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RESUMO

VIEIRA, Jessica Fernanda Esteves. Inclusao social: uma reflex&o critica das
politicas publicas direcionadas a pessoa com deficiéncia. 2021. 102 f. Dissertacao
(Mestrado em Politicas Publicas e Formacao Humana) — Faculdade de Educacao,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

A presente pesquisa aborda processo de inclusdo social da pessoa com
deficiéncia, através das politicas publicas, numa sociedade -capitalista
contemporanea. A relevancia em ampliar reflexdes relacionadas, as diversas
guestdes que permeiam o cotidiano das pessoas com deficiéncia. Dentre elas,
destacam-se as barreiras sociais, econémicas e culturais construidas historicamente
e, que diariamente estas pessoas encontram. A metodologia adotada neste estudo foi
a pesquisa bibliogréfica de carater qualitativo, além do cunho documental. O estudo
apresenta 0s principais marcos teoricos da historia da pessoa com deficiéncia,
proposta de discutir as politicas publicas brasileiras direcionadas as das pessoas com
deficiéncia e aprofundar o debate da inclusdo social das pessoas com deficiéncia na
sociedade capitalista contemporanea, através das politicas de assisténcia social e
mercado de trabalho. Nessa perspectiva, compreender como essa nova configuracéo
do capitalismo mundial afetou o processo de inclusdo social da pessoa com
deficiéncia e suas relacbes sociais de trabalho e a constituicdo da politica de
assisténcia social no Brasil, em especial o Beneficio de Prestacdo Continuada- BPC
gue visa suprir os minimos sociais desses individuos, na estreita relacao entre - BPC
e mercado de trabalho.

Palavras-chave: Pessoa com deficiéncia. Inclusdo Social. Mercado de trabalho.
Beneficio de Prestacdo Continuada.



ABSTRACT

VIEIRA, Jessica Fernanda Esteves. Social inclusion: a critical reflection of public
policies aimed at people with disabilities. 2021. 102 f. Dissertagao (Mestrado em
Politicas Publicas e Formac¢do Humana) — Faculdade de Educacéo, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

This research addresses the process of social inclusion of people with
disabilities, through public policies, in a contemporary capitalist society. The relevance
of expanding reflections related to the various issues that permeate the daily lives of
people with disabilities. Among them, the social, economic and cultural barriers built
historically and which these people encounter on a daily basis stand out. The
methodology adopted in this study was qualitative bibliographic research, in addition
to the documentary nature. The study presents the main theoretical milestones in the
history of people with disabilities, a proposal to discuss Brazilian public policies
directed at people with disabilities and to deepen the debate on the social inclusion of
people with disabilities in contemporary capitalist society, through social assistance
policies and job market. In this perspective, understanding how this new configuration
of world capitalism affected the process of social inclusion of people with disabilities
and their social work relationships and the constitution of social assistance policy in
Brazil, in particular the Benefit of Continued Provision - BPC which aims to supply the
social minimums of these individuals, in the close relationship between - BPC and the
labor market.

Keywords: Disabled person. Social inclusion. Labor market. Continuous Installment
Benefit.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como proposta debater sobre o processo de incluséo
social das pessoas com deficiéncia, através das politicas publicas na sociedade
capitalista brasileira na contemporaneidade e, ao focar a importancia e relacdo da
politica de assisténcia social para as pessoas com deficiéncia e mercado de trabalho.

Para inicio de debate, vale ressaltar que no Brasil, de acordo com os resultados
do ultimo censo realizado em 2010, divulgado pelo IBGE, indicam que 45,6 milhdes
de pessoas, ou 23,91% da populacao total, com algum tipo deficiéncia. S&o individuos
tem pelo menos um tipo de deficiéncia, seja enxergar, ouvir, andar ou alguma
deficiéncia fisica ou mental. Diante desse contexto, as politicas publicas de incluséo
social sdo fundamentais.

Para essa pesquisa € de fundamental importancia, conhecer o historico de
exclusao e segregacao que esse grupo social viveu, ao longo da historia. Para isso,
fez-se necessario um aprofundamento e a viabilizacdo de informacdes que dao
subsidios para uma reflexdo em torno da realidade social das pessoas com
deficiéncia.

As sociedades capitalistas sempre se organizaram de forma que
marginalizavam ou até mesmo privavam as pessoas com deficiéncia de sua liberdade,
de seus direitos, sendo sempre alvo de atitudes preconceituosas e acdes impiedosas,
gue por muitas vezes o0s levavam até a morte.

Segundo Sassaki (2007, p. 29), no inicio da historia as pessoas com deficiéncia
eram consideradas como “invalidas”, consequentemente, “individuos sem valor”, ou
seja, “inuteis” para a familia e a sociedade; sendo este termo utilizado até o século
XXI.

Do ponto de vista historico, em varias sociedades e em diferentes épocas,
encontramos a pratica social dispensada as pessoas com deficiéncia definida como
“‘exclusao social”. A exclusdo social acontecia, ja que as pessoas com deficiéncia
fugiam dos padroes de “normalidade” pré-estabelecidos pela sociedade. As mesmas
eram consideradas doentes, indteis e incapazes para o trabalho, verdadeira razao
pela qual eram excluidas da sociedade.

Segundo Sassaki (2007, p. 31) cada cultura manifestava de diferentes formas
o trato da pessoa com deficiéncia, por exemplo, na Roma, encontravam cestos nos

mercados para colocar as criangas defeituosas, a fim de joga-las nas aguas dos rios,
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outras eram segregadas nas instituices de caridade. Este € o momento da fase de
transicdo da pratica da exclusdo para “segregacéo social’. Nessa nova pratica, os
individuos com deficiéncia ndo sdo mais exterminados, porém sédo confinadas em
instituicdes sociais. “A ideia era a de prover, dentro das instituicoes, todos 0s servigos
existentes na sociedade”.

As pessoas com deficiéncia sempre foram alvo da boa vontade alheia e
caridade, foram segredadas e isoladas do convivio social. Com isso, pode-se
compreender que ao longo da historia, os grupos filantropicos e religiosos
conformaram préticas de ajuda.

E de suma importancia citar que a sociedade capitalista contemporanea, neste
século XXI, é essencialmente diferente da organizacao capitalista em outros periodos
histéricos. Esta mudanca tem inicio em meados da década de 70, com a queda das
taxas de lucro e o declinio do modelo de acumulacdo taylorista-fordista, se
estendendo pela década de 80.

Nesse sentido, ocorre uma ofensiva do capital na sociedade brasileira,
mediante a desregulamentacao dos direitos trabalhistas; a privatizacao do Estado, em
consonancia com a logica do mercado neoliberal;, a flexibilizacdo das relacbes
produtivas e de trabalho e a reestruturacéo do processo de producéao.

Os donos do capital souberam aproveitar ao maximo o enfraguecimento das
organizacles trabalhistas, combinado ao aumento expressivo da mao-de-obra
excedente, amedrontada pelo fantasma do desemprego. A partir de entdo, comecam
a ser trilhados os caminhos que conduziriam a reestruturacao produtiva, iniciando um
profundo processo de mudancas, tanto conceituais, quanto produtivas.

Com isso, discutir o ideario de que se realmente o paradigma da incluséo social
combate a exclusdo social, nos desdobramentos da logica capitalista, através das
politicas publicas, como por exemplo, educacao e geracao de emprego e trabalho, ou
se a inclusdo social atualmente disseminada esta alinhada a conservacdo e
manutencao do capitalismo.

Mas antes de aprofundar o debate vale apresentar a definicdo de inclusédo
social:

Processo pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir, em seus
sistemas sociais gerais, pessoas com necessidades especiais e,
simultaneamente, estas se preparam para assumir seus papeis na sociedade.
A inclusao social constitui. Entdo, um processo bilateral no qual as pessoas,
ainda excluidas, e a sociedade buscam, em parcerias, equacionar problemas,
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decidir sobre solucdes e efetivar a equiparacéo de oportunidades para todos
(SASSAKI, 2007, P.41)

O conceito de inclusdo social defendido por Sassaki constroi-se numa tentativa
de superar a exclusdo social. Para isso, utiliza como pressuposto a inclusédo dos
excluidos através de uma adaptacao dos sistemas gerais sociais, com isso eliminando
0 que os excluia, porém nega a disputa entre projetos politicos antagbnicos na
sociedade capitalista e na realidade brasileira e, a manutencdo da estrutura da
sociedade capitalista.

A ideia difundida de que o paradigma da inclusdo social propde a transformacao
social, ao mesmo tempo, alinha-se a ag¢des vinculadas ao neoliberalismo, no intuito
de manter a conservacao do capitalismo.

Assim, eliminar os fatores que excluem as pessoas com deficiéncia implica
alterar os fundamentos centrais da sociedade capitalista. Porém, ndo € isso que a
sociedade inclusiva tem por objetivo, ja que a mesma mantém fundamentos do
capitalismo, vinculados ao refor¢co do neoliberalismo vigente.

De acordo com Fontes (2005, p. s/n) esse processo resulta no que se denomina
de “inclusao forgada” que se refere aos procedimentos estabelecidos pela sociedade
capitalista que geram a imposi¢ao de comportamentos, valores, normas, entre outros,
0 quase resultam na discriminacgéo, segregacao, exclusao, etc.

Antunes (2005, p.89) o capitalismo contemporaneo amplia a “exclusao” dos
trabalhadores sendo pessoa com deficiéncia ou ndo, ou seja, o capitalismo ja exclui
milhdes do mercado de trabalho, ao “incluir’” as Pcd’s ao mercado de trabalho sem
devido suporte e adaptacdes necessarias, continua marginalizando esse grupo social
e cria um quantitativo reserva maior de desempregados e excluidos. Nesse sentido,
as PcD’s ainda continuam sendo marginalizadas e excluidas.

Além disso, de acordo com Neri (2003, p. 30), especificamente no que se refere
a as politicas publicas direcionadas a inclusdo social das pessoas com deficiéncia, o
Estado em sua concepcdo ampliada esbarra nas barreiras funcionais (como por
exemplo, acessibilidade) e nas barreiras sociais (como preconceito e discriminagao),
nao altera a esséncia do capitalismo, continua nas diretrizes de manutencdo do
capitalismo, porém mascarada por um conceito humanizado

O presente trabalho também faz uso de formulacdes do autor Anténio Gramsci
sobre Estado Ampliado e como os intelectuais neoliberais se apropriam do conceito

de inclusédo social para legitimar a dominagao de classe.
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No Oriente, o Estado era tudo, a sociedade civil era primitiva e gelatinosa; no
Ocidente, havia entre o Estado e a sociedade civil uma justa relagéo e, ao
oscilar o Estado podia-se imediatamente reconhecer uma robusta estatura da
sociedade civil. O Estado era apenas uma trincheira avancada, por tras da
gual se situava uma robusta cadeia de fortalezas e casamatas; em média

7

diversa de Estado para Estado, € claro, mas exatamente isto exigia um
acurado reconhecimento de carater nacional. Gramsci (2002, p. 262, v. 3)

Mas para, além disso, vale salientar que o paradigma da inclusdo da pessoa
com deficiéncia traz como principal ideia, a transformacéo social, porém produz acfes
vinculadas ao neoliberalismo, alinhando tal conceito com conservacao do capitalismo.

Como destaca Antunes (1999, p. 38), 0 que vale para a légica capitalista é o
capital e a “forca humana de trabalho s6 conta enquanto parcela imprescindivel para
a reprodugao deste mesmo capital”’. No entanto, € no interior do préprio capitalismo
contemporaneo, com todas as contradicdes do modo de producdo capitalista
intensificadas, que se abre a possibilidade de criacdo de um novo mundo,
verdadeiramente novo, assentado em principios de uma organizacao societaria feita
na medida das necessidades humanas para além do capital, abusando da expressao
popularizada por Mészaros.

Tal pesquisa €é fruto de experiéncias empiricas vivenciadas nos espacos de
estagios realizados durante o tempo de graduacéo de servico social e atuagcdo como
assistente social em espacos de trabalho, tais como APADA ( Escola para surdos) no
ano de 2016 e Clinica Escola da Crianca Autista em Sao Gongalo no periodo de 2017,
onde pude ter a oportunidade de conviver e trabalhar ao lado de pessoas com diversas
deficiéncias. Espacos que levaram a compreensdo do conceito de inclusédo social da
pessoa com deficiéncia, como ocorre esse processo através das politicas publicas e,
como de fato, afeta o cotidiano de uma pessoa com deficiéncia.

Esse trabalho também é resultado de uma reflexdo sobre a dificuldade
encontrada para sua realizacdo, ja que ha uma escassez de material bibliografico do
servico social, que debata a formulacao e avaliacdo das politicas publicas trabalhadas
nas instituicdes que oferecem atendimento as pessoas com deficiéncia.

Dai surgiu a inquietacdo de trabalhar a questéo da incluséo, pois ao analisar a
forma de acesso aos direitos sociais e politicas ditas inclusivas oferecidas a esse
grupo, nasce o questionamento, as politicas publicas engendradas pelo governo séo
de fato eficientes para a verdadeira inclusédo da pessoa com deficiéncia na sociedade

capitalista contemporéanea?
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Dessa forma, a presente pesquisa busca se debrucar nesse processo de
inclusdo social da pessoa com deficiéncia, através das politicas publicas na sociedade
capitalista brasileira na contemporaneidade e, ao focar a importancia e relacdo da
politica de assisténcia social para as pessoas com deficiéncias e mercado de trabalho.

Nesse interim serd necesséario debater as limitacbes que a inclusdo social
possui na prética, jA que é articulada em uma sociedade capitalista brasileira da
contemporaneidade.

Partindo desse pressuposto, essa € uma pesquisa qualitativa, jA& que tem o
objetivo de obter uma investigacdo voltada para os aspectos qualitativos de uma
determinada questédo, trabalhando com a relacdo e a pratica de conceitos como
inclusao social, deficiéncia, Estado, capitalismo, entre outros.

Além disso, a pesquisa desenvolvida é de cunho bibliografico e documental. E
uma pesquisa de revisdo bibliogréafica, pois foi desenvolvida a partir de materiais ja
elaborados como livros e artigos cientificos. Tal metodologia foi escolhida, pois tem
como vantagem, uma cobertura de gama de fendbmenos muito mais ampla do que
aquela que poderia pesquisar diretamente. Ainda mais quando uma pesquisa requer
dados muito dispersos pelo espaco e dados histoéricos.

De acordo com Gil (2011, p. 50) esse tipo de pesquisa possui como principal
vantagem o fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos
muito mais amplo do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Ou seja, a partir
de uma bibliografia adequada podera contar com todos os dados necessarios a
pesquisa.

Para isso, a pesquisa sera baseada em estudos de autores como, por exemplo,
Antonio Gramsci, Romeu Kazumi Sassaki, Ricardo Antunes, Maria Aranha, Debora
Diniz, Maria Lucia Duriguetto, Tatiana Fonseca, entre outros autores.

Como ja foi dito a pesquisa também sera documental, pois compreende o
levantamento de documentos que ainda ndo foram utilizados como base de uma
pesquisa.

Sendo assim utilizard documentos oficiais, entrevistas com pessoas com
deficiéncia ja realizadas e publicadas, reportagens em jornal, censo de 2010, tabelas
de estatisticas e relatérios de pesquisa, ou seja, resultando num estudo de caréater
essencialmente qualitativo, com énfase na observacdo e estudo documental, ao
mesmo tempo em que sera necessario o cruzamento dos levantamentos com toda a

pesquisa bibliografica ja feita.
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Além disso, tem se como objetivos especificos:

a) Resgatar os principais marcos teéricos da historia da pessoa com
deficiéncia;

b) Discutir as politicas publicas brasileiras direcionadas as das pessoas
com deficiéncia;

c) Aprofundar o debate da inclusdo social das pessoas com deficiéncia
na sociedade capitalista contemporanea, através das politicas de
assisténcia social e mercado de trabalho.

No que diz respeito, a estrutura da presente dissertacdo, apresentamos no
primeiro capitulo uma revisdo da literatura, em que é feito um resgate historico do
papel da pessoa com deficiéncia na sociedade, do processo de exclusdo e
segregacao que perpassou toda a historia desse grupo social, além de apresentar o
conceito de inclusédo social forgada.

No segundo capitulo, foram expostos ideias e conceitos através de uma revisao
bibliografica, na qual endossou uma discussao voltada para o surgimento das
primeiras legislacdes e politicas publicas para as PcD’s no Brasil. Além disso foram
abordados conceito de Estado, a partir das formulacées de Estado Ampliado de
Gramsci, conceito de politicas publicas e os movimentos sociais da PcD’s, no contexto
da sociedade capitalista brasileira.

Além disso, nesse capitulo ha um breve estudo direcionado a mostrar os
avancos e retrocessos que o movimento das pessoas com deficiéncia experimentou,
Dialoga-se a relacdo da deficiéncia com acdes filantropicas, assistencialistas e a
caritativas, que ainda néo foram totalmente desconstruidas.

No terceiro capitulo, foi abordado o processo de reestruturacdo produtiva do
capital no inicio do século XXI, buscando compreender como essa nova configuracao
do capitalismo afetou as relagdes sociais de trabalho e as politicas dedicadas a
educacdo social a pessoa com deficiéncia.

Esse capitulo também debate de forma mais profunda a inclusdo social das
pessoas com deficiéncia na sociedade capitalista contemporanea através Beneficio
de Prestacdo Continuada- BPC, numa estreita com a inclusdo social da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho, ou seja, os sentidos de inclusédo e exclusdo na
sociedade capitalista contemporanea.

Nas consideragdes finais, realizou-se uma reflexado sobre tudo que foi proposto

e principalmente que urge ampliagdo no debate sobre a excluséo sofrida pelas PcD’s,
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gue é acentuada pelas ac¢des do capitalismo. Aborda limitagBes da inclusao social da
pessoa com deficiéncia frente a hegemonia burguesa.

Vale ressaltar, que ha um destaque para a prética da inclusdo social, através
das politicas publicas, numa sociedade que continua produzindo e reproduzindo
exclusao e desigualdade.

Percebe-se que ha uma grande importancia em promover maiores discussdes
sobre a falta de conhecimento ainda existente da sociedade (ndo de um modo geral)
sobre a pessoa com deficiéncia e sua inclusdo no meio em que vive, tendo em vista
articular movimentos e propostas que possam atingir patamares maiores do poder
publico. O foco é construcdo de politicas publicas que garantam maiores acessos a
seus direitos sociais. Enfim, considerar e demonstrar, através de varios aspectos 0s
direitos desse grupo social, que por muitas vezes, ainda é discriminado sem justa

causa.
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1 CONTEXTO HISTORICO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

O debate é uma reflexdo sobre a inclusédo social da pessoa com deficiéncia e
sua relagcao com a hegemonia do bloco no poder. A contribuicdo especifica deste texto
centra-se na analise de uma tese que vem ganhando espacgo atualmente.

Sendo assim, tracar uma construcédo histérica, da posicao a qual a pessoa com
deficiéncia foi colocada, € importante, pois auxilia na reflexdo de uma trajetoria
marcada por preconceitos e lutas das PcD em favor do direito da cidadania e do
pertencimento. E indispensavel mencionar, que o tratamento dado as pessoas com
deficiéncia, ao longo da humanidade, ainda é algo que reflete atualmente.

Ademais, verifica-se a necessidade de uma aproximacdo a definicdo de
conceitos como integracdo social e inclusdo social, buscando diferencia-los para
melhor compreenséo do debate.

Por fim, apresenta-se uma breve construcao histérica da deficiéncia a partir das

situacOes que marginalizam as PcD.

1.1 A deficiéncia através da historia

A discriminacdo, a exclusdo e o preconceito sofridos pelas pessoas com
deficiéncia, perpassam toda a histdria. Apesar dos avancos vividos nos ultimos anos,
atualmente no Brasil ha milhares de pessoas com algum tipo de deficiéncia, que estédo
sendo de alguma forma discriminada ou que vivem excluidas da sociedade. Esse
processo de exclusédo é tdo antigo quanto socializacdo do homem.

As sociedades sempre se estruturaram de forma que marginalizavam,
inabilitavam e até mesmo privavam as pessoas com deficiéncia de sua liberdade, de
seus direitos, sendo sempre alvo de atitudes preconceituosas e acdes impiedosas,
gue por muitas vezes, os levavam até a morte.

Segundo Sassaki (1997, p.29), no inicio da histéria as pessoas com deficiéncia
eram consideradas com “invalidas”, consequentemente “individuos sem valor”, ou
seja, “inutil” para a familia e sociedade; sendo este termo utilizado até o século XXI.

Diversos autores, debatem que houve um periodo na histéria em que se
“eliminavam” as criangas com deficiéncia, pratica comum aos povos primitivos. Entao,

guem possuia ou ja nascia com alguma deficiéncia, era considerado totalmente sem
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valor, porque estavam incapacitados para lutar e atrapalhavam os demais para
locomogao.

De acordo com Fonseca (2006, p.71) na antiguidade, 0s povos primitivos
tratavam as pessoas com deficiéncia de maneira que alternava da exclusao social ao
abandono e da destruicao até a protecdo dos mesmos.

Nessa época, as PcD eram abandonadas, pois ndo tinham como acompanhar
0 modo de vida na sociedade. As PcD eram tidas como sem nenhuma habilidade, logo
nao eram de utilidade produtiva para manter a sobrevivéncia do grupo.

A autora Goldfarb (2008, p.26) afirma que os egipcios utilizavam como forma
de penalizar as pessoas que cometiam crime, a mutilagdo. Tais mutilagcdes atingiam
variadas partes do corpo, como lingua, pernas, maos, etc. Com isso aumentava-se 0
numero de pessoas com deficiéncia.

Além disso, Schewinsky (2004, p.8) relata que no Egito antigo, acreditava-se
gue deficiéncia, era considerada algo provocado por maus espiritos, demoénios ou
pecados cometidos em vidas passadas. As pessoas nobres que nasciam com
deficiéncia, tinham acesso aos tratamentos, enquanto os pobres eram explorados por
charlatdes e curandeiros, serviam como atracées em circo ou até mesmo eram usados
em estudos e treinamentos para cirurgias.

O nascimento de individuos com deficiéncia era encarado como castigo de
Deus; eles eram vistos como feiticeiros ou bruxos. Eram tidos como seres diabdlicos,
gue precisavam de purificacao.

Em diferentes épocas, pratica social dispensada as pessoas com deficiéncia foi
a excluséo social. A exclusdo social acontecia, ja que as pessoas com deficiéncia
fugiam dos padrées de “normalidade” estabelecidos pela sociedade.

As pessoas com deficiéncia eram consideradas doentes e incapazes para o
trabalho, um dos principais motivos pela qual eram excluidas da sociedade. Além
disso, vale ressaltar que a deficiéncia sempre vinha vinculada a pobreza, o que
potencializava a exclusdo e desigualdade social vivenciada pelas PcD.

Ja na Grécia, o poder de decisdo das vidas das criancas ficava em poder do
dos mais velhos. A civilizacdo grega fazia um excessivo culto a beleza estético, logo
se uma crianga nascia com alguma doenca ou deficiéncia, era lancada de um abismo
com milhares de metros de profundidade.

Ao tempo das conquistas romanas, auge dos Césares, legides de soldados
retornavam com amputa¢des das batalhas, dando inicio a um precario
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sistema de atendimento hospitalar. Foi no vitorioso Império Romano, que
surgiu o Cristianismo. A nova doutrina voltava-se para a caridade e amor
entre as pessoas. As classes menos favorecidas sentiram-se acolhidas com
essa nova visdo. O cristianismo combateu, dentre outras praticas, a
eliminacao de filhos nascidos com deficiéncia. Os cristdos foram perseguidos,
porém, alteraram as concepgdes romanas a partir do século IV. Neste periodo
€ que surgiram os primeiros hospitais de caridade que abrigavam indigentes
e PcD. (Gurgel, 2007)

No inicio da idade média, acreditava-se que as pessoas com deficiéncia
detinham de poderes especiais associados a divindades malignas.

Em Roma, encontravam cestos nos mercados para colocar as criancas
“defeituosas”, a fim de joga-las nas a4guas dos rios, outras eram segregadas nas
instituicBes de caridade. Este € o momento da fase de transicéo da pratica da excluséo
para “segregacao social”.

De acordo com Sassaki (1997, p.31), nessa nova pratica, os individuos com
deficiéncia ndo sdo mais exterminados, porém sao confinadas em instituicdes sociais.
A ideia era a de prover, dentro das instituicbes, todo 0s servicos existentes na
sociedade.

Além disso, na idade Média, ocorre uma forte influéncia do cristianismo que fez
a realidade vivida pelas PcD sofrer uma minima alteracao, ja que a doutrina crista é
baseada no amor ao proximo. A partir dai, de forma inexpressiva, mudou se o olhar
direcionado a pessoa com deficiéncia. E justamente nesse periodo de ideias
humanistas, que sédo fundados, pela igreja catdlica, os hospitais gerais. Surgem como
praticas assistencialistas para guardar as pessoas com deficiéncia nas instituicdes,
ou seja, guardar esses individuos da sociedade, segregando os do convivio social.

Nesse contexto da sociedade, os deficientes eram organizados em forma
publica, com isso os abrigos que acolhem as PcD possuem carater segregativo,
afastando os deficientes do convivio com a sociedade.

No periodo do Renascimento, final da idade média, a visdo assistencialista
cede o lugar para uma postura profissionalizante e de integracdo das pessoas com
deficiéncia. Essa parcela da sociedade que sempre foi marginalizada, excluida e
segregada passou a receber um pouco mais de aten¢ao da sociedade.

Com isso, vale destacar as pessoas com deficiéncia sofre invisibilidade a
convivéncia na sociedade, houve uma longa trajetéria representada pelas mortes de
inocentes, exclusdo, segregacdo, medidas caritativas e o0 assistencialismo,
correspondentes a acdes imediatistas e desarticuladas, que mantiveram as pessoas
com deficiéncia isoladas nos espacos da familia ou em instituicdes de confinamento,
algo que sera debatido de forma abrangente nos préximos topicos.
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1.2 Paradigmas da deficiéncia

Nesse debate, é de suma importancia, explicitar a relacdo da sociedade com a
luta pela inclusdo da pessoa com deficiéncia, algo que tem se modificado no decorrer
dos tempos, em todas as esferas da sociedade, porém é necessario lembrar que
estruturas ainda se mantém, justamente porque sdo reguladas as exigéncias da
manutencao do capital.

Além disso, o conceito de inclusdo social ganhou o discurso nacional, passou
a ser usada de maneira ampla, em diferentes contextos e mesmo com diferentes
significados, porém ao invés de favorecer a compreensao sobre o processo a que a
palavra se refere, tem feito dela um simples jargdo popular ou até modismo, de uso
muitas vezes superficial, vazio de significacdo social e, de forma que nao se
correlaciona com a estrutura de Estado capitalista.

A partir desse entendimento, a pesquisa busca compreender esse processo
histérico de exclusdo, segregacdo e desigualdade vivenciado pela pessoa com
deficiéncia, contudo é preciso esmiucar de forma dialética como cada paradigma
sofrido pelas PcD, se encaixam na historia e sua relagcdo com a sociedade capitalista.

As sociedades ocidentais, na  Antiguidade, fundamentavam-se
economicamente em atividades de agricultura, pecuéria e artesanato. Estas, eram
executadas pelo povo, massa populacional que ndo detinha qualquer poder politico,
econdmico e social.

De acordo com Aranha (2001, p.10) apesar de responsaveis pela producéo e
sobrevivéncia da sociedade, os homens do povo eram bens de posse e uso da
nobreza, a quem pertenciam, serviam e obedeciam e por quem eram considerados
sub-humanos. Assim, a sociedade contava com dois agrupamentos sociais:a hobreza
— senhores que detinham o poder social, politico e econémico e 0s servicais, servos
ou escravos, considerados sub-humanos, dependentes economicamente.

Na Idade Média, o sistema de producdo continuou o0 mesmo da Antiguidade,
fundamentado em atividades de pecuaria, artesanato e agricultura. A grande
diferenca passou a residir no fato de que o cristianismo veio provocar a formacao de
uma nova classe social, constituida pelos membros do clero.

Dessa forma, pode-se notar que a pessoa com deficiéncia, em todas os
contextos histéricos, como qualquer outra pessoa do povo, também parecia néo ter

importancia enquanto ser humano, jA que ndo possuia valia para o trabalho e
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produtividade econdmica, dai seu exterminio, abandono, maus tratos e violéncia nédo
demostrava ser problema ético ou moral.

Ja no século XVI, a Revolugcdo Burguesa mudou a forma clerical de ver o
homem e a sociedade. Trouxe em seu bojo a mudanca no sistema de producéao,
derrubou as monarquias, queda da hegemonia religiosa e também surgiu uma nova
forma de producao: o capitalismo mercantil.

Iniciou-se a formacédo dos Estados modernos, com uma nova diviséo social do
trabalho: donos dos meios de producdo e operdrios. Surge a burguesia, nova classe
constituida por pequenos empreendedores que comecaram a enriquecer a partir da
venda e comercializagéo de seu trabalho.

Com isso, no que se refere a deficiéncia, comecaram a surgir novas ideias
guanto a organicidade de sua natureza, produto de infortinios naturais, conforme
diversos autores da época defendiam. Assim concebida, passou a ser tratada atravées
da alquimia, da magia e da astrologia, métodos da insipiente medicina.

Nesse sentido, surge o primeiro hospital psiquiatrico da época e se proliferou
da mesma forma que os asilos e conventos. Eram lugares para confinar as pessoas
com deficiéncia, para afastar esses individuos do convivio social. Tais instituicdes
eram muito semelhantes as prisoes.

Ja século XVII, a organizacdo socioecondmica foi em direcdo ao capitalismo
comercial, o que foi fortalecendo o modo de producédo capitalista e consolidando a
classe da burguesia no poder. Passou-se a defender, no ideario da época, a
concepcao de que os individuos ndo sdo essencialmente iguais e que se havia que
respeitar as diferencas. Nisto se fundamentou a classe dominante para legitimar a
desigualdade social, a pratica da dominacédo do capital e dos privilégios.

Segundo Aranha (2001, p. 6) a educacao, conquanto semelhante ao padrao de
ensino tradicional até entdo assumido exclusivamente pela Igreja, passou também a
ser oferecida pelo Estado, com objetivos claros de preparo da méo de obra que se
mostrava necessaria no ainda novo modo de produg¢do. Concomitantemente, novas
ideias foram sendo produzidas tanto na area da medicina, como na da filosofia e na
da educacdo. Continuou o fortalecimento da visdo organicista, voltada para a busca
de identificacdo de causas ambientais para a deficiéncia.

A relacéo da sociedade com a pessoa com deficiéncia, a partir desse periodo
passou a se diversificar, caracterizando-se por iniciativas de Institucionaliza¢ao Total,

de tratamento médico e de busca de estratégias de ensino. Em meados de 1800,
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surgem instituicbes para o cuidado e tratamento residenciais de pessoas com
deficiéncia na Europa. O que modificou a ideia de internagcdo em abrigos e prisoes
para as PcD’s.
Mesmo que sido deteriorado posteriormente, este foi 0 projeto que deu origem
a ideia e a pratica do cuidado institucional para pessoas com deficiéncia mental,
inclusive no continente americano. Da mesma forma que na Suica, entretanto, de
instituicbes para tratamento e educacao, elas logo mudaram para instituices asilares
e de custddia, ambientes segregados, denominados Instituicdes Totais, constituindo
o primeiro paradigma formal adotado na caracterizagdo da relagdo sociedade
capitalista e deficiéncia: o Paradigma da Institucionalizacéo.
Se algumas culturas simplesmente eliminavam as pessoas deficientes,
outras adotaram a pratica de interna-las em grandes instituicdes de caridade,
junto com doentes e idosos. Essas instituicdes eram em geral muito grandes

e serviam basicamente para dar abrigo, alimento, medicamento e alguma
atividade para ocupar o tempo ocioso (Sassaki, 1997, p. 1).

Esse paradigma, segundo Aranha (2001, p.8) consistiu em retirar as pessoas
com deficiéncia de suas comunidades de origem e segrega-las em instituicdes, que
eram distantes de sua familia. Assim, as pessoas com deficiéncia permaneciam
isoladas do restante da sociedade. Esses ambientes segregados eram chamados de
instituicbes totais. A pessoa com deficiéncia passa da fase de exclusédo total da
sociedade para a fase da segregacao social.

Durante décadas, as PcD foram privadas de convivio social, afastadas da
sociedade, do mundo externo. Essa parcela da populacéo teve suas reais demandas
ignoradas, justamente pela dualidade estabelecida pela sociedade -capitalista,
normalidade/ anormalidade, por isso foram introduzidas num sistema inadequado e
insuficiente, com o simples discurso de favorecer a recuperacdo desses individuos
para a sociedade.

Durante muito tempo, o isolamento das pessoas com deficiéncia pareceu algo
benéfico aos olhos da sociedade, principalmente pela difusdo da ideia que essas
instituicbes serviam para proteger, educar, reabilitar ou integrar esses individuos.

Mas vale ressaltar que, mesmo isoladas as pessoas com deficiéncia néo
ficaram fora da forma de reproducéo das relacdes capitalistas, muito pelo contrario, o
fato de ndo serem produtivas para o trabalho as afastava do convivio social também.

Segundo Behring e Boschetti (2011, p. 51) nas sociedades pré-capitalistas as

legislagBes eram punitivas, restritivas e agiam na interse¢do da assisténcia social e
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do trabalho forcado. Além disso, os vinculos constituiam relagdes de producédo de
valores de troca para acumulagdo do capital, através de mais valia.

Nesse periodo do capitalismo, evidencia-se uma classe operaria urbana que
ndo tem suas necessidades basicas atendidas. Constata-se uma intensa distincdo
entre as condicfes de vida do operério que trabalha dentro das fabricas e da burguesia
detentora dos meios para contrata-lo. A partir desse ponto, observa-se a existéncia
marcante de interesses divergentes, que separa as classes sociais, proletariado e
burguesia.

A pauperizacdo da classe operaria, a exclui de condi¢cdes materiais e espirituais
de existéncia, isso gera riquezas e lucro para a burguesia, através da mais valia. Tal
particularidade evidencia o processo de exclusdo provocado pelo capitalismo,
acentuando as desigualdades sociais, uma das expressoes da questao social.

Esse é o processo de acumulacgéo capitalista, em que obriga a insercao de todo
a familia do operario no mercado de trabalho, para ampliar seus recursos para manter
sua subsisténcia humana. Sem contar as condi¢des de trabalho nos interiores das
fabricas que desumanas, condicdes que mataram, mutilaram, deixaram individuos e
até familias com alguma deficiéncia.

A partir dai, a classe trabalhadora saturada das condi¢des vivenciadas como
pauperismo, desigualdades sociais e exclusédo, se organiza como classe em torno de
seus interesses comuns e, em Oposi¢ao aos interesses da burguesia.

E interessante nessa discuss&o enfatizar que esse movimento tem conotacéo
politica, tornando os fendmenos citados acima como a questéo social. O proletariado
se torna resistente as imposicdes dos burgueses, o que acarreta a Revolucéo
Industrial.

Com o advento da Revolugcado Industrial, surge a questdo da habilitacdo e
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia para o trabalhou ganhou forca, devido as
diversas e demasiadas mutilacdes e acidentes sofridos pelos operarios no interior das
fabricas. E € nesse interim, as anomalias genéticas deixaram de ser o Unico motivo
para a deficiéncia, agora havia os mutilados das fabricas.

Com isso, no inicio do século XX foi marcado por mudancas nesses
paradigmas. Ocorreram mudancas e avancos importantes para as PcD, tais como:

cadeiras de rodas, bengalas, sistema de ensino para cegos e surdos.
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Nessa conjuntura de conscientizacao de direitos humanos, fica explicito que ha
uma necessidade de integracao e participacdo das PcD. Entéo, a sociedade passa a
se organizar coletivamente, para melhor atender a essa minoria social.

E de suma importancia enfatizar, que s6 em meados do século XX, que 0s
individuos com deficiéncia comecaram a ser considerados como cidadaos e ter
direitos e deveres de participacao na sociedade.

A partir dai, surge mais um novo paradigma: o paradigma dos Servicos. Esse
possui objetivo de ajudar as pessoas com deficiéncia a ter uma vida préxima as
normas da sociedade

Além disso, os resultados obtidos pela institucionaliza¢édo indicavam condicfes
de vida precaria, o fato que o isolamento dessa parte populacional, dificiimente seria
revertido para uma ressocializacdo ou constru¢do de vida social do individuo com
deficiéncia.

Como consequéncia, vé-se um forte questionamento, duras criticas e toda uma
pressao contraria a institucionalizagdo, que veio de diversas dire¢des, tanto dos
estudiosos, quanto do governo.

De acordo com Aranha (2001, p.11)

vé-se, portanto, que o0 questionamento e a pressdo contraria a
institucionalizacdo vinham, naquela época, de diferentes direcdes,
determinados também por interesses diversos. Primeiramente, tinha se o
interesse do sistema, ao qual custava cada vez mais manter a populacéo
institucionalizada na improdutividade e na condi¢@o de segregacdo; assim,
interessava para o sistema politico-econdmico o discurso da autonomia e da
produtividade; tinha-se, por outro lado, o processo geral de reflexdo e de
critica (sobre direitos humanos e mais especificamente sobre o direito das
minorias, sobre a liberdade sexual, os sistemas de organizac@o politico-
econdmica e seus efeitos na construcdo das sociedades e da subjetividade
humana), que no momento permeava a vida nas sociedades ocidentais;
somando-se a estes, tinha-se ainda a crescente manifestacdo de duras

criticas, por parte da academia cientifica e de diferentes categorias
profissionais, ao paradigma da Institucionaliza¢ao

De acordo com Aranha (2001, p.14), a questdo da pessoa com deficiéncia
continuou em movimento e inserida nas relacdes capitalistas, no jogo de interesses
gue determinaram a construcdo do processo de integracdo e convivio social desses
individuos. Poder se dizer que a luta pela defesa dos direitos humanos e civis das
pessoas com deficiéncia utilizou-se das brechas criadas pelas contradicdes do
sistema socio-politico-econdmico vigente (o qual defendia a diminuicdo das
responsabilidades sociais do Estado e buscava diminuir o 6nus populacional) para

avancar na direcao de sua integracéo na sociedade.
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Sendo assim, surge a ideologia da normalizac&o, processo que se baseia na
introducdo da pessoa com deficiéncia na sociedade, ajudando as a obter condigbes
de vida mais proximo do considerado normal. Tal processo representava a
necessidade de introduzir a pessoa com deficiéncia na sociedade, ajudando-a a
adquirir as condi¢cdes e os padrdes da vida cotidiana o mais préximo do normal, quanto
possivel.

O principio da normalizacéo, portanto, deu o apoio e uma certa base ideolégica
ao movimento da desinstitucionalizacéo, favorecendo tanto o afastamento da pessoa
das instituicBes, como a provisao de programas comunitarios planejados para oferecer
Servigos que se mostrassem necessarios para atender a suas necessidades

Como resultado, surgem as novas alternativas institucionais, denominadas
organizacdes ou entidades de transicdo, essas seriam mais seguras que a sociedade
tornaria os individuos mais independentes.

Nota-se as tentativas da sociedade de fazer a integracao das PcD, porém sem
antes eliminar os vestigios deixados pela segregacéo social, e da institucionalizacéo
das pessoas com deficiéncia em abrigos e hospitais asilares.

A sociedade precisava afastar o modelo segregativo e desenvolver mais um
guantitativo de pessoas produtivas e que conseguissem manter os objetivos do
capital, surge assim, as intuicbes com educacao especial, treinamento especializado
para que pudessem preparar as pessoas com deficiéncia. Diante desse contexto
surge o Paradigma da Integracéo Social.

Segundo Sassaki (1997, p.29), a ideia de integracéo social surgiu como uma
alternativa para derrubar a pratica de exclusao social a que fora submetida as pessoas
com deficiéncia por varios séculos.

O conceito de Integracao social é fundamentado na ideologia da normalizacéo,
entdo se defendia o direito das PcD de serem “trabalhadas” para que possam viver o
mais proximo possivel da normalidade.

A Integracao social utiliza o modelo médico de deficiéncia, que define as acbes
na area da deficiéncia para reabilitacdo ou superacdo dos impedimentos fisicos,
cognitivos ou sensoriais.

Sassaki (1997, p.33) afirma que a integracdo social ocorria de trés formas: pela
insercdo simples e pura das PcD, insercdo dos deficientes que precisavam de
algumas adaptacbes especificas no espago fisica e inser¢cdo de pessoas com

deficiéncia em ambientes separados dentro dos sistemas gerais.
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Integrar o individuo com deficiéncia, significa localizar no sujeito o alvo na
mudanca, embora as mudancgas deveriam ser feitas na comunidade.
De acordo com Sassaki (1997, p.7):
Tradicionalmente, a deficiéncia tem sido vista como “problema” do individuo

e, por isso, o proprio individuo teria que se adaptara sociedade ou ele teria
gue ser mudado por profissionais através da reabilitagdo ou cura.

E importante destacar ainda, para a sociedade ser diferente, apresentava-se
como razéo para decretar a menos valia quanto ser humano e ser social. Por isso,
nessa época as discussdes eram fundamentadas na expectativa das PcD, adquirirem
uma vida de acordo com que a sociedade vigente ditava como normal.

O paradigma da integracdo social guiou por mais de cinquenta anos a
elaboracdo de politicas publicas, leis e programas voltadas para as PcD. Esse
paradigma sempre fez com que a sociedade n&o tivesse dominio para lidar com as
expressdes da questao social que envolviam as PcD, isso 0s obrigava a se adaptar a
sociedade.

Foi fundamentado nestas ideias que surgiu outro paradigma, denominado
Paradigma de Suporte. Este tem se caracterizado pelo pressuposto de que a pessoa
com deficiéncia tem a acesso aos recursos disponiveis aos demais cidadaos.

Para tanto, fez-se necessario identificar o que poderia garantir tais
prerrogativas. Foi nesse bojo que se buscou a disponibilizacdo de suportes, medidas
e instrumentos que viabilizassem a garantia de que a pessoa com deficiéncia pudesse
de alguma forma acessa alguns recursos da comunidade. Os suportes podem ser de
diferentes tipos como suporte social, econdmico, fisico, instrumental e tém como
funcao favorecer o que se passou a denominar de paradigma da incluséo social.

Tal processo de ajuste mutuo, onde cabe a pessoa com deficiéncia manifestar-
se com relacéo a seus desejos e necessidades e a sociedade, a implementacao dos
ajustes e providéncias necessarias que a ela possibilitem o acesso e a convivéncia no
espago comum, nao segregado.

A sociedade sempre foi resistente em mudar suas estruturas e atitudes para
incluir as pessoas com deficiéncia. Por fim, sempre houve barreiras e obstaculos para
se proporcionar o desenvolvimento social, pessoal, educacional e profissional. Esse
guadro comeca a ser alterado, quando o0os movimentos sociais e estudiosos

comecaram a debater o que passou a ser chamar de Inclusdo Social.
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1.3 Modelo Biomédico x Modelo Social

Ao longo da histéria foram muitos os significados atribuidos a deficiéncia e
diversos tipos de tratamentos foram dispensados as PcD. De contextos que
perpassaram da exclusdo social, preconceito, estigmatizardo, ao assistencialismo,
caridade, até a compreensdo contemporanea embasada pelo paradigma da inclusdo
social.

Nessa parte da pesquisa, apresentam-se aqui, algumas reflexdes teoricas
sobre 0 modo pelo qual as ciéncias estabeleceram entendimentos acerca da
deficiéncia. Um olhar histérico para a deficiéncia revela que ela foi alvo de
compreensdes e construcdes epistemoldgicas diversas.

A sociedade criou terminologias que influenciaram a maneira como a
deficiéncia seria e foi tratada social, politica e cientificamente, através dos modelos:
biomédico, social e biopsicossocial. O olhar da sociedade sobre o corpo, sobretudo, o
corpo com deficiéncia é a questéao central que permeia as trés compreensoes.

Primeiro € o modelo biomédico, foi 0 modelo inaugural de interpretacoes e
acOes com relacdo a deficiéncia. Ele teria surgido a partir do desenvolvimento da
sociedade industrial, marcada pela produtividade, consumo e eficiéncia.

Através da doutrina cartesiana, um dos produtos da ciéncia moderna e seus
desdobramentos, estabeleceu-se uma compreensdo do corpo humano enquanto
maqguina, ou seja, um mecanismo em funcionamento para desempenho de
determinadas atividades. Em caso de incapacidade de uma dessas partes, 0 corpo
deveria ser objeto de intervencdes para retomar suas fungcdes com base em critérios
de normalidade.

Esse contexto foi propicio, ja gerou um conjunto de saberes que foram se
especializando com o passar do século XVII e se institucionalizando (através da
medicina e do Estado) nos séculos subsequentes. De tal modo, as deficiéncias
tenderam a ser geridas como situacdes a serem curadas e 0s corpos tornaram-se alvo
de reparos. O que deu origem as concepcdes de modelo biomédico.

a deficiéncia traz em si uma condicdo de impossibilidade de desenvolver
determinadas habilidades ou capacidades, a impossibilidade de ser eficiente,

isto é, de dar conta de um perfil de desempenho esperado e condicionado no
contexto social. (OLIVER, 1990, p. 14-15)
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Segundo Albretch (2002, P.25) o foco do modelo biomédico é tornar as pessoas
funcionalmente independentes e, preferencialmente produtivas. Em decorréncia
disso, desenvolveu-se uma industria em torno da reabilitacdo e da medicalizacao
como resposta institucional as demandas das pessoas com deficiéncias das mais
diversas naturezas.

Ha que se considerar alguns resultados convenientes advindos do modelo
biomédico. Até o inicio do século XX as préticas a que eram submetidas pessoas com
deficiéncia tinham por base o isolamento e encarceramento, via abrigamento ou
recluséo domiciliar.

A partir da Segunda Guerra Mundial, com o surgimento da ergonomia, com
vistas ao aumento da produtividade no trabalho, e como parte de uma grande de ex-
combatentes voltando da guerra com diversos tipos de deficiéncias adquiridas em
batalhas, a medicina aliou-se a industria de proteses e Orteses e, com iSsO se
aprimorou a reabilitagdo.

Por outro lado, vale destacar o momento econdémico vivenciado na época, 0
Estado de Bem-Estar, tornando-se uma realidade em diversos paises, a protecao
social acabou reforcando a abordagem e o cuidado da deficiéncia unicamente pelo
viés da medicalizacdo do fendbmeno.

Segundo Potyara (2009, p.87) ocorre uma generalizacdo das chamadas
politicas sociais do Welfare State ou Estado de Bem-Estar. o surgimento do Welfare
State estd direcionado a responder as demandas da classe trabalhadora e,
concomitantemente as demandas do capital, ja que € parte do sistema capitalista.

Para a medicina, as incapacidades teriam causa biologica e poderiam ser até
entendidas como enfermidades agudas. A causa natural demanda implicacdes
individuais que ndo impactam a sociedade como um todo (ABBERLEY, 2008, p. 39).
Com isso, surge no meio académico o interesse pela deficiéncia era respaldado
majoritariamente pelo modelo biomédico.

A critica predominante ao modelo biomédico diz respeito a patologizacdo da
deficiéncia. De forma que, a reabilitacdo néo visava a eliminacdo das diferencas, pelo
contrario, ressaltava ainda mais essa condicdo. Com base em um padrdo de
normalidade de corpo, este ficava reduzido a uma série de representacoes,
geralmente negativas, e acabavam por isolar ainda mais o individuo, transformando-

o em ‘quase humano’. De acordo com os criticos do modelo biomédico,
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assegurar uma capacidade a uma pessoa ndo € suficiente para gerar
condigdes para a acdo. E necessario, também, preparar as condicbes
materiais e institucionais de forma que as pessoas estejam de fato aptas a
exercer funcionalidades. (DINIZ, 2010, p. 33

De acordo Goffman (2004, p.45) processo de reabilitacdo, pautado por uma
I6gica assistencialista e caritativa, e que muitas vezes atribuia ao individuo uma
identidade deteriorada reduzindo-o a um ser com fungdes comprometidas, tornava a

pessoa com deficiéncia ser humano diminuido.

De tal maneira, a “teoria da tragédia pessoal”, outro termo utilizado para definir o
modelo biomédico, “[...] serviu para individualizar os problemas da deficiéncia e assim
deixar intactas as estruturas sociais e econdmicas” (OLIVER, 2008, p. 31).

Dessa feita, os criticos do modelo biomédico foram contundentes a respeito
das limitagdes do mesmo no que tange ao alcance e efetividade da reabilitacdo, bem
como da propria medicalizacao da deficiéncia.

De acordo com Oliver (2008, p.19) surgido no Reino Unido, propagado para 0s
Estados Unidos e, a partir dai para outros paises do mundo, o modelo social teoriza
sobre a deficiéncia a partir da Sociologia. Com o passar dos anos, o0 modelo social
ampliou-se com as contribuicbes do materialismo, do feminismo e do culturalismo.

As publicacdes pioneiras foram de Michael Oliver e Paul Abberley ativistas de
movimentos sociais. Seus textos relacionavam teoria da deficiéncia, sociedade e
ativismo politico. Dai surge o chamado modelo social de deficiéncia.

De acordo com Sassaki (2005, p. 23):

O modelo social da deficiéncia, elaborado basicamente por entidades de
pessoas com deficiéncia, aponta as barreiras da sociedade (escola, empresa
etc) que impedem o desenvolvimento das pessoas e sua inser¢do social
(inclusé@o escolar inclusédo profissional etc.). Essas barreiras se manifestam
por meio de seus ambientes restritivos, suas politicas discriminatérias e suas
atitudes preconceituosas que rejeitam a minoria e todas as formas de
diferencas, seus discutiveis padrées de normalidade, seus objetos e outros
bens inacessiveis do ponto de vista fisico, seus pré-requisitos atingiveis
apenas pela maioria aparentemente homogénea, sua quase total
desinformacado sobre necessidades especiais e sobre direitos das pessoas
gque possuem essas necessidades, suas praticas discriminatérias em muitos

setores da atividade humana (escolas, empresas, locais de lazer, transportes
coletivos etc).

Para Oliver (2008, p. 19) a proliferacdo de diversas construcdes tedricas da
deficiéncia tem influéncia do contexto soéciohistérico de seu surgimento e
desenvolvimento: crises econdmicas, polarizacdo da direita e esquerda quanto ao

Estado de Bem-Estar, teoria marxista nas universidades britanicas, desenvolvimento
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do feminismo, ampliacéo dos espacos de discussao e novas perspectivas sobre saude
e educacéao

Contudo, mesmo com diversos temas sociais adentrando 0S espacos
académicos, havia ainda uma lacuna sobre a deficiéncia nas reflexdes dos intelectuais
e também em matéria de politicas publicas.

Outra diferenca importante a pontuar entre 0 modelo biomédico e o social é a
gue trata do protagonismo das pessoas com deficiéncia em relacdo as suas préprias
demandas. Se para o modelo biomédico os profissionais da salde decidem muitas
coisas para as pessoas com deficiéncia, para o0 modelo social elas devem falar por si
mesmas, destacando sua autonomia e independéncia.

a autonomia (controle sobre o préprio corpo e sobre o ambiente mais

proximo) e a independéncia (faculdade de decidir por si mesma) sdo os dois
lados da mesma moeda” (MELLO, 2011, p. 6).

N&o séo as limitagbes fisicas individuais que impedem a participagdo social
plena dos sujeitos com deficiéncia, mas sim as restricdes sociais que a propria
sociedade Ihes imputa, o que transforma a deficiéncia em uma forma especifica de
opressao social Upias (1976, p. 4 apud Oliver, 2008, p. 20).

Autores como Diniz e Barbosa, defendem que este direito diz respeito a
transitar em espacos sem tornar-se objeto de espetaculo, compaixéo ou curiosidade.
O modelo social permitiu, seja pelo debate académico com a ampliacdo dos
chamados Disability Stories, seja por sua incorporacdo aos espacos politicos com a
crescente visibilidade das demandas de grupos com deficiéncia, que uma camada
considerada até entdo minoritaria passasse a ser notavel em muitos aspectos sociais,
politicos e econémicos.

Como bem destacaram Diniz (2010, p. 50) o modelo social ndo nasce para
desqualificar a autoridade médica sobre os impedimentos corporais, mas para
denunciar o aspecto opressor da medicalizacdo dos corpos com impedimentos.

Existem varias vertentes desenvolvidas no interior do referido modelo. Duas
delas serdo caracterizadas aqui. A primeira, composta pelos pioneiros do modelo
social, socidlogos com deficiéncia no Reino Unido e nos Estados Unidos trilharam a
compreensao da deficiéncia a partir da vertente histérico e materialista. Para estes, a
deficiéncia € um fenémeno estrutural de base social e econdmica, no qual a sociedade
restringe a participacao, a equidade de oportunidades e acessibilidade da pessoa com

deficiéncia. O foco incide sobre questdes relativas a inclusdo, independéncia,
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autonomia e insergao laboral, de forma que a pessoa com deficiéncia tenha meios
para seu proprio provimento.

Outra critica a0 modelo social diz respeito a composicdo dos membros dos
primeiros movimentos sociais: formado por homens, brancos, deficiéncias fisicas
visiveis, com instrugdo. Segundo Albrecht os lideres do movimento de deficiéncia
pregam publicamente a unidade e a inclusdo, mas onde estao os pobres, as pessoas
de etnias, os individuos com deficiéncias n&o visiveis e os intelectualmente

deficientes.

Albrecht critica a compreenséo de que os Disability Studies compartilham de
“um discurso comum” no qual os “lideres representam todas as pessoas com
deficiéncia e que apenas pessoas com deficiéncia podem efetivamente
compreender a deficiéncia” (BARNES et al., 2003, p. 9).

Outro aspecto que foi problematizado na vertente materialista do modelo social
diz respeito aos sujeitos que convivem mais diretamente com as pessoas com
deficiéncia. A partir da epistemologia feminista critica-se a auséncia da valorizagéo do
cuidado no modelo social; considera-se que foi esquecida nas abordagens
materialistas a interdependéncia dos diversos sujeitos, com ou sem deficiéncia, como
um valor humano fundamental a ser discutido, e assim, esqueceu-se, por conseguinte,
a garantia de cuidado como direito fundamental.

A pessoa que exerce o cuidado, que € na maioria das vezes do sexo feminino,
¢ olvidada tornando-se invisivel. As feministas do modelo social trazem a tona
o papel do esfor¢co e do zelo do ato de cuidar, destacando sua condi¢do de

exploragéo, auséncia de politicas publicas de cuidado e protecdo social a
guem exerce tal fungdo (MELO & NUERNBERG, 2012, p. 642).

As questbes levantadas sobre modelo social apontam para outros aspectos
ligados a tematica deficiéncia. Na discussao da opresséao pelo corpo com deficiéncia
€ necessario incluir na analise varidveis como raca, género, idade, processo de
envelhecimento e sexualidade.

O ser humano com deficiéncia, dessa feita, deve ser entendido de maneira mais
global, sem a fragmentacao da sua experiéncia de vida; tampouco deve ser abordado
apenas a partir da pulverizacéo de conhecimentos resultante da compartimentalizacdo
existente nas proprias Ciéncias Humanas.

Em resposta a dicotomia desenvolvida no interior tanto do modelo biomédico
guanto do modelo social, sugere-se a incorporacdo, ao debate tedrico sobre

deficiéncia, da abordagem biopsicossocial.
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A autoria do modelo biopsicossocial € atribuida ao psiquiatra George L. Engel,
gue em 1977 escreveu o artigo The need for a New Medical Model: A Challenge for
Biomedicine e, no ano seguinte, The biopsychosocial model and the education of
health professional.

O modelo biopsicossocial, diferentemente do modelo social, traz a tona a
importancia da reabilitacdo e da medicalizagdo como elementos importantes que nao
podem ser desprezados ou negados no entendimento da deficiéncia.

O modelo biopsicossocial desenvolveu a concepgdo de que a doenca nao é
somente uni causal como visto no modelo biomédico, mas seja vista como
um resultado da interagdo de mecanismos celulares, teciduais, organismicos,
interpessoais e ambientais e também da critica de que a relacdo saude e

doenca é um processo, portanto sem ponto fixo, mas sim um estado.
(COSTA, 2013, s/p)

Na verdade, o modelo biopsicossocial € uma tentativa de conciliagdo dos
modelos biomédico (causas e implicagcbes fisicas) e social (causas e implicacdes
sociais, politicas, culturais). No que tange a deficiéncia enquanto alvo de reflexdes
biopsicossociais, a autora indica que urge a inclusédo de reflexdes sobre o bem-estar
psicologico e emocional da pessoa com deficiéncia.

Em 2002, a OMS, oficializou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Conforme explicam Farias e Buchalla, quanto a
concepcao biopsicossocial, que esta incorporada neste documento:

[...] esse modelo destaca-se do biomédico, baseado no diagndstico etioldgico
da disfun¢éo, evoluindo para um modelo que incorpora as trés dimensdes: a
biomédica, a psicolégica (dimensao individual) e a social. Nesse modelo cada
nivel age sobre e sofre a agdo dos demais, sendo todos influenciados pelos
fatores ambientais. A OMS pretende incorporar também, no futuro, os fatores

pessoais, importantes na forma de lidar com as condi¢Bes limitantes.
(FARIAS & BUCHALLA, 2005, p. 189)

Oliver (2008, p. 31) defende que a teoria social da deficiéncia € um pré-requisito
para qualquer tentativa de elaboracéo de politica social e que a opressao sobre as
pessoas com deficiéncia deve ser definitivamente combatida.

Abberley, por seu turno, indica a necessidade de se

[...] aplicar utiimente o conceito de opressdo ao complexo formado por
deficiéncia, incapacidade e impedimento... [Este envolveria] o
desenvolvimento de uma teoria que interliga as caracteristicas comuns das
desvantagens econdmicas, sociais e psicoldgicas, com uma compreensao da
base material destas desvantagens e ideologias que se difundem e se
reproduzem. (ABBERLEY, 2008, p. 47. Trad. livre)
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Para além da discussdo que envolve a dicotomia entre modelo social e
biomédico da deficiéncia, pensa-se que a elaboracdo de um novo paradigma que
contemple as premissas dos dois modelos € urgente.

Em muitos aspectos, porém, pode-se dizer que na esfera publica 0 modelo
biomédico tradicional ainda ndo foi superado. Todavia, a luta dos movimentos das
pessoas com deficiéncia segue constante pelo reconhecimento de outras visoes
atribuidas a deficiéncia que ndo apenas mediadas pela medicalizacdo e pela
hegemonia da ciéncia médica.

Na atualidade, carece-se ainda um didlogo mais profundo entre diversas areas
do conhecimento sobre as deficiéncias, de modo a discutir, construir e efetivar as

contribui¢cdes provenientes do modelo biopsicossocial.

1.4 Inclusao social da pessoa com deficiéncia

A palavra “inclusao” invadiu o discurso nacional recentemente, passando a ser
usada amplamente, em diferentes contextos e mesmo com diferentes significados.
Este fato, ao invés de favorecer a compreensao sobre o0 processo a que a palavra se
refere, tem feito dela um simples modismo, uso muitas vezes superficial de um rétulo,
vazio de significacdo social

Sassaki (1999, p.32) afirma que o movimento da inclusdo social comecou na
década de 1980 nos paises desenvolvidos e, na década de 1990, tomou impulso
também em outros paises, principalmente os subdesenvolvidos.

Segundo Sassaki (1999, p. 21) conceito de inclusdo social evidencia uma
tentativa de superar a “exclusao” a partir de um processo de adaptagao da sociedade
para “incluir’, em seus “sistemas sociais gerais”’, aqueles que se encontram
“excluidos”. Segundo defensores da inclusao, tal processo visa “adequar os sistemas
sociais gerais da sociedade de tal modo que sejam eliminados os fatores que excluam
certas pessoas do seu seio e mantinham afastadas aquelas que foram excluidas”.

Sendo assim, Sassaki defende (1999, p.42) que a inclusdo € um processo que
contribui para a construcdo de um novo tipo de sociedade através das transformacdes
e da desconstrucdo de barreiras sociais, atitudinais, fisicas, entre outras.

Ao contrario do que afirma Sassaki, a “sociedade inclusiva” ndo consiste em
um novo tipo de sociedade, visto que o processo de inclusdo ndo altera a esséncia do

capitalismo. A inclusao social ndo visa construir uma sociedade totalmente nova, que
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possa ser chamada de “sociedade inclusiva”. Trata-se apenas de uma nova face dada
a velha ordem social capitalista, qual seja, a de um capitalismo menos selvagem,
porém humanizado.

Conforme defende Sassaki (1999, p.17), o objetivo desse movimento “é a
construcédo de uma sociedade realmente para todas as pessoas, sob a inspiragéo de
novos principios”, tais como: celebracdo das diferencas, direito de pertencer,
valorizacdo da diversidade humana, solidariedade humanitaria, igual importancia das
minorias e cidadania com qualidade de vida. Para construir essa nova sociedade, o
paradigma da inclusdo defende a superacao das condi¢des de exclusdo a que estéo
sujeitos os individuos pertencentes a grupos historicamente discriminados, a exemplo
das pessoas com deficiéncia. Tal superagcédo seria alcancada pela inclusdo social.

Trata-se de um

processo pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir, em seus
sistemas sociais gerais, pessoas com necessidades especiais e,
simultaneamente, estas se preparam para assumir seus papéis na sociedade.
A incluséo social constitui, entdo, um processo bilateral no qual as pessoas,
ainda excluidas, e a sociedade buscam, em parceria, equacionar problemas,
decidir sobre solucdes e efetivar a equiparacdo de oportunidades para todos
(SASSAKI, 1999, p.41).

Sassaki (1999) explica que a incluséo social vem sendo efetivada em diferentes
setores sociais, tais como educacao, lazer e transporte. A efetivacado desse processo
culminaria com a construcao da “sociedade inclusiva”: “Quanto mais sistemas comuns
da sociedade adotarem a inclusdo, mais cedo se completara a construcdo de uma
verdadeira sociedade para todos — a sociedade inclusiva” Sassaki (1999, p. 42).

Construida a partir da adequacao dos espacos sociais e de uma mudanca de
mentalidade, a sociedade inclusiva significaria a consolidagcdo de um novo tipo de
sociedade, alcancada através do desenvolvimento do processo de inclusdo social:

a incluséo, portanto, € um processo que contribui para a constru¢cdo de um
novo tipo de sociedade através de transformacdes pequenas e grandes, nos
ambientes fisicos (espagos internos e externos, equipamentos, aparelhos e
utensilios, mobiliario e meios de transporte) e na mentalidade de todas as

pessoas, portanto, também do préprio portador de necessidades especiais
(SASSAKI, 1999, p.42).

De acordo com Aranha (2001, p.20) isto se da na maioria das vezes em
complementacédo ao processo de intervencdo no sujeito. A acao de intervencao junto
a comunidade tem mais a conotac&o de construir a aceitacao e a participacdo externa

como auxiliares de um processo de busca de normalizagao do sujeito.
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J& o paradigma de suportes, onde se contextualiza a ideia da incluséo, prevé
intervencdes decisivas e incisivas, em ambos os lados da equag&o: no processo de
desenvolvimento do sujeito e no processo de reajuste da realidade social.

N&o obstante, entdo, preveja o trabalho direto com o sujeito, adota como
objetivo primordial e de curto prazo, a intervencao junto as diferentes instancias que
contextualizam a vida desse sujeito na comunidade, no sentido de nelas promover 0s
ajustes (fisicos, materiais, humanos, sociais, legais, etc..) que se mostrem
necessarios para que a pessoa com deficiéncia possa imediatamente adquirir
condi¢cBes de acesso ao espaco comum da vida na sociedade.

Ao contrario do que afirma Sassaki, a “sociedade inclusiva” ndo consiste em
um novo tipo de sociedade, visto que o processo de inclusédo néo altera a esséncia do
capitalismo. A inclusdo social ndo visa construir uma sociedade totalmente nova, que
possa ser chamada de “sociedade inclusiva”. Trata-se apenas de uma nova face dada
a velha ordem social capitalista, qual seja, a de um capitalismo menos selvagem,
humanizado.

Ainda que a segregacdo desse grupo historicamente discriminado apareca
como uma questéao social resultante do chamado paradigma da excluséo, é importante
salientar que essa segregacao corresponde a uma exclusao interna do convivio com
as pessoas consideradas normais; mas, a0 mesmo tempo, essa segregacao
corresponde a incluséo desses individuos na légica exigida pelo capitalismo. Portanto,
em esséncia, esse processo corresponde a um procedimento mais recente de
inclusao forcada, que enquadrou os “desviantes” na disciplina exigida pelo capital.

A partir desse entendimento da “exclusao”, torna-se possivel compreender que,
para erradicar as condicfes de inferioridade social que atingem as pessoas com
deficiéncia, € necessario atacar os fundamentos centrais do capitalismo, visto que o
fendbmeno em questao é determinado pelo modo capitalista de producéo da existéncia
humana.

Para Sassaki (1999, p.65), empresa inclusiva é “aquela que acredita no valor
da diversidade humana, contempla as diferencas individuais, efetua mudancas
fundamentais nas praticas administrativas, implementa adaptacées nos ambientes
fisicos, adapta procedimentos e instrumentos de trabalho, treina todos os recursos
humanos na questao da inclusdo”.

Ainda que a inclusao social seja um processo que traz alteracoes na sociedade,

7

essas alteracfes ndo mudam a esséncia do capitalismo. Por isso, € uma atitude
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idealista denominar de “sociedade inclusiva” um modo de produzir a vida
essencialmente regulado pelo capital. A assim chamada “sociedade inclusiva” nédo

passa, pois, de uma forma aparente da sociedade capitalista em uma nova fase.

1.4.1 Deficiéncia no Brasil

No Brasil, o reconhecimento da deficiéncia como questéo de direitos humanos
e tema de justica social € ainda um tema recente. Durante muitos anos a deficiéncia
foi tratada exclusivamente como uma tragédia pessoal e/ou uma anomalia em relacéo
ao corpo considerado normal, cuja responsabilidade ficava a cargo das familias e de
instituicBes filantropicas voltadas a reabilitacéo.

Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas em todo mundo tenha algum tipo
de deficiéncia ou incapacidade, correspondendo cerca de 20% da popula¢cdo mundial.
Ainda segundo a OMS, pelo menos 10% das criangas no mundo nascem ou adquirem
algum tipo de deficiéncia fisica, mental ou sensorial com repercussao negativa no
desenvolvimento. Além disto, existem iniUmeras desigualdades no acesso a
reabilitacdo e em paises subdesenvolvidos apenas 3% das pessoas que necessitam
de cuidados recebem algum tipo de servico de reabilitacéo.

Através dos dados no Censo 2010 pelo IBGE, esse estudo busca uma tentativa
de mostrar o processo de exclusdo que ainda premeia as pessoas com deficiéncia e

0S grupos sociais mais afetados por exclusdo e preconceito.

Figural-Numero de Pessoas com Deficiéncia
no Brasil no ano 2010

Fonte: Cartilha Censo 2010 — Pessoas com deficiéncia

O gréfico apresentado considera a populacao residente no pais, com 23,90%,
aproximadamente 45 milhdes de pessoas, possuiam pelo menos uma das deficiéncias
investigadas: visual, auditiva, motora e mental ou intelectual. Desse estudo realizado

pelo IBGE, através do censo de 2010, também se pode especificar o percentual
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especifico de mulheres e homens que possuem deficiéncia, das pessoas que vivem
em &reas rurais e urbanas.

O conceito de deficiéncia estd em evolucdo, bem como a compreensdo da
atuacdo dos profissionais e servicos de saude, buscando ampliar as bases de
reinsercao de inclusao social.

Como resultado dessa evolucdo e discussdes internacionais acerca dos
modelos biomédico e social, a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia Brasil (2009) propds o conceito de deficiéncia que reconhece a experiéncia
da opressao sofrida pelas pessoas com impedimentos.

Vale ressaltar que a Convencéo adotada pela ONU é resultado da mobilizacao
internacional das pessoas com deficiéncias; no Brasil, o tratado foi incorporado a
legislagéo com marco constitucional, segundo o Decreto 6.949/2009 e, como tal, seus
comandados determinam a mudanga conceitual da deficiéncia e da terminologia para
pessoas com deficiéncia.

Entdo 2007, na Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
realizada pela ONU, discutiu-se a nova terminologia e conceito de deficiéncia. No
Brasil, essa publicacao foi oficializada, através do Decreto 6.949 em 2009, em que se
reconheceu o conceito de deficiéncia como:

A deficiéncia é um termo em evolucdo e resulta da interacdo entre pessoas
com deficiéncia e as barreiras atitudinais e ambientais que impedem sua

plena e efetiva participacdo na sociedade em igualdade de oportunidades
com as demais pessoas. (BRASIL, 2009)

Foi uma grande conquista para pessoas com deficiéncia, inicialmente, pois
estatuiu uma verdadeira mudanca de paradigma sobre a visdo social posta sobre a

pessoa com deficiéncia, ao conceituar em seu artigo primeiro da Lei n® 186/2008:

Art. 1°: Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participac@o plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cbes com as demais pessoas.

O novo conceito supera a ideia de impedimento como sinénimo de deficiéncia,
reconhecendo na restricAo de participacdo o fendmeno determinante para a
identificacdo da desigualdade pela deficiéncia.

Pode se entender a deficiéncia como um conceito em evolucdo, de carater
multidimensional e o envolvimento da pessoa com deficiéncia na vida comunitaria
depende de a sociedade assumir sua responsabilidade no processo de incluséo, visto
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que a deficiéncia € uma construcdo social. Esse novo conceito ndo se limita ao atributo
bioldgico, pois se refere a interagdo entre a pessoa e as barreiras ou os elementos
facilitadores existentes nas atitudes e na provisao de acessibilidade e de tecnologia
assistiva.

Segundo Fonseca (2007, p.89) outras palavras, o conceito de pessoa com
deficiéncia que consta na Convencdo supera as legislagbes tradicionais que
normalmente enfocam o aspecto clinico da deficiéncia. As limitagdes fisicas, mentais,
intelectuais ou sensoriais passam a ser consideradas atributos das pessoas, atributos
esses que podem ou nao gerar restricdes para o exercicio dos direitos, dependendo
das barreiras sociais ou culturais que se imponham aos cidadaos com tais limitacdes.

Anteriormente, para tipificar as deficiéncias era utilizada a Classificagédo
Internacional de Doencas (CID) que corresponde aos diagndsticos e, portanto,
somente aspecto bioldgico da pessoa. E uma classificagéo linear, existindo um cédigo
para cada doenca. Considerando-se que deficiéncia ndo € doenca, a CID nao serve
para interpreta-la. Continua-se a usar a CID para exprimir a origem dos impedimentos:
doencas genéticas, lesbes congénitas (adquiridas na gravidez ou durante o parto) e
agravos externos (doencas ou acidentes).

Buchalla afirma (2003, p.56) que a partir de 2001, a Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS), adotou a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), na qual estdo os dominios referentes ao corpo (estrutura e funcéo) e
aos aspectos contextuais. Com apoio na CIF avalia-se a limitagdo nas atividades
basicas e nas instrumentais, assim como a restricdo na participacdo social, fatores
envolvidos no modelo social da deficiéncia.

Internacionalmente a divisdo clinica mais adotada compreende a deficiéncia
fisica, sensorial (auditiva e visual) e intelectual.No Brasil, foram inseridos na
deficiéncia fisica o nanismo e a ostomia (orificio aberto para permitir a excrecao de
fezes e de urina ou tragueostomia para apoio respiratério). Também as pessoas com
transtorno do espectro autista estdo reconhecidas como pessoas com deficiéncia para
todos os fins das politicas publicas.

Na legislacdo brasileira, os diferentes tipos de deficiéncia estédo
categorizados no Decreto n® 5.296/2004 como: deficiéncia fisica,
auditiva, visual, mental (atualmente intelectual, funcéo cognitiva) e
mdltipla, que é a associagcdo de mais de um tipo de deficiéncia
(BRASIL, 2004).

Engquadram-se nas categorias do Decreto n® 5.296/2004
a) deficiéncia fisica: alteragdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
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funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam
dificuldades para o desempenho de fungoes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de
500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

c) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor
gue 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica.As pessoas com
deficiéncia visual podem ser cegas ou apresentar baixa visao. Nos casos
de baixa visdo, as pessoas se beneficiam com imagens e letras
ampliadas e proximas, com bom contraste de cores, entre o fundo e a
imagem. As pessoas cegas e as com baixa visdo usam bengalas para
evitar obstaculos e perigos e para direcionar seu deslocamento; 0s pisos
tateis facilitam sua mobilidade.

d) deficiéncia multipla - associacdo de duas ou mais deficiéncias Entre as
possiveis situacdes de deficiéncia multipla encontra-se a paralisia
cerebral, diagnostico referente a lesdo cerebral adquirida que pode
afetar os movimentos, a visdo, a audicdo, a funcdo cognitiva, em
diferentes associacfes. Algumas pessoas tém grande autonomia, ao
passo que outras necessitam de cuidados permanentes em todas as
areas da vida. Devido a essa situacdo severa, elas sao vitimas
frequentes de violéncia, abandono e maus-tratos.

A historia e o novo conceito de deficiéncia mostram a evolucéo das sociedades
para o respeito as diferencas individuais, ensejando que as pessoas com deficiéncia
tenham acesso aos direitos, aos bens e servicos e participem na vida comunitaria em
igualdade com as demais pessoas. Entretanto, a existéncia de arranjos sociais que
favorecem a violéncia, tanto intrafamiliar como externa, exige maior conhecimento dos
profissionais acerca das caracteristicas peculiares dos tipos de limitacao funcional e
a repercussdo sobre a capacidade de defesa ou o risco de uma pessoa com
deficiéncia ser vitima de violéncia. Saber lidar com as pessoas com deficiéncia em
guaisquer situacdes € derrubar barreiras e trabalhar a favor da inclusao.
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2 POLITICAS PUBLICAS: EVOLUCAO NA QUESTAO DOS DIREITOS DA
PESSOA COM DEFICIENCIA

O objetivo que norteou a construcao deste trabalho foi pensar a questao da
posicédo das pessoas com deficiéncia na sociedade capitalista. Foi feita a opcéo por
utilizar ferramentas tedricas que permitem refletir numa perspectiva de totalidade,
reconhecendo o caréter transitério de todas as coisas e compreendendo que este
movimento € marcado pela contradi¢ao.

Dessa forma, esse capitulo traz uma analise histérica das politicas publicas e
legislacbes de combate a exclusdo a pessoa com deficiéncia, pioneiras no processo
desencadeamento e constru¢cdo do debate da inclusdo da pessoa com deficiéncia.
Para isso foi realizado um recorte temporal dos principais acontecimentos. Foi
construida uma linha do tempo a partir da promulgacao da Constituicdo Federal 1988
até ano de 20109.

2.1 Movimento social brasileiro da pessoa com deficiéncia

Ainda que ndo se possa desconsiderar o importante papel desempenhado
pelas diversas instituicbes voltadas para acdes de cuidado com a questdo da
deficiéncia, desde meados do século XIX no pais, as mobilizacdes pela conquista dos
direitos das PCD somente se ampliam e se difundem em finais dos anos 70 do século
XX. Alteracdes significativas ocorrem nesta época na atuacdo dos movimentos sociais
ligados a questao, expressada de forma clara na afirmagao “Nada sobre n6s sem nos”,
indicativa da autodeterminacao e da independéncia como aspectos essenciais ha luta
das PCD por seus direitos.

No Brasil, inspirado pelo pedagogo suico Johann Heinrich Pestalozzi (1746-
1827), foi criado, em 1926, o Instituto Pestalozzi de Canoas, no Rio Grande do Sul. A
influéncia do ideéario de Pestalozzi, no entanto, ganhou impulso definitivo com Helena
Antipoff, educadora e psicéloga russa que, a convite do Governo do Estado de Minas
Gerais, veio trabalhar na recém-criada Escola de Aperfeicoamento de Belo Horizonte.
Sua atuacdo marcou consideravelmente o campo da assisténcia, da educacédo e da
institucionalizacdo das pessoas com deficiéncia intelectual no Brasil. Foi Helena
Antipoff quem introduziu o termo “excepcional”, no lugar das expressodes “deficiéncia

mental” e “retardo mental’, usadas na época para designar as criancas com



42

deficiéncia intelectual. Para ela, a origem da deficiéncia vinculava-se a condi¢do de
excepcionalidade socioeconomica ou organica.

Helena Antipoff criou, em 1932, a Sociedade Pestalozzi de Belo Horizonte. Em
1945, foi fundada a Sociedade Pestalozzi do Brasil; em 1948, a Sociedade Pestalozzi
do Estado do Rio de Janeiro; e, em 1952, a Sociedade Pestalozzi de Sdo Paulo. Até
1970, data da fundacao da Federagao Nacional das Sociedades Pestalozzi (Fenasp),
0 movimento pestalozziano contava com oito organiza¢cdes em todo o Pais. A criacdo
da federacdo, também por iniciativa de Helena Antipoff, fomentou o surgimento de
véarias sociedades Pestalozzi pelo Brasil. Atualmente, sdo cerca de 150 sociedades
Pestalozzi filiadas a Fenasp.

A partir dos anos 50, de forma retraida, sdo criadas algumas organizacdes de
atendimento voltado para pessoa com deficiéncia, cuja preocupacao principal era a
reabilitacdo de pessoas acometidas de poliomielite, doengca que ocorria em grande
escala na época.

A primeira Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) foi fundada
em 1954, no Rio de Janeiro, por iniciativa da americana Beatrice Bemis, mae de uma
crianca com deficiéncia intelectual. A reunido inaugural do Conselho Deliberativo da
APAE do Rio de Janeiro ocorreu em marco de 1955, na sede da Sociedade de
Pestalozzi do Brasil. Em 1962, havia 16 APAEs no Brasil, 12 das quais se reuniram
em Sao Paulo para a realizacédo do 1° Encontro Nacional de Dirigentes Apaeanos, sob
a coordenacéao do médico psiquiatra Dr. Stanislau Krynski. Participaram dessa reuniédo
as APAEs de Caxias do Sul, Curitiba, Jundiai, Muriaé, Natal, Porto Alegre, Sao
Leopoldo, Sdo Paulo, Londrina, Rio de Janeiro, Recife e Volta Redonda. Durante a
reunido decidiu-se pela criacdo da Federacdo Nacional das APAEs (Fenapaes).

A Fenapaes foi oficialmente fundada em 10 de novembro de 1962. Funcionou
inicialmente em S&o Paulo, no consultério do Dr. Stanislau Krynski, até que uma sede
prépria foi instalada em Brasilia. Atualmente, a Fenapaes reune 23 federacbes
estaduais e mais de duas mil APAEs distribuidas por todo o Pais. Essas organizacfes
constituem uma rede de atendimento a pessoa com deficiéncia de expressiva
capilaridade na sociedade, que presta servicos de educacdo, saude e assisténcia
social. O atendimento é voltado para as pessoas com deficiéncia intelectual e multipla.

Surge também, Associacao Brasileira Beneficente de Reabilitagdo (ABBR),
cuja fundacédo ocorreu em 1954. Outras organizacdes filantropicas surgiram também

nesta época, entre elas a Associacdo de Assisténcia a Crianca Defeituosa (AACD),
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em S&o Paulo, o Instituto Baiano de Reabilitacdo (IBR) e a Associacdo Fluminense de
Reabilitacdo (AFR), em Niteroi.

Nos anos 60, que ocorreu de forma notavel a politizacdo da tematica deficiéncia
em escala mundial. Muitos paises adotaram medidas de combate a discriminacgéo,
com o objetivo de garantir a igualdade de direitos.

No Brasil, novas associac¢des surgiram no decorrer das décadas de 60 e 70,
organizadas por pessoas com outros tipos de deficiéncia e com objetivos diversos. A
despeito de ndo possuir um objetivo politico definido, entende-se que o associativismo
constituiu uma etapa no caminho de organizacdo das pessoas com deficiéncia em
direcdo a prética social politica, ato continuo, da luta por seus direitos, na medida em
gue oportunizou a criacdo de espacos de convivéncia entre 0s pares, sobre os quais
as dificuldades comuns poderiam ser compatrtilhadas e debatidas, base para acéao
politica. Maior (1997) ilustra tal questéo:

Podemos exemplificar com as atividades na Associacdo Brasileira
Beneficente de Reabilitacdo (ABB-RJ). Os pacientes fundaram, (...), o clube
dos amigos, (...), com o objetivo de contribuir para a socializa¢éo dos internos,
com atividades esportivas, culturais e recreativas. Cansados de permanecer
entre muros da instituicdo, comecaram a organizar passeios em grupos e
depararam-se com todas as barreira arquitetbnicas e humanas no mundo

exterior. O carater socializante deu espaco para acdo reivindicadora.
(MAIOR, 1997, p. 37).

E um periodo que as pessoas com deficiéncia e a sociedade fazem uma
reflexdo dos impactos nas vidas das PcD. Justamente pelo crescimento humérico de
pessoa de pessoas com deficiéncia.

A concepcao que se tinha da deficiéncia era como um impedimento fisico ou
mental. A idéia era que a deficiéncia precisava ser corrigida por algum profissional
especializado para “solucionar” o “problema”, para que as pessoas com deficiéncia
pudessem de alguma forma se adaptar a sociedade.

Percebe-se que a sociedade ainda continuava mantendo barreiras sociais para
a inclusdo das pessoas com deficiéncia, a sociedade ndo valorizava autonomia das
PcD, mantendo um sistema baseado na desigualdade.

Com isso durante muito tempo, o Estado brasileiro ndo gerou qualquer tipo de
politica publica voltada para as pessoas com deficiéncia. Apenas foram acdes
desarticuladas, sempre direcionadas para educacao.

Como forma de combate a essas situagbBes, surge as associagbes ou

organizacdes criadas e geridas pelas proprias pessoas com deficiéncia. Motivadas
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pela solidariedade, as PcD, criaram essas organiza¢cdes como iniciativa de auxiliar uns
aos outros como forma de sobrevivéncia. Até entdo, sem objetivo, sem sede propria
e realizada em organizacdes locais — abrangéncia em nivel de bairro ou municipio.

Esse associativismo criado pelas PcD, constitui um importante eixo de cunho
politico no Brasil, pois através dessas aproximacfes desencadeou-se um processo
de acéo politica em busca dos direitos humanos.

O movimento ganhou forca, visibilidade, as pessoas com deficiéncia se
tornaram ativas na arena dos interesses politicos, mas sempre com o foco em
transformar a sociedade e tinha por objetivo mobilizacdo pela defesa dos direitos de
todo o grupo social, que até entéo era invisivel para a sociedade.

A condicdo social (classe em si) e organizacdo para a luta (classe para si)
representam uma relacédo dialética do desenvolvimento das classes, e em
determinados momentos histéricos podem coexistir, noutros caracterizar uma
passagem, levando as determinagdes da classe: a “consciéncia” e as “lutas”
de classes. A consciéncia é determinada pela realidade social e ela é
condicdo para sua transformac@o a consciéncia de classe representa o
maximo da consciéncia possivel e inseparavel das lutas de classe ela é a
condicdo para uma luta revolucionaria, que transcenda a mera reivindicacdo

pontual, elaborando o conhecimento cientifico dos fundamentos da
sociedade que pretende transformar (MONTANO e DURIGUETO, 2011)

Nesse interim, se da a importancia dos movimentos sociais organizados, pois
contribuiram na formacdo de uma nova visdo sobre as pessoas com deficiéncia,
afastando a ideia de incapacidade e fortalecendo o reconhecimento das diferencas.

A luta desse movimento era pela ampliacdo e garantias de seus direitos, ja que
durante muito tempo as acoes realizadas pelo Estado brasileiro eram esporadicas,
desarticuladas e principalmente voltadas para educacdo, ou seja, ndo existiam
politicas publicas para as pessoas com deficiéncia.

O processo de enfraquecimento da ditadura militar nos anos 70, na verdade é
um processo de abertura politica que ocorreu de forma gradual. A redemocratizacao
do governo foi 0 momento mais propicio para a participacdo enfatica e ativa da
sociedade civil, fortalecendo os sindicatos, os movimentos sociais e as demandas
populares em geral, que outrora foram silenciados pelo regime autoritario.

[...] tratar da institucionalizacdo dos espacos de participacdo social —
conselhos e conferéncias - a partir da Constituicdo Federal de 1988. [...]
reconstitui¢c@o historica do processo de lutas da sociedade civil com o objetivo
de alargar a democracia brasileira, [...] breve olhar histérico sobre
participagdo social na histéria politica brasileira, sobretudo no periodo de

transicdo democratica, com destaque para o0 surgimento dos novos
movimentos sociais na década de 70. (ROCHA, p.131,2008)
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De acordo com Behring e Boschetti (2011, p.141) foi um periodo de redefini¢cdo
das regras politicas do jogo, no sentido da retomada do Estado democréatico de direito.
Tal situagdo teve contribuicdo enfatica dos movimentos sociais, sendo um deles os
movimentos das pessoas com deficiéncia.

Além do contexto favoravel vivenciado, o processo de redemocratizacédo
declinio do regime militar, alia-se a este fato a decisdo da ONU de proclamar o ano
de 1981 como o Ano Internacional das Pessoas Deficientes (AIPD), sob o tema
“Participagao Plena e Igualdade”, evento que representou um marco para a luta das
PCD, pois deu visibilidade as suas reivindicacdes e lutas, ndo somente no Brasil, mas
em grande parte do mundo. Assim, tanto o final do regime autoritario e o AIPD
constituem catalizadores do movimento, o qual busca, em um momento inicial,
construir e consolidar sua unidade.

De acordo com Lanna Jr. (2010, p.46) os objetivos principais do AIPD, eram:
ajudar no ajustamento fisico e psicossocial na sociedade; promover integracdo a
sociedade; encorajar projetos de estudo e pesquisa visando a integracdo nas
atividades diarias, aos transportes e aos edificios publicos; educar e informar o publico
sobre os direitos de participar e contribuir em varios aspectos da vida social,
econdmica e politica e também promover acesso ao trabalho.

Nos anos de 1980 foi, estabelecida como a Década Internacional da Pessoa
com Deficiéncia, em 1981 Adotado pela ONU como o Ano Internacional das
Pessoas com Deficiéncias, 1983 Elabora¢do da Convencdo 159 pela OIT,
1990 Aprovada a ADA (lei dos deficientes dos Estados Unidos), aplicavel a
toda empresa mais de quinze funcionarios, 1992 Estabelecida a data de 3 de
dezembro com Dia Internacional das Pessoas Portadoras de Deficiéncia da
ONU, 1994 Declaragdo de Salamanca (Espanha), tratando da educacéo
especial, 1995 A Inglaterra aprova legislacdo semelhante para empresas com
mais de vinte empregados, 1997 Tratado de Amsterdd, em que a Unido
Européia se compromete a facilitar a insercéo e a permanéncia das pessoas
com deficiéncia nos mercados de trabalho, 1999 Promulgada na Guatemala
a Convencado Interamericana para Eliminacdo de todas as formas de

discriminacdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia. (FEBRABAN,
2006, p 5.)

Caudataria deste processo, a Coalizdo Pro-Federacdo Nacional de Entidades
de Pessoas Deficientes nasce em 1979. Pela primeira vez organizacdes de diferentes
estados e de tipos de deficiéncia se relnem para tracar estratégias de luta por direitos.
Sua primeira providéncia foi promover a reuniao de junho de 1980, em Brasilia. Dois
assuntos dominaram a pauta: a formacdo da federacéo e os preparativos para o 1°
Encontro Nacional, previsto para o més de outubro, em Brasilia. A ideia era preparar

propostas que deveriam ser submetidas ao plenario durante o encontro. Essas
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reunides foram o primeiro passo para a organizacdo nacional das pessoas com
deficiéncia.

O Primeiro Encontro Nacional de Entidades de Pessoas Deficientes aconteceu
em Brasilia, de 22 a 25 de outubro de 1980. Tal Encontro fomentou nas PCD o
sentimento de pertencimento a um grupo, a consciéncia de que seus problemas eram
coletivos e que, portanto, suas lutas por direitos deveriam ser travadas na arena
politica. A este encontro seguiram-se outros, em 1980 e 1983. Divergéncias internas
no movimento levaram a disputas por area de deficiéncia que teria maior influéncia,
fato que se expressa com maior nitidez no 3° Encontro Nacional de Entidades de
Pessoas Deficientes, ocorrido em S&o Bernardo do Campo, Sao Paulo, em 1983.

A decisao da plenaria deste encontro provocou um rearranjo no movimento das
pessoas com deficiéncia no Brasil e a definicho de uma nova estratégia politica:
organizagao nacional por tipo de deficiéncia, cuja tendéncia foi o surgimento de
organizag0es nacionais por area de deficiéncia, criadas, principalmente, entre 1984 e
1987.

Como resultado de todo esse processo vivido pelo pais é a promulgacdo da
Constituicdo Federal em 1988. Tal ato ocorre na Assembleia Nacional Constituinte
(1987-1988), submersa e influenciada pelos movimentos sociais. Apesar, dos
trabalhadores terem solicitado uma assembleia livre, ainda sim se constituiu a mais
democrética da historia, pois se desenrolou através de canais abertos e legitimos de
participacao popular.

A Constituicdo Federal contribui para o avanco e a legalizacdo dos direitos da
pessoa com deficiéncia, na area da assisténcia social, da saude e previdéncia social.
Ela estabeleceu como fundamentos principais da Republica Federativa do Brasil a
cidadania, a dignidade da pessoa humana e os valores sociais do trabalho. E mais,
previu como objetivos a construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, com
promocéao do bem estar de todos, sem quaisquer formas de discriminacao.

Segundo Behring e Boschetti (2011, p.141) a Constituinte foi um processo duro
de mobilizacdes e contra mobilizacdes de projetos e interesses mais especificos,
configurando campos definidos de forcas. O texto constitucional refletiu a disputa pela
hegemonia, ou seja, teve uma massiva participacdo dos movimentos sociais, da
classe trabalhadora e sociedade civil na luta pelos direitos sociais, por outro lado,

havia a elite brasileira que se opunha a reivindicacao desses.
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Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito & vida, a liberdade, & seguranca e a propriedade, (...)
Constituicdo Federal (art. 5°, cap. Il)

Pela primeira vez na historia do pais a pessoa com deficiéncia teve seus direitos
assegurados constitucionalmente, direito a dignidade humana e a cidadania. Foi um
avanco no campo dos direitos dos PcD.

Em seu artigo 23, Capitulo I, a Constituicdo determina que "é competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da saude
e assisténcia publicas, da protegéo e garantia das pessoas com deficiéncias”.

Contudo, ndo pode se negar 0os avangcos em alguns aspectos dos direitos

sociais, com destaque para a seguridade social, direitos humanos, e direitos politicos.

2.2 As primeiras legislacdes direcionadas a pessoa com deficiéncia no Brasil

Incluir socialmente um individuo com qualquer tipo de deficiéncia requer o
afastamento do sentimento de piedade ou da elaboracdo de mecanismos isolados
para o atendimento desta da pessoa com deficiéncia. Incluir, ao reves, significa
respeitar direitos e acolher a todos, sem quaisquer imposicdes de condigdes,
possibilidades ou padrdes.

Para se compreender como vém se configurando as acfes destinadas a
atender as necessidades e direitos sociais da pessoa com deficiéncia, faz-se
necessaria, uma analise das primeiras legislacées implementadas voltadas inclusao
da pessoa com deficiéncia.

N&do basta apenas estabelecer acbes isoladas, necessita-se de arranjos
institucionais articulados, que sejam capazes de formular e implementar a politica
publica destinada a esse segmento social. Justamente por isso essa parte do trabalho
se estrutura a trabalhar de forma separada das politicas publicas, as legislacdes
existentes focadas nesse processo de integracdo e, posteriormente de inclusdo da
pessoa com deficiéncia.

Segundo Behring e Boschetti (2011, p.142), a constituicdo foi programatica e
eclética, pois foi deixada a necessidade de se criar legislagcdes complementares. Isso,
foi o que ocorreu com as PcD. Diversos foram o0s avancos alcancados pela
Constituicdo para pessoa com deficiéncia, porém necesséaria a criagdo de outras

legislagBes que viabilizassem e reafirmassem os direitos das pessoas com deficiéncia.
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Nessa pesquisa foram inumeradas as principais legislagcdes que subsidiaram
pressupostos para caminho da formacao de politicas de integragéo, e posteriormente
inclusao social da pessoa com deficiéncia.

Com isso € importante salientar que por muito tempo houve
desresponsabilizacdo do Estado, alimentado pelo manto da solidariedade, pelos
sentimentos de caridade e compaixdo. Estas s&o as tendéncias que indicam a
reducdo do papel do Estado no que diz respeito a prestacdo dos servigos publicos a
pessoa com deficiéncia, por isso nesse trabalho as legislacbes sao tratadas
separadamente das politicas publicas no intuito de entender e tentar tracar os desafios
e possiblidades para o caminho da inclusao social com através de a¢des do Estado.

Vale citar a Lei 8.112, de 11 de dezembro, direito de inscricdo da pessoa com
deficiéncia em concursos publicos no Brasil. Impde que a Unido reserve, em seus
concursos, até 20% das vagas para pessoa com deficiéncia, havendo iniciativas
semelhantes nos Estatutos Estaduais e Municipais, para o regime dos servidores
publicos.

Um dos principais instrumentos legais que contribuiram para esse avanc¢o dos
direitos das pessoas com deficiéncia foi o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), que estabelece uma serie de medidas, direitos e deveres, estabelecidos pela
Lei n°8.069, de 13/07/1990, em que incluem também os direitos das criancas com
deficiéncia, se referindo a esses como sujeitos de direitos, cujos direitos sao
especificados no artigo 11:

81° A crianga e o adolescente portadores de deficiéncia receber&o
atendimentos especializados.
§2° Incumbe ao Poder Publico fornecer gratuitamente aqueles que

necessitarem os medicamentos, préteses e outros recursos relativos ao
tratamento, habilitacdo ou reabilitacéo.

Em 1996, outra legislacdo sancionada foi a Lei 9.394, Diretrizes e Bases da
Educacdo-LDB. A LDB propde uma nova organizacdo na educacdo brasileira,
contemplando dessa forma as pessoas com deficiéncia, com a educacado especial.
Mais especificamente nos artigos 58,59 e 60. Com isso, a rede regular de ensino
passa a oferecer atendimento as PcD.

81° Havera, quando necessario, servicos de apoio especializado, na escola
regular, para atender as peculiaridades da clientela de educacéo especial.

§2° O atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou servigos
especializados, sempre que, em fungdo das condi¢bes especificas dos

alunos, nado for possivel a sua integragdo nas classes comuns do ensino
regular.
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83° A oferta da educacao especial, dever constitucional do Estado, tem inicio
na faixa etaria de zero a seis anos, durante a educacéao infantil. (Artigo 58)

Ha também a Lei 7853/89 que enfatiza a educacao especial como modalidade
educativa, mas consolida esfor¢os para integracdo das pessoas com deficiéncia no
sistema regular de ensino. E bom ressaltar, que tal principio fere a idéia de educacio
inclusiva, pois defende a capacidade das criangas com deficiéncia em se da adaptar
ao sistema de ensino.

Conforme Neri (2003, p.26)

Quando se fala em educacdo de uma pessoa com deficiéncia pensa-se
primeiro na escola, mas ndo é na escola onde as barreiras de aprendizado
se iniciam, e sim na familia, cujo papel desempenhado em estimular e

acompanhar o desenvolvimento da crianca é fundamental para sua insercao
educacional.

Esse trabalho visa deixar claro que defende pontualmente a educacao
inclusiva. Isso porque se observa como melhor forma para os individuos
desenvolverem suas potencialidades, seguranca e autonomia junto a sociedade,
todavia esse caminho ainda € algo a ser trilhado e bem mais preparado, ou seja, €
preciso criar condi¢cdes de igualdade nas escolas regulares, pois uma grande parcela
de pais, ainda teme essa medida educativa, por acharem que seus filhos ficam mais
desprotegidos, do que em instituicdes privadas direcionadas para o atendimento
somente de pessoas com deficiéncia, sem o convivio do restante da sociedade,
perpetuando assim o paradigma da integracao social.

Apdés essas conquista, € sancionada a Lei de Cotas 8.213 de 24 de julho de
1991, sendo que sua regulamentacdo, s6 ocorreu em 1999, por meio do Decreto
3.298. Mas em 2004, através do Decreto 5.296, redefiniram-se os tipos de deficiéncia
que se enquadram para a cota.

A Lei de Cotas fixa os seguintes percentuais: "A empresa com 100 (cem) ou
mais empregados esta obrigada a preencher 2% a 5% dos seus cargos com

beneficiarios reabilitados ou pessoas com deficiéncia, habilitadas, na seguinte

proporc¢ao:
Até 200 empregados.............. 2%
De 201 a 500 empregados...... 3%
De 501 a 1.000...........cceevrvrnnnnn. 4%

De 1001 em diante.................. 5%
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E indispensavel salientar, que durante esse espaco de tempo ocorreu de
maneira acentuada, a ascensdo do movimento de inclusdo social da pessoa com
deficiéncia, o que gerou um aumento significativo de pessoas com deficiéncia,
inseridas no mercado de trabalho.

Quanto ao acesso aos servicos publicos de saude, conquista-se na Lei
8.069/90, no artigo 11, paragrafo 2° que compete ao poder publico o fornecimento
gratuito de medicamentos, préteses e outros recursos que se fizerem necessarios
para a habilitagc&o e reabilitagdo. Contudo, vale lembrar que o acesso a esses direitos
esta diretamente relacionado aos recursos materiais e tecnolégicos disponiveis, assim
como a oferta de servicos em locais de facil acesso a pessoa com deficiéncia.

Neri (2003, p.10-11) afirma

[...]Inclui-se ai, a criacdo de uma rede de servicos de reabilitacdo e
habilitacdo, que limita as consequéncias fisicas e sociais de doencas ja
estabelecidas. Essas politicas ultrapassam o significado estrito de
reabilitacdo e habilitacdo médica e paramédica para uma perspectiva mais
abrangente, no sentido de desenvolver as diferentes potencialidades do
individuo que adquiriu alguma deficiéncia, criando condicGes a essa pessoa

de modo a contar com meios para modificar sua prépria vida e ser mais
independente.

Através dessas ferramentas, pode-se entender que o conceito de deficiéncia
relativo a esse segmento social, apos a Constituicdo Federal, evoluiu acompanhado
de maneira discreta mudancas que ocorreram na sociedade, acarretando um
processo de transicdo do conceito de deficiéncia. Outra medida foi o estabelecimento
data de 03 de Dezembro como o Dia Internacional das Pessoas com Deficiéncia pela.
ONU

Nesse processo de busca pelo direito da pessoa com deficiéncia, uma
conquista significativa ocorre em 1994, guando institui-se a Lei 8.899, que delimita
como direito a todas PcD , o passe livre no sistema de transporte. Essa lei obedece
ao principio da igualdade, com intuito de facilitar acesso das pessoas com deficiéncia
ao servico de transporte.

Presencia-se, a partir do século XXI, o surgimento de novas organizacoes,
federacdes e associacfes e outros temas sdo incorporados a luta dos direitos das
pessoas com deficiéncia, a exemplo dos direitos das pessoas otimizadas e com
nanismo, situacdes, agora, consideradas deficiéncia, pelo Decreto 5.296/04 - Decreto
da Acessibilidade, que apresenta o conceito de acessibilidade, numa perspectiva de

inclusao social, num misto que engloba autonomia e seguranca.
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Tais medidas preconizam a criagao de condi¢cdes que favorecam a autonomia
das pessoas com deficiéncia. A criagao de sistemas de comunicagéo e informacao,
servigos, edificagBes, transportes, equipamentos urbanos, etc. E importante ressaltar
gue a acessibilidade e a garantia da oferta de servicos ndo sao sinbnimas, uma vez
gue pode existir excesso de oferta de servi¢cos, mas ndo acessibilidade, e vice versa.

Outra mudanca relacionada aos direitos das pessoas com deficiéncia se da na
terminologia usada. Compreende-se que a prépria definicdo de deficiéncia, sofreu
transformacdes, o conceito de deficiéncia evoluiu.

Em 2007, na Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
realizada pela ONU, discutiu-se a nova terminologia e conceito de deficiéncia. No
Brasil, essa publicacao foi oficializada, através do Decreto 6.949 em 2009, em que se
reconheceu o conceito de deficiéncia como:

A deficiéncia é um termo em evolucao e resulta da interacdo entre pessoas
com deficiéncia e as barreiras atitudinais e ambientais que impedem sua

plena e efetiva participacdo na sociedade em igualdade de oportunidades
com as demais pessoas. (BRASIL, 2009)

Foi uma grande conquista para pessoas com deficiéncia, inicialmente, pois
estatuiu uma verdadeira mudanca de paradigma sobre a visdo social posta sobre a
pessoa com deficiéncia, ao conceituar em seu artigo primeiro da Lei n® 186/2008:

Art. 1°: Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimento 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 condi¢cbes com as demais pessoas.

Durante as discussfes sobre a ConstituicAo Federal, jA se cogitava a
elaboracdo de um capitulo de direitos reservados a pessoa com deficiéncia. A
principio a proposta foi rejeitada pelo movimento social do segmento, pois 0S mesmos
defendiam prioritariamente a criacdo da Constituicao.

Nesse debate ndo pode faltar, a conquista do dia da pessoa com deficiéncia,
celebrado anualmente no dia 21 de setembro, instituido e oficializado pela Lei n° 11.
133, de 14 de julho de 2005, como dia Nacional de luta das pessoas com deficiéncia.

Em 2000, mais vez surge a proposta de criacdo de um estatuto s6 para pessoa
com deficiéncia, contudo o projeto apresentou diversas falhas que poderiam reforcar
ainda mais o assistencialismo. Diante dessas situacdes, o projeto tramitou por 15 anos

no Congresso Nacional, até ser aprovado.



52

S6 em julho de 2015, foi criada a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa Com
Deficiéncia, Lei 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que representou
um grande avancgo na incluséo social o Brasil.

A lei avanca na cidadania das pessoas com deficiéncia ao tratar de questbes
relacionadas a acessibilidade, educacéo, trabalho e combate a discriminacdo e o
preconceito. E por fim, adere a um novo conceito, a incluséo social. Além disso, essa
nova legislacéo garante mais direitos e puni¢cdes para atos discriminatorios.

A LBI preconiza que a sociedade que deve se preparar para receber as
pessoas com deficiéncia, rompendo com as barreiras sociais, arquitetonicas,
urbanisticas, nos transportes, nas comunicac¢des, atitudinais, tecnoldgicas,
comunicagédo, conforme Art. 2°, Cap.1.

O termo pessoa com deficiéncia € adotado, nos moldes estabelecidos pela
Convencao das Nacgbes Unidas de 2006. Essa definicdo defende o paradigma da
inclusdo social, que adota modelo social que envolvem os PcD, em oposi¢do ao
modelo médico-clinico, antes utilizado.

Pode-se entender a LBl como um instrumento na ampliagdo da garantia de
direitos da pessoa com deficiéncia, ja no paragrafo 1°, do artigo Il, ao postular que:

a avaliacdo da deficiéncia, quando necesséria, serd biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara: | — os
impedimentos nas func¢Bes e nas estruturas do corpo; Il — os fatores

socioambientais, psicoldgicos e pessoais; Il —a limitagdo no desempenho de
atividades; e IV — a restricdo de participacao.

Além disso, a lei de inclusdo visa educar e especializar os profissionais para
lidar com as reais demandas e direitos desse segmento populacional, com intuito de
ampliar a acessibilidade, autonomia e inclusdo de todas as pessoas com deficiéncia.

Entre os direitos garantidos pela LBI, destacam-se o auxilio inclusao definido:
assim definido: “tera direito a auxilio-inclusao, nos termos da lei, toda pessoa com
deficiéncia moderada ou grave que exerga trabalho remunerado que a enquadre como
segurado obrigatorio do Regime Geral da Previdéncia Social” (art. 94).

Outro destaque foi para a questao da inclusao escolar, que assegura a oferta
de sistema educacional inclusivo em todos os niveis e modalidades de ensino.
Estabelece ainda a adogdo de um projeto pedagogico que institucionalize o
atendimento educacional especializado, com fornecimento de profissionais de apoio.
Proibe as escolas particulares de cobrarem valores adicionais por esses servigos.

Evidentemente, ha outros eixos da LBl a serem discutidos de forma mais
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ampla. Afinal sdo 127 artigos que, como ndo poderia deixar de ser, versam sobre as
mais variadas questdes, tais como: a) igualdade e n&o discriminagao; b) direito a vida,
habilitacdo e reabilitagdo; c) acesso a saude, educagdo, moradia, assisténcia,
previdéncia social, cultura e ao trabalho, transporte, lazer e esporte; d) garantias de
acessibilidade em todos os niveis.

Ao se exercer os direitos previstos na lei, devem surgir casos de punigao por
discriminagao e isso vai ter um efeito cultural e pedagdgico positivo. Portanto, ndo se
pode negar que a LBI foi um grande avango, porém ainda € preciso criar uma cultura
de inclusao e dissipar obstaculos existentes.

Diante disso, assinala-se o Estado em sua forma ampliada como intercessor
fundamental na elaboracado e implantacdo de ag¢des que produzam inclusdo social,
pois a regulamentagao de uma conduta transcrita na forma de lei padroniza as praticas
e elimina controvérsias apds tornar um habito a efetivacédo da lei imposta.

No cenario atual e em tempos de inclusao, as escolas devem discutir o seu
novo papel, identificando e dimensionando suas rela¢gdes com os multiplos universos
de interesses e estabelecendo em que nivel fixara suas contribuicdes educacionais
no ambiente em que atuam sem perderem um dos principais focos de seu trabalho: a
inclusdo das pessoas com deficiéncia ao sistema regular de ensino.

A educacao inclusiva € um direito de todos os individuos, como caminho
possivel de inclusdo com o meio social, e deve ser respeitado, independentemente
das deficiéncias do educando. A educacéo, direito de todos e dever do Estado e da
familia, devera ser promovida e incentivada, com a colaboragdo da sociedade,
visando o pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da
cidadania e sua qualificagao para o trabalho. (Constituicao Federal, 1988, capitulo llI,
Secao |, art. 205).

Além disso, a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacado Nacional 9394/96
destacou a educacao da pessoa portadora de necessidades educativas especiais,
dedicando todo o capitulo V a mesma, referindo-se a obrigacdo do Estado em
fomentar acdes que possibilitem tal educacdo dentro da rede regular de ensino,
possibilitando, através do artigo 58, oferecer servicos de apoio especializado, na
escola regular para atender as peculiaridades da clientela da educagao especial, e
promovendo a utilizagao de professores especializados.

Os dispositivos legais citados possibilitam estabelecer o horizonte das novas

politicas publicas educacionais, de modo que se assegure a igualdade de
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oportunidades e a valorizagao da diversidade no processo educativo. Tais dispositivos
devem converter-se em um compromisso ético-politico de todos, nas 18 diferentes
esferas de poder e em responsabilidades bem definidas para operacionalizagao na
dindmica do contexto realidade escolar.

A educacéo tem, portanto, um grande desafio: garantir o acesso aos conteudos
basicos que a escolarizacdo deve proporcionar a todos os individuos, inclusive
aqueles portadores de necessidades educativas especiais. Portanto, para que seja
garantido aos portadores de necessidades educacionais especiais o direito a
educacgao escolar, € necessario oferecer uma educacao publica de qualidade, para
que as escolas sejam planejadas para atender a diversidade e, ainda, ampliar os
servicos e auxilios educacionais especiais para possibilitar o desenvolvimento das
competéncias e habilidades dos alunos, considerando as necessidades especificas
como também suas potencialidades. Por fim, & importante acrescentar que a luta por
uma educacgao de qualidade para os portadores de necessidades especiais deve estar
centrada nos encaminhamentos politicos que sdo dados a Educacdo como um todo,
pois uma escola de qualidade ndo consegue excluir nenhuma pessoa porque nao
pode enxergar, ouvir, falar, caminhar, escrever com as méaos, ao contrario, ela sabera
se apropriar dessa realidade para incluir todos numa s6 educacao, onde "todos" séo

especiais pelo fato de serem humanos

2.3 Osurgimento de politicas publicas voltadas ainclusao social das pessoas

com deficiéncia

Essa parte do trabalho tem como proposta apresentar algumas reflexdes, de
forma sintética, sobre a formulacdo das politicas publicas direcionadas a processo de
inclusdo das pessoas com deficiéncia, reconhecendo os como sujeitos de direito.

Segundo Pastorini (1997, p.42) as politicas publicas sé&o construidas como um
conjunto de acdes do Estado, na busca de diminuicdo das desigualdades sociais. No
Brasil, a trajetoria dessas politicas € marcada por grandes transformacdes e reformas
responsaveis pela ampliacdo e universalizacdo de direitos sociais expressos na
Constituicdo da RepuUblica de 1988. Essas reformas foram influenciadas por lutas
democréticas de setores organizados, nos anos de 1970 e de 1980, introduzindo
diretrizes importantes para a consolidacdo da democracia e avancos das politicas

sociais.
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O entendimento do conceito de politica publica normalmente est4 vinculado a
acdo do Estado, além disso, envolve iniciativas, investimentos, prioridades, diversos
grupos sociais ou setores da sociedade. No entanto, suas acdes tém sao decorrentes
das demandas sociais.

Politica Publica € uma intervencao na realidade social que tem a finalidade de
efetivar vontades e direitos. Normalmente € resultado de um compromisso publico
entre a sociedade e o Estado, firmado em um espaco, a esfera publica, segundo
Habermas. Em geral a materializacdo da politica publica se faz através de sua
traducdo em um plano de agdo composto por programas e projetos.

Souza afirma (2006, p.26) afirma que politica publica € como um campo do
conhecimento que busca, ao mesmo tempo, “colocar o governo em agao”, fazer a
analise dessa acao, quando necessario, propor mudancas no processo vigente dessa
acao tambem.

Dessa forma, entende-se que o envolvimento nas politicas publicas depende
do interesse de cada grupo, ou seja, depende dos interesses especificos da tematica
defendida por cada grupo. Contudo, isso ndo desqualifica a representatividade da
acao do governo juntamente com a sociedade civil por meio da politica para atender
a demanda apresentada.

Cabe ressaltar que nessa pesquisa, trabalha-se com o conceito de Estado em
Gramsci, ou seja, o Estado em sua concepcdo ampliada, incluindo a sociedade civil
como terreno da politica da superestrutura. Com isso vale ressaltar que o Estado era
um instrumento de dominacgao e coercéo das classes no campo da estrutura.

Gramsci elabora conceitos que ampliam a concepg¢do de Marx, ja que a
contribui¢c@o do pensador italiano se deu no terreno da socializa¢&o da politica
sem deixar de lado os determinantes econdmicos. Ele ndo era um politicista,
nem tampouco um reformista: “para compreender o pensamento de Gramsci,

em suas implicagbes de natureza tedrico-pratica, é fundamental toma-lo
como um pensador marxista” (SIMIONATTO, 1995, p. 35).

Entende-se de relevancia o acompanhamento e a participacdo ativa da
populacédo e da sociedade civil na politica, pois € uma seguranca de que as acdes do
governo serao voltadas para os interesses exclusivos da populagcédo. Além do mais, a
possibilidade do cidadao poder contribuir por uma politica que venha suprir suas reais
necessidades nesse processo de formulacdo de politicas publicas, torna o governo

mais proximo da sociedade e ciente de quais prioridades devem ser executadas
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segundo a visdo de quem seréa o beneficiado. Vale o destaque para a sociedade civil
organizada, com forte desempenho na luta pelos direitos da pessoa com deficiéncia.
De acordo com Silva (2012, p.23):

A importancia desse processo de formacéo e implementacéo da politica esta
diretamente relacionado a sua capacidade de execugéo. A politica publica é
abrangente e ndo limita a leis e regras. Sem o envolvimento dos agentes
participantes da politica, seja como implementadores ou como receptores, 0
resultado ndo sai do papel. Afinal, a politica € uma acao intencional, com
objetivos a serem alcancados. Sem a interacdo e integracdo dos agentes

para alcancar estes objetivos a politica publica ndo tem vida e nao interfere
efetivamente naquela sociedade.

E relevante para essa dissertacdo entender em maior profundidade como
funciona o processo de decisdo da agenda governamental, pois a partir de tal
conhecimento, torna-se possivel identificar de que forma a questéo da incluséo social
das pessoas com deficiéncia passou a ser estudado e priorizado como politica social.

As politicas sociais sdo geradas das demandas sociais da populacao, logo a
avaliagéo dessas politicas, quando realizada, sempre é constatada a necessidade de
atualizacdo por diversos motivos, resultados da realidade social vivenciada pela
populacéo brasileira.

A origem das politicas sociais esta associada a formacédo de duas classes
fundamentais no modo de producao capitalista: a burguesia e o proletariado, ou seja,
esta relacionada forma de organizacéo social gestada pelo capitalismo.

De acordo com Potyara (2009, p. 86):

[...] A politica social por ndo ser s6 uma forma de regulagdo, mas um processo
dindmico resultante da relacdo conflituosa entre interesses contrarios,

predominantemente de classes, tem se colocado, como mostra a histéria, a
servigo de quem maior dominio exerce sobre ela.[...]

Em contrapartida a intervencédo estatal nas relacdes sociais, muitos governos
adotaram medidas pra conter a crise adota-se o neoliberalismo, quem tem por ideario
a pensar que o investimento nas politicas sociais era desperdicio, uma vez que, ndo
beneficiava diretamente, a classe burguesa.

Na realidade, presencia-se a adocao de estratégias que revelam,

[...] a reducdo dos investimentos publicos estatais para as politicas sociais,
através da privatizacdo do financiamento e da producéo dos servigos; cortes
dos gastos sociais, eliminando-se programas e reduzindo-se beneficios;

canalizacdo dos gastos para 0s grupos carentes; e a descentralizacdo em
nivel local (LAURELL, 1995, p.163).
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O neoliberalismo visa a estabilizacdo monetéria e ao pleno restabelecimento
das leis de mercado, ou seja, livre mercado. Mudangas das prioridades no gasto
publico, nesse caso seria menor intervencdo do Estado na esfera publica e reducéo
dos gastos sociais. Além de privatizacdo das empresas estatais, fim das restricdes
aos investimentos estrangeiros e garantia dos direitos de propriedade.

Com isso, as politicas neoliberais se reafirmaram em diversas partes do mundo,
inclusive no Brasil, politicas com énfase nos cortes sociais, no enfretamento aos
sindicatos, na disciplina orcamentaria. Vale ressaltar, que tais medidas n&o fora, o
suficiente para conter a crise do capitalismo.

Isso € reafirmado com base na cita¢@o de Behring e Boschetti (2011, pag. 127):

A hegemonia neoliberal na década de 1980 nos paises capitalistas centrais
ndo foi capaz de resolver a crise do capitalismo nem alterou os indices de
recessdo e baixo crescimento econémico, conforme defendia. As medidas
das implementadas, contudo, tiveram efeitos destrutivos para as condi¢cdes
de vida da classe trabalhadoras, pois provocaram aumento do desemprego,
destruicdo de postos de trabalho nao-qualificados, reducdo dos salarios

devido ao aumento da oferta de mao-de-obra e reducdo de gastos com as
politicas sociais.|[...]

E importante salientar que o contexto neoliberal no século XXI, segundo
Behring e Boschetti (2011, p. 134) apresentam transformacdes significativas nas
politicas sociais nos paises capitalistas centrais. Nesses paises ocorre um
desmantelamento e rompe com os compromissos do pds-guerra, que permitiram a
expansdo do Welfare State. Sem contar, que essas transformacdes vao de encontro,
a reafirmacdo da seletividade, restricdo e focalizacao.

Ao contextualizar com o objeto de estudo desse trabalho percebe-se que isso
se perpetuou na trajetoria das pessoas com deficiéncia, durante séculos. O Estado
nao adentrava nas varias expressfes da questdo social, que envolviam as pessoas
com deficiéncia. A¢des desenvolvidas, sempre foram filantrpicas, assistencialistas e
acOes de caridade. Nao havia tido uma intervencao efetiva do Estado, s6 apés a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que o Estado comeca a articular
politicas direcionadas a pessoa com deficiéncia.

Dessa forma nessa parte do trabalho o debate centra-se nas primeiras politicas
publicas destinadas ou que incluiam as pessoas com deficiéncia, sem marginaliza-las
através de atendimentos filantropicos ou exclui-las do convivio em sociedade.

Ainda na década de 80, precisamente em 1986, é criado, apds muita pressao

dos movimentos sociais, ha estrutura do Estado, um érgao responsavel por coordenar
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todas as acbes voltadas para a PCD no pais: a Coordenadoria Nacional para

Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE). O nascimento da CORDE

marca o reconhecimento oficial, por parte do estado, de direitos afetos as PCD. Aliado

a este orgdo, assiste-se ainda, em 1989, a formulagéo da Politica Nacional para

Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Deste entéo, os interesses das PCD

vém galgando maiores espaco na esfera publica.

Pode-se afirmar:

Na lei 7853(10/1989), estabelece normas gerais dos direitos das pessoas
com deficiéncia, &s competéncias dos 6rgdos da administracdo publica em
relacdo &s pessoas com deficiéncia, as normas de funcionalidade das
edificacbes e vias publicas, as competéncias da CORDE. Em 1991 lei
8.213/91 estabelece cotas de contratacdo para empresas privadas com mais
de cem funcionarios. Dispde também sobre os Planos Beneficios da
Previdéncia Social, 1999 Decreto 3298(20/12/1999) regulamenta a lei
7853/89, dispbe sobre a Politica Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia na sociedade. Traz a conceituacéo de deficiéncia e
fixa os pardmetros de avaliacdo de todos os tipos de deficiéncia, 2000 lei
10.098(19/12/2000) estabelece as normas de suspensdo de barreiras e
obstaculos as pessoas com deficiéncia em espacos publicos, edificios, meios
de transporte e comunicacdo, 2001 lei 10.048(11/2000) Da prioridade de
atendimento as pessoas com deficiéncia em reparticdes publicas e bancos.
Instrucdo normativa 20/2001 determina que o auditor fiscal do trabalho
verificarq, mediante fiscalizacdo direta ou indireta, se as empresas estao
cumprindo a cota. Em 2004 Decreto 5296 (04/12/2004) regulamenta as lei

10.098 e 10.048, que tratam de atendimento e acessibilidade para pessoas
com deficiéncia (FEBRABAN, 2006, p 5.)

A expectativa € que com uma maior estrutura e com 0 novo status, o 6rgao
gestor federal de coordenacédo e articulacdo das acdes de promocdo, defesa e
garantia de direitos humanos das pessoas com deficiéncia tenha possibilidade de
maior alcance, interlocucédo e capacidade de dar respostas as novas demandas do
segmento.

Embora tenha sido criada na estrutura da Presidéncia da Republica, a CORDE
transitou por diversos ministérios e secretarias durante toda a sua trajetoria.
Transforma-se, em 2009, em Subsecretaria Nacional de Promocédo dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, o que representou uma elevacdao no status do 6rgédo na
estrutura do governo federal. No ano de 2010, o Decreto 7.256 aprovou a Estrutura
Regimental da Secretaria de Direitos Humanos e criou a Secretaria Nacional de
Promocéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. A nova Secretaria € o 6rgao da
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR), responsével

pela articulacdo e coordenacéo das politicas publicas voltadas para as PCD.
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A criagcdo do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(CONADE), em 1989, representou também em importante marco para conquista de
direitos afetos as PCD. O CONADE foi criado como 6rgao superior de deliberacdo
coletiva com a atribuicdo principal de garantir a implementacao da Politica Nacional
de Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Segundo governo federal, o CONADE tem por objetivo de efetivar a
participagcdo das PcD no processo de definicdo, planejamento e avaliagdo das
politicas destinadas a esse grupo social, por meio da articulacdo e didlogo com as
demais instancias de controle social e os gestores de administracdo publica direta e
indireta.

O ¢6rgéo foi responsavel pela organizacao, juntamente com a CORDE, das duas
Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2006 e 2008) e
guatro Encontros Nacionais de Conselhos de Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
espacos participativos de deliberacdo de politicas publicas.

Por isso, a importancia da participacao social na atualidade, através de espacos
de discussfes como os foruns, conselhos gestores, conferéncias que no processo de
formulacéo e avaliacdo da politica publica. Aléem de requisitar a intervencao do Estado
nesse cenario que por muitas vezes, ndo garante atendimento dos direitos das
pessoas com deficiéncia. Afinal, esse grupo social tem que ter acesso a todas as
politicas publicas, em todas as instancias.

A intensificacdo da participacdo social, entendida aqui como a participacao
da sociedade em espagos publicos de interlocu¢céo com o Estado, reflete a
configuracdo de um tecido social que foi se tornando mais denso e
diversificado desde meados dos anos 70, periodo de surgimento dos novos
movimentos sociais. A Constituicdo Federal de 1988, por sua vez, coroou
esse processo atribuindo relevancia a participacéo da sociedade na vida do

Estado, ao instituir varios dispositivos nas esferas publicas de &mbitos federal
e local. (Rocha, p.131,2008)

A Politica Nacional de Integracdo da Pessoa com Deficiéncia reforca
mecanismos de desenvolvimento diante da sociedade, esses relacionados a
segmentos governamentais como educacdao, trabalho, salde, transporte, seguridade
social, cultura, lazer, etc. Tem como objetivo a inclusdo e acesso das pessoas com
deficiéncia aos servicos oferecidos e a comunidade, e também, insercdo dos mesmos
no mercado de trabalho.

E uma que articula em consonancia com os direitos humanos, que visava a

insercao e integracdo das PcD. Sua proposta era voltada para uma acgéo conjunta de
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desenvolvimento entre Estado e sociedade civil, na verdade era uma pacifica de
adaptacao das PcD na sociedade, mas que trouxe grande visibilidade para as pessoas
com deficiéncia a nivel nacional.

Logo, é valido compreender, que a concretizacdo das politicas sociais é
decorrente das tensdes e participacao da populagcéao, da forma como a sociedade civil
conseguiu se mobilizar em torno dos seus interesses, das suas necessidades sociais.

Nao ha duvidas de que as politicas sociais decorrem fundamentalmente da
capacidade de mobilizacédo e organizacdo da classe operdaria e do conjunto
dos trabalhadores, a que o Estado, por vezes, responde por antecipacdes
estratégicas. Entretanto, a dinamica das politicas sociais esta longe de
esgotar-se numa tensdo bipolar — segmentos da sociedade
demandantes/Estado burgués no capitalismo monopolista. De fato, elas sdo
resultantes extremamente complexas de um complicado jogo em que

protagonistas e demandas estdo atravessados por contradi¢cdes, confrontos
e conflitos (NETTO,1992, p. 29).

Através da Politica Nacional, criou-se uma articulacdo das politicas para a
restauracdo do respeito e dignidade da Pessoa com deficiéncia. Tal politica
estabelece normas, que tem como objetivo, a garantia de direitos sociais das pessoas
com deficiéncia. Cabe salientar, conforme artigo 2° que cabe aos 6rgdos e as
entidades de poder publico assegurar o exercicio de seus direitos basicos.

A Politica Nacional de Integracdo da Pessoa com Deficiéncia tinha como sua
principal diretriz, a integracao social, sendo inegavel o avanco e 0s mecanismos que
a mesma trouxe para garantia de direitos dos PcD. Essa politica se baseia no modelo
meédico de deficiéncia, na verdade ela integra o individuo com deficiéncia, sem de fato
inclui-lo.

Por isso é correto afirmar, que no cotidiano seu conceito jA ndo amplo, nao
contemplando as atuais demandas apresentadas pelas PcD. Até porque essa politica
tem base no conceito de integracdo social, conceito voltado para adaptacdo das PcD
na sociedade, através de sistemas especiais, 0 que ndo € proposta da incluséo social.

Destaca-se ainda no tocante ao reconhecimento e ampliacdo dos direito das
PCD no Brasil, ja século XXI, a ratificacdo da Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e seu protocolo facultativo.

A realizacdo de duas Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e a ratificacdo da Convencao colocaram o tema da deficiéncia em um novo
patamar no Pais. Tanto o texto da Convencdo, como as deliberacbes das

Conferéncias incorporam 0s avangos conceituais e terminolégicos pelos quais o



61

movimento lutou, no Brasil e no mundo, nos ultimos trinta anos, a exemplo da defini¢céo

de deficiéncia preconizada pela (CDPD), que acatando o modelo social, afirma ser:
“a deficiéncia um conceito em evolugdo e que a deficiéncia resulta da
interacdo entre pessoas com deficiéncia e as barreira devidas as atitudes e
ao ambiente que impedem a plena e efetiva participacdo dessas pessoas na

sociedade em igualdade de oportunidades como as demais pessoas’
(BRASIL, 2008).

Logo, compreende-se que o desenvolvimento das pessoas com deficiéncia,
deve ocorrer como resultado de préticas e efetivacao do processo de inclusivo, e ndo
como pré-requisito para que elas possam fazer parte da sociedade.

No campo de avancos dos direitos das pessoas com deficiéncia, ha certo
destaque para o Sistema Unico de Satide (SUS). Criado pela Constituicdo Federal e
regulamentado pelas Leis n° 8080/90 (Lei Organica da Saude) e n° 8.142/90. Possui
finalidade de combater e mudar a situacéo de desigualdades sociais apresentadas na
saude, o que tornou o atendimento publico e universal a qualquer cidadao.

Foi de grande importancia para as pessoas com deficiéncia, como ja debatido
anteriormente, outrora as pessoas com deficiéncia eram atendidas por hospitais
asilares ou servicos filantropicos, com a publicacdo do SUS o atendimento se torna
universal, atendendo também as pessoas com deficiéncia.

Justamente em 2004, como resultado de diversos movimentos, mobilizagdes,
e de muitos atores sociais envolvidos, surge a Politica Nacional da Saude para Pessoa
com Deficiéncia, por meio do n.° 3.298/99. Politica voltada para a inclusdo das PcD
na rede do SUS.

Essa politica € uma estratégia, € um reconhecimento da necessidade de por
em execucdo um processo que responda as demandas sociais que permeiam a
atencao da saude pessoas com deficiéncia no Brasil.

Até porque as politicas de saude publica devem atender as demandas socais,
no sentido de assistir esses individuos que tiveram a saude comprometida ou doenca
ja estabelecida, ou seja, trabalhar a reabilitacdo do individuo. A reabilitacdo significa
reduzir a incapacidade social produzida por um dado nivel de dano, fortalecendo as
funcbes remanescentes.

Através desses mecanismos a luta pessoa com deficiéncia ganha cada vez
mais visibilidade, até que em 2012, elaboraram o Plano Nacional da Pessoa com

Deficiéncia, que dispde sobre a¢bes que estdo agrupadas em quatro grandes areas:
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Acesso a Educacao e ao Trabalho; Prevencao; Tratamento e Reabilitacao; Incluséo e
Promocéao Social; e Acessibilidade Fisica e Tecnoldgica.

O projeto envolveu catorze Ministérios durante sua elaboracdo. Nessa época
0 governo vigente exigiu que as agdes fossem antes apreciadas pelo CONADE, o que
foi uma demonstragéo clara da forca e a visibilidade que as pessoas com deficiéncia
vinham alcangando na sociedade.

Com a promulgagéo da Constituicdo Federal de 1988, sao oferecidos diversos
subsidios legais de valorizacdo da pessoa com deficiéncia em sua condicdo humana.
Justamente, porque foi a Constituicdo Federal de 1988 que posicionou a politica de
assisténcia social como politica de seguridade social.

Com avancos constitucionais, o decreto da assisténcia social como politica,
direito reconhecido, pressupde superacéo da logica da tutela e do favor direcionados
as PcD e a outros segmentos sociais.

Em meio a pressao neoliberal frente as politicas sociais, foi aprovada no
governo de Itamar Franco (1993) a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS (Lei
8.742/93), visando regulamentar os objetivos e diretrizes da politica de assisténcia
social, inclui a pessoa com deficiéncia como um dos seus beneficiarios especificos Na
relacéo entre o Estado e a sociedade civil, a LOAS propde um conjunto de acdes
integradas para garantir a protecdo social, na qual o Estado assume a
responsabilidade na conducéo politica e a sociedade civil participa como parceira,
fortalecendo a rede de assisténcia na complementacdo dos servicos
socioassistenciais e principalmente no controle social.

Essa lei deu inicio um novo processo de gestdo participativa da politica de
assisténcia social através de conselhos deliberativos e paritarios nas esferas federal,
estadual e municipal. As instancias deliberativas da assisténcia social compostas de
forma paritaria por representantes do governo e sociedade civil, sdo os conselhos de
assisténcia social: nacional, estaduais, do distrito federal e municipios.

De acordo com Yasbek (2004, p. 10):

A Constituicdo Federal no pais desde 1988 (Capitulo I, artigos 194 a 204) e
a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (1993), trouxeram a questao
para um campo novo: o campo da Seguridade Social e da Prote¢do Social
Publica, campo dos direitos, da universalizacdo dos acessos e da
responsabilidade estatal, iniciando um processo que tem como horizonte
torna-la visivel como politica publica e direito dos que dela necessitarem. Sem
davida um avango, ao permitir que a Assisténcia Social, assim posta, transite

do assistencialismo clientelista para o campo da Politica Social. Como politica
de Estado, passa a ser um campo da Politica Social. Como politica de Estado,
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passa a ser um campo de defesa e atencdo dos interesses dos segmentos
mais empobrecidos da sociedade.

Através do LOAS é garantido a pessoa com deficiéncia o Beneficio da
Prestacao Continuada (BPC) é um beneficio constitucional que consiste na garantia
de um saléario minimo mensal concedido a pessoas idosas com 65 anos ou mais ou
pessoas com deficiéncia e que, em ambos 0s casos, possuam renda familiar de até
Y, do salario-minimo por pessoa na familia.

No Brasil, principalmente no decorrer da década de 80, o processo de
redemocratizacéo, de fortalecimento da organizacao 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,

A historia politica do Brasil foi marcada por um Estado elitista, um Estado
paternalista, um Estado ditatorial e um Estado pautado em uma politica demagogica,
gue, atraves da conquista e do apoio popular, buscou fazer valer os interesses de uma
determinada classe social, as pessoas com deficiéncia.

O atual Estado Brasileiro, norteado pelas iniciativas neoliberais, € um espaco
de conflitos e disputas de interesses que favorecem a todo momento uma
determinada classe, a elite. Para ndo prevalecer os interesses apenas de grupos
dominantes, cabe ao Estado proporcionar condicfes de vida digna para as faixas de
populacdes excluidas, através de formulacdes de politicas publicas de qualidade
sempre visando o desenvolvimento social do pais e que atenda de fato as reais
demandas desses individuos.

Por isso evolucéo de formulacao de politicas publicas direcionadas as pessoas
com deficiéncia ap6s o0 marco da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, para
o entendimento do que o Estado em sua concepcdo ampliada € obrigado a intervir
junto as necessidades desse grupo social, a necessidade de criar mecanismos de
garantia de direitos, concomitantemente mostrar 0s avan¢cos que 0 movimento das
pessoas com deficiéncia alcancou., a afetiva participacdo popular ao pressionar ao

Estado por respostas que atendessem suas demandas sociais.

2.3.1 Reflexdes a cerca da politica de assisténcia social

No Brasil, as ultimas décadas foram marcadas por profundas transformagdes

sociopoliticas, tendo como pano de fundo a democratizacdo e a reforma do Estado.
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Busca-se nesse ensaio tedrico compreender os direcionamentos e a natureza da
politica de assisténcia social e sua relagdo na luta pela inclusdo da pessoa com
deficiéncia, a partir da analise de processos econdmico, historico e social, objetivando
compreender as opc¢Oes adotadas pelo Estado brasileiro.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento da politica de assisténcia social
posterior a Constituicdo de 1988, destacando as contribuicdes e particularidades dos
diferentes governos. Pode-se verificar que a gestdo Politica de Assisténcia Social
obteve grandes avancgos com leis, programas, projetos e servicos.

As pessoas com deficiéncia em toda histéria da humanidade foram
estigmatizadas pela sociedade, como inuteis, fardo e sem valor produtivo. Por isso,
eram sempre direcionados para o atendimento filantropico, caritativo e
assistencialista, através de instituicbes como Legiao Brasileiro de Assisténcia (LBA),
a primeira instituicdo de assisténcia social. Sposati (2008, p.127) relata que a LBA era
uma organizagao da sociedade civil voltada para “congregar as organizagbes de boa
vontade”.

O direito a assisténcia, segundo Sposati (2012, p.34) foi substituido pelo apelo
a benemeréncia e caridade aos pobres, dentre esses estdo as pessoas com
deficiéncia. Para melhor compreensao dessa relagcéo, tem-se a figura da pessoa com
deficiéncia como excluidos e desassistidos pelo Estado.

Em 1973, a LBA tem suas atividades direcionadas a assisténcia aos
excepcionais, de forma a reabilitar os deficientes fisicos, mentais, sensoriais, na
prevencao de deficiéncias do excepcional.

lamamoto (2013, p. 265) explica sobre a LBA:

A primeira grande instituicdo nacional de assisténcia social, a Legido
Brasileira de Assisténcia, é organizada em sequéncia ao engajamento do
pais na Segunda Guerra Mundial. Seu objetivo declarado sera o de "prover
as necessidades das familias cujos chefes hajam sido mobilizados, e, ainda,
prestar decidido concurso ao governo em tudo gque se relaciona ao esfor¢co

de guerra”. Surge a partir de iniciativa de particulares logo encampada e
financiada pelo governo, [...]

Os modelos de atendimento assistencial decorrentes da pobreza, da disfuncéo,
do individuo, eram compostos de encaminhamentos para instituicoes,
institucionalizacdo em hospitais asilares. Esse ero 0 caso das pessoas com
deficiéncia. Afastavam essa parcela populacional do convivio social e das suas

familias, para aloca-los em instituicbes de longa permanéncia.
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Entende-se que uma das faces da exclusdo € o estigma, logo as pessoas com
deficiéncia j& eram estigmatizadas pela deficiéncia, que era tido como doenca na
época. Sendo pobre e deficiente, o apelo ao isolamento era mais intenso, logo a
medida direcionada a esse grupo era a segregagao em instituicoes.

Essa relacao de pobreza e deficiéncia por mais polémica que seja, € uma marca

7z

na construcdo histérica da politica de assisténcia social. Por isso, é importante
apreender que ndo € a proposta do trabalho criar estigmas ou esteredétipos para as
pessoas com deficiéncia, contudo ndo se pode estudar a exclusdo da pessoa com
deficiéncia e, ndo citar que 70% desses individuos vivem abaixo da linha da pobreza,
fazendo perpetuar um ciclo de invisibilidade.

A promulgagéo da Constituicdo de 1988 promoveu uma importante reforma do
sistema de protecdo social no pais estabelecendo um novo marco para a
operacionalizacao das politicas sociais brasileiras, ao inserir a assisténcia social como
politica publica no tripé da seguridade social, junto com a saude e a previdéncia social.

A assisténcia social conforme artigo 203 da Constituicdo Federal de 1988 tem

como objetivos:

* | - a protecdo a familia, a maternidade, & infancia, & adolescéncia e a velhice;
* Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes; ¢ Ill - a promoc¢éo da
integracdo ao mercado de trabalho;

* IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocéo de sua integracdo a vida comunitaria,;

V- a garantia de um saléario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria manutencéo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei.

» Todas essas agdes sdo realizadas com recursos do orcamento da
seguridade social e organizadas com bases nas diretrizes de
descentralizac@o politico-administrativa, cabendo a coordenacdo geral a
esfera federal e a coordenacdo e execucdo aos estados, municipios e
entidades da rede socioassistencial.

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe uma nova concepcao para a assisténcia
social no Brasil, trazendo novos elementos da intervencgéo do Estado no campo social
e no ano de 1993 adquire estatuto de politica publica com aprovacéo da Lei Organica
da Assisténcia Social - LOAS .

“E evidente que apenas o reconhecimento legal da assisténcia como direito
ndo provoca automaticamente uma inversdo dessas praticas, fortemente
enraizadas na cultura politica brasileira. Mas os preceitos legais estabelecem
direitos e deveres que constituem os pilares sobre os quais esta fundada a
possibilidade de reversdo da légica do favor para a logica do
direito”.(BOSCHETTI, 2003: 7)



66

A Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS (Lei 8.742/93), visando
regulamentar os objetivos e diretrizes da politica de assisténcia social. Na relagédo
entre o Estado e a sociedade civil, a LOAS propde um conjunto de acdes integradas
para garantir a protegao social, na qual o Estado assume a responsabilidade na
conducdo politica e a sociedade civil participa como parceira, fortalecendo a rede de
assisténcia na complementacéo dos servigcos socioassistenciais e principalmente no
controle social.

A LOAS deu inicio um novo processo de gestdo participativa da politica de
assisténcia social através de conselhos deliberativos e paritarios nas esferas federal,
estadual e municipal. As instancias deliberativas da assisténcia social compostas de
forma paritaria por representantes do governo e sociedade civil sdo os conselhos de
assisténcia social: nacional, estaduais, do distrito federal e municipios.

De acordo com Yasbek (2004, p. 10):

A Constituicdo Federal no pais desde 1988 (Capitulo I, artigos 194 a 204) e
a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (1993), trouxeram a questédo
para um campo novo: o campo da Seguridade Social e da Protecdo Social
Pdblica, campo dos direitos, da universalizacdo dos acessos e da
responsabilidade estatal, iniciando um processo que tem como horizonte
torna-la visivel como politica publica e direito dos que dela necessitarem. Sem
davida um avanco, ao permitir que a Assisténcia Social, assim posta, transite
do assistencialismo clientelista para o campo da Politica Social. Como politica
de Estado, passa a ser um campo da Politica Social. Como politica de Estado,

passa a ser um campo de defesa e atencdo dos interesses dos segmentos
mais empobrecidos da sociedade.

A LOAS prop0Ge especificidades da politica de assisténcia social, por exemplo,
os termos habilitacdo e reabilitacdo ndo tém mais tracos da politica de saude, como
anteriormente, passou a relacionarem-se aos aspectos sociais, as necessidades
sociais das pessoas com deficiéncia. Além disso, garante o primeiro minimo social
institucional voltado a idosos e pessoas com deficiéncia — o Beneficio da Prestacdo
continuada (BPC) — no valor deum salario minimo mensal a partir de critérios de
renda, idade e condicéo de deficiéncia. O BPC é uma das expressdes mais concretas
da politica de assisténcia social no Brasil.

Conforme BOSCHETTI (2003, pag. 89), o principio da universalizacao
garantido legalmente indica que a assisténcia social deve ser entendida e
implementada tendo como horizonte a reducdo das desigualdades sociais. Isto ndo
significa que os direitos assistenciais devam ser garantidos a todos, pobres e ricos

indiscriminadamente, mas que eles devem agir no sentido de buscar a incluséo de
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cidaddos no universo de bens, servicos e direitos que sao patrimonio de todos,
viabilizando-se mediante a vinculacdo organica da assisténcia social com as demais
politicas econdmicas e sociais. A universalidade assume, assim, dois sentidos. O
primeiro, de garantir o acesso aos direitos assistenciais a todo o universo demarcado
pela LOAS, ou seja, a todos aqueles que estdo dentro das categorias, critérios e
condicdes estabelecidos por ela; e o segundo de articular a assisténcia as demais
politicas sociais e econdmicas, tendo como perspectiva a inclusdo dos cidaddos nos
bens e servigos prestados pelas demais politicas sociais.

Segundo Fonseca (2013, p. 338), no ano de 2000, as Portarias Federais n°
2.854 e 2.874/2000 da Secretaria Nacional de Assisténcia Social- SEAS instituiram
novas modalidades de atendimento as pessoas com deficiéncia. O Estado, mais uma
vez, se abre a acdes implementadas a partir de instituicdes da sociedade civil, sendo
disponibilizadas modalidades nos manuais conveniais disponibilizados pela
Secretaria Nacional de Assisténcia Social.

Em 2003, o Governo Federal substituiu a Secretaria de Estado de Assisténcia
Social pelo Ministério de Assisténcia Social (MAS), desvinculando da Previdéncia
Social, constituindo um Ministério especifico e central para gestdo dos programas
sociais do governo. Ainda em 2003 aconteceu a IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, que foi um importante marco ao estabelecer diretrizes para a
politica de Assisténcia Social para os proximos anos. Em 2004, o MAS muda de nhome
e é institucionalizado o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), iniciando assim
uma nova trajetoria na histéria da politica de assisténcia social no Brasil, ganhando
destaque inicial o processo de promulgacao da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS)6 em 2004, da criacéo e estruturacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) em 2005 e da consolidacao das transferéncias de renda néo contributivas.

Com a institucionalizacdo do MDS, ocorrem mudancas significativas na politica
de assisténcia social brasileira, pois, historicamente, as acdes para a area eram
marcadas pelo voluntarismo e guiadas apenas por sentimentos nobres de ajuda ao
préximo, ndo havendo estratégias nem coordenacdo das acbes oferecidas as
populacdes pobres, hoje identificadas por sua vulnerabilidade e risco social.

Esse novo momento é marcado pela compreensdo da assisténcia social como
direito social do cidadao e nao como “caridade” do Estado, onde os principios de
financiamento compartilhado entre municipio, estado e unido, a participagdo ativa

através dos conselhos municipais e a transparéncia nas decisbes e avaliacdo
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sistematica do planejamento realizado marcam esse momento. Também € criado o
Programa Bolsa Familia, cujo enfoque foi a expansédo de cobertura da transferéncia
de renda9 condicionada, unificando os diversos programas de transferéncia de renda
e, por fim, é promulgada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), criada em 2004, a partir de
um amplo debate entre sociedade civil e Estado, teve o intuito de regular e organizar
o sistema descentralizado e participativo que estabelece como fun¢des basicas da
assisténcia social a protecéo social, que se especifica como basica e especial. Com a
aprovacao da PNAS em 2004, estabeleceu-se uma nova organizacgéo e orientacao da
assisténcia social no Brasil. Institui-se a igualdade de direitos no acesso ao
atendimento, garantindo-se equivaléncia entre populacdes urbanas e rurais,
divulgacdo ampla dos beneficios, servigcos, programas e projetos assistenciais, assim
como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e também dos critérios para a
concessao desses beneficios e servicos.

O publico a quem se destina a politica sdo pessoas ou grupos em situacao
de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos com perda ou
fragilidade de vinculos afetivos, em desvantagem pessoal por deficiéncia, uso
de substancias psicoativas, em exclusdo pela pobreza, violéncia, dificuldade
de acesso ao mercado de trabalho ou qualquer tipo de situacdo que possa
representar risco pessoal e social. Dentro desta politica, as prote¢des sociais
afiancadas, hierarquizadas em béasica e especial, devem garantir a seguranca
de: sobrevivéncia (rendimentos e autonomia), acolhida e convivio ou vivéncia
familiar. As a¢Bes desenvolvidas buscam articular as transferéncias de renda
com 0s servicos socioassistenciais na perspectiva de oferecer maiores

oportunidades e mais possibilidades de desenvolvimento de individuos,
familias e comunidades (BRASIL, 2004).

A protecao social basica tem carater preventivo e de inclusdo social, prevé o
desenvolvimento de servicos, programas e projetos e também a concessdo de
beneficios de prestacéo continuada destinada a pessoas com deficiéncia e idosos que
comprovem nao possuir condi¢cdes de prover sua manutencao e de sua familia, e os
beneficios de carater eventual, providos em espécie ou em pecunia, destinados a
situacBes temporarias, prestada aos cidadaos e/ou familias em virtude de nascimento,
morte, calamidade publica. Tais beneficios estdo previstos na LOAS, financiados na
competéncia dos municipios e Distrito Federal, e cofinanciados pelos estados.

Os servicos da protecao social basica sdo executados diretamente nos Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), localizados em areas de vulnerabilidade,
destinados a familias e individuos, com ag¢bes de orientacdo e fortalecimento do

convivio familiar e comunitario. O CRAS é responsavel pela oferta do Programa de
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Atencdao Integral a Familia e sua funcédo é a protecao e socializa¢ao de seus membros,
e ser mediadora das relagdes dos seus membros com outras instituicbes sociais e
com o Estado, ha ainda outras atividades executadas pelos CRAS que estao previstas
na PNAS/2004.

Os servicos de protecdo especial sdo divididos em média e alta complexidade,
requerendo um acompanhamento individual e flexivel nas solu¢des protetivas e tém
uma estreita interface com o sistema de garantia de direitos. Na média complexidade
0s servicos sdo destinados a familias e individuos cujos vinculos ndo foram rompidos,
por isso a necessidade de um atendimento estruturado, com acompanhamento
sistematico e monitorado, com orientacdo e apoio sociofamiliar, plantdo social,
abordagem de rua, atendimentos de menor em cumprimento de medidas
socioeducativas, entre outros. Esses servicos sdo executados no Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), onde sao executados dois
grandes programas de destaque, que sdo: Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil e o Programa de Combate a Exploracéo Sexual de Criancas e Adolescentes.
Na alta complexidade, os servicos destinam-se a individuos que se encontram sem
referéncia, situacdo de ameaca, devendo ser retirados do seu nucleo familiar e
comunitario, nos quais as atencbes prestadas a essas pessoas devem garantir
protecédo integral como moradia, alimentacéo, higienizacéo e trabalho. O atendimento
deve ser institucional e integral, em casa lar, republica, casa de passagem, albergue,
familia substituta ou acolhedora, e também devem ser realizadas as acdes de
medidas socioeducativas restritivas e privativas de liberdade, e o trabalho protegido.

Levando-se em conta a heterogeneidade e desigualdade socioterritorial entre
0S municipios brasileiros criou-se um sistema para operacionalizar as acfes de
protecéo social sendo este o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em 2005,
regulando a hierarquia, os vinculos e as responsabilidades do sistema de servicos,
beneficios e acdes da assisténcia social. Regulamentada pela PNAS 2004, o SUAS é
uma ferramenta de gestdo coordenado pelo MDS, que regula e organiza em todo
territério nacional a rede de servicos socioassistenciais que tem como foco primordial
a atencédo a familia e tendo o territério como base para sua organizacao, oferecendo
servicos, programas, projetos e beneficios no ambito da assisténcia social pelo poder
publico e por ONG’s nas trés esferas de governo.

Os fundamentos desse sistema estdo no reconhecimento da autonomia dos

entes federados, com relevancia fundamental ao processo de descentralizagéo,
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articulando os esforcos e recursos dos trés niveis de governo para a execucao e o
financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Social. Na execucédo da politica de
assisténcia social, 0 SUAS define e organiza elementos essenciais possibilitando a
normatizacdo de padrdes nos servigos, qualidade de atendimento, nomenclatura dos
servi¢cos e da rede socioassistencial, indicadores de avaliagdo de resultado, e tem
como eixos estruturantes: matricialidade sociofamiliar, descentralizacdo politico-
administrativa, financiamento partilhado entre os entes federados, fortalecimento da
relacdo Estado-Sociedade Civil, valorizacdo do controle social e da participacao
popular/cidaddo usuario, qualificacdo de Recursos Humanos, Informacéo,
monitoramento, avaliagdo e sistematizacao de resultados.

Outra questéo importante dentro do SUAS é a implantacdo de um sistema de
informacao, monitoramento e avaliacdo que permite mensurar a eficiéncia das acgoes,
e realizar estudos e diagnosticos, contribuindo assim, para o desenvolvimento e
readequacOes da Politica de Assisténcia Social no Brasil. Uma das ferramentas
utilizadas nesse contexto € a Rede SUAS, que registra e divulga dados referentes a
recursos repassados, acompanhamento de programas, servicos e beneficios
socioassistenciais e outras informacdes que estéo ligadas a gestado de informacéao do
SUAS.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) se apresenta como um
elemento necessario e importante para a consolidacdo e ampliacdo da seguridade
social. Nesse sentido, sua integracdo no ambito da Seguridade Social é critério
fundamental para sua efetivagcdo. Como sistema que operacionaliza os principios da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), o SUAS materializa principios e
diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social em suas orientacfes
centrais e estabelece um sistema em seu sentido mais estrito, ou seja, como estrutura
organizada com base em um conjunto de servicos socio-assistenciais inter-
relacionaveis e agrupados por caracteristicas de proximidade, e em diferentes tipos
de protecédo social.

A politica de assisténcia social deve exercer uma funcdo democratizadora e
universalizante no campo da seguridade social, fazendo estender o padrdo de
cobertura social aos segmentos sociais ndo contributivos, através das interfaces com
as outras politicas setoriais, tendo em vista equacionar as necessidades sociais dos

segmentos mais vulneraveis.
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3 A INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA NA SOCIEDADE CAPITALISTA
CONTEMPORANEA

A contribuicéo especifica deste texto centra-se na analise de uma tese que vem
ganhando espaco atualmente. Trata-se da ideia de que o paradigma da incluséo
vincula-se a transformacao social, mas acfes vinculadas ao neoliberalismo tém sido
obstaculos a inclusdo social da pessoa com deficiéncia para alinha-la a conservacéo
do capitalismo.

As tendéncias que indicam a reducéo do papel do Estado no que diz respeito
a prestacao dos servi¢os sociais publicos a esse grupo social, como uma reafirmacao
do neoliberalismo e, na contrapartida de um alargamento para a sustentacdo dos

grandes capitais, a fim de manter a “estabilidade econémica”.

3.1 O processo de exclusédo na reestruturacao capitalista contemporanea

Apoés o fim de décadas seguidas de expressivo crescimento econdmico nos
paises centrais, e um crescimento ndo tdo expressivo nos paises periféricos, a
emergéncia da crise levou a profundas reestruturacdes que atingiram os Estados
nacionais (com o declinio do Welfare State e ascenséo do neoliberalismo) e os setores
econdmicos (com o aumento do poder do capital privado que age livremente em
escala global).

A classe trabalhadora no século XXI, em plena era da globalizacédo, € mais
fragmentada, mais heterogénea e ainda mais diversificada, entretanto pode se
constatar, neste processo, uma perda mais que significativa de direitos e reducéo de
politicas publicas em sintonia com o carater destrutivo do capital vigente.

Nessa logica do atual modelo econdémico global observa-se uma tendéncia de
crescente exclusao social, provocada pelo aumento do poder do capital privado que
atua livremente em escala global, aliado ao esfacelamento das politicas publicas e o
fortalecimento do neoliberalismo em muitos paises.

Processo de reorganizacéo geral do modo de producéo capitalista em ambito
global, que teve inicio nos anos setenta e prosseguiu nas décadas seguintes.
Apresenta diversas dimensfes: econdmica, politica, social e cultural. Tais fatores
ampliam a exclusdo social, onde o fenbmeno da globalizagdo, manipulado pela

utilizagé@o das tecnologias e do poder econébmico dos agentes privados.
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Nossa reflexdo inicia com a constatacao de que a civilizagdo contemporanea
do capital, neste século XXI, & essencialmente diferente da organizacdo capitalista em
outros periodos historicos. Esta mudanga tem inicio em meados da década de 70,
com a queda das taxas de lucro e o declinio do modelo de acumulacéo taylorista-
fordista, se estendendo pela década de 80.

Inaugurou-se, pois, uma etapa de acumulacdo mundial do capital. Entrou em
cena o paradigma de acumulacédo capitalista contemporéneo, denominado de
“regime" de acumulacao flexivel, por opor-se diretamente a rigidez fordista e

apoiar-se “na flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de
trabalho, dos produtos e padrées de consumo...” (HARVEY, 1993, p. 140).

No interim desses processos, ocorrem modificagdes nas estruturas sociais e
econdmicas que regem o capitalismo global, levando a reestruturagdes que impactam
na renda e no desenvolvimento social de territorios. Nesse sentido, as inovacdes
tecnolégicas tornam-se protagonistas, propiciando a integracdo dos lugares, a
concorréncia e competicdo mundijalizada, diminuindo o trabalho humano na
producéo, massificando o consumo, etc.

A producdo de tecnologias foi muito intensificada nas ultimas décadas do
século XX, sendo o principal motor da reestruturacdo capitalista em curso. Isso
possibilitou a ampliacédo da producédo, a mundializac&o do capital e a configuracéao de
um novo sistema de valores em escala global.

Ocorrem inovagdes tecnoldgicas na producdo, cuja expressdo € a
nanoeletronica, “a microeletrénica, a automacao, a robdética, a informatica e

as redes que aceleram e multiplicam a capacidade produtiva da forca de
trabalho”. (IANNI, 1997, p.157).

Essa reacdo determinou a ofensiva do capital, mediante a desregulamentacao
dos direitos trabalhistas; a privatizacdo do Estado, em consonancia com a logica do
mercado liberal; a flexibilizacdo das relacbes produtivas e de trabalho e a
reestruturacdo do processo de producéao.

Os patrdbes souberam aproveitar ao maximo o enfraguecimento das
organizac0es e leis trabalhistas, combinado ao aumento expressivo da mao-de-obra
excedente, amedrontada pelo fantasma do desemprego. A partir de entdo, comecam
a serem trilhados os caminhos que conduziriam a reestruturagcado produtiva, iniciando
um profundo processo de mudancas, tanto conceituais, quanto produtivas.

Como a produgédo de mais valia é o objetivo determinante da producao

capitalista, o0 que mede o grau de rigueza ndo € a grandeza absoluta do
produto [seu valor], mas a grandeza relativa do mais-produto [parte do valor
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do produto que nao foi remunerada]. A soma do trabalho necessario e do
mais-trabalho, isto é, dos periodos em que o trabalhador produz o valor de
reposicéo de sua forca de trabalho [correspondente ao seu salério] e o mais-
valor, constitui a grandeza absoluta de seu tempo de trabalho - a jornada de
trabalho (working day). (MARX, 2013, p.304)

Essa nova conformacéo econ6mica e ideologico-politica do capital, sustentada
pelos ideais neoliberais e pela mundializacéo e financeirizagao capitalistas, na esteira
da reestruturacdo produtiva, proposta pelo modelo de acumulagéo flexivel, marcou
profundamente o capitalismo a partir dos anos 90, acentuando suas caracteristicas
mais perversas neste século XXI.

Na civilizacdo contemporanea do capital, em que as transformacgdes em seu
padrdo de acumulacdo obedecem a efemeridade do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico acelerado, tudo é flexivel e, por isso, as mudancas precisam responder
as demandas dos “clientes”, ou seja, do mercado.

“O capitalismo tende, ativamente, a produzir algumas das barreiras para o

seu proprio desenvolvimento. Isso significa que as crises sdo endémicas ao
processo capitalista de acumulagéo” (HARVEY, 2005, p. 45).

Antunes (1997, pg.58) expde sua tese sobre a acumulacéo flexivel, segundo a
gual esta, [...] na medida em que ainda € uma forma propria do capitalismo, mantém
trés caracteristicas essenciais desse modo de producado. Primeira: é voltado para o
crescimento; segunda: este crescimento em valores reais se apoia na exploracao do
trabalho vivo no universo da producéo e, terceira: o capitalismo tem uma intrinseca
dindmica tecnolOgica e organizacional.

“O capitalismo tende, ativamente, a produzir algumas das barreiras para o

seu préprio desenvolvimento. Isso significa que as crises sdo endémicas ao
processo capitalista de acumulagdo” (HARVEY, 2005, p. 45).

No modelo flexivel, nada é permanente, nem 0os empregos, nem as pessoas,
muito menos as garantias de seguranca e qualidade de vida. Tudo deve responder ao
curtissimo prazo: se 0s investimentos sdo de curto prazo para assegurar a reproducéo
do capital financeiro mundial, a producdo e o consumo também deverdo ser
abreviados, diversificados e renovados para atender interesses e necessidades nao
das pessoas, mas do grande capital internacional.

O capitalismo do século XXI, mais que em qualquer outra época, elevou a
maxima poténcia sua capacidade expropriadora do homem e de sua forca de trabalho,
alienando-o sob as mais diversas formas de trabalho precarizado, em funcdo da

desregulamentacdo ja mencionada. Esse cenério sob controle do capital, tornou o
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trabalho ainda mais precarizado, por meio das formas de subempregado ou
informalidade (sem protecéo social e nem vinculos). Sao trabalhos de tempo parcial
ou terceirizados, quer sejam objetivos por auséncia de contratos, desrespeito e cortes
dos direitos trabalhistas, jornadas de trabalho indignas e condi¢bes desumanas de
trabalho em espacos insalubres. Isso piorou o quadro de pobreza e exclusao,
principalmente nas regides metropolitanas do pais, quadro agravado pela ideologia
de “Estado minimo”. Dessa forma, o presente texto relaciona as facetas desse
processo de ampla reestruturacdo capitalista com a escala da exclusdo social,
principalmente no Brasil.

“Um dos aspectos mais degradantes da ordem social do capital € que reduz

os seres humanos a condicéo reificada, a fim de adequa-los aos estreitos

limites da contabilidade do tempo do sistema: o Gnico género de contabilidade

— extremamente desumanizadora — compativel com a ordem social do
capital”. (MESZAROS, 2007, p. 42).

Intensificaram-se os niveis de exploracao, pois para classe de subalternizados
essa era a Unica alternativa para garantir renda, principalmente em um contexto de
Estado minimo e sem sistema de protecéo social. Isso levou ao aumento da exclusao
social no sentido de que as milhdes de familias atingidas por essa légica perversa nao
possuiam renda minima necessaria para a aquisicao da cesta basica alimentar, mais
0 custeio das necessidades minimas de moradia, transporte e vestuario. Os donos do
capital, ao se apropriar da forca de trabalho, quer extrair dela o melhor desempenho
para expansao de seu negaqcio.

Nas palavras de Marx,

“Como capitalista apenas personifica o capital. Sua alma € a alma do capital.
Mas o capital tem seu préprio impulso vital, o impulso de valorizar-se, de criar
mais-valia, de absorver com sua parte constante (...) a maior quantidade
possivel de trabalho excedente. O capital é trabalho morto que como um
vampiro se reanima sugando o trabalho vivo e quanto mais o suga mais forte

se torna. (...) Se o trabalhador consome em seu proveito o tempo que tem
disponivel, furta o capitalista”. (MARX, 1989, p. 262).

Com isso, tem que se considerar as diferentes repercussées que a légica
capitalista da atualidade gera nos paises. No Brasil, podemos citar a escalada de
processos excludentes decorrentes da reestruturacdo capitalista mundial,
principalmente da reestruturacdo produtiva, que acarretou em um aumento da parcela
dos excluidos, que, acirrada pela ado¢do de medidas politicas e econémicas,
culminaram em um contexto amplo de precarizacdo da renda das familias e da

ocupacéo dos trabalhadores.
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Fica evidente que no Brasil a reestruturacdo produtiva (e do proprio modo de
producéo em escala global) tornou-se um processo excludente ampliado, pois em
apenas uma década € alterada a referéncia do mercado de trabalho, que deixa de ser
o formal, com carteira assinada e direitos adquiridos, e a possibilidade de obter uma
ocupacao passa a ser maior no setor informal, mas a referéncia social continua a ser,

no inconsciente coletivo, estar empregado no setor formal.

3.2 Consideracbes sobre o desenvolvimento da Beneficio de prestagcao

continuada

Em poucos anos, tratados internacionais e pressées politicas de movimentos
sociais e do meio académico foram responsaveis pela descricdo da deficiéncia como
um tema na esfera da justica e da democracia, e ndo somente na esfera biomédica,
como ja foi citado no capitulo 1.

Assim, o atual campo de estudos internacionais sobre a deficiéncia tem
aproximado o tema cada vez mais das ciéncias sociais, o que tem favorecido a
compreensdo do corpo da pessoa com deficiéncia como uma expressao da
diversidade humana. Nessa perspectiva, as reivindicacbes sobre a deficiéncia
estenderam-se até também as esferas sociais, estruturais e politicas para tratar o
tema com mais equidade e, por fim, igualdade. Pois reconhecer a experiéncia da
deficiéncia como uma expressdo da diversidade € valorizar a diferenca entre as
pessoas e assumir 0 compromisso democratico de garantir a igualdade e a liberdade
nas sociedades a partir do reconhecimento dessas diferencas.

O Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) é uma politica publica de combate
as desigualdades sociais, destinadas a pessoas idosas e pessoas com deficiéncia. O
BPC é um beneficio da assisténcia social garantido na Constituicdo Federal de 1988,
regulamentado pela Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS) e implantado de forma efetiva em 2 de janeiro de 1996. O
BPC é uma transferéncia incondicional de renda, equivalente a um salario minimo,
destinado as pessoas em situacao de vulnerabilidade social com deficiéncia e também
idosos acima de 65 anos.

Para requerer o BPC, a pessoa com de deficiéncia deve procurar um dos postos
do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), preencher o formulario de solicitacdo

do beneficio e de declaracdo de renda dos membros da familia, que ndo pode
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ultrapassar 1/4 de renda familiar per capita, comprovar residéncia e apresentar
documentos préprios e da familia para avaliar os critérios de renda. A pessoa com
deficiéncia sera encaminhada para uma avaliagdo médico pericial, em que os médicos
peritos do INSS verificam, entre outras coisas, a aptiddo para a atividade laboral,
niveis de dificuldades visuais, auditivas, de locomocéao e fala. A pessoa beneficiada
passa por uma revisdo a cada dois anos e, nessa revisao, a situacao social e niveis
de vulnerabilidade sdo também avaliados por meio da avaliacdo social e visita
domiciliar.

Nesse pesquisa é importante levar em consideracao alguns pontos a respeito
do BPC como um dos vieses nesse processo de incluséo da pessoa com deficiéncia:
0 BPC se configura como mecanismo de seguranca de renda e garante o consumo
de bens basicos de alimentacéo, tratamentos de saude e gastos com moradia da PcD
e suas familias; as pessoas com deficiéncia tem a concessdo do beneficio com o
aumento da independéncia social e financeira delas em relagdo as suas familias,
contribuindo para a ampliacdo das no¢des de autonomia e cidadania; o BPC € um
instrumento capaz de proteger os beneficiados e suas familias da situacdo de
vulnerabilidade social resultante da pobreza, desemprego e emprego informal, muito
embora as mées das criancas deficientes saiam do mercado de trabalho para exercer
o cuidado diario dos filhos e ndo recebam nenhum tipo de protecdo social por parte
do Estado.

Por envolver um grande volume de recursos publicos em temas centrais como
€ a pobreza e garantia de direitos humanos, o acompanhamento e avaliacdo das
politicas sociais sempre € alvo de debates importantes em uma sociedade
democrética. Com o BPC néo é diferente, muito embora ainda haja uma auséncia no
pais de estudos e pesquisas sobre o impacto do BPC na vida das pessoas deficientes
atendidas.

A deficiéncia € um tema desafiante para as politicas publicas por estar
articulada com mercado de trabalho restritivo e fragilidade das politicas publicas para
a garantia de cidadania dessa parcela da populacdo. Além das demandas por
medidas no mercado de trabalho para promover inclusdo social, a deficiéncia € um
tema alarmante quando articulada a pobreza.

Para ilustrar esse cenario, um levantamento feito por Marcelo Neri mostrou
gue, do total das pessoas com deficiéncia no pais, no ano de 2007, 29,05% delas

vivem em situacdo de miséria, ou seja, vivem em familias com renda per capita abaixo
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de meio salario minimo. Esse nimero que combina deficiéncia e pobreza € ainda mais
preocupante quando observadas as que o0 autor denomina de pessoas com
percepcdes de incapacidade (PPI) para trabalhar, aquelas que autor denomina de
deficiéncias graves, que representam 2,5% das pessoas com deficiéncia no pais.
Desse total de mais de 4,2 milhGes de pessoas com deficiéncias graves no Brasil, o
ndamero de pessoas vivendo na miséria aumenta para 41,62%.

Para estes casos, o BPC foi criado como uma politica social com o objetivo de
atender os direitos de cidadania das pessoas com deficiéncia em situacao de pobreza
gue necessitam da politica de assisténcia social. Das pessoas com deficiéncia
entrevistadas, todas reportaram melhoria significativa em suas condic6es de vida apés
o recebimento do BPC.

Além disso, esse relato demonstra a centralidade que o trabalho mantém em
nosso ordenamento social. No entanto, a experiéncia da deficiéncia provoca a
necessidade de um realinhamento do que seja o papel do Estado em fazer justica a
essa populacédo, fazendo uso de uma politica publica de transferéncia de renda como
medida de reparacao de desigualdades.

O BPC possui critérios de acesso bastante seletivos, o que faz com que o
beneficio seja direcionado a pessoas em extrema pobreza. O critério de renda per
capita utilizado também faz com que ndo soO a situacao financeira da pessoa com
deficiéncia requerente do beneficio seja avaliada para a concessao acontecer, mas
também de toda a sua familia. Essa exigéncia familiar para a concessao do BPC a
pessoa com deficiéncia torna os rendimentos do beneficio como de uso prioritario para
alimentacao, tratamentos de salde e gastos de moradia do deficiente e sua familia.

Apesar do grande avanco dos direitos sociais para as pessoas com deficiéncia,
as politicas sociais apés 1988 viveram o paradoxo da efetivagdo da “Constituicao
Cidada” em contraponto enfrentam a minimizacdo do Estado, medidas neoliberais.

Observa-se que o neoliberalismo teve forte influéncia na reforma de Estado de
varios paises, inclusive no Brasil. Os paises que seguiram as ideias neoliberais
adotaram cortes orcamentarios de maior ou de menor relevancia, privatizaram
empresas estatais e certos servi¢os publicos além de criarem grandes programas de
modernizacdo da administracéo publica .

Além da constatacao de que o beneficio consiste, principalmente, em atender
as necessidades minimas de sobrevivéncia dos beneficiados, a importancia do

beneficio como protecdo social se revela também quando se constata o papel
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desempenhando pelo BPC na composi¢cao dos rendimentos da familia das pessoas
com deficiéncia.

O carater restritivo do beneficio que diz respeito tanto ao critério de renda per
capita da familia para a elegibilidade, quanto o valor do beneficio de um salario
minimo, explicam a persisténcia da situacdo de vulnerabilidade social das pessoas
deficientes beneficiadas pelo BPC, mesmo depois do recebimento do beneficio ha
mais de seis meses.

Normalmente, as pessoas beneficiaras relacionaram o recebimento do
beneficio com o aumento da sua autonomia e independéncia social em relacao as
familias. Antes, a necessidade dos cuidados familiares e a dependéncia financeira
total da familia faziam com que as pessoas com deficiéncia tivessem uma autonomia
diminuida, o que contribuia para a situacao de frustracao frente a dinamica familiar e
a sociedade. Como exemplos, tém-se o seguinte relato de um dos entrevistados que
revelou a importancia do BPC para a ampliacdo da autonomia e independéncia do
beneficiado.

A eficacia no combate a pobreza e a desigualdade socioecondmica depende
da compreensao da pobreza ndo somente como baixo nivel de renda, mas como
privacdo de capacidades basicas. Ou seja, a privacdo de renda se configura em
situacdo de desvantagem social em sentido absoluto, mas determinadas
desvantagens como a idade, doencas ou certas deficiéncias reduzem o potencial de
um individuo transformar renda em capacidades para alcancar uma vida que ele
considera com valor. As politicas publicas sdo mecanismos para responder as
demandas sociais, amparados em principios éticos e de justica social, e tém, nesse
sentido, funcdo fundamental para beneficiar os individuos que tém o potencial
reduzido para transformar suas capacidades em funcionalidades.

O BPC é um beneficio da assisténcia social que possui mais de vinte e cinco
anos de implementacdo e € o maior programa de transferéncia direta de renda, em
volume de recursos envolvidos, do pais. Ele é menor apenas do que o Programa
Bolsa-Familia (PBF), em nimero de pessoas atendidas, em 2017, o BPC atendia
2.527.257 pessoas com deficiéncia e 2.022.221 idosos, totalizando 4.549.478
beneficiarios, enquanto o Bolsa-Familia atendia mais de 14,283 de familias. Esses
dados também revelam a importancia e a abrangéncia do BPC, pois é bastante
significativo o nimero de pessoas e familias que passaram a ter direito a um salério

minimo mensal desvinculado da necessidade de contribui¢édo direta.
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Outro impacto de seguranga social importante que o BPC provoca na vida das
pessoas com deficiéncia diz respeito a protecdo contra as vulnerabilidades
provocadas pela informalidade no mercado de trabalho. O BPC néo passa a incentivar
a informalidade dos beneficiados, nem dos familiares, para manterem os critérios que
configuram o direito ao beneficio — tanto de renda quanto de incapacidade para o
trabalho. Na verdade, o que pode ser verificado é que o BPC se configura em
seguranca social e econdmica, uma vez que as pessoas beneficiadas ou seus
familiares ja estavam submetidos a situagdo de informalidade no mercado de trabalho
antes do recebimento do beneficio, isso devido a ofensiva contra o trabalho, a
chamada reestruturacdo capitalista que serd abordada no proximo capitulo.

Portanto, a persisténcia da informalidade se explica ndo pelo recebimento do
BPC e pelas estratégias neoliberais, que produzem acentuam a exclusdo da pessoa
com deficiéncia do mercado de trabalho, atreladas ainda indicadores sociais, tais
como pobreza, baixa qualificacao profissional e educacional.

Um dos critérios de elegibilidade para acesso ao BPC diz respeito a
incapacidade para o trabalho. E esse critério € uma das grandes controvérsias para
concessao do BPC, uma vez que determinar o que seja incapacidade para o trabalho
nao € uma tarefa simples, o que acaba por restringir o acesso de pessoas deficientes
ao direito social. Aléem disso, determinadas deficiéncias ndo s&o totalmente
incapacitantes para o trabalho; no entanto, a experiéncia da deficiéncia e a restricdo
de habilidades resultante dela fazem com que as pessoas com deficiéncia tenham
desvantagens no mercado de trabalho por ele ser pouco adaptado as caracteristicas
das pcd’s, impedindo a promocédo da autonomia e independéncia financeira e social
dessas pessoas.

Ha também um grande numero de criancas e adolescentes com deficiéncia que
sdo beneficiarias do BPC, isso expde o problema das maes e pais, ha maioria das
vezes a mae, que saem do mercado de trabalho para se dedicar ao cuidado integral
dos filhos, o0 que obriga esses cuidadores a ndo fazerem parte do mercado formal de
trabalho. Como exemplo de mées que saem do mercado de trabalho para exercer o
cuidado do filho.

O problema dessa relacdo delicada entre o cuidado diario da pessoa com
deficiéncia e a informalidade ou estar fora do mercado de trabalho consiste justamente
no fato de que ndo existe nenhum tipo de politica publica de protecdo as pessoas

cuidadoras de pessoas com deficiéncia.
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Um dos critérios de elegibilidade para acesso ao BPC diz respeito a
incapacidade para o trabalho. E esse critério € uma das grandes controveérsias para
concessao do BPC, uma vez que determinar o que seja incapacidade para o trabalho
ndo é uma tarefa simples, o que acaba por restringir o acesso de pessoas deficientes
ao direito social. Além disso, determinadas deficiéncias ndo s&do totalmente
incapacitantes para o trabalho; no entanto, a experiéncia da deficiéncia e a restricdo
de habilidades resultante dela fazem com que as pessoas com deficiéncia tenham
desvantagens no mercado de trabalho por ele ser pouco adaptado as caracteristicas
das pcd’s, impedindo a promocéo da autonomia e independéncia financeira e social
dessas pessoas.

Além disso, o mercado de trabalho, por ndo estar preparado para incorporar a
pessoa deficiente, discrimina e restringe direitos dessa parcela da populagéo. Assim,
apesar da controvérsia existente com relacdo aos critérios de elegibilidade ser pouco
claros sobre a incapacidade para o trabalho, o BPC cumpre o seu papel de politica
publica de protecédo social por atender as pessoas na situacdo de vulnerabilidade
social independente da incapacidade total ou parcial para o trabalho.

H&, portanto, nas narrativas das pessoas com deficiéncia atendidas pelo BPC,
uma relacdo entre a efetivacdo do direito a assisténcia social e a possibilidade de
mudanca nas nocdes de cidadania experimentada por essas pessoas. O que
possibilita essas narrativas sdo mudancas perceptiveis nas nocdes de bem-estar
devido ao acesso ao beneficio, pois o perfil do publico-alvo do BPC, composto por
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, permite que a garantia mensal de um
salario minimo altere os padrdes de consumo das familias das pessoas com
deficiéncia — mesmo que esse consumo seja de bens basicos como alimentacao,

tratamentos de salde e despesas domésticas.

3.3 A perspectivada incluséo social na sociedade da excluséo

Nesta secdo, pretende-se analisar o processo de inclusdo da pessoa com
deficiéncia como transformacéo social na sociedade capitalista contemporanea. O
capitalismo vem passando por uma restruturacéo politica, econémica, além de uma
reorganizacao da producao que influencia diretamente no processo de inclusao social

da pessoa com deficiéncia.
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Muitos autores e o proprio movimento pela inclusdo social da pessoa com
deficiéncia alegam que a inclusdo é um processo. Muitas vezes € o que a propria
pessoa com deficiéncia pensa diante de momentos de comemoracgao por conquistas
e também frente a um aparente retrocesso.

Falar que a inclusdo € um processo significa dizer que ela muda a medida que
avanca, encontra dificuldades e pode dar passos para tras até descobrir outros
caminhos — a partir da interagcdo com as pessoas, com os fatos e com as
circunstancias de cada tempo e momento, entretanto para a consolidacéo da incluséo
nao pode se ignorar aspectos da sociedade capitalista.

O conceito de inclusdo social evidencia uma tentativa de superar a “exclusao”
a partir de um processo de adaptagdo da sociedade para “incluir’, em seus
“sistemas sociais gerais”, aqueles que se encontram “excluidos”. Segundo
defensores da incluséo, tal processo visa “adequar os sistemas sociais gerais
da sociedade de tal modo que sejam eliminados os fatores que excluam

certas pessoas do seu seio e mantinham afastadas aquelas que foram
excluidas” (SASSAKI, 1999, p.21).

A excluséo decorre das relagdes sociais de producéo da existéncia humana.
Assim, eliminar os fatores que excluem certas pessoas implica atacar os fundamentos
centrais da sociedade capitalista. Entretanto, apesar de toda a luta do movimento de
incluséo social, essa luta ainda esbarra nos fundamentos centrais do capitalismo. .

A luta pela instauracao da inclusédo social da pessoa com deficiéncia da nhuma
sociedade capitalista que ndo visa alterar os fundamentos centrais do modo de
producédo vigente, acarretando num distanciamento entre as propostas de inclusdo e
sua real efetivacéao.

A sociedade inclusiva consiste em novo tipo de sociedade, porém no momento
gue esse processo de inclusdo contribui para alteracdo da esséncia da sociedade
capitalista. Todavia o que ocorre € gue a inclusdo social é dindmica e se da conforme
0 momento proposto, porém esta na velha ordem velha capitalista se torna um dos
maiores obstaculos para sua efetivagao.

Sassaki (1999, p.42) explica que a inclusdo social vem sendo trabalhada em
diferentes setores sociais, tais como mercado de trabalho, educacao, assisténcia
social, cultura, lazer, entre outros. A efetivacdo desse processo culminaria com a
construcdo da sociedade inclusiva: quanto mais sistemas comuns a sociedade adotar
a inclusdo, mais cedo se completara a construcao de uma verdadeira sociedade para
todos — a sociedade inclusiva. Construida a partir da adequacéo dos espacos sociais

e de uma mudanca de mentalidade, a sociedade inclusiva significaria a consolidag&o
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de um novo tipo de sociedade, alcancada através do desenvolvimento do processo
de incluséo social.

A luta pela enfatica pela inclusdo no mercado de trabalho esbarra no modo de
producéo capitalista em que os trabalhadores ao venderem sua forca de trabalho ao
capital, faz com que o processo de inclusdo social ndo se propde a superar as leis do
mercado, mas, apenas, modificd-las ou se adequa-las, para que pessoas
pertencentes a grupos discriminados tenham maiores oportunidades de vender sua
forca de trabalho. Sob a ética de Sassaki (1999, p. 60),

O mercado de trabalho, no passado, pode ser comparado a um campo de
batalha: de um lado, as pessoas com deficiéncia e seus aliados empenhando-
se arduamente para conseguir alguns empregos; e de outro, 0s
empregadores, praticamente despreparados e desinformados sobre a
questdo da deficiéncia, recebendo ataques furiosos por ndo preencherem as

vagas com candidatos portadores de deficiéncia tdo qualificados quanto os
candidatos ndo-deficientes.

O “no passado” a que se refere o autor consiste na chamada “fase da exclusao”,
na qual “a pessoa com deficiéncia nao tinha nenhum acesso ao mercado de trabalho
competitivo. Trata-se da fase em que a humanidade considerava as pessoas com
deficiéncia eram consideradas “inuteis”, sem poderio e forga para a producao de forga
de trabalho. Sob o ponto de vista desse intelectual, na atualidade devem configurar
uma fase na qual as pessoas com deficiéncia sejam “inseridas no mercado de
trabalho”, através da Lei de Cotas (art.93 da Lei n° 8.213/91).

Da mesma forma, pode-se considerar um avanco o reconhecimento da pessoa
com deficiéncia como individuo possuidor de capacidades laborativas, também pode
considerar a chamada “empresa inclusiva” ndo consegue alterar estrutura neoliberal.
Nenhuma das modificacdes propostas pela empresa inclusiva visa alterar a esséncia
das relacdes sociais capitalistas. Contudo vale ressaltar, a necessidade refletir essa
insercdo das pessoas com deficiéncia numa sociedade ditada ordenamento
capitalista, que por si s6 ja excludente e se mantém através de exclusdo e
desigualdade.

O avanco tecnolégico que introduziu a acumulacao flexivel foi utilizado para
maximizar a exploracdo da forca de trabalho, ampliando os indices de desemprego.
Porém, para alguns intelectuais, esses efeitos gerados pela dindmica capitalista
parecem nao interferir no processo de inclusdo social, nem devem ser motivos para
os trabalhadores visualizarem o0s capitalistas como membros de uma classe

antagonica. E que, para Sassaki (1999, p.75), a “inclusdo no mercado de trabalho
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competitivo ndo é um sonho impossivel de ser realizado, desde que os empregadores
sejam tratados como parceiros.

Vale ressaltar que o autor ndo leva em consideracdo que o mercado de
trabalho € constituido pelo antagonismo entre as classes sociais, pois, em seu
entendimento, trabalhadores e capitalistas deveriam enfrentar juntos os desafios da
produtividade e competitividade. Dessa forma, tala alianca € improvavel de ocorrer,
se, 0 objetivo é dissipar a exclusdo e desigualdade social que sao eixos esséncias do
capitalismo, o mercado de trabalho poderia ser comparado a um campo de batalha,
composto, de um lado, pelos capitalistas e, de outro, pelos trabalhadores (sejam eles
deficientes ou n&o deficientes),

na atual fase da inclusdo, o mundo do trabalho tende a néo ter dois lados.
Agora, 0s protagonistas, em geral, parecem querer enfrentar juntos o desafio
da produtividade e competitividade. A idéia que comecou a vingar
timidamente é a de que ndo havera mais batalhas e muito menos vencedores

e vencidos. Surge, entdo, no panorama do mercado de trabalho a figura da
empresa inclusiva (SASSAKI, 1999, p.65).

Para Sassaki (1999, p.65), empresa inclusiva é “aquela que acredita no valor
da diversidade humana, contempla as diferencas individuais, efetua mudancas
fundamentais nas praticas administrativas, implementa adaptacbes nos ambientes
fisicos, adapta procedimentos e instrumentos de trabalho, treina todos os recursos
humanos na questao da inclusao”, contudo o autor néo faz correlagdo com as o modo
de producéo capitalista, que gera processos excludentes a partir da adocao de formas
de relacdo entre capital e trabalho que levam a precarizacdo da condicdo do
trabalhador - como a flexibilizacdo dos contratos de trabalho, o aumento do emprego
informal, da terceirizacdo, reducdo drastica dos postos de trabalho. Tais acdes
baseadas no conceito neoliberal de Estado minimo agravaram o quadro de pobreza e
exclusdo de pessoas com ou sem deficiéncia, mesmo com a Lei de Cotas. Dessa
forma, o presente texto relaciona as facetas desse processo de ampla reestruturacao
capitalista com a escala da excluséo social, principalmente no Brasil.

Antunes (2005, pag. 112) essa tendéncia do capitalismo contemporaneo ainda
tem ampliado a “exclusao” dos trabalhadores — deficientes ou ndo. Se, por um lado, a
manutencdo do capitalismo determina a esterilidade dos esfor¢os direcionados a
absorcdo das pessoas com deficiéncia pelo mercado de trabalho, fazendo-as
engrossar o exeército de reserva junto aos outros “excluidos” por outro lado, isso nao

significa que a efetivacdo do processo de inclusdo ndo permita a compra da forca de
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trabalho de alguns desses individuos, ja que o capitalismo ndo se importa com quem
esta explorando.

Portanto, entre outras palavras, a absorcdo da pessoa com deficiéncia no
mercado de trabalho € impedida, pois a propria dindmica capitalista implica na
formacdo de um excedente de desempregados, ao incluir as Pcd’s sem dissipar tal
guestao, cria-se um quantitativo reserva que empurra grande parte dos trabalhadores
para as margens da pobreza.

Além disso, quando uma pessoa com deficiéncia € admitida para trabalhar em
alguma funcdo do mercado formal de emprego, muitas vezes néo esta incluida ou em
posicdo de igualdade, como por exemplo, incluir as pessoas deficientes em uma
funcdo no mercado de trabalho que beira a mera repeticdo de atos mecéanicos, como
€ 0 caso de empacotadores de supermercado. Existe ainda preconceito e estigma
velado sobre as potencialidades que cada um pode oferecer, impedindo de colocar as
pessoas com deficiéncia em cargos apropriados.

A deficiéncia deve ser compativel com o cargo, pois a intencdo é promover a
inclusdo social que vai muito além de resolver apenas a obrigatoriedade. E nesse
momento entra a responsabilidade social da empresa.

Uma pesquisa feita pela Associacao Brasileira de Recursos Humanos — ABRH,
revelou que em média 65% dos gestores de RH possuem certa “resisténcia” em
contratar pessoas com deficiéncia. Ou seja, mais da metade foge da ideia principal
gue é desempenhar o papel de cidadania e inclusdo social.

Ao analisar o objetivo da Lei de Cotas que é de garantir a ressocializacdo
inclusdo da pessoa com deficiéncia, através da ofertas de empregos dignos
agregando valor as empresas, com aproveitamento de suas potencialidades, nota- se
gue o quanto esta longe de alcanca-los.

Muitas empresas, em sua grande parte, se preocupam no cumprimento de
cotas, mas quando tém essa visdo de apenas cumprir uma obrigacdo, a
primeira percepcdo que tem-se é: “- Terei mais custos!” Nesse momento todos os
planos que poderia haver para engajar, potencializar e envolver a pessoa com
deficiéncia, justamente para criar um ambiente inclusivo, sdo descartados para nao
ter custos.

Muitas empresas se deparam com a tomada de decisdo e implementacao de
medidas de inclusdo social, que caso seja mal feita pode gerar uma exclusdo maior

ainda. A simples acdo de colocar uma pessoa com deficiéncia em qualquer cargo e
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esperar que ela se adapte, além de desumano, ndo funcional € um processo
excludente.

A incluséo social no mercado de trabalho é apenas uma das formas pelas quais
o paradigma da inclusdo tem se manifestado. Ja foi mencionado que o processo de
inclusdo busca se efetivar nos “sistemas sociais gerais da sociedade” e que a
disseminacdo desse processo teria como objetivo a construgdo da chamada
sociedade inclusiva. Esta, também chamada de sociedade para todos, seria composta
por sistemas sociais gerais inclusivos, que dariam forma a um novo tipo de sociedade.

Ao refletir sobre o processo de inclusdo no mercado de trabalho, torna-se
possivel compreender que a inclusdo social possui muitas barreiras funcionais a
serem desconstruidas para se obter um novo tipo de sociedade. Evidéncia disso é o
fato de que a chamada empresa inclusiva, que aparentemente se manifesta valores
de algo que valoriza a diversidade humana, mantém a mesma esséncia da “empresa
comum”: visa explorar os seres humanos, lucratividade e corte de gastos.. Ainda que
aincluséo social seja um processo que traz alteracdes na sociedade, essas alteracdes
sofrem por um modo de produzir a vida essencialmente regulada pelo capital.

Tal situacao faz perpetuar o ciclo da invisibilidade e da exclusao da pessoa com
deficiéncia, produzindo mais pobreza e miserabilidade, por fim fortalecendo a

associacao entre pobreza e deficiéncia.

Figura 2 - Deficiéncia por Regidao

PROPORGCAO DA POPULACAO COM PELO MENOS UMA DAS
DEFICIENCIAS INVESTIGADAS POR GRANDES REGIOES DO BRASIL - 2010

Fonte: Cartilha Censo 2010 — Pessoas com deficiéncia

Sabe-se que a regido Nordeste em consequéncias de fatores historicos,
geograficos e sbcias como desigualdade de renda, possui indicadores de familias
vivendo em situacao de pobreza e extrema pobreza que se sobressai a outras regides

brasileiras.
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O grafico acima representa o quantitativo de pessoas com deficiéncia por
regioes e estados. Com isso, foram identificadas as diferentes condi¢des de vida das
pessoas com deficiéncia. Destaque € para a regidao do Nordeste, pois teve a maior
taxa de prevaléncia de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias, de 26,63%,
enquanto as menores incidéncias ocorreram nas regides Sul e Centro Oeste, 22,5%
e 22,51%, respectivamente. Esses dados reforcam a tese de que a deficiéncia tem
forte ligagdo com a pobreza.

Sendo a maioria das pessoas com deficiéncia vivem em situacéo de pobreza,
fazendo perpetuar-se o ciclo da invisibilidade e da exclusdo. As pessoas de familias
em situacao de vulnerabilidade social sem acessos as minimo sociais, podem contrair
doencas infecto-contagiosas, ttm menos acesso ao pré-natal, a alimentacao saudavel
e ao saneamento basico, bem como ao atendimento no parto e nos primeiros meses
de vida. Dai, vale ressaltar a importancia do SUS e do BPC para atendimentos suas
necessidades basicas.

Em contrapartida, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) € uma politica
publica de combate a pobreza e as desigualdades das mais importantes no pais para
as pessoas com deficiéncia em situacao de vulnerabilidade social. O BPC se configura
como mecanismo de seguranca de renda e garante o consumo de bens basicos de
alimentacao, tratamentos de saude e gastos com moradia da pessoa com deficiéncia
e suas familias; as pessoas deficientes relacionaram a concessao do beneficio com o
aumento da independéncia social e financeira delas em relacdo as suas familias,
contribuindo para a ampliacdo das no¢cfes de autonomia e cidadania.

Esse beneficio tem um impacto de bem-estar porque tem por objetivo suprir 0s
minimos sociais da pessoa com deficiéncia, ou seja, o BPC é instrumento capaz de
proteger os beneficiarios e suas familias da situac&o vulnerabilidade social resultante
da pobreza e do desemprego.

O BPC foi criado como uma politica social com o objetivo de atender os direitos
de cidadania das pessoas pobres com deficiéncia que necessitam de assisténcia
social6 . Das pessoas deficientes entrevistadas, todas reportaram melhoria
significativa em suas condicdes de vida ap6s o recebimento do BPC:

o o BPC se configura como mecanismo de seguranca de renda e garante o
consumo de bens basicos de alimentacdo, tratamentos de salde e gastos com

moradia dos deficientes e suas familias;
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o as pessoas com deficiéncia relacionaram a concessdo do beneficio com o
aumento da independéncia social e financeira delas em relagdo as suas familias,
contribuindo para a ampliacdo das no¢des de autonomia e cidadania,

o o BPC é um instrumento capaz de proteger os beneficiados e suas familias da
situacdo de vulnerabilidade social resultante da pobreza, desemprego e emprego
informal, muito embora as maes das criancas deficientes saiam do mercado de
trabalho para exercer o cuidado diario dos filhos e ndo recebam nenhum tipo de
protecédo social por parte do Estado.

Outro fator importante de salientar € que, a persisténcia da informalidade se
explica ndo pelo recebimento do BPC e pelas falta estratégias de inser¢cdo no mercado
informal de trabalho para a manutencdo do recebimento, mas pelas condi¢cbes da
pessoa com deficiéncia e suas familias, tais como pobreza, dificuldade em insercéo
no ambito educacional ou desemprego.

Além da constatacao de que o beneficio consiste, principalmente, em atender
as necessidades minimas de sobrevivéncia dos beneficiados, a importancia do
beneficio como protecdo social se revela também quando se constata o papel
desempenhando pelo BPC na composi¢ao dos rendimentos da familia da pessoa com
deficiéncia, ressaltando mais uma vez a importancia da intervencdo do Estado no
combate da excluséo social.

Para ilustrar esse cenario, um levantamento feito por Marcelo Neri mostrou que,
do total das pessoas com deficiéncia no pais, 29,05% delas vivem em situacao de
miséria, ou seja, vivem em familias com renda per capita abaixo de meio salario
minimo.A deficiéncia € um tema desafiante para as politicas publicas por esta sob
influéncia de um mercado de trabalho ainda excludente por e fragilidade das politicas
sociais para a garantia inclusdo social dessa parcela da populacdo. Além das
demandas por medidas que promovam inclusdo social, a deficiéncia é um tema
alarmante quando articulada a pobreza e, necessita ser de atencdo de todas as

esferas da sociedade.
3.4 Desafios e possibilidades da incluséo social da pessoa com deficiéncia
Um fator extremamente importancia nesse processo de inclusdo social é

género e etnia, jA que populacdo de género feminino superou a masculino em 5,3

pontos percentuais, o correspondente a 19. 805.367 (21,2%) homens e 25.800.681
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(26,5%) mulheres. Para as deficiéncias visual e motora, a prevaléncia foi também
maior entre as mulheres, mas para as deficiéncias auditiva e mental, a prevaléncia é

ligeiramente maior entre os homens.

Figura 3 - Deficiéncia, género e etnia

Branca Preta Amarela Parda Indigena

. Homens . ‘.’h,“‘--h‘k

Fonte: Cartilha Censo 2010 — Pessoas com deficiéncia

Outro aspecto a destacar € a questdo étnica ligada a deficiéncia. Através do
gréfico apresentado acima, constatou-se que a deficiéncia ndo ocorreu de maneira
uniforme nos grupos étnicos. O contingente maior de deficiéncia € na populacao
negra, tanto no género feminino quanto no género masculino, seguindo a tendéncia
de maior incidéncia na populacéo feminina.

Com isso, pode-se entender que as mulheres negras apresentaram a maior
incidéncia, em 30,9% do total da populacdo negra, mais uma vez relacionando a de
deficiéncia com o processo de exclusdo e permeada pelos efeitos da escravidao.

Numa sociedade marca pelo capitalismo contemporaneo, que mantém ainda
uma estrutura patriarcal, repleta de desigualdade e racismo, ser uma pessoa com de
deficiéncia mulher e negra, € sofrer de forma acentuada a exclusao social.

De acordo com Neri (2003, p. 30), especificamente no que se refere a inclusao
social das pessoas com deficiéncia, o Estado esbarra nas barreiras funcionais (como
por exemplo, acessibilidade) e nas barreiras sociais (como preconceito e
discriminacdo). Romper essas barreiras requer esfor¢os politicos consideraveis. Tais
fatores sdo representados pelos nimeros citados nos graficos, que leva a entender
gue além da deficiéncia, ha racismo, desigualdade de género atrelada ao debate.

Por isso é aconselhavel pesquisar a populacdo com deficiéncia e levar em
consideracao esses dados para que se possa de fato entender o processo de inclusédo
social da pessoa com deficiéncia, estudar e efetivar propostas que combatam tais

situacdes. Ao estudar a inclusdo social das pessoas com deficiéncia, ndo se pode
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avalia-la de forma isolada, sem reconhecer os diversos fatores que provocaram a
exclusdo das pessoas com deficiéncia, além de como ja foi apresentado, o capitalismo
vem passando por uma restruturacao politica, econdémica, além de uma reorganizacao
da producgéo.

Estudos recentes o tamanho da desigualdade e excluséo social que a pessoa
com deficiéncia, insuficiéncia no trabalho articulado das politicas publicas. Tais
desigualdades sé&o exacerbadas por adicionar recortes regionais e relacionados ao
género e a etnia, o que leva a entender que numa sociedade capitalista
contemporanea, deve se luta pela modificacdo da situacdo social da pessoa com
deficiéncia.

Alguns autores defendem a exclusdo como um fen6meno multifacetado, que
inclui entre outras, dimensdes econdmicas, sociais e culturais. Logo, fazer a incluséo
das pessoas com deficiéncia, se € requisitado articular tais dimensoes.

A guinada tedrica que permitiu desvendar a deficiéncia ndo mais restrita a
esfera individual e patolégica, passando a ser uma questdo social pautada na
responsabilidade do Estado em promover justica social, lan¢ou luz sobre o debate dos
direitos humanos das pessoas portadoras de deficiéncia. E, consequentemente,
transferiu a atribuicdo do cuidado e protecado do campo da benevoléncia ou atribuicoes
familiares para o campo da garantia de direitos fundamentais, amparada em principios
éticos e na solidariedade como uma questéo publica.

Acabar com a excluséo social, € conquistar a emancipacao e, ndo apenas da
satisfacdo basica, ou seja, o que se deve levar em consideracdo, nao é so a incluséo
social da pessoa com deficiéncia, mas o fato das PcD se tornarem plenamente
autbnomas em uma sociedade que se adaptou para que se efetivasse a inclusao
social.

Até porque a inclusdo social é questdo de formulacdo e promocéao de politicas
publicas, que produzam a emancipacdo das pessoas com deficiéncia. Politicas
publicas que rompam com as barreiras sociais, atitudinais, comportamentais,
arquiteténicas construidas pela propria sociedade capitalista contemporanea.

A dimensédo ideoldgica veiculada consiste na ideia de que o elemento
fundamental para superar a sociedade excludente é a aceitacdo e valorizacdo da
diversidade, mas tendo o objetivo de indicar a necessidade de promover mudancas
profundas nos fundamentos culturais, sociais, politicos e econémicos do capitalismo.

De fato, a construgcéo de uma sociedade justa envolve necessariamente a valorizagao
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das diferencas. Entretanto, as diferengcas humanas ndo podem ser efetivamente
valorizadas em um modo de producdo da existéncia que empurra para a miséria
grande parte daqueles que precisam vender sua for¢a de trabalho para sobreviver,
inclusive a pessoa com deficiéncia.

Nas palavras de Saviani (2005b, p.99), conforme se acirra a contradi¢cdo entre
a apropriacéo privada dos meios de producédo e a socializacao do trabalho realizada
pela prépria sociedade capitalista, o desenvolvimento das for¢as produtivas passa a
exigir a socializagcado dos meios de producgéao, o que implica a superagéo da sociedade
capitalista.

A inclusdo social da pessoa com deficiéncia sofre grandes interferéncias por
conta das contradicbes do capitalismo, o que pode trazer certa distorcdo dos
fundamentos centrais desse paradigma. Isso pode ser evidenciado através do
distanciamento entre as propostas de inclusdo e sua efetivagao na pratica. Conforme
explicam, as atuais politicas publicas direcionadas a pessoa com deficiéncia, apesar
de discursar muito em favor da inclusao, apresenta dificuldades em atacar o processo
que vem produzindo sua necessidade: a exclusio social.

Como na sociedade capitalista o acesso ao saber sistematizado tende a ser
apropriado e controlado pela classe dominante, um exemplo € a escola inclusiva que
possui toda a capacidade de oferecer uma educacgao de alta qualidade para todos as
pessoas com deficiéncia, se houver preparo e investimento do Estado. Ressaltando,
que é importante defender o fim da segregacdo em escolas especiais, mas é
necessario reconhecer que a educacgao inclusiva recebe investimentos insuficientes
nos marcos do capitalismo, visto que, nesse modo de produgao da existéncia humana,
impera a apropriagao privada do saber sistematizado.

Mais um exemplo disso, é como atual governo aprovou a nova Politica Nacional
de Educacédo Especial, a medida que tira a obrigatoriedade da escola comum em
realizar a matricula de estudantes com deficiéncia e permite a volta do ensino regular
em escolas especializadas, o que é visto por entidades como um retrocesso a
educacéo inclusiva no pais, além de violar o artigo 206 da Constituicao, principio da
igualdade de condi¢cdes para o acesso a educacdo e permanéncia a escola, ao
segregar alunos. Isso distorce o conceito da inclusdo social, o que ressalta a ideia de
gue s6 havera plena inclusdo social, na luta contra os ideias neoliberais que séo
sustentados na atual sociedade, que € voltada para reducdo dos direitos de classes

em situacao de discriminagao e exclusao.
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De acordo com o ultimo Censo Escolar, divulgado pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), o nUmero de matriculas em
classes comuns de alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades, chegou a 1,2 milhdo em 2018, um aumento de 33,2% em relagéo a
2014. Dados que ressaltam a importancia da educacéao inclusiva.

Infelizmente, a nova politica ndo esté alinhada ao modelo de direitos humanos
da deficiéncia, segundo o qual as barreiras existentes na comunidade e nas escolas
sdo as responsaveis pela exclusdo, e ndo os impedimentos pessoais das pessoas
com deficiéncia. A PNEE 2020 retorna ao ultrapassado modelo médico ao colocar
claramente entre suas diretrizes e agbes que cada aluno com deficiéncia sera avaliado
e podera ser buscado um modelo alternativo a escola comum quando ele ndo se
adequar ou néo tiver condigdes.

Tais medidas reforcam do dualismo de classe na educacédo brasileira, uma
pessoa com deficiéncia que tem acesso a escolas privadas com consistente padrao
de qualidade estara em condi¢cbes muito vantajosas em comparacdo com aqueles
gue, na miséria, sofrem os devastadores efeitos do capitalismo. Assim, a defesa pela
insercao das pessoas com deficiéncia e condutas tipicas nas escolas inclusivas deve-
se acrescentar a defesa pela escola publica de qualidade.

De acordo com artigo do CFESS (2010, p.1), os direitos das pessoas com
deficiéncia no Brasil € enfatizado pela fala de cidadania e de direitos humanos, porém
nao se pode negar que as marcas da historia se fazem presentes, caracterizadas pelo
preconceito e pela falta de acesso a servigcos de prevencao, salde e educacdao e falta
de oportunidade no mercado de trabalho.

Contudo, ndo se negar que ainda ha diversas barreiras impostas pela prépria
sociedade, sendo barreiras fisicas, legai, atitudinais e até mesmo financeiras. Isso
acarreta no distanciamento na realizacao dos direitos das PcD em relac&o aos direitos
da pessoas sem deficiéncia. Com isso, € necessaria fomentar a compreensdo da
sociedade em romper com as barreiras que as pessoas com deficiéncia enfrentam em
seu cotidiano.

Mais um exemplo, essa nova politica do governo caminha rumo a segregacao,
nao a inclusdo é no ano passado, o presidente Jair Bolsonaro assinou o Decreto
9.759/19 que coloca fim a 35 conselhos sociais que integravam a Politica Nacional de

Participacdo Social (PNPS). Uma das organizacfes afetadas € o Conselho Nacional
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dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE), que ja foi citado no capitulo como,
que instituiu a Politica Nacional para Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia.

O paradigma da inclusdo vincula-se a transformacdo social, mas acdes
vinculadas ao neoliberalismo, como reducéo dos direitos sociais, politicas restritivas,
levam a inclusdo por um caminho adequa-la aos moldes do capitalismo.

Segundo Fontes (2005, s/n) reordenamento capitalista que instaurou o
neoliberalismo tenta adequar os principios centrais da incluséo social, numa tentativa
para ndo desconstruir a hegemonia do bloco no poder. Vale salientar que esse
processo que empurra as pessoas com deficiéncia para as margens das relagdes
sociais € um procedimento de inclusdo forcada para enquadrar os individuos na
disciplina exigida pelo capital. Ao ndo compreender que essas condi¢des resultam de
procedimentos de inclusido forcada, torna-se mais facil assimilar o entendimento de
que tais condicbes podem ser superadas sem atacar a esséncia do capitalismo.

E imprescindivel uma analise cuidadosa a respeito do paradigma inclusivo, a
fim de n&o cair nas apropriacdes e distor¢des neoliberais e de ndo coadunar
com as politicas e acBes pseudo inclusivas, contrariando assim, a prépria
esséncia da Inclusdo. Deste modo, é preciso resgatar a centralidade do

respeito a diversidade e o comprometimento da proposta inclusiva com a
transformacéao social (LANDIM e FERREIRA JUNIOR, 2003, p. 6)

Em suma, um dos principais desafios das PcD no seu cotidiano, sdo as
barreiras funcionais que ressaltam as suas limitacdes, além das barreiras impostas
pela propria sociedade, construidas em virtude do preconceito, discriminacdo e o
estigma da limitacdo de exercer suas funcdes, seja ho meio em que vivem ou no
trabalho.

Contudo, romper com essas barreiras, implica esfor¢cos politicos consideraveis
de forma efetiva, que resultem em mudancas significativas. Isso requer a articulacao
de setores como educacéao, assisténcia social, saude, tecnologia, mercado de trabalho
e legislacdes.

Além disso, a constituicdo federal de 1988 defende a participacao social através
de conselhos de direitos, conferéncias e por meio de organizacdes representativas,
na formulacao das politicas e no controle social das a¢cdes em todos os niveis.

Entende-se de relevancia o acompanhamento e a participagdo ativa da
populagao e da sociedade civil na politica, pois € uma seguranga de que as agdes do
governo serao voltadas para os interesses exclusivos da populacdo. Além do mais, a
possibilidade do cidadao opinar na formulacao de politicas publicas, torna o governo
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mais proximo da sociedade e ciente de quais prioridades devem ser executadas
segundo a visdo de quem sera o beneficiado.

Essa participagdo acontece nos espacos debate como conselhos, foruns e
conferéncias, que passaram a ter for¢a legal e atuarem ativamente na formulagéo e
regulamentacao de politicas publicas, criando assim uma nova cultura politica e novas
relagdes entre Estado e cidaddo. Mas para que haja efetividade da politica publica
voltada para esse grupo social, € a importante a participagédo dos mesmos no processo
de formulacdo e implementacéo da politica, além de serem politicas de combate a
I6gica perversa e excludente do capitalismo.

Ao seguir esse principio, surge a necessidade de politicas que promovam
inclusdo da pessoa com deficiéncia de forma mais integrada, em que as politicas
dialoguem entre si, ao compatibilizar as acbes e construcdo de sinergias e
complementariedades. Para que a inclusdo social se consolide através de politicas
publicas, deve se evitar a abordagem tradicional das politicas setorializadas e
residuais.

De acordo Junqueira (1997, p.22), estruturas setorializadas tendem a tratar o
cidaddo e os problemas de forma fragmentada, com servicos executados
isoladamente. Dessa maneira, as politicas ndo tém concebido ao cidaddo de forma
integrada e desconsideram as caracteristicas multifacetadas da exclus&o social.

A partir das reflexdes de Gramsci (2000; 2001a; 2001b), torna-se possivel
afirmar que as ideias que circulam em uma determinada época, longe de serem
autébnomas, pertencem a uma determinada concepg¢éo de mundo e, portanto, tendem
a influenciar o curso da histéria em conformidade com os interesses da classe a que
se vinculam.

A partir dessas reflexdes torna-se possivel entender por que € tao
predominante nos dias de hoje o paradigma da inclusao social. A inclusao social visa
legitimar a luta contra a exclusao e dominagao, sua difusdo no tecido social manifesta
as proprias relagdes, ndo conseguem por si sO0 acabar com manutencdo da
hegemonia da classe dominante. Em um contexto de recomposi¢cdo capitalista, a
inclusdo social da pessoa com deficiéncia esbarra em maior obstaculo, eixos
ideoldgicos do capitalismo, ja que n&do se pode negar a luta de classes.

Gramsci (2000; 2001a; 2001b) indica que as ideias que compdem a ideologia
da classe dominante sao difundidas por todo o tecido social através do exaustivo e

permanente trabalho dos intelectuais. Conforme aponta o autor, os intelectuais atuam
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em diferentes niveis de organizagdo da cultura para difundi-la por todos os membros
da sociedade e converté-la em um instrumento requintado de dominagao de classe.
A consequéncia disso é a concentracdo de grupos sociais em torno de
demandas e formulagbes que — por ndo articularem as legitimas demandas plurais
com um projeto contra hegem®onico — acabam promovendo a fragmentagéo da politica
e sua dissociagdo com a economia. A dimensao ideoldgica veiculada consiste na ideia
de que o elemento fundamental para superar a “sociedade excludente” é a “aceitagao
e valorizagdo da diversidade”, sem, contudo, indicar a necessidade de promover
mudangas profundas nos fundamentos culturais, sociais, politicos e econémicos do

capitalismo.

Contrapondo-se a visdo excludente de sociedade, o novo paradigma possuli
como eixo central a diversidade, sua aceitacdo e valorizacdo € condicao
fundamental para constru¢do de uma nova concepc¢ado de homem e visdo de
mundo (LANDIM e FERREIRA JUNIOR, 2003, p.2).

De fato, a construgdo de uma sociedade justa envolve necessariamente a
valorizacdo das diferencas. Entretanto, as diferencas humanas n&o podem ser
efetivamente valorizadas em um modo de produgao da existéncia que empurra para
a miséria grande parte daqueles que precisam vender sua for¢ca de trabalho para
sobreviver.

O paradigma da inclusdo defende a adogao de novos valores para a vida na
sociedade capitalista, os quais estariam atrelados a constru¢do de uma nova visdo de
homem, mundo e sociedade. Uma das formas de aparecimento da questdao da moral
no ideario da inclusdo vincula-se ao entendimento de que a adog¢do dos valores
pautados na diversidade seria capaz de alterar a condi¢ao de barbarie produzida pelo

capitalismo contemporéaneo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A historicidade dos direitos da pessoa com deficiéncia constituiu terreno, sobre
o qual se buscou, nos limites deste trabalho, o entendimento da construcdo das
politicas sociais brasileiras, destinadas as PCD. Observou-se que as ac¢fes voltadas
para o atendimento deste segmento se conformaram em praticas sociais diretamente
relacionadas a interpretac6es sobre a deficiéncia, ato continuo, em formas de com ela
lidar: a excluséo, a segregacéao; a integracao e a inclusao.

Viu-se que as primeiras instituicbes de atendimento as PCD, no Brasil, foram
criadas no século XIX, baseadas na exclusdo, pautadas na segregacdo: asilo para
militares incapacitados, internatos para pessoas cegas e surdas, praticas de
isolamento de doentes mentais, deficientes intelectuais e pessoas com hanseniase,
dentre outros.

Nos anos 30 do século XX, por auséncia de medidas do poder publico,
notadamente, no trato com a deficiéncia intelectual, surge, por iniciativa da sociedade
civil, instituicbes voltadas para esta deficiéncia, cujo trabalho estava pautado em
atividades profissionalizantes e educacionais. Fato que representou uma forma
diferenciada de tratar a deficiéncia intelectual, até entdo, igualada a uma forma de
loucura.

Sob a influéncia dos Estados Unidos e da Europa, bem como pelo surto de
polio, presencia-se, nos anos 50, a formatacdo de politicas e programas de
reabilitacdo, voltados para incapacitados fisicos, dentro de uma Ilbégica de
normalizacdo de corpos, com vistas a integra-los na sociedade. A reabilitacdo tinha
como foco o modelo biomédico da deficiéncia.

A abordagem biomédica da deficiéncia é posta em causa nos anos 60, a partir
de estudos que tratam a deficiéncia numa perspectiva social e de movimentos
organizados por PCD, cujos pioneiros surgiram nos Estados Unidos e no Reino Unido.
Contexto que oportunizou leituras diferenciadas da deficiéncia, convivendo e em
disputa, numa mesma arena politica, interpretacdes sobre a questéo e nas formas de
tratamento da mesma.

A partir do final dos anos 70, com a abertura do regime politico, assiste-se no
Brasil a efervescéncia de movimentos sociais, dentre eles o movimento politico das
PCD. Tal movimento irrompe na esfera politica na busca por garantia e ampliacéo de
direitos para este segmento. Beneficiou-se da conjuntura internacional, quando a ONU
decreta 1981 o AIPD, evento que colocou as necessidades PCD em evidéncia em
todo o mundo.
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Desde a década de 80 as PCD vém conquistando e ampliando direitos no
Brasil. A Constituicdo de 1988 constitui marco neste processo. A ela seguiram-se leis
complementares que regulamentaram dispositivos constitucionais, com vistas a
garantia e ao cumprimento destes acervos legais. Vive-se no Brasil, desde os anos
90, a era da incluséo social.

Além de uma palavra que invadiu a graméatica dos direitos das PCD, a inclusédo
constitui em desafio posto na formatacdo e implementacdo das politicas publicas
destinadas a este segmento.

Apesar dos avancos ocorridos em prol de uma sociedade mais inclusiva nos
ultimos anos, na prética os resultados das politicas implantadas que visam diminuir a
exclusao social das pessoas com deficiéncia apresentam resultados com grandes
impactos, mas ndo plenamente inclusivos, justamente por conta do sistema capitalista
gue cria limitacdes e impeditivos para efetividade das politicas inclusivas. Ha ainda
um distanciamento entre as politicas propostas e sua a aplicabilidade. Tornando
necessario, o questionamento sobre se 0 governo nao esta em sintonia com as reais
necessidades das pessoas com deficiéncia.

E imprescindivel entender que é papel do Estado numa uma relacdo equilibrada
entre a sociedade politica e a sociedade civil, na formulacéo de politicas publicas que
contemplem a inclusdo da pessoa com deficiéncia. E cabivel afirmar, que o governo,
ao longo das ultimas décadas tem voltado uma consideravel atencéo para as politicas
publicas destinadas a pessoa com deficiéncia. Ocorreu a criacdo de politicas,
conselhos e programas contribuem para a inclusdo, mas nédo sao bem utilizados
devido a acdes mal formuladas, ainda € preciso mais presenca do Estado, ampliacao
do debate que contemple a todos os tipos de deficiéncia e melhor articulacdo das
acoes.

Esse entendimento refor¢a a ideia de que inclusédo social, em sua radicalidade,
visa a transformacdo social, o paradigma da inclusdo sofre interferéncia do
neoliberalismo em suas acdes,. Mesmo que possua uma esséncia vinculada a
transformacdo da sociedade, pode-se dizer, em conformidade com as reflexdes
apresentadas nesta secao, que esse paradigma esbarra em barreiras imposta pela
sociedade capitalista, que impedem a inclusdo da pessoa com deficiéncia de forma
justa e qualificada no mercado de trabalho, na educacéao, acesso ao BPC, afins.

As pessoas com de deficiéncia sempre foram empurradas para as “margens
das relagdes sociais”, esse € um processo estruturado pelo capital. Ao compreender
gue essas condi¢cdes resultam de procedimentos do capitalismo contemporaneo,
torna-se mais facil assimilar o entendimento de que tais condi¢cbes podem ser



97

superadas ao atacar a esséncia do capitalismo, j& que o reordenamento capitalista
que instaurou o neoliberalismo ndo impede os principios centrais da incluséo social,
porém dificulta seu efetivar, através de estratégias para reforcar a hegemonia do bloco
no poder.

A partir dessas reflexfes torna-se possivel entender por que hd uma luta téo
predominante nos dias pelo paradigma da inclusdo. Em um contexto de recomposi¢éo
capitalista, no qual se torna ainda mais importante para a burguesia difundir sua
ideologia pela sociedade, os defensores da inclusdo, analisados neste texto,
desempenham um indispensavel papel na luta contra a reproducéo ideoldgica do
capitalismo. atuar de forma educativa através da difusdo de formula¢gbes que negam
a luta de classes.

Entender que a incluséo social, em sua radicalidade, visa a transformacao
social. Foi possivel compreender que as acdes desse paradigma lutam contas os
obstaculos que o capitalismo cria para as pessoas com deficiéncia. Embora, o
paradigma da inclusdo na atual conjuntura, tem sofrido influéncias do neoliberalismo,
mas ainda assim, possui uma esséncia vinculada a transformacdo da sociedade,
pode-se dizer, em conformidade com as reflexdes apresentadas nesta secao, que
esse paradigma vincula-se a luta pela desconstrucdo da exclusdo da sociedade
capitalista.

Levando-se em consideracdo o que foi dito, a luta pelo processo de inclusao
social da pessoa com deficiéncia é uma questdo de formulacédo de politicas publicas
com participacdo de toda a sociedade nesse desenvolvimento, para que resultem
politicas que atendam as suas reais demandas desse grupo social.

Contudo a inclusao social também € um processo que se precisa lutar contra a
esséncia capitalista, para que de fato, possa haver a inclusdo social e, que crie
grandes impactos na vida da pessoa com deficiéncia. Ndo se pode negar que o
contexto capitalista influencia nas politicas publicas direcionadas as pessoas com
deficiéncia, numa tentativa de adequar as diretrizes do paradigma de inclusao social,
ou seja, a luta ndo € somente pela inclusédo social da pessoa com deficiéncia, mas
também contra o reordenamento capitalista que produz miserabilidade, exclusdo e
desigualdade ao colocar esses individuos a mercé e a tentar enfraquecer e ajustar os
direitos adquiridos.
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