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RESUMO

A redemocratizacdo do Brasil produziu muitas demandas pela universalizacdo de direitos sociais. A situacao
vivenciada pelas pessoas com deficiéncia emergiu com vigor nesse contexto. Este trabalho tem como objetivo
refletir sobre como a sociedade brasileira vem se comportando em relagdo a essas pessoas, tomando por base
as politicas publicas voltadas a esse segmento e como suporte para analise o principio da inclusdo social.
Constatamos que a nova legislagdo e as entidades das pessoas com deficiéncia fizeram esse problema emergir
como uma questdo social e relacional. Hoje estd em franca construcdo a fase de autonomia das pessoas com
deficiéncias, havendo resquicios dos paradigmas anteriores. Essa transicdo paradigmatica que € mundial faz
emergir sociedades que reconhecam as necessidades desse segmento de pessoas, cujos direitos vém sendo
crescentemente assegurados pela articulacdo de diversos movimentos e redes sociais, e pela re-orientacao das
acdes de governos e de organismos internacionais.

Descritores: Politicas publicas; Pessoas com deficiéncias; Inclusdo social.

ABSTRACT

The situation experienced by disabled people emerged strongly in this context. This study aims to reflect about
how Brazilian society has been acting concerning these people, based on public policies focused on this segment
and is a support for the analysis of social inclusion. We noticed that the new legislation and the institutions for
disabled people made this problem emerge as a relationship and social question. Nowadays the autonomy of
disabled people is increasing, although there are traces of old paradigms. This paradigmatic change, that
happens worldwide, creates societies that recognize these people’s needs, whose rights have been increasingly
guaranteed by several movements and social groups, and by the re-orientation of governmental actions and
international entities.

Descriptors: Public policies; Disabled people; Social inclusion.

RESUMEN

La redemocratizacion del Brasil producci6 muchas busquedas por la universalizaciéon de derechos sociales. La
situacion vivida por las personas con deficiencia emergio con vivacidad en ese contexto. Este trabajo tiene como
objetivo reflejar sobre como la sociedad brasilefia se comporta en relacién a esas personas, teniendo como base
las politicas publicas voltadas para éstos fragmentos y como soporte para analisis del principio de la inclusion
social. Constatamos que la nueva legislacion y las entidades de las personas con deficiencia hicieron ese
problema emergir como una cuestion social y relacional. Hoy, se queda una construccion de la fase de
autonomia de las personas con deficiencia, habiendo resquicios de los paradigmas anteriores. Esa transicion
paradigmatica, que es mundial, haz emergir sociedades que reconozcan las necesidades de ese fragmento de
personas, cuyos derechos se viene creciendo y todavia es asegurado por la articulacion de diversos movimientos
y redes sociales, y por la reorientacion de las acciones de gobiernos y de organismos internacionales.
Descriptores: Politicas publicas; Personas con Discapacidad; Inclusion social.
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INTRODUCAO

No Brasil, principalmente no decorrer da década
de 80 do século XX, o processo de redemocratizacao,
de fortalecimento da organizacdo popular e a
emergéncia de novos atores sociais, produziram a
ampliacdo das mais diversas demandas sobre o
Estado, exigindo a universalizagdo do acesso a
diversos direitos sociais, entre os quais se destacou a
defesa pelo direito a saude como direito universal e
dever do Estado™.

No contexto de mobilizacdo social reinante
aquela época, a situagdo vivenciada pelas pessoas
com deficiéncia emergiu como um movimento que
problematizava suas questbes para inseri-las na
arena politica, enquanto demanda que exigia
resposta da sociedade e do Estado.

Em 1989 o Brasil formalizou a Lei 7.853/89%?,
denominada de Politica Nacional para Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, embora s6 em 1999
essa lei tenha sido regulamentada através do Decreto
3.298/ 999,

A apreciacdo pouco cuidadosa dos textos oficiais
indica avancos na forma da sociedade lidar e assistir
as pessoas com deficiéncia, o que entre outras
causas, esta relacionado com modificacdes da mesma
ordem que vinham sendo apontadas por organismos
internacionais como a Organizacdo das Nacbes
Unidas e a Organiza¢do Mundial de Saude.

Mas ha incoeréncias entre o discurso contido nas
politicas publicas voltadas para os interesses das
pessoas com deficiéncia e as a¢des concretas que as
materializam. Na sociedade brasileira, ainda se fazem
presentes, de modo bastante enfatico, atitudes de
descaso e preconceituosas em relacdo aos direitos
dessas pessoas.

As pessoas com deficiéncia, no Brasil, somam
14,5%™. Ao contrario das demais pessoas, no nosso
entendimento, elas nem sempre podem ocupar
plenamente o0s espagcos publicos, ndo pela sua
deficiéncia, mas porque ndo ha acessibilidade
suficiente, seja nos transportes, nas ruas, has
edificacbes, entre outros.

Tendo em vista o exposto, o presente trabalho
tem como objetivo refletir sobre o modo como a
sociedade brasileira vem se comportando em relacao
as pessoas com deficiéncia, tomando como
elementos de analise as politicas publicas voltadas a
esse segmento e como um dos suportes a essa
analise o principio da inclusdo social.

E importante um questionamento acerca das
concepgcbes no tocante a deficiéncia, visto que
qualquer pessoa apresenta deficiéncia em uma
determinada &area e potencialidade em outras. Por
outro lado, o momento em que se procede a esta
reflexdo é bastante oportuno, tendo em vista a
possibilidade politica conquistada pela sociedade
brasileira, onde o atual governo federal busca

avancar para um novo e superior patamar de
enfrentamento as desigualdades sociais®.

Nessa perspectiva, consideramos que esta
reflexdo tem relevancia em um contexto em que é
necessaria a re-configuracdo de cenarios e de uma
sociedade que perceba no paradigma da inclusdo
social, a possibilidade de crescer e de cumprir seus
deveres quanto a cidadania. Nosso esfor¢co se soma a
estudos recentes relacionados a melhor aclarar esta
questdo®9,

Abordamos o modo como a sociedade vem se
comportando em relagdo as pessoas com deficiéncia
e repassamos as politicas publicas para esse
segmento.

Para fomentar a discusséo, a incluséo social foi
tomada como processo composto de transformacdes
pequenas e grandes, nos ambientes fisicos e na
mentalidade das pessoas, inclusive das pessoas com
deficiéncia, para que a sociedade possa se preparar
para incluir em seu seio todas as pessoas®?.
Partimos também do pressuposto de que uma
sociedade democréatica e inclusiva é aquela onde suas
diversidades sdo equitativamente representadas em
todos os setores?V.

ANTECEDENTES INTERNACIONAIS E PESSOAS
COM DEFICIENCIA NO BRASIL

Algumas culturas por ignorarem a deficiéncia
como uma das caracteristicas da condicdo humana ou
por despreparo para cuidar das pessoas que
apresentavam alguma deficiéncia, simplesmente as
eliminavam do convivio social ou as internavam em
instituicdes caritativas junto com idosos e doentes®®.

A inclusdo ou exclusdo social das pessoas com
deficiéncia liga-se ao modo como cada sociedade,
nado s6 a brasileira, mas a maioria delas, percebe as
pessoas diferentes. Isso tem levado ao delineamento
de fases distintas.

Na fase caritativa ou tradicionalista, as pessoas
com deficiéncia, por serem consideradas invalidas e
incapazes, séo tuteladas e impedidas de se
assumirem como sujeitos, tendo que depender da
caridade de outros. Na fase reabilitatéria, tidas como
anormais, elas, tornam-se pacientes da acdo de
especialistas que intervém para reabilita-las e
adapta-las ao padrdo de normalidade®®. Nesse
ultimo modelo predomina o paternalismo. Isso ocorre
de modo particular no Brasil que tem uma sociedade
em que o imaginario racista perpassa todas as
relacdes™?.

A fase de autonomia se inicia mais claramente
com o movimento pela redemocratiza¢do do pais e a
partir de entdo, as questdes que dizem respeito as
pessoas com deficiéncia se inserem no contexto
politico e sociocultural.

O que ocorreu no Brasil esteve, de alguma
forma, inserido no contexto internacional. Em 1975 a
Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU) aprovou a
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Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes onde
se define que toda pessoa - independente da
diferenca cultural, social, ética, de nivel mental,
emocional e «credo - deve ser percebida,
compreendida e recebedora das mesmas chances
para reivindicar e ter oportunidades reconhecidas
para uma vida individual ou social, as das demais
pessoas®®. Isso contribuiu para o delineamento de
estratégias como a definicdo do Ano Internacional
das Pessoas Deficientes em 1981, a aprovacdo do
Programa de Acdo Mundial para Pessoas com
Deficiéncia em 1982 e as Normas sobre a
Equiparacdo de Oportunidades para Pessoas com
Deficiéncia em 1993. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em 1997, fixou principios que dao
énfase ao apoio, aos contextos ambientais e as
potencialidades, ao invés da valorizacdo das
incapacidades e das limitacbes das pessoas com
deficiéncia®®.

A POLITICA NACIONAL E SEU CONTEXTO

O Brasil publicou em 1999 o Decreto 3298® que
regulamenta a Lei 7853 de 23/10/89, formalizando a
Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora
de Deficiéncia. O texto prevé que os Orgaos e
entidades do poder publico devem assegurar a
pessoa portadora de deficiéncia o pleno exercicio de
seus direitos, inclusive a educacdo, a saude, ao
trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a
previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte,
a edificagdo publica, a habitacdo, a cultura. E
também o amparo a infancia e a maternidade e
outros que, decorrentes da Constituicdo e das leis,
propiciem seu bem-estar pessoal, social e
econdmico®®. Esta politica tem como propésito
reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade
funcional e de desempenho humano - de modo a
contribuir para sua inclusdo plena em todas as
esferas da vida social®?. Cabe aos gestores do SUS
desenvolver, em interface com outros setores, as
articulagdes necessarias e compartilhar
responsabilidades para fazer cumprir os propdsitos
dessa politica em nivel local, coordenando sua
elaboracdo e execugdo em consonancia com o0s
parametros nacionais®®.

Como as politicas publicas estdo sujeitas a
injuncdes de toda ordem, em que se destacam, entre
outros aspectos, a escassez de recursos, a
perspectiva neoliberal do Estado minimo e questdes
culturais existentes, esse processo esta ainda no
inicio e enfrenta dificuldades.

Ja é possivel compreender que a deficiéncia nao
causa a incapacidade e que ela s6 se instala
plenamente quando sdo negadas ao individuo
oportunidades de atendimento médico adequado, de
educacdo e para O exercicio do convivio
comunitario®?,

Quando uma sociedade exclui a pessoa com
deficiéncia das politicas publicas esta praticando
injustica, alimentando uma situacdo humilhante que
degrada a cidadania da pessoa com deficiéncia, das
pessoas mais proximas e da sociedade.

E certo que ja ocorreram avancos tecnoldgicos e
no campo da pesquisa biomédica que Vvém
revolucionando a intervencdo em relacdo a
determinados campos das deficiéncias. Todavia, é
facil observar que espacos, equipamentos e
comportamentos da sociedade ainda seguem um
padrdao que somente atende as necessidades das
pessoas tidas como normais.

Embora no Brasil, ja se registrem alguns desses
avancgos, ainda néo esté enraizada na sociedade uma
compreensdo que leve a conceber e propor solugdes
simples para incluir as pessoas com deficiéncia em
todos os espagos. Mesmo que a Constituicdo de 1988
tenha representado um avango, no que se refere as
pessoas com deficiéncia as regulamentagdes foram
remetidas a momento posterior. Por outro lado,
mesmo que os marcos legais tenham contemplado
direitos bésicos e essenciais, mantiveram-se idéias e
até acdes de carater assistencialista®®.

As ruas, espagos publicos e arquitetura da
maioria de nossas cidades evidenciam que as pessoas
com deficiéncia se véem impedidas de viver com
qualidade e autonomia. Isso inclui espacgos de lazer,
transportes publicos, reparticbes e passeios e
calcadas da maioria de nossas cidades que nao estdo
adaptados as necessidades dessas pessoas.

A Lei 10.048/2000 prevé a adequacao de
espagos publicos, equipamentos e veiculos de
transporte coletivo, para as pessoas com deficiéncia.
Os proprietéarios dos veiculos teriam 180 dias apo6s a
regulamentacdo para proceder as adaptacdes e o
Poder Executivo teria o prazo de 60 dias, contado da
publicacdo da lei, 08 de novembro de 2000, para
regulamenta-1a®®. Convém registrar que o Poder
Executivo Federal regulamentou a referida lei em
dezembro de 2004, quatro anos depois e nao seis
meses como estava previsto.

Ha problemas graves e que exigem solucdes
urgentes e antigas que resistem ao tempo e muitas
vezes passam despercebidas na sociedade como se
néo tivessem relevancia. Nesse contexto, as pessoas
com deficiéncia tém negado seu direito de circular e
de participar dos espagos publicos, o que é algo
inconcebivel numa sociedade democrética e inclusiva.

S&do0 necessarias medidas complexas, é verdade.
Mas também é necessario que a sociedade promova
medidas simples e imprescindiveis para que se firme
no proposito de alterar seus valores culturais em
relacdo as pessoas com deficiéncia.
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DEFICIENCIA COMO FENOMENO RELACIONAL E
A EQUIPARACAO DE OPORTUNIDADES

Para alterar paradigmas a mudanca na
abordagem conceitual é de fundamental importancia.
Embora pareca simples, uma mudangca nesse ambito
deve corresponder a algo profundo e complexo e que
sinalize para o surgimento de novos valores sociais.

No Brasil, o texto da Politica Publica de Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia inspira-se em
documento da Organizacdo Mundial de Saude de
1989, definido deficiéncia como “toda perda ou
anormalidade de uma estrutura ou funcgao
psicologica, fisiolégica ou anatdbmica que gere
incapacidade para o desempenho de atividade,
dentro do padrdo considerado normal para o ser
humano”®9.

Ao definir pessoa com deficiéncia tendo como
referéncia o padrdo normal, vinculado a nocdo de
perfeicdo, a idéia central passada é de falta, de
caréncia, de falha ou anormalidade passiveis de
identificacdo, como se toda deficiéncia fosse possivel
de ser identificada e representasse falta ou falha no
ser humano.

E importante explicitar as contradicdes e
imprecisdes existentes nos conceitos, e refletidas na
pratica, mesmo na atualidade, e que precisam ser
mais bem discutidas, para que a deficiéncia seja
compreendida como um fendmeno relacional e néo
como algo natural.

“A partir da concep¢do das deficiéncias como
diferencas humanas, e em oposicdo as praticas
corretivas tradicionais, a utilizacado de instrumentos e
artefatos culturais inicia um novo processo que
reconstréi fungbes — como a da linguagem e da
comunicagdo — e promove a acessibilidade ao
ambiente e ao contexto social em prol do
desenvolvimento humano. N&do é o sujeito que
precisa adaptar-se a sociedade e sim a sociedade que
precisa adaptar-se as especificidades dos
individuos™®,

E necessaria uma superacdo dialética de
conceitos restritivos e a construcdo de uma nova
denominacdo que denote um conceito mais
abrangente e menos estigmatizador da pessoa que
porta uma diferenca restritiva, principalmente
através da participagdo ativa e propositiva das
pessoas atingidas por estas definicdes®?. Mas para
isso, vale ressaltar, € necessario que 0s espacos
fisicos e meios de comunicacdo sejam acessiveis,
bem como os profissionais estejam mais bem
preparados.

Por exemplo, em relagdo a assisténcia a saude
voltada para as pessoas com deficiéncia, € necesséario
mais do que diagnosticar que elas tém um problema
que caracteriza uma deficiéncia. Aspectos
socioculturais e legais envolvidos com suas questdes
de salide também precisam ser apreendidos®. Por

outro lado, os esforgcos ndo devem se centrar em
adequar a pessoa a realidade.

Esta questdo é particularmente importante para
as pessoas surdas. Ha relatos indicando dificuldades
de comunicacdo delas com os profissionais de saude
e vice-versa. A defesa pela presenca de intérpretes
em Lingua Brasileira de Sinais(LIBRAS) é um fator
facilitador. Embora isso represente um testemunho
de respeito a diversidade, foi demonstrado através de
pesquisa que a presenca do intérprete nos servigcos
melhora, mas néo contribui totalmente para que tais
pessoas se sintam compreendidas e incluidas®.

Partindo do entendimento de que as barreiras de
comunicagdo entre profissionais de saude e clientes
surdos podem prejudicar a assisténcia prestada,
inclusive o diagndstico e o tratamento, havendo
desconforto entre os dois lados envolvidos, alguns
autores sugerem que as instituicbes académicas
oportunizem estudos relacionados com 0
atendimento dessas pessoas por profissionais de
saide®.

Experiéncias recentes vém demonstrando que ja
hda no mercado profissionais de salde com
qualificacdo para o uso da LIBRAS, o que facilita de
modo decisivo a comunicacdo com os surdos®.

Mas vale ressaltar que, como na mesma
categoria estdo pessoas com diversos tipos de
deficiéncia, as acdes de saude voltadas para esse
segmento devem considerar um mosaico de
diferentes necessidades®.

Mesmo assim, a questdo da inclusdo social das
pessoas com deficiéncia ainda é particularmente
problematica no campo do trabalho, este na verdade,
uma confluéncia da educacao e de varios outros.

Determinada pesquisa demonstrou que a
deficiéncia em si ndo foi fator decisivo na valorizagcdo
de aspectos positivos e negativos do trabalho por
pessoas com e sem deficiéncia fisica e que, como os
portadores desse tipo de deficiéncia necessidades
especiais, o significado que atribuem ao trabalho
remete a aspectos relativos ao ajustamento deles ao
ambiente de trabalho. Isso inclui providéncias para
que ocorra e se mantenha a inclusdo deles nesse
ambiente e na sociedade: programas de treinamento
que ultrapassem itens de desempenho funcional e
incluam aspectos do relacionamento interpessoal no
contexto do trabalho. Defende isto, tendo em vista
que esses trabalhadores sdo mais vulneraveis a
perda do emprego devido a suas dificuldades em
habilidades sociais®.

Registram-se Varias outras iniciativas que
testemunham os avangos recentes relacionados aos
direitos das pessoas com deficiéncia: a criacdo do
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora
de Deficiéncia (CONADE), cuja incumbéncia é zelar e
coordenar as politicas publicas de atencédo as pessoas
com deficiéncia. Este conselho foi instituido através
do Decreto 3076 de 01 de junho de 1999®%. Esta em
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tramitacdo no Congresso Nacional o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, cujo propésito € assegurar a
integracado e a inclusdo social e o pleno exercicio dos
direitos individuais e coletivos das pessoas que
apresentam limitacdo em suas atividades devido a
sua deficiéncia®®.

Também vale o registro da Lei 10.845 de 05 de
marco de 2004 que institui no ambito do Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) o
Programa de Complementacdo ao Atendimento
Educacional Especializado as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia (PAED). Através desta lei, fica garantida a
universalizacdo do atendimento das pessoas com
deficiéncia, em salas especiais, quando sua
necessidade exigir isso, bem como, sua insercao
progressiva no ensino regular®. Igualmente
importante é o Decreto No. 5.296%7, de 02 de
dezembro de 2004, regulamentando a Lei 10.048,
que d& prioridade ao atendimento as pessoas com
deficiéncia, e a Lei No. 10.098%® de 2000, que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promocdo da acessibilidade das pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

O Decreto 5.904./2006%% regulamentou a Lei
11.126/2005, que dispde sobre o direito da pessoa
com deficiéncia visual usuario de cdo-guia de
ingressar e permanecer em ambientes de uso
coletivo acompanhado do animal; a Politica Nacional
de Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
formalizada pelo Ministério da Satde em 2007@%.

A criagdo de conselhos e demais O6rgaos
colegiadas, como dispositivos previstos na nova
legislagcdo, instancias colegiadas para efetivacdo do
controle social das politicas publicas, é elemento
essencial para que aquelas sejam concebidas,
implementadas e analisadas de modo adequado a
atender as necessidades dos seus usuarios. Ademais,
€ o controle social que assegura o bom uso do
recurso e a pertinéncia da politica publica.

Os conselhos sao importantes 6rgaos
aglutinadores das diferentes demandas de segmentos
de pessoas com deficiéncias especificas e de todas as
deficiéncias. Pela sua natureza, exigem a articulacdo
de demandas entre diferentes setores da sociedade e
isso fortalece a intervencdo social dos segmentos
articulados.

E perceptivel que a existéncia da legislacdo e o
fortalecimento de importantes organizac¢des lideradas
pelas préprias pessoas com deficiéncia - que mais e
mais se representam por elas mesmas - fortalecem o
novo debate sobre a equiparagdo de oportunidades
desse segmento a de toda a populagcdo e uma
equiparacgéo participativa na melhoria das condigfes
de vida resultante do desenvolvimento social e
econdmico.

Como o proprio texto oficial afirma, a deficiéncia
nao € necessariamente causa de incapacidade.
Ocorre que, quando as solugbes simples ndo sao

aplicadas e quando as praticas institucionais sao
restritivas, aumenta a probabilidade de os individuos
com deficiéncia serem postos cada vez mais em
situacdo de desvantagem. Portanto, caracteriza-se,
também, como uma questdo de carater relacional.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel reconhecer que, em cada época, 0
modo como as sociedades agiram em relagdo a
pessoa com deficiéncia foi concebido de acordo com
os valores culturais que nortearam cada sociedade,
que precisam ser respeitados.

A deficiéncia ja foi tratada como um problema da
pessoa, como um fenémeno relacionado a doenca e
cuja responsabilidade sobre essa pessoa cabia a seus
familiares ou a entidades especiais. Felizmente
circunstancias politicas permitiram que a deficiéncia
comecgasse a ser compreendida como uma questdo
social. Dai que atualmente passa-se a compreender a
inclusdo social da pessoa com deficiéncia como uma
necessidade social que permeia o campo da ética e
da cidadania. H& atualmente a crescente
preocupacdo com o respeito aos direitos humanos.
Também avanca a compreensdo da deficiéncia como
um fendémeno relacional.

Mesmo assim, as formas de tratamento
disponiveis  precisam avancar bastante para
assegurar atividades muito simples da vida cotidiana
para que as pessoas com deficiéncia possam buscar
0S meios para combater a natureza de sua exclusédo
social.

E perceptivel que a existéncia da legislacdo e o
fortalecimento de importantes organizacdes lideradas
pelas proprias pessoas com deficiéncia - que se
representam por elas mesmas - fortaleceram o novo
debate sobre a equiparacdo de oportunidades desse
segmento a de toda a populacao.
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