de
politicas que serdo impactadas pela nova avaliacao, levando a pergunta que nunca quis calar,
a LBI sera instrumento de concessdo ou negacédo de direitos?

E importante destacar que a metodologia para a selecio das principais leis se deu
a partir de analise documental em artigos cientificos, revistas, periodicos, sites e relatorios do
governo federal, etc., considerando as normas que mais aparecem em citacdes e descricbes da
historia do movimento politico das pessoas com deficiéncia, utilizando descritores elencados
no projeto de pesquisa como: pessoas com deficiéncia; mulheres com deficiéncia; avaliagéo
biopsicossocial; deficiéncia e direitos humanos; cuidado e deficiéncia; protecdo social de
pessoas com deficiéncia; bioética, modelo Unico de avaliacdo; entre outros. Isto significa que
ha uma gama de documentos nacionais e internacionais que também cumprem o papel de

promover o0 bem-estar desse segmento, mas que nao serdo tratados nesta oportunidade.

Tabela 1 — lista de legislacdes protetivas
[...] “assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a
seguranga, 0 bem-estar, 0
o desenvolvimento, a igualdade e a
Constituicéo o
o justica como valores supremos de
da Republica ) ]
) uma sociedade fraterna, pluralista e
Federativa do

sem  preconceitos, fundada na
Brasil de 1988

harmonia social e comprometida, na
ordem interna e internacional, com a
solucéo pacifica das controvérsias” —

Preambulo.
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Dispbe sobre o apoio as pessoas

Decreto n° 3.298, de 20 de

portadoras de deficiéncia, sua | dezembro de 1999
integracédo social, sobre a | Regulamenta a Lei n° 7.853, de
Lei n°7.853, Coordenadoria Nacional para | 24 de outubro de 1989, dispde
de 24 de Integracdo da Pessoa Portadora de | sobre a Politica Nacional para
outubro de Deficiéncia — Corde, institui a tutela | a Integracio da  Pessoa
1989 jurisdicional de interesses coletivos ou | Portadora de  Deficiéncia,
difusos dessas pessoas, disciplina a | consolida as normas de
atuacdo do Ministério Publico, define | protecdo, e da  outras

crimes, e da outras providéncias. providéncias.

Decreto n° 6.214, de 26 de

setembro de 2007
Regulamenta o beneficio de
prestacdo  continuada  da
L L assisténcia social devido a
Lein®8.742, DISF_)OG:‘ so-brea(-)rgam%a(;ao da pessoa com deficiéncia e ao
de 07 de Assisténcia Social e da outras idoso de que trata a Lei n o

dezembro de
1993

providéncias.
SECAO | Do Beneficio de Prestacio
Continuada (BPC)

8.742, de 7 de dezembro de
1993, e a Lei n° 10.741, de 1°
de outubro de 2003, acresce
paragrafo ao art. 162 do
Decreto n o 3.048, de 6 de
maio de 1999, e da outras

providéncias.

Lei n° 8.899,
de 29 de junho
de 1994

Concede passe livre as pessoas
portadoras de deficiéncia no sistema
de transporte coletivo interestadual.

Decreto n° 3.691, de 19 de
dezembro de 2000

Regulamenta a Lei n° 8.899, de
29 de junho de 1994, que

dispde sobre o transporte de

pessoas portadoras de
deficiéncia no sistema de
transporte coletivo

interestadual.
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Dispde sobre a Isencdo do Imposto
sobre Produtos Industrializados - IPI,

Lei n°8.989, L o
na aquisicdo de automodveis para
de 24 de o )
) utilizacdo no transporte autbnomo de
fevereiro de .
1995 passageiros, bem como por pessoas

portadoras de deficiéncia fisica, e da

outras providéncias.

Decreto n® 5.296 de 2 de
dezembro de 2004
Regulamenta as Leis nC

Lei n°10.048, . ) . 10.048, de 8 de novembro de
Da prioridade de atendimento as L

de 8 de . ] 2000, que da prioridade de
pessoas que especifica, e da outras ] .

novembro de o atendimento as pessoas que
providéncias. .

2000 especifica, e 10.098, de 19 de

dezembro de 2000, que
estabelece normas gerais e
critérios  basicos para a
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promocdo da acessibilidade
das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e d& outras

providéncias.

Decreto n° 7.823, de 9 de
outubro de 2012

Regulamenta a Lei n° 10.048,
de 8 de novembro de 2000, e a
Lei no 10.098, de 19 de
dezembro de 2000, quanto as
instalacbes relacionadas aos

Jogos Olimpicos e

Paraolimpicos de 2016.




Lei n®10.172,
de 9 de janeiro | Educagdo e d& outras providéncias.

de 2001

Decreto n°
3.956, de 8 de
outubro de
2001

Aprova o Plano Nacional de

Promulga a Convengéo
Interamericana para a Eliminacéao de
Todas as Formas de Discriminagao
contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia — Convencéo de
Guatemala.

33
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Decreto
Legislativo n°®
186, de 09 de
julho de 2008

Aprova o texto da Convencéo sobre
os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e de seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova

lorque, em 30 de marc¢o de 2007.

Promulga a Convencéo Internacional

Decreto n° sobre os Direitos das Pessoas com
6.949, de 25 de | Deficiéncia e seu Protocolo
agosto de 2009 | Facultativo, assinados em Nova York,
em 30 de marco de 2007.
Institui a Politica Nacional de
Lei n° 12.764, o
Protecdo dos Direitos da Pessoa com
de 27 de

dezembro de
2012

Transtorno do Espectro Autista; e
altera o § 3° do art. 98 da Lei n° 8.112,
de 11 de dezembro de 1990.

Resolucéo n°
280, de 11 de
julho de 2013

Disp0e sobre os procedimentos
relativos a acessibilidade de
passageiros com necessidade de
assisténcia especial ao transporte

aereo e da outras providéncias.

Lei Regulamenta o 8 1o do art. 201 da

Complementar | Constituicdo Federal, no tocante a

n.°142,de 08 | aposentadoria da pessoa com

de maio de deficiéncia segurada do Regime Geral

2013 de Previdéncia Social — RGPS.
Dispde sobre o beneficio do Decreto n° 8.537, de 5 de
pagamento de meia-entrada para outubro de 2015

Lei n®12.933, | estudantes, idosos, pessoas com Regulamenta a Lei n® 12.852,

de 26 de deficiéncia e jovens de 15 a 29 anos de 5 de agosto de 2013, e a Lei

dezembro de
2013

comprovadamente carentes em
espetaculos artistico-culturais e
esportivos, e revoga a Medida
Provisoria n® 2.208, de 17 de agosto

n° 12.933, de 26 de dezembro
de 2013, para dispor sobre o
beneficio da meia-entrada para
acesso a eventos artistico-
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de 2001. culturais e esportivos e para
estabelecer os procedimentos e
0s critérios para a reserva de
vagas a jovens de baixa renda
nos veiculos do sistema de
transporte coletivo

interestadual.

Lei n.° 13.146, | Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
de 26 de julho | Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
de 2015 Pessoa com Deficiéncia).

Fonte: Elaborado e sistematizado pela pesquisadora.

Assim, quanto ao arcabouco legal de legislacdes que tem por objetivo proteger 0s
direitos das pessoas com deficiéncia em vérias areas e acessos a participacdo na sociedade em
igualdade de oportunidades, € importante destacar que a propria Constituicdo de 1988
determina a dignidade da pessoa humana como principio fundamental da Republica
Federativa do Brasil, assegurando “0 exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade,
a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos
de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos” (BRASIL, 1988 — Predambulo).

O enfoque da Constituicdo de 1988 representa e continua sendo ponto de partida
para outras legislacdes prosperaram. Até a incorporacdo da Convencdo ao ordenamento
juridico brasileiro, com status constitucional, outras iniciativas foram propostas e
regulamentadas, funcionando com base em concepcdes vigentes e no seu contexto historico, a
exemplo disto, pode-se tratar do Decreto n.° 3.298/1999, que conferiu a deficiéncia uma
definicdo puramente médica e centrada em fatores pessoais e na condicdo de saude individual,

observa-se:

| - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo psicoldgica,
fisiolégica ou anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade,
dentro do padréo considerado normal para o ser humano;

Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um
periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperacdo ou ter probabilidade de
que se altere, apesar de novos tratamentos; e

Il - incapacidade — uma reducédo efetiva e acentuada da capacidade de integracao
social, com necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais
para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informagdes
necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de funcdo ou atividade a ser
exercida (BRASIL, 1999).
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Dessa maneira, constata-se que atualmente sendo uma legislacdo defasada e que
ndo comporta mais o conceito de deficiéncia vigente, foi o que assegurou uma qualidade de
vida para as pessoas com deficiéncia e orientou uma série de outros direitos a partir de
politicas sociais especificas, pois 0 decreto em tela ainda € utilizado por todas as areas para
fins de inclusdo social, inclusive ndo foi revogado, devido a ndo conclusdo dos trabalhos de
elaboracdo do modelo Unico de avaliagdo deficiéncia pela abordagem biopsicossocial. Outro
marco normativo forte, o reconhecido Decreto n.° 5.296/2004, que assim como o anterior,
regulamenta as Leis n° 10.048/2000 (que da prioridade de atendimento) e n.° 10.098/2000
(normas gerais e critérios basicos para a promoc¢éo da acessibilidade), também deu énfase aos
tipos de deficiéncia na perspectiva médica, ndo interessando, portanto, os fatores externos e
ambientais.

Ademais, observar esse movimento de evolugdo dos conceitos, o qual é também
acompanhado pelas politicas sociais para atender as necessidades com o maior nivel de
coeréncia, pressupde estudo continuo e apropriacdo das novas perspectivas disponiveis,

fazendo prevalecer aquela em que se apoiam a maior autonomia dos grupos.

4.3 Observatorio da regulamentacgéo da LBI

A LBI é o marco regulatério que dividira a tematica das pessoas com deficiéncia
em antes e depois de seu acontecimento, assim que concluida a regulamentacéo da transicédo
conceitual e pratica do modelo Unico de avaliacdo e outros dispositivos ainda pendentes. O
sitio eletrénico® do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, apresenta a
atualizacdo dos dispositivos ja regulamentados até o momento do presente estudo,
considerando que nem todos eles necessitam de regulamentos especificos por serem
autoaplicaveis. Nesse sentido, é possivel considerar que os esfor¢os quanto a regulamentacéo
continuaram, entretanto, com mais forca os temas ligados a acessibilidade, significa que ha
muito trabalho por fazer, mesmo ja tendo se passado 6 (seis) anos da sancéo da lei e alterado

0s prazos de vigéncia.

> Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br > Navegue por temas > Pessoas com Deficiéncia e Doengas
Raras > Ac0es e Programas > Regulamentac&o de artigos da LBI.


https://www.gov.br/mdh/pt-br
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Tabela 2 — Acompanhamento da regulamentacédo da LBI

DISPOSITIVO -
DESCRICAO REGULAMENTO
LBI
Decreto n° 9.404, de 11 de junho de 2018
Sobre a reserva de espacos
_ Altera o Decreto n° 5.296, de 2 dezembro de
livres e assentos para a )
. 2004, para dispor sobre a reserva de espacos

pessoa com deficiéncia em _ o

art. 44 e assentos em teatros, cinemas, auditorios,

teatros, cinemas,
auditorios, estadios, dentre

outros.

estadios, ginadsios de esporte, locais de
espetaculos e de conferéncias e similares

para pessoas com deficiéncia.

Sobre a observancia aos

principios do desenho

Decreto n° 9.296, de 1° de marco de 2018
Regulamenta o art. 45 da Lei n°® 13.146, de 6

45 universal em hotéis, de julho de 2015, que institui a Lei
art.
pousadas e Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
estabelecimentos Deficiéncia - Estatuto da Pessoa com
similares. Deficiéncia.
Decreto n®9.762, de 11 de abril de 2019
Regulamenta os art. 51 e art. 52 da Lei n°
Sobre a reserva de ) )
) o 13.146, de 6 de julho de 2015, para dispor
veiculos acessiveis a o )
. sobre as diretrizes para a transformacéo e a
arts. 51 e 52 | pessoas com deficiéncia o ) )
modificacdo de veiculos automotores a fim
nas frotas de empresas de .
ixi de comporem frotas de taxi e de locadoras
axis.
de wveiculos acessiveis a pessoas com
deficiéncia
] Decreto n°® 9.451, de 26 de julho de 2018
Sobre preceitos de ]
o ) Regulamenta o art. 58 da Lei n°® 13.146, de 6
acessibilidade em projeto e ) o )
y o de julho de 2015, que institui a Lei
art. 58 construcdo de edificacdo o 3
_ Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
de uso privado .
L Deficiéncia - Estatuto da Pessoa com
multifamiliar. .
Deficiéncia.
Sobre o pleno acesso a Resolucdo Anatel n° 667, de 30 de maio de
arts. 65 e 67 | pessoa com deficiéncia a 2016

servigos de

Aprova 0 Regulamento Geral de
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telecomunicagdes e 0
incentivo a oferta de
aparelhos de telefonia fixa
e movel celular com

acessibilidade.

Acessibilidade em Servigos de

Telecomunicacdes de interesse coletivo.

art. 99

Sobre a aquisicéo de Ortese
e proteses prescritas ao
trabalhador com

deficiéncia.

Decreto n° 9.345, de 16 de abril de 2018

Altera o Regulamento do Fundo de Garantia
do Tempo de Servico - FGTS, aprovado
pelo Decreto n® 99.684, de 8 de novembro
de 1990, para dispor sobre as normas de
movimentacdo da conta vinculada do FGTS
para aquisicdo de Ortese e protese pelo

trabalhador com deficiéncia

art. 102

Sobre incentivos criados

pela Lei Rouanet.

Instrucdo Normativa n° 5, de 26 de
dezembro de 2017

Estabelece procedimentos para
apresentacéo, recebimento, analise,
aprovacdo, execucdo, acompanhamento,
prestacdio de contas e avaliagdo de
resultados de projetos culturais do
mecanismo de Incentivo Fiscal do Programa

Nacional de Apoio a Cultura (Pronac).

art. 109

Sobre alteragdes no
Caodigo de Transito

Brasileiro.

Resolucdo n° 558, de 15 de outubro de
2015

Dispde sobre o acesso da Lingua Brasileira
de Sinais — LIBRAS, para o candidato e
condutor com deficiéncia auditiva quando
da realizacdo de cursos e exames nos
processos referentes a Carteira Nacional de
Habilitacdo — CNH.

art.112

Sobre sinais sonoros em

semaforos para pedestres.

Resolucdo n°® 704, de 10 de outubro de
2017
Estabelece padrbes e critérios para
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sinalizagdo semaforica com sinal sonoro

para travessia de pedestres com deficiéncia

visual.
Sobre o tratamento Decreto n° 9.404, de 11 de junho de 2018
diferenciado, simplificado | Altera o Decreto n°®5.296, de 2 dezembro de
e favorecido a ser 2004, para dispor sobre a reserva de espacos
dispensado as e assentos em teatros, cinemas, auditdrios,
art. 122 microempresas e empresas | estadios, ginasios de esporte, locais de

de pequeno porte previsto | espetaculos e de conferéncias e similares
na Lei Complementar n° para pessoas com deficiéncia.

123, de 14 de dezembro de
2014,

Fonte: Sistematizacdo da pesquisadora a partir das informag6es do sitio eletrénico do Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos.

Apos a revogacdo do Decreto n® 8.243, de 23 de maio de 2014, que instituiu a
Politica Nacional de Participacdo Social e o Sistema Nacional de Participacdo Social,
iniciativa do governo Dilma, com o objetivo de fortalecer e articular 0s mecanismos e as
instancias democraticas de dialogo e a atuagdo conjunta entre a administracdo publica federal
e a sociedade civil, houve consequentemente a desativacdo do Conselho Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia — CONADE.

Para concluir esse ciclo catastrofico, o Decreto n° 9.759, de 11 de abril de 2019,
publicado pelo atual governo, que extinguiu e estabeleceu diretrizes, regras e limitagdes para
colegiados da administracdo publica federal, foi proposto pelo entdo Ministro Chefe da Casa
Civil da Presidéncia da Republica, Onyx Dornelles Lorenzoni, como é possivel conferir na
Exposicdo de Motivos anexa ao Ultimo decreto mencionado, que mais remete a um
movimento de “caga e abate” ou até mesmo a um virus muito perigoso, apelidado neste
trabalho de gestdo participativa. Felizmente, quando a populacdo se habitua a participar das
decisdes que envolvem as politicas sociais publicas, ndo hd como “curd-la”, essa ¢ a boa
realidade do Brasil, ainda que as tentativas de cerceamento sejam agressivas como a que
segue:

[-]
2.Trata-se de proposta busca controlar a incrivel proliferacdo de colegiados no
ambito da administracéo publica federal direta, autarquica e fundacional por meio da

extingdo em massa de colegiados criados antes de 1° de janeiro de 2019 cuja
recriacdo ndo seja proposta de imediato e segundo rigidas regras destinadas a evitar
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colegiados  supérfluos, desnecessarios, de resultados praticos positivos
desconhecidos e com superposi¢do de atribuicGes com as de autoridades singulares
ou de outros colegiados.

[-]

6. Quanto ao Ultimo ponto, cumpre destacar inclusdo na proposta da revogacao do
Decreto n° 8.243, de 2014, que institui a Politica Nacional de Participacéo Social —
PNPS e o Sistema Nacional de Participacdo Social — SNPS, e d& outras
providéncias. Esse ato, utilizando de linguagem imprecisa, visa estimular a criagéo e
o fortalecimento de colegiados integrados por grupos politicos especificos para se
contrapor ao poder das autoridades eleitas tanto para o Executivo quanto para o
Legislativo.

7. Verdadeiramente, uma aberracdo cuja revogacao é urgente. Ndo foi sem motivo
que o decreto tornou-se popularmente conhecido como “Decreto Bolivariano”.
(BRASIL, 2019 - Exposicdo de Motivos anexa ao Decreto n° 9.759/2019)

Em seguida, pela edigdo do Decreto n° 10.177, de 16 de dezembro de 2019, que

restabeleceu a estrutura do CONADE, constatou-se que o desmonte capitaneado por governos

fascistas, nem sempre se da pela falta de interesse pelas demandas dos grupos sociais, mas

pela necessidade de descaracterizar feitos de gestfes anteriores e se apropriar de seus

resultados. Além do mais, a forca e pressdo dos movimentos sociais se sobressaem, mesmo

em tempos de marginalizacdo da participagdo e do controle social, ninguém foi “abatido”,

embora tenham sido “cagados”, a exemplo da antropologa Débora Diniz, cuja situagdo de

perseguicdo e ameaca de morte veio a publico®, resultando em inclusdo no Programa de

Protecdo de Defensores de Direitos Humanos e medidas protetivas cabiveis, devido ao seu

posicionamento a respeito dos direitos reprodutivos das mulheres.

® Disponivel em diversos site na internet:
https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/eu-estudante/ensino_educacaobasica/2020/04/23/interna-

educacaobasica-2019,847554/mp-denuncia-a-justica-homem-que-ameacou-a-pesquisadora-da-unb-debora-

d.shtml


https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/eu-estudante/ensino_educacaobasica/2020/04/23/interna-educacaobasica-2019,847554/mp-denuncia-a-justica-homem-que-ameacou-a-pesquisadora-da-unb-debora-d.shtml
https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/eu-estudante/ensino_educacaobasica/2020/04/23/interna-educacaobasica-2019,847554/mp-denuncia-a-justica-homem-que-ameacou-a-pesquisadora-da-unb-debora-d.shtml
https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/eu-estudante/ensino_educacaobasica/2020/04/23/interna-educacaobasica-2019,847554/mp-denuncia-a-justica-homem-que-ameacou-a-pesquisadora-da-unb-debora-d.shtml
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pensando em todo o contexto desde a incorporacdo da Convencéo, pela qual a
pesquisa foi direcionada em analise mais profunda, além da narrativa referente a passagem
pela politica de direitos humanos e a lida com seu intenso carater transversal e inerente a
protecdo social, foi possivel perceber nitidamente a fase de planejamento e elaboracdo de uma
politica social publica, experiéncia enriquecedora para atuacdes futuras, apesar de nédo ter
acompanhado seu desfecho como participante, porém, como cidada, e as fases subsequentes
devido ao impeachment da Presidenta Dilma Roussef e as préticas que atravessaram a
transicdo de governo, como as exonera¢Ges em massa e a mudanca na conducgéo dos trabalhos
em andamento.

O golpe na democracia, ocorrido no Brasil em 2016, com a saida da Presidenta,
hoje é explicito na medida em que o suposto crime de responsabilidade fiscal que levou ao
impedimento do exercicio do cargo da Presidéncia da Republica ainda ndo foi comprovado.
Naquele ano, a assuncdo do vice-presidente Michel Temer ao cargo ja trazia mudancas aos
rumos das politicas sociais publicas no Brasil. A aprovacdo da Proposta de Emenda
Constitucional n. 421/2016 que congelou os gastos publicos por duas décadas. O avango da
ultradireita com a eleicdo do Presidente em 2018 é a representacdo da ascensdo da politica
antidemocratica que tem narrativas expressamente contrarias aos direitos de muitos grupos
sociais. Neste cenario, as barreiras sdo muitas para os direitos humanos.

Em funcdo do exposto neste trabalho, resta considerar a quantidade de temas que
ainda podem ser explorados e analisados em prol da constru¢do de um lugar melhor para
vivenciar o curto tempo que € a passagem pela vida. Refere-se ao lugar, territorio, nacéo.
Refere-se ao que a sociabilidade humana proporciona, dias nebulosos ou dias de gléria?
Refere-se também ao respeito a diversidade, a pluralidade, principio marcado no Cédigo de
Etica das Assistentes Sociais nfo por acaso, mas por existir opressdo em todas os espagos e
pelos mais diversos motivos, por questdes que deveriam se fazer primarias, mas configuram a
dificil tarefa de ser o que se é e/ou de aceitar 0 que o outro &, em sua composi¢do contraditoria
e em constante evolugdo. Ninguém é igual por toda a vida e, obviamente, a cada movimento,
0 ser pode mudar. Por que gastar tanto tempo atrapalhando o processo de nossos pares?
Parafraseando Leminski, “e sO quando estamos em nos, estamos em paz, mesmo que
estejamos a s6s”.

A critica é a respeito de manifestacdes de odio as causas da diversidade, o que

inclui a deficiéncia, género, geracdo, orientacdo sexual, classe, etc., estimuladas pela
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autoridade méxima do pais, eleita por disseminar, sem pudor algum, 0 que se encontrava no
intimo de 57.797.847 (cinquenta e sete milhdes, setecentos e noventa e sete mil, oitocentos e
quarenta e sete) brasileiros. Com isso, € também util refletir sobre a transitoriedade das
identidades sociais e as consequéncias decorrentes dela, por exemplo, qualquer pessoa pode
experimentar a condi¢do de deficiéncia de forma temporaria ou permanente, caso se depare
com algum impedimento fisico, mental, intelectual ou sensorial em algum momento da vida
ou pode simplesmente envelhecer e, assim, perceber sua mobilidade reduzida. Enfim, aquele
que discrimina, pode se tornar o discriminado.

Ndo é possivel conceber uma sociabilidade sensivel & diversidade quando se tem
permissdo para discriminar, quando as liberdades se confundem com superioridade de uns em
detrimento de outros. SO é viavel ter esperanca em pautas progressistas quando uma Nacao
esta voltada para essa finalidade e expressa intencao e a¢fes publicamente, ndo é o caso atual.
A protecdo social para pessoas com deficiéncia avancou em muito ap6s a adocdo da
Convencdo, em contraponto, a pausa que se pode observar tanto pela paralisacdo das
atividades do CONADE quanto pelo atraso da regulamentacdo de dispositivos emblematicos
para 0 segmento, ndo retrata apenas o atravessamento da pandemia por SARS - Covid-19,
mas por questdes de prioridade em outras agdes de desmonte.

Outro ponto a ser considerado, é o quanto a tutela da pauta da deficiéncia pelo
governo atual, por meio da primeira-dama do pais, a torna conservadora. Prova disto foi a
tentativa de emplacar outro instrumento de avaliacdo unificada, por técnicos do Ministério da
Economia, que ndo o validado pela equipe da UnB, mesmo ap6s um grande volume de
trabalho, tempo e recursos publicos empreendidos nesse processo desde a instituicdo da LBI,
ou mais além, desde a criacdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro — IFBr em sua versio
priméria, desenvolvido pela Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.

Fato é que a descaracterizacdo dos feitos passados, ndo importando sua relevancia
para 0 @mbito coletivo, se estendeu também para as questdes da deficiéncia, o que leva em
conta sua vinculacdo a concepcao de direitos humanos e inevitavelmente imprime um viés
radical, ao se tratar da mudanca paradigmética que estd relacionada & superacdo de um
modelo conservador e retrogrado para uma dimensdo mais robusta e multifatorial que compde
cada ser humano. Ou seja, ndo seria interessante ampliar o escopo da avaliacdo da deficiéncia
do ponto de vista radical, porque implica em maior responsabilizacdo do Estado com o
segmento, ndo obstante a conducdo do pais esteja em maos conservadoras, tera que lidar com
métodos progressistas em alguma medida, pois ndo se admite retroceder quanto ao modelo

biopsicossocial a ser colocado em pratica por equipes multiprofissionais e interdisciplinares,
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porque, outrora, a Convencao foi incorporada a Constituicdo Federal de 1988, portanto, ndo se
trata de uma escolha.

A preocupacdo publica se resume na Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS, de
importancia e reconhecimento indiscutiveis enguanto instrumento de acessibilidade e
inclusdo, porém, isoladamente, ndo configura nada proximo de uma politica social, que é
eminentemente a porta de entrada para os direitos das pessoas com deficiéncia, que é a forma
do Estado demonstrar que estd presente. Nem mesmo a tutela da pauta foi suficiente para
impulsionar e marcar posicdo forte na defesa e promocdo dos direitos, o que leva a
constatacdo de que ndo ha real preocupacdo para além de fins midiaticos, afinal, no contexto
politico em que o Brasil se encontrava e permanece, era preciso sensibilizar algo que nédo
fosse a propria direita.

Ainda assim, elemento central para o entendimento tedrico e ético acerca do
universo da deficiéncia e suas intersecdes com as questdes de género e outros atributos que
compdem a identidade, se trata de alinhavar os debates que foram aqui apresentados para 0s
espacos sOcio ocupacionais. Assistentes Sociais devem ter a percep¢do agucada para tais
nuances, pela capacidade de contribuir com a defesa e a garantia de direitos, de modo que
praticas discriminatdrias e ultrapassadas sejam banidas.

Dessa forma, fica evidente a necessidade de constante estudo, atualizacdo e
acompanhamento de politicas setoriais, de discussdes atuais e do contexto em que estdo
inseridas, o que impacta diretamente em sua operacionalizacdo. Exemplo desta posi¢do, o
Conselho Federal de Servico Social — CFESS se posicionou, no ultimo dia 02 de junho, para
alertar sobre os retrocessos decorrentes da interferéncia do governo federal no CONADE e
saiu em defesa da avaliag@o biopsicossocial da deficiéncia e da participacdo das entidades de
representacdo social de forma democratica nos espacos decisérios. Portanto, se apropriar dos

debates é ponto crucial em tempos de prevaléncia da desinformacéo.
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APENDICE A - ROTEIRO DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

1. Confeccionar uma lista de legislacbes de protecdo para pessoas com
deficiéncia;
2. Elaborar quadro ou planilha a partir da qual seja possivel cruzar dados sobre os
grupos de mulheres com deficiéncia no Brasil e suas bandeiras de luta;
3. Elaborar breves sinteses sobre cada artigo identificado como relevante e
relacionar com as politicas sociais disponiveis;
4. Incorporar a revisao narrativa as demais producdes da revisdo de literatura;

5. Dividir o conteudo em trés capitulos.
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APENDICE B - ROTEIRO DA ANALISE DOCUMENTAL

Tema: Deficiéncia, género, direitos humanos, protecdo social.
Objetivo Geral: Analisar as interfaces das questdes de deficiéncia e género a
partir da perspectiva de direitos humanos, pautada na Convengéo sobre os Direitos da Pessoa

com Deficiéncia.

1. Descritores:

Deficiéncia e direitos humanos

Género e deficiéncia

Funcionalidade

Incapacidade

Cuidado e deficiéncia

Protecéo social e deficiéncia

Modelo Unico de avaliacdo da deficiéncia

Inclusdo, género e deficiéncia

Transversalidade

Politica social e deficiéncia

2. Localizacdo:

Artigos publicados em periddicos reconhecidos

Scielo

Bibliotecas online de universidades com trabalhos na area
Sitios eletrdnicos do Governo Federal

3. Critérios para selecdo de material:

- Publicac@es online (digital)

- Temporalidade: a partir de 2009

- Temas mais focalizados e recentes

4. Organizacdo da Leitura:

- Elaboracao de fichamento com as principais informagdes
- Por ordem cronoldgica

- Por autor(a)

6. Organizacdo do material:

- Sistematizacdo dos fichamentos contendo breve sintese e tendéncias das

abordagens selecionadas



7. Anédlise e concluséo:
- Elaborac&o das consideracdes finais e relatorio final.

51



