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RESUMO

O tema central desta pesquisa € a construcdo de um novo olhar da sociedade para a
pessoa com deficiéncia, em uma abordagem historica e politica, compreendida entre
2006 e 2016, a partir da ratificacdo da Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. A Convengdo considera deficiente toda pessoa com impedimento fisico,
mental, sensorial ou intelectual, que ao se deparar com alguma barreira, tenha a
interagdo social impedida ou dificultada. A contextualizacdo historica, politica e social
da pesquisa discute o conceito da deficiéncia desde o periodo da segregacdo até o
modelo biopsicossocial da deficiéncia. A Convengdo propde a construcao do “desenho
universal” da inclusdo para que as pessoas com deficiéncia vivam em igualdade de
oportunidades dentro de uma sociedade consciente da importancia em respeitar as
diferencas. Nessa perspectiva, em trés capitulos, o estudo apresenta 0 marco regulatério
da inclusdo, a revisdo da literatura que discute a deficiéncia segundo o modelo
biopsicossocial e as alteracdes na terminologia da deficiéncia. O estudo discorre sobre a
emancipacao da deficiéncia com o estudo das minorias e a estigmatizacdo da pessoa
com deficiéncia. Desse modo, sob a hipotese da influéncia da Convencdo na construgédo
do novo olhar da sociedade, a pesquisa identifica o perfil da deficiéncia no Distrito
Federal, a atuacdo do Estado e da sociedade nas politicas de inclusdo e qual a percepcao
da sociedade para a pessoa com deficiéncia. A pesquisa buscou identificar as diferentes
vozes da sociedade, desmembrando a conceituacdo e os paradigmas que envolvem até
hoje a estigmatizacdo da pessoa com deficiéncia, como a caracterizagéo de caridade e a
rotulacdo que ainda compreende a inclusdo social da pessoa com deficiéncia.

Palavras-chave: Politicas publicas inclusivas; Deficiéncia; Convencao Sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia; Modelo biopsicossocial; Estigmatizacao.



ABSTRACT

The central theme of this research is the construction of a new perspective of society for
the disabled, in a historical and political approach, between 2006 and 2016, after
ratification of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities. The
Convention considers disabled any person with physical, mental, sensory or intellectual
impairment who, when faced with any barrier, has social interaction impeded or
impeded. The historical, political and social context of the research discusses the
concept of disability from the period of segregation to the biopsychosocial model of
disability. The Convention proposes building the "universal design™ of inclusion so that
people with disabilities live on equal opportunities within a society aware of the
importance of respecting differences. In this perspective, in three chapters, the study
presents the regulatory framework for inclusion, a review of the literature that discusses
disability according to the biopsychosocial model and the changes in disability
terminology. The study addresses the emancipation of disability from the study of
minorities and the stigmatization of the disabled person. Thus, under the hypothesis of
the influence of the Convention in the construction of the new view of society, the
research identifies the disability profile in the Federal District, the State and society's
performance in inclusion policies and what society's perception of the person with
deficiency. The research sought to identify the different voices of society,
dismembering the conceptualization and paradigms that involve up to now the
stigmatization of the disabled person, such as the characterization of charity and the
labeling that still includes the social inclusion of the disabled person.

Keywords: Inclusive public policies; Deficiency; Convention on the Rights of Persons
with Disabilities; Biopsychosocial model; Stigmatization.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo foi desenvolvida com base em referéncias a inclusdo das
pessoas com deficiéncia. Progressivamente, o contexto histérico, politico e social passou por
muitas mudancas ao longo da historia humana, desde o conceito até a percep¢do da sociedade
para a pessoa com deficiéncia.

A partir da discussdo proposta pela Convengéo Sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, responsavel por significativas mudancas na evolucéo da percepcao desse grupo
social, a comecar pela insercdo da palavra “pessoa” — que, em principio, parece tdo somente
uma alteracdo de nomenclatura, mas, na pratica, aporta expressivos avangos e conquistas na
luta continuada por incluséo e reconhecimento, especialmente nas politicas publicas.

Ratificada no Brasil em 2008, a Convencéo reconhece a deficiéncia como um tema de
justica, direitos humanos e promocéo da igualdade e foi tomada como base na elaboracéo das
politicas, exigindo, desde entdo, a revisdo da legislagdo, constituindo, desse modo, 0 eixo
central para formulacdo das politicas publicas de inclusdo. O Brasil, como um dos paises
signatarios da Convenc¢do, assumiu, em 2008, o compromisso de nortear as acBes que
assegurem os direitos das pessoas com deficiéncia, como cidad&os livres e autbnomos.

Partimos do principio de que a contextualizacdo da deficiéncia é uma construcao
social, imersa na dinamica que envolve a sociedade humana, a qual é alterada segundo as
variaveis temporais e espaciais. Nesse sentido, pesquisar o olhar da sociedade para a pessoa
com deficiéncia apos a ratificacdo da Convencdo se configura como importante possibilidade
para identificar o paradigma da inclusdo no cenario politico e social depois da sua internalizacéo
no marco regulatério nacional.

Este estudo esta inserido na area de concentracdo Estado, Politicas Publicas e
Cidadania do Programa de P6s-graduacdo em Direitos Humanos, Cidadania e Violéncia do
Centro Universitario UNIEURO, alinhado ao projeto intitulado Estudo do Impacto Social das
Politicas Publicas para Educagéo, Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo no Brasil (1985-2015). A
escolha por essa linha de pesquisa deriva do reconhecimento de que politicas publicas
interferem direta ou indiretamente na efetivacdo da incluséo social da pessoa com deficiéncia.

O problema de pesquisa esté inscrito na verificagdo do olhar da sociedade para a pessoa
com deficiéncia a partir da ratificacio da Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, tendo como locus o Distrito Federal.
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A nossa hipotese é a de que essa Convencao tenha influenciado as politicas publicas
de incluséo, as quais contribuiram para a construcéo do olhar da sociedade para a pessoa com
deficiéncia e da formagéo do paradigma.

O objetivo geral da investigacdo é identificar a construcdo desse olhar a partir da
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Na tentativa de alcancar esse

proposito, somaram-se a pesquisa trés objetivos especificos:

» Delimitar a percepcao do Estado e da sociedade em relacdo a pessoa com deficiéncia;
» Promover a revisdo do marco tedrico-conceitual relativo ao tema;

» ldentificar a percepc¢éo da sociedade para a pessoa com deficiéncia.

Nesse sentido, 0 marco tedrico foi composto a partir de autores que estudam a
deficiéncia tanto no aspecto médico, como no &mbito social. Em Diniz (2007), encontramos 0
conceito da deficiéncia e o estudo da importancia da reviséo da classificagéo internacional de
funcionalidade, incapacidade e salde para a construcdo do modelo social da deficiéncia ou

biopsicossocial.

Moscovici (2011) discorre a respeito da Teoria das Minorias e associagdes ao grupo
de pessoas que se encontra em posicdo desvantajosa em relacdo a maioria. Em Goffman (2004),
buscamos aporte tedrico quanto a manipulacdo do estigma para a pessoa com alguma

particularidade que o caracteriza como deficiente.

Para estudar a importancia do uso da terminologia para eliminar os preconceitos e
mudar os paradigmas direcionados as pessoas com deficiéncia, encontramos em Sassaki (2002)
e Kuhn (1990) o esperado esclarecimento acerca do paradigma e do seu papel na renovacéo de
conhecimento cientifico e influéncia social. Diante do entendimento de que a inclusdo social da
pessoa com deficiéncia perpassa a Declaracdo Universal do Direitos Humanos, encontramos
em Piovesan (2009) a defesa da deficiéncia na concepc¢édo dos Direitos Humanos.

Para amparar o estudo sobre Estado, sociedade e Politicas publicas, recorremos a:
Bobbio (1987), que conceitua e contextualiza o Estado, o governo e a sociedade, Habermas
(1997) sobre Direito e democracia, Heidemann (2009), além de Viana (1996) e Souza (2006)
acerca de politicas publicas.

Além da contribuicdo dos tedricos mencionados acima, a investigacdo se fundamenta
ainda em pesquisadores associados a tematica, a exemplo de Harlos (2011), Franca (2013) e
Freire (2008), que contextualizam a histéria da deficiéncia no cenario nacional e internacional,

desde o periodo em que a pessoa era excluida, segregada e tratada apenas como carente de
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atencdo medica, até 0 momento no qual os movimentos de — e para — pessoas com deficiéncia
conquistaram o direito de falar, serem ouvidas e atuarem na sociedade, independentemente da
sua condicdo fisica ou mental, e Barboza e Camino (2014), com a suas andlises sobre teoria das
minorias.

Em Freire (2008), identificamos o olhar da sociedade para o deficiente. Para reforcar
essa viséo, pesquisamos Glat (2006) e as suas reflexdes sobre a integragéo social da pessoa com
deficiéncia, bem como Martins (2012), que investiga a contribuicdo do estudo da deficiéncia
na emancipacdo desse grupo social. Prette (1995) se aprofundou no campo relacionado a

emancipacao da deficiéncia por meio de diversas pesquisas empreendidas.

A metodologia da pesquisa foi realizada segundo o chamado método indutivo, por ser
0 mais indicado e utilizado na investigacao das ciéncias sociais. A induc¢do se fundamentou no
estudo do particular para o geral.

Nossa pesquisa partiu da busca de informagdes prévias sobre a temética abordada
segundo levantamento documental e bibliogréafico. Apos a aprovacgdo do projeto no Comité de
Etica e Pesquisa — CEP do Centro Universitario Euroamericano, verificamos a hipotese
esperada por meio de pesquisa empirica. Subdividida em estudos de verificacdo de hipotese,
analise documental, conceitualizacdo e contextualizacdo da deficiéncia, a pesquisa foi
caracterizada como qualitativa e quantitativa.

Tecnicamente, a pesquisa empirica recorreu a entrevista semiestruturada com a
participacdo de trés representantes sociais envolvidos com inclusdo de pessoas com deficiéncia.
Entrevista ndo estruturada, realizada com funcionarios da Coordenacdo de Promocdo de
Direitos de Pessoas com Deficiéncia — PromoDF, e aplicacdo de questionario com questdes
fechadas e abertas, aplicado para trinta pessoas, entre elas profissionais e pais de pessoas com
deficiéncia de uma escola de ensino regular, localizada em Santa Maria, cidade satélite do
Distrito Federal (DF).

A pesquisa é composta por trés capitulos. No primeiro, abordamos o marco teorico-
conceitual relativo a tematica proposta, com as vozes que ecoam contrérias a estigmatizacdo da
pessoa com deficiéncia e descreve a atuacdo do Estado, da sociedade e dos movimentos sociais
no ambito das politicas publicas inclusivas.

No segundo capitulo, contextualizamos o percurso histdrico e politico da deficiéncia,
apresentando a estigmatizacdao e as mudancas sobre a tematica, sob a hipotese da influéncia das
politicas publicas inclusivas brasileiras, implementadas a partir da Convengéo Sobre os Direitos

das Pessoas com Deficiéncia. Esta secdo permeia tambem o campo da investigacdo
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emancipatéria, no modelo biopsicossocial da deficiéncia e teoria, apontando os estigmas
associados as pessoas com deficiéncia.

A caracterizacdo do perfil das pessoas com deficiéncia no Distrito Federal conformou
0 terceiro capitulo desta dissertacdo, bem como a sociedade percebe esse grupo social a partir
da metodologia empregada para coletar os dados da pesquisa de campo e do levantamento
bibliogréafico e documental selecionado.

Nesse contexto, o trabalho de pesquisa parte do elementar principio de que, em toda
e qualquer sociedade humana — sempre alterada segundo as variaveis temporais e espaciais —,
0 contexto historico, social e politico da deficiéncia pode ser considerado uma construcdo
social, imersa em processos dindmicos de construgéo e reconstrucdo de paradigmas envoltos

em conceitos e preconceitos, que possivelmente justificam a importancia de ser estudada.
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CAPITULO 1

@) POSICIONAME[\ITO DO ESTADO, DA SOCIEDADE E DOS MOVIMENTOS
SOCIAIS NAS POLITICAS INCLUSIVAS: Vozes contra a estigmatizacao da pessoa com
deficiéncia

O primeiro capitulo € constituido pela conceituacdo de Estado, sociedade e
movimentos sociais, apresentando como estes atuam nas politicas pablicas inclusivas a partir
da Convencao Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Exp8e ainda os marcos tedricos
e regulatorios da incluséo social da pessoa com deficiéncia, como a Constituigdo Federal do
Brasil, a Convencao Sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a Declaracdo Universal dos

Direitos Humanos.

1.1A ATUAQAO DO ESTADO, DA SOCIEDADE E DOS MOVIMENTOS SOCIAIS
NAS POLITICAS PUBLICAS DE INCLUSAO

Toda discussdo que envolve a teoria relacionada ao Estado sempre estd atrelada a
relacdo de poder entre Estado e sociedade civil. Nem sempre se trata de poder politico, embora
toda a literatura referente a ciéncia politica tenha como referéncia a proximidade entre politica
e Estado.

A instancia estatal ¢ imputado o dever de ancorar a elaboragéo, a implementagio e a
avaliacdo de politicas publicas, sempre com o objetivo de assegurar o bem coletivo da sociedade
civil, sem privar o individuo de sua dignidade humana. Diante dessa realidade, “ndo ha teoria
politica que ndo inicia direta ou indiretamente, da definicdo e analise do poder” (BOBBIO,
1987, p. 76).

Com a evolucdo da historia politica, a forca e o poder, que imperavam na guerra de
todos contra todos, foram historicamente substituidos pelas lutas entre classes, das quais o
Estado é o representante. Nesse contexto histérico, o Estado é concebido como oposi¢do ao
estado de natureza. No entanto, no contexto de centralizagcdo do poder e para que a sociedade
fosse respeitada e protegida a partir da progressiva civilidade, 0 homem saiu da l6gica em que
vivia “por e contra todos”, passando a existir em comunidade.

Ao0s poucos, 0s homens se uniram na luta gradual pela garantia do direito a
propriedade, respaldados pelas leis constituidas pelo Estado. Desse modo, no caso da presente
pesquisa, ao tratarmos das politicas publicas de incluséo, devemos deter-nos na relacéo de poder

entre Estado e sociedade.
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O Estado e a sociedade se justificam reciprocamente, sendo um o reflexo do outro,
constituindo uma relacdo de bilateralidade, na qual um ndo existe sem o primeiro.
Reconhecemos, portanto, que a sociedade estd dentro do Estado, surgindo claramente na
legitimidade deste ultimo especificamente na elaboracao, implementacéo e avaliacdo das acdes
impetradas na busca da preservacdo do direito a propriedade da pessoa humana e no bem
coletivo.

Nesse contexto, a sociedade pode ser compreendida como a infraestrutura da
superestrutura, isto é, o proprio Estado, adquirindo significado positivo, a partir dos grupos de
interesse que se reunem e lutam junto ao poder politico para assegurar os seus direitos.
Igualmente, a sociedade civil representa a ética — e o Estado, a forca —, estando submetida aos
poderes judiciario e administrativo, ambos responsaveis por gerir os conflitos de interesse do
povo e fiscalizar os costumes, angariar recursos para o trabalho, educacéo e assisténcia social,
ou seja, 0 bem-estar da sociedade.

Bobbio (1987) afirma que a dicotomia entre 0 momento estrutural e o superestrutural
da sociedade existe em meio a economia e a ética politica. Para representar a contraposicao
entre sociedade e Estado, o autor sugere outras dualidades, como ‘“consenso/forgca,
persuasdo/coer¢do, moral/politica, hegemonia/ditadura e direcdo/dominio” (1987, p.40).

Desse modo, passaram a existir os poderes judiciario, executivo e legislativo, em que
nenhum pode ter supremacia sobre as outras. A essa organizacdo do poder chamamos de
constitucionalismo.

Com relacdo a teoria, pratica e limitacdo do poder, de acordo com o autor:

O constitucionalismo encontra a sua plena expressdo nas constituicdes que estabelecem limites
ndo s6 formais, mas também materiais ao poder politico, bem representados pela barreira que o0s
direitos fundamentais, uma vez reconhecidos e juridicamente protegidos, erguem contra a
pretensdo e a presuncdo do detentor do poder soberano de submeter a regulamentacédo todas as
acOes dos individuos ou dos grupos (BOBBIO, 1987, p.101).

A revisdo literaria nos direciona a afirmar que, idealmente, o Estado, em sua ordem
politica, é o elemento subordinado, e ndo o soberano, na ocupagéo total da sociedade. Mesmo
diante do poder que lhe é delegado, estad sujeito as ideologias do povo, que constituem a
sociedade e constroem a historia da humanidade. Portanto, as acdes elaboradas pelo poder
publico, instituido ao Estado, ndo podem distanciar-se dos interesses da sociedade.

O Estado pode ser considerado como um aparelho coercitivo, instrumento de
dominacdo de classe e, em outros momentos, como secundario ou subordinado a sociedade

civil. Nesse caso, é preciso atuar com imparcialidade e como conciliador das partes ou dos
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grupos de interesse, sem jamais perder de vista 0 seu principal objetivo, que € o de preservar 0

bem coletivo da sociedade.

O Estado ndo é um fim em si mesmo, mas um aparelho, um instrumento; é o
representante ndo de interesses universais, mas particulares, ndo uma entidade
superposta a sociedade subjacente, mas é condicionado por essa e, portanto, a esse
subordinado; ndo é uma instituigdo permanente, mas transitéria, destinada a desaparecer
com a transformacéo da sociedade que Ihe é subjacente (BOBBIO, 1987, p. 2).

A relacdo entre Estado e sociedade deve ser harmoniosa para que as politicas publicas
de afirmacgdo sejam implementadas em prol do bem coletivo e em defesa dos direitos das
pessoas — no caso desta dissertacdo, das politicas publicas de inclusdo. Desse modo, a seguir,
definiremos politicas publicas e discutiremos a participagdo dos movimentos sociais na
construcdo do olhar da sociedade para a pessoa com deficiéncia.

Conceituar politicas puablicas constitui um desafio para os estudiosos das ciéncias
sociais, ja que sdo muitas as definicdes dessa disciplina diretamente ligada ao Estado e a
sociedade. Somada a dificuldade em definir politicas publicas, enfrentam-se ainda entraves na
determinacéo dessas iniciativas que dispdem da capacidade de impulsionar a economia e ainda
promover a incluséo social.

O estudo das politicas publicas configura foco de interesse de muitas disciplinas e
qualquer teoria ligada a essa area de concentracdo possibilita explicar a inter-relacdo entre
Estado, politica, economia e sociedade. Pelo fato de 0 maior interesse residir no todo, ou seja,
no bem coletivo, que prevalece em detrimento da soma das partes, estas devem ser elaboradas
em favor da coletividade.

Politicas publicas sdo utilizadas para explicar, justificar e legitimar o papel do Estado
junto a sociedade. Segundo Souza, a politica publica nasceu como uma subéarea da ciéncia
politica norte-americana e segue trés caminhos: o estudo das instituicdes, a virtude civica e o
ramo da ciéncia politica (2006, p.22).

Souza adverte ainda a existéncia de subsistemas na consolidacdo das politicas
publicas, que permitem ao sistema politico-decisorio processar as questdes de forma paralela,
ou seja, fazer as mudancas de acordo com a experiéncia de implementacdo e de avaliacdo (2006,
p.33).

Em conformidade com a autora, politica publica pode ser resumida como:

O campo do conhecimento que busca, a0 mesmo tempo, colocar o governo em agao
e/ou analisar essa acao (variavel independente) e, quando necessario, propor mudangas
no rumo ou curso dessas agOes (varidvel dependente). A formulacdo de politicas
publicas constitui-se no estagio em que os governos democraticos traduzem seus
propositos e plataformas eleitorais em programas e agdes que produzirdo resultados no
mundo real (SOUZA, 2006, p. 26).
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Segundo a autora, a politica publica permite diferenciar entre pretensdo e agéo
governamental. Portanto, a politica publica envolve vérios atores e niveis de decisdo, sendo
abrangente e ndo se limitando a leis e regras, configurando-se, assim, em agéo intencional, com
objetivos a serem alcancados (SOUZA, 2006, p. 36).

E importante enfatizar a existéncia de dois angulos das politicas publicas. O primeiro
é 0 da perspectiva da sua formulacdo, que resulta em planos, programas e projetos que buscam
0 bem coletivo da sociedade. O segundo é o da sua implementagdo, que traz consigo a
necessidade do acompanhamento e avaliacdo da politica publica.

De acordo com a autora, as politicas publicas formam um movimento composto por
estagios — definicdo de agenda, identificacdo de alternativas, avaliagdo das opcdes, selecdo das
opcoes, implementacéo e avaliacdo —, chamado de ciclo da politica publica.

Na primeira fase do processo, a qual envolve o ciclo da politica publica, é analisado o
problema que pode entrar, ou ndo, na agenda. Esse primeiro passo € determinante para a
elaboracdo e implementagdo. A complexidade esta instaurada nessa fase, tendo em vista a
subjetividade em saber o que, de fato, eleva um problema ao status de agenda politica, bem
como a contribuicdo da sociedade para a sua construcao.

Na fase do planejamento da politica publica, os atores politicos podem identificar as
diretrizes, como e quando executa-las, além dos recursos necessarios. Tida como uma instancia
técnica, o planejamento permite a racionalizacdo das decisdes inerentes as politicas publicas,
evitando que estas sejam evasivas, redundantes e ineficazes. Enquanto que no momento da
avaliacdo, a politica deve ser analisada quanto a sua efetividade e aceitacdo na sociedade.

Outro fator a ser considerado nas politicas publicas esta relacionado a centralizagdo e
a descentralizacdo do poder. Na politica centralizada, as caracteristicas residem nas estruturas
organizacionais, relacdes de autoridade e controle administrativo, enquanto na descentralizada,
o0 controle se encontra disperso entre os atores envolvidos nas etapas da politica publica, o que
Souza (2006, p. 26), nomeia como “varios olhares sobre a politica”. Nessa perspectiva, na visao
da descentralizagdo da politica, entra em cena o pluralismo politico.

Além do Estado, as politicas publicas compreendem dois grupos de participantes
ativos, classificados como ‘“‘atores governamentais e atores ndo governamentais” (VIANA,
1996, p.8), os quais compdem os chamados fazedores de politica.

De acordo com Viana, o grupo governamental é formado pelo alto staff da
administracao, ou seja, o presidente, quanto por outros representantes do Executivo e ainda por

politicos nomeados para cargos publicos. Os fazedores oficiais de politica sdo justamente 0s
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legisladores, executores, administradores e juizes — todos responsaveis em determinar a agenda
politica.

Na representacdo ndo governamental, encontramos 0s movimentos sociais,
académicos, pesquisadores, midia, participantes das campanhas eleitorais, partidos politicos e
aopinido publica. Entre esses atores, destacamos para esta pesquisa 0s movimentos sociais que,
segundo a autora, podem mobilizar apoios, elaborar documentos, estimular a participacdo da
sociedade a ponto de atrair a atencdo necessaria para que o interesse defendido por eles entre
na agenda das politicas publicas (VIANA, 1996, p.8).

Quanto maior a participacdo da sociedade nessa formulacdo, maior a chance de
aceitacdo da politica adotada, tendo em vista que essa interacdo aumenta a clareza da politica e
reduz a resisténcia. Nesse contexto, o pluralismo configura uma vertente importante para a
eficacia das politicas publicas, pois reflete o envolvimento dos movimentos sociais na
elaboracdo e implementacdo dos planos tracados para o melhor funcionamento da maquina
publica, representada pelo Estado, em prol do bem coletivo. Nessa representatividade esta
presente o poder estatal, legitimado pela sociedade e 0s seus representantes nao
governamentais, conforme afirmado por Viana (2006, p.8).

Apesar de ainda pequena a participacdo da sociedade na elaboracdo das politicas
publicas, a literatura evidencia a importancia desse engajamento para que a escolha dos
problemas que fardo parte da agenda do governo seja, de fato, o que a sociedade almeja como
direitos assegurados. Aqui entra 0 envolvimento dos movimentos sociais na luta pela inclusdo
social das pessoas com deficiéncia.

De posse dessa conscientizagdo, 0s movimentos sociais alteraram a forma de
expressdo e de acdo em todas as direcBes da politica, principalmente no &mbito legislativo, em
busca da garantia e da ampliacdo de direitos. Percebeu-se que coletivamente sdo maiores as
chances de alcancar éxito em reivindicacGes, como registrado na historia dos movimentos
sociais “de” e “para” pessoa com deficiéncia. Ao lutarem por maior acesso no espago politico
e pela incluséo das minorias, 0s movimentos sociais efetuaram uma espécie de alargamento no
espaco politico (GOZETTO, 2008, p. 59).

De acordo com Gozetto (Idem), os movimentos sociais sdo organizagdes estruturadas
com 0 objetivo de congregar pessoas com interesses comuns para defender seus direitos ou
promover bens coletivos (2008, p. 59). Nesse sentido, a dissertacdo enveredou-se na vertente
do pluralismo nas politicas publicas, por entender que este contempla a participacdo dos
movimentos sociais nas agdes inclusivas e na construcdo do olhar da sociedade para a pessoa

com deficiéncia.
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1.1.2 Os movimentos sociais e a construcdo do modelo biopsicossocial da deficiéncia

No Brasil, as primeiras agOes coletivas em prol dos direitos das pessoas com
deficiéncia foram registradas em 1854, quando foi fundado O Imperial Instituto dos Meninos
Cegos. E possivel considerar essa iniciativa 0 marco inaugural do processo de incluséo no
Brasil. Ainda ndo era exatamente incluséo social, devido ao carater fortemente assistencialista,
mas, em todo caso, ja representava um sinal, j& que principiou o processo da educacao formal
para as pessoas com deficiéncia no pais.

Em 1856, foi criado o Instituto Imperial dos Surdos-Mudos com o objetivo de provar
gue essas pessoas, ao contrario do que a sociedade acreditava, ndo eram doentes e incapazes,
mas individuos que, diante da opcdo da lingua de sinais e de outros estimulos, poderiam ser
incluidos e desenvolver atividades outras como quaisquer ouvintes.

Na publicacdo A Historia do Movimento das Pessoas com Deficiéncia no Brasil, esta

registrado que:

Na primeira metade do século XX, o Estado ndo promoveu novas agdes para as pessoas
com deficiéncia e apenas expandiu, de forma modesta e lenta, os institutos de cegos e
surdos para outras cidades. As poucas iniciativas, além de ndo terem a necessaria
distribuicdo espacial pelo territorio nacional e atenderem uma minoria, restringiam-se
apenas aos cegos e surdos. Diante desse déficit de acBes concretas do Estado, a
sociedade civil criou organizacfes voltadas para a assisténcia nas areas de educacéo e
salde, como as Sociedades Pestalozzi (1932) e, em, 1954 as Associacdes de Pais e
Amigos dos Excepcionais — APAE (BRASIL, Secretaria Nacional de Promogao dos

Direitos da Pessoa com Deficiéncia, 2010, p.22).

Para tratar as pessoas com deficiéncia vitimas da maior epidemia de poliomielite ja
registrada no Brasil, que atingiu o coeficiente de 21,5 casos por 100 mil habitantes, no Rio de
Janeiro, em 1954, foi inaugurada a Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR),
um dos primeiros centros nacionais de reabilitacéo.

Ainda em 1954 surgiu o Conselho Brasileiro para o0 Bem-Estar dos Cegos (CBEC).
Fundado no Rio de Janeiro, o Conselho era filiado ao Conselho Mundial para o Bem-Estar dos
Cegos. O Conselho transformou-se na Unido Mundial dos Cegos (World Blind Union),
atualmente a principal organizagdo no mundo para esse grupo de pessoas.

Na perspectiva de lutar pela inclusdo além da reabilitacdo meédica, em 1970

apareceram as primeiras organizagdes “de” e “para” pessoas com deficiéncia. Precisamente no
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ano de 1979 foram constituidos os primeiros movimentos de deficientes. Aqui se demarca a
diferenca entre organizacdo de deficientes e organizagcdes para deficientes. A primeira é
formada por pessoas com deficiéncia, que lutam por elas mesmas, enquanto a segunda é
formada por pessoas nédo lesionadas, que e engajam em acgdes pela reabilitacao e os direitos do
deficiente.

Nesse interim, havia diversas associacdes e movimentos “de” e “para” deficientes
espalhadas pelo pais, cada uma com a sua frente de atuacdo, mas todas em prol da inclusdo.
Buscando-se o fortalecimento da representatividade, em 1979 surgiu a coalizdo pré-Federacéo
Nacional de Entidades de Pessoas Deficientes. Pela analise de Gozetto (2008), os movimentos
sociais apresentam tanto um discurso quanto uma acao transformadora.

A luta pela apari¢cdo social da pessoa com deficiéncia conseguiu romper muitas
barreiras, sobretudo as atitudinais. Um dos paradigmas quebrados foi o de que os deficientes
eram caracterizados como iguais, chegava-se a imaginar que viviam em coldnias constituidas
especificamente para eles. A participacdo dos movimentos sociais foi de extrema importancia
para a ampliagéo desses direitos, oportunizando a sua visibilidade social por meio de audiéncias
publicas, seminarios, congressos, foruns, conferéncias e encontros nacionais e internacionais.

Os movimentos sociais em prol dos direitos das pessoas com deficiéncia comecaram
a ganhar visibilidade no Brasil em 1981, considerado o Ano Internacional da Deficiéncia. Foi
quando ocorreram o | Congresso Brasileiro de Pessoas Deficientes e o 11 Encontro Nacional de
Entidades de Pessoas Deficientes. Com isso, a tematica alcancou o apice das discussdes
politicas, passando a ser considerado como qualquer outra da area social.

Em 1986, foi criada, no ambito da Presidéncia da Replblica e com poder
interministerial, a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
— Corde, responsavel por cobrar de cada ministério a integracao da pessoa com deficiéncia de
acordo com as prerrogativas da Constituicdo Federal.

A coordenacdo instituiu as Céamaras Tematicas, nas quais cada integrante,
legitimamente constituido por seus pares, sugeria, de maneira autbnoma, um tema a ser tratado,
surgindo dali as a¢fes em prol da inclusdo. Vinte e trés anos depois, foram elevadas a condicado
de Subsecretaria Nacional de Promocdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Mais
recentemente, em agosto de 2010, alcangou o status de Secretaria Nacional de Promocao dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Em 1987, iniciou-se uma grande mudanca voltada a vida dos deficientes, sobretudo o

deficiente mental. Foi nesse ano que surgiu 0 Movimento da Luta Antimanicomial, cujo
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objetivo principal era o de denunciar os abusos e as violacdes de direitos humanos sofridos
pelos usuarios da satde mental dentro dos manicémios.

O deficiente mental, entre as demais deficiéncias consideradas na Convengéo Sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, talvez tenha sido o que mais sofreu com o isolamento
social. Gragas a mobilizacdo empreendida, foi criada a da Lei 10.216/2001, que determinou o
fechamento progressivo dos hospitais psiquiatricos e a instalagdo de servicos substitutivos,
como os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, as residéncias Terapéuticas e os Centros de
Convivéncias.

Em 1988, foi a vez do primeiro Centro de Vida Independente — CVI, no qual as pessoas
com deficiéncia podiam vivenciar a sua independéncia nas distintas tarefas da vida, sendo
instigados e incentivados a praticar a sua autonomia e se ajudar mutuamente, cada um com a
suas proéprias limitacdes e potencialidades.

Apesar da expressiva participacdo da sociedade, representada pelos movimentos
sociais, a deficiéncia ainda era debatida de forma centralizada nas organizacGes
governamentais. O Estado discutia e decidia as acOes, e os deficientes ndo tinham outra opgéo
sendo aceitarem as decisdes, quando, na verdade, a reivindicacdo era a de que os atores diretos
debatessem e levassem as propostas ao Estado.

O ano de 1999 foi marcado pela constituicdo do Conselho Nacional dos Direitos da
Pessoa Portadora de Deficiéncia — Conade. Com a participacao de representantes da sociedade,
o Conade atuava como conselho consultivo da_Coordenadoria Nacional para Integracdo da
Pessoa com deficiéncia — Corde. Nessa perspectiva, o Conselho assumiu o carater de
organizacdo representativa, que, de fato, apresentava as necessidades das pessoas com
deficiéncia. Com essa atuacdo, o Conade configurou-se como um elo entre a sociedade e 0
Estado.

Em 2002, a Lingua Brasileira de Sinais — Libras foi reconhecida como lingua oficial.
A oficializacdo desse idioma trouxe ao surdo o direito de ter um intérprete para intermediar a
sua comunicacdo com o ouvinte, 0 que antes ndao ocorria com frequéncia. Com essa politica
publica inclusiva, as publicacGes em braille foram garantidas e as escolas tiveram de ofertar os
livros didaticos aos chamados videntes. Apesar de ndo alcangar todas as disciplinas e escolas,
os deficientes visuais tiveram a chance de comecar a usufruir um direito antes nédo existente.

Em 2006, 2008, 2012 e 2016 ocorreram as Conferéncias Nacionais da Pessoa com
Deficiéncia. Tais iniciativas permitiram que diferentes pessoas juntas, cada uma com a sua

diversidade politica e ideoldgica, discutissem acdes de efetiva inclusao.
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A | Conferéncia Nacional, ocorrida em Brasilia, de 12 a 15 de maio de 2006, teve
como tema central “Acessibilidade, vocé também tem compromisso”. Segundo os registros, dos
1500 participantes, 370 se declararam como pessoas com deficiéncia. Nessa ocasido, 275
propostas de acdes foram aprovadas. O evento foi considerado emblematico por ter tratado da
construcdo coletiva e democratica, unindo sociedade civil e governo em torno de objetivos
comuns, em especial discutir, avaliar e aprimorar as politicas publicas de incluséo.

A 11 Conferéncia Nacional foi realizada de 1 a 4 de dezembro de 2008, também em
Brasilia, sob o tema central “Inclusdo, Participa¢do ¢ Desenvolvimento — um novo jeito de
avangar”’. O encontro envolveu 1798 pessoas, ndo registrando, porém, a quantidade de
declarantes como pessoa com deficiéncia. Na ocasido, além do texto da Convencdo Sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, conhecido até entdo pela sociedade brasileira, foi
inserido na discussdo o Programa de Ac¢do para a Década das Americas pelos Direitos e pela
Dignidade das Pessoas com Deficiéncia, coordenado pela Organizacdo dos Estados Americanos
— OEAL

O propdsito foi o de alcancgar o reconhecimento e o exercicio pleno dos direitos e da
dignidade das pessoas com deficiéncia e o seu direito a participar plenamente na vida
econbmica, social, cultural e politica, bem como no desenvolvimento de suas sociedades, sem
discriminacdo e preconceitos.

A Agenda Social de Inclusio das Pessoas com Deficiéncia? também integrou o debate
da Il Conferéncia, reforcando a prioridade aqueles que recebem o Beneficio de Prestacdo
Continuada — BPC ou que integram o programa Bolsa Familia, bem como aos alunos da
educacao basica, as pessoas que apresentam deficiéncias decorrentes da hanseniase e aos idosos
com mobilidade reduzida.

A Agenda Social de Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia fomentou a plena inclusao
no processo de desenvolvimento do pais, visando a eliminar todas as formas de discriminacédo
e assegurar 0 acesso aos bens e servicos da comunidade, promovendo e defendendo, assim, 0s

direitos desse grupo social.

1 A Organizagéo dos Estados Americanos — OEA, aqui no Brasil chamada de Convencao da Guatemala (Decreto
n° 3.956/2001), estabeleceu o periodo de 2006 a 2016 como a década das pessoas com deficiéncia.

2 E o resultado de amplo debate dos Ministérios da Sadde, da Educacdo, do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, do Trabalho e Emprego, das Cidades, do Planejamento, Orcamento e Gestdo e da Casa Civil, sob a
orientacdo da Secretaria Especial dos Direitos Humanos, dentro do eixo Direitos Humanos e Cidadania do governo
do presidente Luiz Inacio Lula da Silva. Tem o objetivo de fomentar a plena inclusdo da pessoa com deficiéncia
no processo de desenvolvimento do pais, buscando eliminar todas as formas de discriminagdo e garantir o acesso
aos bens e servicos da comunidade, promovendo e defendendo os direitos desta parcela da populagéo.
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A 111 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia foi realizada de 3
a 6 de dezembro de 2012, também na capital do pais, com o tema “Um olhar através da
Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, das Organizagbes das NacOes
Unidas”. Os principais objetivos foram apreender, discutir, avaliar, propor, divulgar e
acompanhar a implementacdo da Convencao, que se tornou referéncia da politica nacional para
esse segmento.

Foram enfatizadas ainda no encontro a participacdo da pessoa com deficiéncia no
processo decisorio e as politicas acompanhadas dos programas elaborados. Na oportunidade,
incumbiu-se aos estados que oportunizem o efetivo envolvimento do segmento, desde a
elaboracdo até a avaliacdo dos instrumentos.

Grande parte das acGes propostas nessa conferéncia nacional foi atendida pelo Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, lancado em novembro de 2011, com o
objetivo de implementar novas iniciativas e intensificar acfes que, atualmente, ja sdo
desenvolvidas pelo governo. A iniciativa retne agdes articuladas pela maioria dos ministérios
do Governo Federal, pautada em quatro eixos principais: educacdo, salde, protecdo social e
acessibilidade.

Em 2016, no periodo de 24 a 27 de abril realizou-se a IV Conferéncia Nacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia com o tema “Os desafios na implementacao da politica
da pessoa com deficiéncia com o tema: a transversalidade como radicalidade dos Direitos
Humanos”. As discussdes desse evento se estruturaram em torno de trés eixos: género, raca e
etnia, diversidade sexual e geracional; 6rgdos gestores e instancias de participacdo social; e
interacdo entre os poderes e 0s entes federados.

A partir dessas agBes dos movimentos sociais, as politicas publicas inclusivas
comecaram a alcancar um novo olhar mais proximo a vertente dos Direitos Humanos, e o
Estado passou a reconhecer que essa inclusdo social deveria ser abracada por todos 0s 6rgéos
governamentais. Nesse sentido, cabe ao Estado o esfor¢o para discutir e implementar as leis
inclusivas em consonancia com o desenho universal proposto pela Convencédo Sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia.

Ainda sob a hipdtese de que a Convencéo tenha influenciado a construcéo do olhar da
sociedade para a pessoa com deficiéncia, abordaremos na proxima se¢do os marcos legais de
inclusdo, com destaque a Constituicdo Federal do Brasil, a Declaragdo Universal dos Direitos

Humanos e a Convencao Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
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1.2 MARCO TEORICO E REGULATORIO DAS POLITICAS PUBLICAS
INCLUSIVAS

Adotamos como ponto de partida os seguintes marcos regulatérios nacionais da
deficiéncia: Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2007); Constituigcéo
Federal do Brasil (1988); Relatorio Mundial Sobre a Deficiéncia (2011); Lei Brasileira da
Inclusdo (2015); Relatorios das Conferéncias Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(2006, 2008, 2012 e 2016); Programa de Acdo para a Década das Americas pelos Direitos e
pela Dignidade das Pessoas com Deficiéncia (2007); Programa Nacional de Direitos Humanos
(2010); Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2013); Agenda Social dos
Direitos de Cidadania das Pessoas com Deficiéncia (2007); e Historia do Movimento Politico
das Pessoas com Deficiéncia no Brasil (2010).

Na esfera do Distrito Federal, I6cus desta pesquisa, buscamos informacgdes nas
publicacbes O Perfil das Pessoas com Deficiéncia no Distrito Federal (2013), Pesquisa
Distrital por Amostra de Domicilios do Distrito Federal, Censo Demografico (2015), O Censo
Escolar e Plano Plurianual 2016-2019.

O primeiro instrumento legal do Brasil adotado nesse campo foi a Declaragdo dos
Direitos do Deficiente Mental, de 1971, considerado um marco historico em defesa dos direitos
fundamentais da pessoa com deficiéncia, a partir da edicdo da Emenda Constitucional de 19782,

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 preservou os direitos garantidos Emenda
Constitucional e consagrou a participagdo dos grupos “de” e “para” a pessoa com deficiéncia
nas politicas publicas de inclusdo. Como instrumento legal constituido no cenario politico da
ditadura, contemplou o direito a educacéo, a assisténcia e a reabilitacéo.

Nesse sentido, cabe enfatizar que as politicas executadas a partir da 1988, em sete
artigos constitucionais, contemplaram os principios da dignidade humana, igualdade,
democracia, igualdade e cidadania. 1sso possibilitou uma nova fase na vida da pessoa com
deficiéncia, sinalizando o inicio de uma sociedade mais justa e igualitaria a todos,

independentemente de ter ou ndo uma deficiéncia.

3 A Emenda Constitucional n° 12, de 1978, assegura aos deficientes a melhoria de sua condigéo social e econdmica.
Nos termos do art. 49 da Constituicdo Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto constitucional:

Artigo Gnico. E assegurada aos deficientes a melhoria de sua condico social e econdmica especialmente mediante
educagdo especial e gratuita; assisténcia, reabilitacdo e reinsercéo na vida econdmica e social do Pais; proibi¢do
de discriminagdo, inclusive quanto a admisséo ao trabalho ou ao servico publico e a salarios; possibilidade de
acesso a edificios e logradouros publicos.
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Na Constituicdo Federal destaca-se como marco regulatério da incluséo o artigo 5°, o
qual afirma que todos sdo iguais perante a lei, sem que seja feita nenhuma distingéo,
assegurando a todos o direito a vida, liberdade, igualdade, seguranca e propriedade. O artigo 24
determina que os Estados, a Unido e o Distrito Federal devem legislar sobre a protecédo e a
integridade social das pessoas com deficiéncia. O inciso VIII do artigo 37 determina a reserva
percentual de cargos e empregos publicos as pessoas com deficiéncia.

O direito a habilitacdo e a reabilitagdo e o recebimento de um salario minimo mensal
sdo previstos no capitulo Il. No artigo 208, o atendimento educacional especializado &
igualmente esperado, sendo assegurado, preferencialmente, no ensino regular. O artigo 227
responsabiliza o Estado pela criacdo de programas de prevencdo e atendimento especializado
para as pessoas com deficiéncia fisica, sensorial e mental, com o objetivo de facilitar o acesso
aos bens e servicos e eliminar preconceitos e barreiras arquitetdnicas. Nesse sentido, a
Constituicdo Federal do Brasil e a Convencao Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
estdo em consonancia, ambos marcos legais que preconizam o direito a inclusdo social.

De acordo com Resende, o sucesso da implementacdo de qualquer lei parte da
discussao e da conscientizacdo sobre a sua proposicdo (2008, p.61). Desse modo, o artigo 8° da
Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia propde que a inclusdo seja
amplamente divulgada e discutida, de modo a ndo ser apenas mais uma lei.

Geralmente, a Convencao defende o direito do individuo que nasceu ou adquiriu uma
lesdo e que necessita de adequacOes, sobretudo de eliminacdo de barreiras fisicas e atitudinais,
possa viver livremente com autonomia para decidir sobre a sua vida. A ideia é que possa sair
do anonimato e protagonizar a mudanca histérica da inclusdo social, com respeito a diversidade
humana (RESENDE e NOGUEIRA, 2008, p. 61 apud Convencao comentada).

A Convencao impulsionou a necessidade de se estudar a situacdo da deficiéncia,
especialmente a sua evolucdo histérica e social, transformando, assim, preconceitos em
paradigmas positivos da deficiéncia, e entrando, finalmente, na esfera da discusséo social, ao

deixar de ser exclusivamente da area médica. Pela Convencéo, pessoas com deficiéncia séo:

[...] as que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cBes com as demais
pessoas (BRASIL, 2010, p. 26).

No ato da promulgacdo da Convencdo, enfatizou-se a importancia de se reconhecer
que a deficiéncia é um conceito em evolucdo e que a inclusdo somente é possivel com a

eliminacdo de barreiras, sobretudo as atitudinais, 0 que vem a provar a verdadeira interacdo
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entre as pessoas com e sem deficiéncia. Isso s é possivel por meio do respeito as diferencas,
independentemente de terem ou ndo alguma caracteristica que os coloquem em situagdo de
maior vulnerabilidade.

A Convencéo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia dispbe sobre:

Definicéo da deficiéncia no paradigma do biopsicossocial;

Igualdade e nao discriminacdo da pessoa com deficiéncia;

Cuidados especiais para com as mulheres e as criangas com deficiéncia;
Acessibilidade;

O direito a vida, liberdade e autonomia em suas decisdes;

Prevencao do abuso e a exploracéo;

Incluséo escolar;

Inclusdo no mercado de trabalho;

Participacdo na vida publica e politica do pais;

YV V.V V V V V V V VY

Cultura, esporte e lazer.

Faz-se necessario ressaltar que, de acordo com o artigo primeiro da Convencéo, a
normativa ndo intenciona criar novos direitos, e sim assegurar que os direitos humanos sejam
estendidos as pessoas com deficiéncia. Ao longo da histdria, essas pessoas foram objeto de
tratamento desigual, o qual as colocou em um campo de invisibilidade, aumentando, dessa
forma, a vulnerabilidade de quase um quarto da popula¢éo brasileira.

Nesse contexto, é imperativo afirmar que a instrumentacéo legal da convengdo vem ao
encontro de acOes e atitudes que buscam conscientizar e criar um paradigma social dentro do
contexto do que a normativa nomeia como desenho universal da inclusdo. Dentro das
prerrogativas do movimento internacional das pessoas com deficiéncia, cujo lema € “nada sobre
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as pessoas com deficiéncia, sem as pessoas com deficiéncia™, a luta é para que a inclusdo seja

efetivada nas acdes sociais e politicas publicas.

Portanto, a Convencdo desafiou os paises signatarios no sentido de:

[...] promover uma sociedade que seja para todos e onde 0s projetos, programas e
servigos sigam o conceito de desenho universal, atendendo, da melhor forma possivel,
as demandas da maioria das pessoas, ndo excluindo as necessidades especificas de
certos grupos sociais, dentre 0s quais esta 0 segmento das pessoas com deficiéncia
(Martins, 2008, p.29).

4 Lema da organizacdo ndo governamental Pessoas com Deficiéncia da Africa do Sul (Disabled People South
Africa — DPSA). Disponivel em: http://www.sinprodf.org.br/wp-content/uploads/2012/01/nada-sobre-
n%C3%93s-sem-n%C3%93s2.pdf. Acesso em: 17 de out. 2017.



http://www.sinprodf.org.br/wp-content/uploads/2012/01/nada-sobre-n%C3%93s-sem-n%C3%93s2.pdf
http://www.sinprodf.org.br/wp-content/uploads/2012/01/nada-sobre-n%C3%93s-sem-n%C3%93s2.pdf
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A Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia foi promulgada no
sexagésimo aniversario da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos — DUDH, em 13 de
dezembro de 2006, pela Assembleia das Na¢des Unidas. O Brasil foi pais signatario, em 30 de
marco de 2007, ratificando a Convencéo, em 3 de maio de 2008.

A normativa, que no Brasil ganhou status de emenda constitucional, aborda a
estigmatizacdo da pessoa com deficiéncia, a qual pode colocé-la em situacdo de incapacidade
diante das questdes sociais e autbnomas da vida.

Desde entdo, todas as decisdes politicas, referentes a inclusdo da pessoa com deficiéncia,
tomadas no pais, tiveram de ser planejadas em consonancia com a lei internacional que
determina mudancgas significativas sob o aspecto do paradigma da incluséo, contribuindo para
a construcdo do olhar da sociedade para a pessoa com deficiéncia.

Sobre o estigma que a sociedade atribui a pessoa com deficiéncia, Martins (2008)
ressalta que a incapacidade atribuida a pessoa por conta da deficiéncia pode estigmatiza-la. A
Convencdo propde a revisdo desse conceito excludente e preconceituoso, diferenciando
incapacidade e desvantagem, além de inclusdo e integracdo. Determina ainda que devemos
compreender que ndo se tratam de palavras sinénimas.

O evento se configurou como um marco na luta pela incluséo, pois ndo trouxe somente
a mudanca na compreensdo sobre a deficiéncia, a comecar pela terminologia que retirou termos
como deficiente, portador de deficiéncia, portadores de necessidades especiais, agora
substituidos pela expressdo consagrada “pessoa com deficiéncia”, no intuito de destacar o
individuo e ndo a deficiéncia.

A Convencéo das Pessoas com Deficiéncia foi inspirada e realizada a partir de oito
principios e na perspectiva integral dos direitos humanos. Desse modo, o deficiente logrou éxito
no inicio efetivo da sua aparicdo social. De acordo com Piovesan (2012), a construcao histérica

dos direitos humanos desse grupo social é demarcada por quatro fases:

a) uma fase de intolerdncia em relagdo as pessoas com deficiéncia, em que a
deficiéncia simbolizava impureza, pecado, ou mesmo, castigo divino; b) uma fase
marcada pela invisibilidade das pessoas com deficiéncia; ¢) uma terceira fase
orientada por uma Gtica assistencialista, pautada na perspectiva médica e bioldgica
de que a deficiéncia era uma “ doenga a ser curada”, sendo o foco centrado no
individuo “ portador da enfermidade”; e d) finalmente uma quarta fase orientada
pelo paradigma dos direitos humanos, em que emergem os direitos a inclusdo
social, com énfase na relacdo da pessoa com deficiéncia e do meio em que ela se insere,
bem como na necessidade de eliminar obstaculos e barreiras superaveis, sejam
elas culturais, fisicas ou sociais (PIOVESAN, 2012, p.248).

Outra importante contribuicdo apresentada na Convencao foi a prerrogativa de que o

meio econdmico e social oferece alteragfes positivas ou negativas na situagdo da pessoa com
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deficiéncia, j& que esta pode ter a sua lesdo agravada ou minimizada diante das barreiras
existentes. Cabe ressaltar que a lesdo pode ser, ou ndo, um impeditivo para a sua inclusao.

Desse modo, iniciou-se a constru¢cdo do olhar da sociedade para o paradigma
biopsicossocial da deficiéncia, introduzido pela revisdo na Classificacdo Internacional de
Doencas — CID-10°, exposta a seguir nesta dissertacao.

A partir dessa revisdo, em 2001, foi aprovada a CIF®, antecipando o principal desafio
politico da definicdo proposta pela Convencéo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
— ocasido em que foram estabelecidos critérios determinantes, a exemplo da descricdo da
deficiéncia como uma questdo de direitos humanos para eliminacdo de barreiras fisicas e
atitudinais, as quais sempre excluiram e condenaram o individuo com alguma leséo.

Diante da relevancia do modelo social da deficiéncia, cabe destacar o papel que a
Organizacdo Mundial da Salde assumiu na mudanca conceitual da deficiéncia, considerada
como um dos maiores avangos na luta pela inclusao.

A primeira compreensdo do modelo social da deficiéncia é a de que a garantia de
igualdade ndo deve resumir-se as ofertas de bens e servigos médicos, pois nem todo corpo com
impedimentos é estigmatizado e levado a discriminacdo ou a opressdo social, nesse caso, a

eliminacdo de barreiras fisicas e atitudinais.

O modelo social da deficiéncia, ao resistir a reducdo da deficiéncia aos impedimentos,
ofereceu novos instrumentos para a transformacéo social e a garantia de direitos. Ndo
era a natureza quem oprimia, mas a cultura da normalidade que descrevia alguns corpos
como indesejaveis (DINIZ, BARBOSA e SANTOS, 2009, p. 69).

A principal mudanca trazida pelo modelo social da deficiéncia foi o deslocamento da
desigualdade do corpo para a estrutura social, que ndo consegue atender a demanda dessas
pessoas, consequentemente impondo barreiras para que esse grupo consiga habitar um corpo
impedido a desenvolver suas habilidades e, de fato, existir como cidaddo em igualdade de
condicdes. Tais pressupostos devem estar em consonancia com os direitos previstos na

Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, contextualizada a seguir, nesta dissertacdo, como

5 Classificagdo Internacional de Doencas fornece uma estrutura de base etiol6gica. Ela proporciona um diagnéstico
de doencas, perturbacfes ou outras condicdes de saude, que é complementado pelas informagdes adicionais
fornecidas pela CIF.

® Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde é o modelo atual usado pela Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) para salde e incapacidade, e constitui a base conceitual para definigdo, medicdo e
desenvolvimento de politicas nesta area.
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base central da Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a considerar sua
possivel influéncia na construcdo do olhar da sociedade para a pessoa com deficiéncia.

Sabidamente, os direitos humanos nascem para proteger o direito individual e
resguardar o individuo, independentemente da sua condi¢cdo econdmica, social, religiosa —
direito estendido a toda e qualquer nacionalidade. O individuo, a partir da sua concepcao, ja
conta com o direito & dignidade da pessoa humana. A base principal da Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos é a preservacdo da dignidade humana, amparada na relevancia do
respeito as diferencas do individuo e, no contexto desta pesquisa, a inclusdo da pessoa com
deficiéncia.

Levando-se em conta o principio de que os direitos humanos configuram um construto
a partir da evolugdo humana, entendemos o quanto é estreita a sua relagdo com a construcao do
olhar para a pessoa com deficiéncia. Por meio da multiplicidade de dialogos entre diferentes
frentes e culturas, o processo de incluséo foi sendo construido e a pessoa com deficiéncia deixou
de ser considerada incapaz, passivel de condenacdo a morte, segregacdo ou mesmo ser
amaldicoada.

Desse modo, a consideracdo dos direitos humanos na inclusdo da pessoa com
deficiéncia ndo ocorre de forma isolada e descontextualizada, ja que preconizam o direito a
diversidade, priorizando os grupos vulneraveis, em especial a pessoa com deficiéncia, objeto
desta pesquisa.

No entanto, essa homogeneizacgdo pode ocasionar a exclusao, ja que as diferencas ndo
devem ser tratadas igualitariamente. A protecdo genérica € tida como abstrata e insuficiente,
tendo em vista que cada grupo social tem as suas particularidades e alcancara éxito nas politicas
publicas caso consiga se homogeneizar dentro de um tratamento Unico.

No momento da elaboragéo de politicas publicas de incluséo, as diferencas devem ser
consideradas para que sejam bem-sucedidas. E preciso admitir que cada deficiéncia comporta
as suas proprias limitacdes e potencialidades, rompendo, assim, com a indiferenca as diferencas,
fendmeno ocorrido quando as diferengas sdo generalizadas. Nesse sentido, é de
responsabilidade do Estado salvaguardar os direitos humanos, promovendo o enfrentamento as
desigualdades e a igualdade social (PIOVESAN, 2009).

Nesse cenério, depreendemos que as mudancas ndo devem ocorrer apenas na
legislagdo, mas sim na compreensdo dos atores envolvidos na luta pela inclusédo social do

deficiente.

As mudangas internas ndo ocorrem por imposi¢éo legal, a despeito da importéncia da
legislacdo contemplando anseios da sociedade em cada momento histérico. Dai a
importancia e necessidade de se conhecer e analisar os elementos ideolégicos e
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comportamentais da cultura impregnada na sociedade que deseja, de fato, a inclusdo
social dos sujeitos que a compdem (MAZZOTA e D’ANTINO, 2011, p. 381).

Piovesan (2009) recorre a Boaventura de Sousa Santos para enfatizar tanto o direito a
ser igual, quando a nossa diferenca nos inferioriza, quanto a ser diferente, no caso de a nossa
igualdade nos descaracterizar. A autora reforca ainda a importancia de uma igualdade que
reconheca as diferencas, bem como aquela que ndo produza, alimente ou reproduza as
desigualdades (Idem, p.113).

Também se faz necessario romper com essa cultura de naturalizacdo, banalizagéo e
trivializacdo das desigualdades e exclusbes gque, enquanto constructo histdrico, ndo compde, de
forma inexoravel, o destino da nossa humanidade (PIOVESAN, 2009, p. 113).

O olhar da sociedade para a pessoa com deficiéncia tem alcancado patamares
expressivos no contexto social, histérico e politico. A pessoa com deficiéncia deixou de ser
considerada apenas aquela com direito a caridade, passando a contar com direitos sociais que
incluem os direitos fundamentais, como educacéo, trabalho, mobilidade e participacédo politica.

Nesse sentido, o segundo capitulo desta dissertacdo foi constituido a partir da
contextualizacdo histdrica, politica e social da pessoa com deficiéncia, bem como da construcao
do olhar da sociedade para esse grupo segundo as disposi¢des constantes na Convengao Sobre

os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
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CAPITULO 2 - CONTEXTUALIZACAO HISTORICA E POLITICA DO OLHAR DA
SOCIEDADE PARA A PESSOA COM DEFICIENCIA

Neste capitulo, apresentaremos o contexto histdrico da deficiéncia na perspectiva da
civilizagdo de cultura ocidental, que traz em sua raiz, a origem romana no que diz que respeito
a padronizacao fisica do homem. O culto ao corpo belo e dotado de forga influencia o0 modelo
humano e desloca a pessoa com deficiéncia para fora dos parametros da esperada e previsivel
beleza.

A pessoa com deficiéncia era vista apenas como um individuo condenado & morte e,
por ser considerado amaldigoado ou incapacitado, vinham a segregacdo e o isolamento do
convivio de sua familia ou manicémios. Nesse contexto, este capitulo apresenta a evolugdo do

paradigma da deficiéncia no panorama historico, politico e social da incluséo.

2.1 CONTEXTO HISTORICO DA DEFICIENCIA

Antes de iniciarmos o registro do percurso histérico da inclusdo, é necessario enfatizar
a impossibilidade de tragar um caminho continuo e homogéneo da perspectiva social da
deficiéncia. De acordo com Garcia, a contextualizacdo social e politica da deficiéncia varia de
acordo com o periodo histérico e a delimitacdo geografica da sociedade (2011, p.1).

Na Grécia antiga, 0s homens se destacavam pela beleza e forca fisica. Nesse contexto,
o deficiente ndo correspondia ao padrdo de beleza estabelecido pelos deuses, por conta de suas
deformidades, ndo se sobressaindo também pelo uso da forga, ja que, a depender da deficiéncia,
a sua funcéo laborativa ndo conseguia atender aos quesitos exigidos na época.

Platdo defendia que a forca e a capacidade fisica eram inatas ao ser humano, ou seja,
guem nascia perfeito tinha direito a ser bem alimentado e receber os devidos treinamentos para
se tornar soldado de guerra. J& os que nasciam fora dessa defini¢cdo eram tratados com total
desprezo e eram apresentados ao publico como monstros, inclusive de forma artificial através
de manipulag6es cirdrgicas (LOPES, 2013, p.2).

Sobre a deficiéncia na era grega, Freitas e Marques (2007) inferem que:

A visdo compartilhada era a de deficiéncia como dificultadora da
sobrevivéncia/subsisténcia do povo, visto que um corpo disforme ou sem as fungdes
que garantiriam o vigor e a forga, pouco contribuiriam para a agricultura ou para a
guerra. A insercdo sé seria admitida mediante a comprovacéo de contribui¢do social por
parte da pessoa com deficiéncia, assim como fez Hefestos (FREITAS & MARQUES,
2007, p. 63).
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Para a sociedade espartana, que tinha como cultura a dedicacao as guerras, a perfeicdo
do corpo também prevalecia sob o direito & vida. Desse modo, ao nascer, a crianga ja era
avaliada e se tivesse tracos de alguma deformidade e ndo se encaixasse no padrdo de beleza e
forca da civilizagdo, os ancifos espartanos, legitimados pelo Estado, levavam-na ao Apothetai,
um abismo que servia como depdsito, sendo ali langada (ALVES, 2017, 34).

Ainda nesse contexto historico, Lopes indica que a cultura grega pode ser
compreendida como transi¢do na forma como o deficiente era tratado pela sociedade, j& que
eram considerados fracos, incompletos e imperfeitos. Com essa identificacdo, prevalecia a Lei
das Doze Tabuas’, que garantia ao patriarca o direito de matar os filhos que nascessem com
alguma anomalia (ALVES, 2017, 35) [sic].

O culto ao corpo Util e aparentemente saudavel pela sociedade contemporanea entra em
rota e colisdo com aqueles que portam uma deficiéncia, pois estes lembram a fragilidade
que se busca negar. Sendo assim, condi¢do das pessoas com deficiéncia é um terreno
fértil para o preconceito em razdo de um distanciamento em relacéo aos padrdes fisicos
e ou intelectuais que se definam em fungdo do que se considera auséncia, falta ou
impossibilidade (LOPES, 2013, p.8).

Nessa época, a sociedade era construida a partir das pessoas ditas normais, pois, até
entdo, o deficiente era percebido como um incapaz. Com o tempo, o isolamento foi substituido
por uma espécie de sentimento de pena. Nesse sentido, as pessoas eram caracterizadas pelas
formas perfeitas, tanto nos aspectos fisicos como nos intelectuais.

Segundo essa interpretacdo, somente podiam participar da sociedade as pessoas ditas
normais, isto &, portadoras de perfeitas faculdades fisica e mental. Os individuos que fugiam
desse padrao ficavam eram excluidos ou condenados ao exterminio, tido como um ato normal.

Com a justificativa econdmica e a pretensdo de uma sociedade ideal, em que forca e
perfeicdo fisica eram os dotes mais valorosos do individuo, e em favor da eficiéncia do Estado,
registra-se, dentro do contexto histérico da deficiéncia, o programa de Eutanasia, executado no
inicio da Segunda Guerra Mundial. Autorizado por Adolf Hitler, individuos que tinham algum
tipo de deficiéncia fisica, retardamento ou doengca mental eram sumariamente executados pelo

programa®.

7 A Lei das Doze Tabuas (Lex Duodecim Tabularum ou simplesmente Duodecim Tabulae, em latim) constituia
uma antiga legislacdo que esti na origem do direito romano. Formava o cerne da constituicdo da Republica
Romana e do mos maiorum (antigas leis ndo escritas e regras de conduta).

8 O exterminio dos deficientes. Disponivel em:
https://www.ushmm.org/outreach/ptbr/article.php?Moduleld=10007683. Acesso em: 8 de nov. 2017
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A Operacdo Eutanasia era considerada pela sociedade como uma iniciativa eficiente
do Estado, tendo em vista que os governantes da época eram valorizados pela capacidade de
escolher o povo perfeito para guerrear (GALLAGHER, 1995 apud FREITAS e MARQUES,
2007).

Conforme Freitas e Marques, que estudam a deficiéncia sob a o6tica filosofica, apontam
que, no periodo da Inquisicdo, a pessoa com alguma deficiéncia se diferenciava dos demais
seres, perfeitos aos olhos de Deus, sendo vistos ora como eleigéo divina, ora como maldigé&o,
Nesse sentido, as pessoas eram compreendidas como agourentas, cujo destino era a tortura ou
a fogueira, sob a justificativa da purificacao (2007, p.66).

Freitas e Marques registram ainda a importancia do Novo Testamento para a mudanga
visionaria em torno da deficiéncia, ja que, a partir da escritura biblica, a pessoa com deficiéncia
passou a ser considerada como uma possivel manifestacdo divina, alertando ao mundo a
necessidade de ser caridoso para que todos fossem abencoados e libertados do mal (2007, p.
68).

Surge, entdo, a visdo da pessoa com deficiéncia como demandante de bondade e

caridade. Segundo os autores,

O cristianismo modifica o status do deficiente de coisa para pessoa. A ética crista
reprime a tendéncia a livrar-se da pessoa com deficiéncia pelo abandono ou auséncia de
alimentacéo; ela precisa ser mantida e cuidada. Contudo, a igualdade no status moral
ndo correspondera, até a época do iluminismo, a uma igualdade civil, de direitos
(FREITAS e MARQUES, 2007, p. 68).

Com essa concepcdo, a pessoa com deficiéncia passou a viver a fase da segregacéo e
isolamento. Essa segregacdo tomou grande amplitude na Gra-Bretanha, quando foi fundada em
1907 a Eugenics Society®, que resultou no Ato da Deficiéncia Mental, que identificava os
individuos com deficiéncia mental, os quais eram considerados deteriorados, colocados em
asilos e impedidos de se reproduzir (LOPES, 2017, p.40).

O panorama historico e politico do quadro 1 descreve a deficiéncia, em sua acepcéo
social, com o proposito de identificar como era concebida antes da atuacdo dos movimentos

sociais e da Convencao Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

9 A Eugenics Society foi fundada em 1907 como Eugenics Education Society, por iniciativa do reformador
social Sibyl Gotto e do geneticista Francis Galton. Galton, que havia inventado o termo "eugenia" para se referir
a criagdo seletiva humana, foi eleito o seu primeiro presidente. Os objetivos declarados foram "trazer todos o0s
assuntos relativos a paternidade humana sob o0 dominio dos ideais eugénicos" e "efetuar a melhoria da raga" atraves
do conhecimento das leis da hereditariedade.


http://wellcomelibrary.org/item/b16242245#0/0/-0.0225,0.1407,1.1276,0.7501
http://wellcomelibrary.org/item/b16242646#0/0
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Quadro 1. Descricdo dos métodos adotados para tratar portadores de deficiéncia nos periodos
entre 1200 e 1940

PERIODO PERSPECTIVA SOCIAL TRATAMENTO
1200 - 1700 Possuido pelo demonio Tortura, queimado vivo
1800 - 1920 Defeito genético; inferior Aberragéo
1930 - 1940 Defeito genético Esterilizado, exterminado

Fonte: “O Preconceito contra o deficiente ao longo da historia”, Lopes (2013).

Nesse aspecto, a difusdo da doutrina cristd, configurada como a transi¢do da Idade
Antiga para a Idade Média, ganhou destaque na concepcdo da deficiéncia, de modo que esta
deixa de ser corpo e mente e passa a ser corpo e alma. Dessa forma, a Igreja Catolica tornou-se
aliada na mudanca da representacdo da pessoa com deficiéncia. Deu-se inicio, entdo, a fase em
que o deficiente foi considerado um sujeito carente de assisténcia social e de complacéncia
relacionada a sua deficiéncia (LOPES, 2017, p.36).

Nessa época, a exposi¢do da pessoa com deficiéncia ainda inspirava compaixao e pena
dos individuos tidos como normais. Tais individuos eram considerados pelo Estado e pela
sociedade como incapazes, continuando subjugadas a dependéncia da familia e do Estado, o
que ocasionava a exclusdo das acfes que envolviam direitos a cidadania plena. O olhar da
sociedade prosseguia circunscrito a estigmatizacao excludente que vitimava esse grupo social.

A estigmatizacdo da pessoa com deficiéncia foi progressivamente constituida junto a
ideia da padronizacdo exigida pelo capitalismo. Todos deveriam funcionar segundo o padrédo
estabelecido para a producéo de massa, tendo de se encaixar nos modelos sociais estabelecidos
da época.

Apbs a Segunda Guerra Mundial, diante da escassez de méo de obra para trabalhos
diversos, essas pessoas comecaram a ser vistos como individuos capazes de desenvolver
algumas funcdes dentro do mercado de trabalho. Tal mudanca de paradigma deu inicio a
legalizagéo do direito ao trabalho para a pessoa com deficiéncia.

Nesse sentido, Bianchetti pondera que se o corpo € uma maquina, a excepcionalidade
ou qualquer deficiéncia nada mais € do que a disfuncdo de uma pega. Assim, se na ldade Média
a percepcdo da deficiéncia estava associada as questdes filosoficas, agora esta relacionada a
disfuncionalidade do corpo (BIANCHETT], 1995, apud Lopes, 2017, p.37).

Com a evolugdo histérica da deficiéncia comecaram, entdo, a surgir as politicas
publicas inclusivas. No entanto, ainda se restringiam ao carater assistencial e ao tratamento

direcionado, com feicdo excludente e carregadas de métodos muitas vezes violentos e que em
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nada diminuiam o sofrimento da pessoa com deficiéncia e tampouco a considerava como um
cidadao pleno.

Como para a sociedade ndo era importante eliminar as barreiras impostas, esse grupo
social ainda era fadado a dependéncia da familia, ou mesmo segregado em espacos
institucionalmente apropriados, que, diante do contexto histérico, tornou-se a op¢do mais
viavel, pois, na visdo do assistencialismo, o individuo ndo era abandonado e isentava a familia
e o Estado da convivéncia com este (LOPES, 2017, p. 38).

A deficiéncia sob a otica médica tirou a pessoa com deficiéncia da percepgéo
metafisica para a visdo médica. De acordo com Freitas e Marques, depreende-se desse periodo
a mudanca no conceito da deficiéncia, que migrou de “sobrenatural” para “desviantes” ou
“doentes”, sendo esta a matriz de interpretagdo predominante em concordancia com o
entendimento meédico (Freitas e Marques, 2007, p.62).

No entanto, a deficiéncia no modelo médico ainda tinha como objetivo a reabilitacdo
da pessoa com deficiéncia buscando alcancar o padrao de normalidade estabelecido. Apesar da
intencdo de integra-lo a sociedade, a sua diferenca ainda era estigmatizada como um fator
negativo.

O foco ainda prevalecia na minimizacdo da deficiéncia, segundo esse critério de
normalidade. O tratamento médico, muitas vezes, era realizado com procedimentos e métodos
violentos, eletrochoque ou lobotomia, banhos gelados ou pacientes dopados em periodo
integral, além das condi¢c6es sabidamente degradantes de alguns lugares de reabilitacdo.

Mesmo ainda restrita a lugares proprios e destinados a tratamentos exclusivamente
médicos, a deficiéncia comecou a perder o viés de demonizacdo, de castigo divino ou
manifestagdo da “obra de Deus”, passando a ser compreendida como um fator bioldgico, a
carecer de tratamentos especificos.

A deficiéncia, antes explicada de maneia metafisica, passa a ser relacionada a nocao
de disfuncionalidade do corpo (LOPES, 2017, p.38). A transicdo para a visdo médica da
deficiéncia iniciou o processo de eliminacdo da categorizacao filoséfica, iniciando a mudanga
do paradigma da deficiéncia.

A evolucao se situava, portanto, entre os paradigmas das areas biomédica e social. Para
os médicos, a dificuldade da inclusdo se encontrava na lesdo e, para a sociedade, era causada
pela incapacidade do cidaddo. Nesse paradoxo, “a posse da deficiéncia” estava reservada

somente ao sujeito, cabendo a sua adaptacao apenas a ele e ndo a sociedade.
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De acordo com Franca, as principais premissas que a deficiéncia é uma situacéo, algo
que sistematicamente acontece durante a interacdo social, devendo a dependéncia ser
amenizada ou até mesmo eliminada (2013, p.62).

A mudanca no modelo da deficiéncia questionou a expressdo “normal”, comumente
utilizada para definir as pessoas. A partir da ampliacdo da discussao da deficiéncia, colocou-se
em duvida a defini¢do de normalidade e de anormalidade humana. Em um mundo com tamanha
diversidade, a conceituacdo homogénea comecou a fazer parte do passado, e a pessoa com
deficiéncia gradativamente passou a sair do isolamento social, alcancando mais espaco na
sociedade.

Nessa transicdo paradigmatica, a Union of the Physically Impaired Against
Segregation — UPIAS! obteve expressivas mudancas conceituais e politicas na percepcéo
social da deficiéncia. A partir dessa conjuntura, a sociedade iniciou um significativo processo
de mudanca inclusiva na terminologia adotada para a deficiéncia, substituindo termos
excludentes por expressdes que identificaram a pessoa com deficiéncia como um individuo
pleno, caracterizando, assim, a deficiéncia no modelo biopsicossocial, a ser abordado no

préximo topico desta dissertacao.

2.2 PARADIGMA BIOPSICOSSOCIAL DA DEFICIENCIA

O sociblogo Paul Hunt, citado por Diniz, foi o primeiro a escrever sobre a deficiéncia
a partir do modelo social, fazendo criticas ao modelo médico. O estudioso apresentou as
limitacGes sociais que os deficientes sofriam, as quais, por sua vez, acabavam por potencializar
as suas deficiéncias (2007, p.13).

E nesse contexto historico que surge a Union of the Physically Impaired Against
Segregation — UPIAS, que influenciou a epistemologia, a legislacdo e a organizacdo da
discussdo em torno da deficiéncia. Essas acdes resultaram na criacdo de novos significados e
modelos relacionados a compreensédo da deficiéncia, sobretudo no ambito politico, conforme
afirmado por Harlos (2012, p. 60).

Foi 0 movimento fundado por Paul Hunt que estabeleceu os principios que levaram ao

desenvolvimento do modelo social da deficiéncia. Sua proposta era conceituar a deficiéncia em

10°A Union of the Physically Impaired Against Segregation — UPIAS foi criada nos anos 70, na Inglaterra, para
lutar pelos direitos e igualdade de condicfes das pessoas com deficiéncia. A UPIAS tem objetivos fortemente
marcados pela politica e ndo apenas assistenciais. Disponivel em: http://www.carlosmosquera.com.br/upias.



https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Social_model_of_disability&usg=ALkJrhgk9uqqUn2b0d40fLS8mUKuDN5_9Q
http://www.carlosmosquera.com.br/upias
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uma perspectiva politica de inclusdo social. Essa definicdo consistia em afirmar que “a
deficiéncia é o resultado da interacdo de um corpo lesionado em uma sociedade discriminatoria”
(MARTINS et. al., 2012, p. 17).

E inegéavel a importancia para a construcio social derivada da UPIAS, pois, gracas a
sua atuacdo, novos significados foram atribuidos a deficiéncia, ja que intencionava, sobretudo,
diferenciar os ordenamentos sociais excludentes e denunciar as construcdes socioldgicas que
descreviam a lesdo como desvantagem natural, reduzindo o estudo da deficiéncia aos saberes
biomedicos.

A potencialidade da deficiéncia diante das barreiras fisicas e atitudinais também
permeou as discussdes levantadas pela UPIAS, pois questionava se o deficiente ndo conseguia
integrar-se na sociedade pela sua lesdo, como a &rea biomédica defendia, ou se essa
desintegracdo social era resultado da falta de sensibilidade e do despreparo em relacdo as
deficiéncias.

Por esse caminho, enquanto a deficiéncia era discutida apenas na seara da medicina,
acabava por se configurar como uma imposi¢do social que condenava o deficiente a exclusao
social. E a UPIAS defendia que, em uma sociedade sem barreiras, todo e qualquer deficiente
teria condicdes de ser incluido e, apesar da sua dificuldade, poderia alcancar independéncia e
autonomia funcional e social.

Logo, aos olhos dos tedricos do modelo social, havia uma ameaca politica na defesa
do cuidado como garantia de justica: a de devolver os deficientes ao espaco da subalternidade
e da exclusdo social, pois seria mais facil garantir o cuidado que modificar a ordem social e
politica que oprimia os deficientes (DINIZ, 2007, p. 68).

Sob essa perspectiva, as pessoas com deficiéncia deveriam assumir o controle de suas
préprias vidas e os profissionais e especialistas, que trabalhavam com a questéo, deveriam estar
comprometidos com a idealizacdo da independéncia desses individuos. Desse modo, 0 modelo
social constituiu-se um instrumento essencialmente politico para a interpretacdo da realidade
com fins de transformacéo social e a constru¢do do olhar da sociedade para a pessoa com
deficiéncia, objeto de investigagdo desta dissertagéo.

A partir dessa observagdo, a deficiéncia passou a ser um conceito politico. A
redefinicdo de deficiéncia iniciou a discussdo e a posterior eliminacdo de termos pejorativos
como aleijado, débil mental, retardado, mongoloide, manco e coxo,

O modelo biopsicossocial da deficiéncia contribuiu consideravelmente para a

eliminacdo de termos preconceituosos, assunto a ser abordado na sequéncia.
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As alteracdes na nomenclatura da deficiéncia envolveram também a Organizacéo
Mundial da Satude — OMS que, em 1980, publicou o sistema de classificacdo de deficiéncias,
traduzido para o portugués, em 1989, como Classificagdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens — CIDID.

A proposta veio para expandir o repertorio de doenca da CID. Até entdo, todas as
deficiéncias eram abrangidas por uma Unica classificacdo, o que, para fins politicos, dificultava
a definicdo de politicas publicas de inclusdo, tendo em vista que as deficiéncias constituem
demandas diferentes necessarias a inclusdo. Pela Classificacdo Internacional de Deficiéncias,

Incapacidades e Desvantagens, deficiéncia é conceituada como:

A perda ou normalidade de estrutura ou funcéo psicoldgica, fisioldgica ou anatémica,
temporaria ou permanente. Incluem-se nessas a ocorréncia de uma anomalia, defeito ou
perda de um membro, érgéo, tecido ou qualquer outra estrutura do corpo, inclusive das
fungdes mentais. Representa a exteriorizagdo de um estado patoldgico, refletindo um
distarbio orgéanico, uma perturbacéo no 6rgdo (AMIRALIAN MLT et al., p. 98, 2000).

Nessa mesma classificacdo, a incapacidade é uma:

Restricdo, resultante de uma deficiéncia, da habilidade para desempenhar uma atividade
considerada normal para o ser humano. Surge como consequéncia direta ou € resposta
do individuo a uma deficiéncia psicolégica, fisica, sensorial ou outra. Representa a
objetivacdo da deficiéncia e reflete os disturbios da prépria pessoa, nas atividades e
comportamentos essenciais a vida diaria (Idem).

J& a desvantagem ¢€ classificada como:

Prejuizo para o individuo, resultante de uma deficiéncia ou uma incapacidade, que
limita ou impede o desempenho de papéis de acordo com a idade, sexo, fatores sociais
e culturais. Caracteriza-se por uma discordancia entre a capacidade individual de
realizacdo e as expectativas do individuo ou do seu grupo social. Representa a
socializacdo da deficiéncia e relaciona-se as dificuldades nas habilidades de
sobrevivéncia (idem).

Fatores contextuais, portanto, concretizam-se, muitas vezes, em situacdes limitadoras
impostas pelo ambiente fisico e social, que, defrontadas com as condig¢des individuais, ampliam
as desvantagens sociais da pessoa com deficiéncia, demarcando grande parte de suas
necessidades como especiais por diferirem acentuadamente das condigdes em que se encontram
as demais pessoas em dada comunidade (AMIRALIAN, 2005, p.64).

N&o por acaso, a substituicdo de lesdo por deficiéncia veio para contemplar a questao
politica. O termo se adequava a todas as lesdes e atendia a Disabled Peoples’ International —
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DPI*. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde — CIF usa o
termo deficiéncia para expressar um fendmeno multidimensional resultante da interacéo entre
as pessoas e 0s seus ambientes fisicos e sociais (DINIZ, 2007, p. 52).

No modelo médico, a pessoa com deficiéncia porta lesdo que a impede ou limita a sua
participacdo plena na sociedade. Ja no paradigma biopsicossocial, a pessoa com deficiéncia é
considerada capaz. Nessa perspectiva, coube a sociedade eliminar barreiras fisicas e atitudinais
para que esse grupo possa ser incluido, construindo, dessa forma, um novo olhar social para a
pessoa com deficiéncia.

Portanto, uma pessoa pode ter uma lesdo, mas néo ter limitagdes, e vice-versa. Sobre

essa questdo, € possivel ainda imaginar:

[...] uma pessoa com lesdes e limitacbes de desempenho, porém sem restricBes de
capacidade. Essa situacdo se aplicaria a alguém com lesdo medular em um ambiente
sensivel a cadeira de rodas, por exemplo. E possivel uma pessoa ter problemas de
desempenho e limitagGes de atividades, mas sem lesdes aparentes. Pessoas com doencas
cronicas estariam nesse grupo. Por fim, é possivel uma pessoa ter problemas de
desempenho sem ter limitacGes de capacidade e lesdes. Um exemplo seria o de pessoas
que sofrem discriminacdo por vérias doencas, entre elas as doencas mentais (DINIZ,
2007, p.52).

Diante dessas observacdes, constatou-se que apenas a definicdo de deficiéncia da area
médica ndo contemplava integralmente a questdo discutida, sendo necessario, portanto, a
defini¢do biopsicossocial, embora esta tenha causado também polémicas e divergéncias, foi o
entendimento que mais se aproximou do ideal de inclusdo defendido pelos movimentos sociais
e a Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Segundo Amiralian MLT et al. (2000), a busca por termos corretos utilizados na
discussdo sobre a deficiéncia no paradigma da incluséo ocasiona maior conscientizacao politica
e social. Portanto, faz-se importante o uso de termos que enfatizem a pessoa e ndo a sua
deficiéncia, conforme preconizado pela Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia.

Os conceitos do modelo social precisavam ser revistos: pessoas com lesdes séo pessoas
com deficiéncia, ndo somente pela discrimina¢do material, mas também pelo preconceito. E
esse preconceito ndo é somente interpessoal, mas também implicito nas representacGes

culturais, na lingua e na socializagdo, como apresentado no quadro a seguir.

11 Declaragdo de Sapporo aprovada no dia 18 de outubro de 2002 por 3.000 pessoas, em sua maioria com
deficiéncia, representando 109 paises, por ocasidao da 6 Assembleia Mundial da Disabled Peoples’ International
- DPI, realizada em Sapporo, Japdo. Tradugdo de Romeu Kazumi Sassaki.



Quadro 2. Distin¢do semantica entre os conceitos da deficiéncia

Deficiéncia

Incapacidade

Desvantagem

Da linguagem
Da audicéo (sensorial)
Da visao

De falar
De ouvir (de comunicagéo)
De ver

Na orientagéo

Musculoesquelética
(fisica)
De 6rgéos (organica)

De andar

De assegurar a subsisténcia
no lar

De realizar a higiene pessoal
De se vestir (cuidado pessoal)
De se alimentar

Na independéncia fisica
Na mobilidade

Nas atividades da vida
diaria

Intelectual (mental)
Psicoldgica

De aprender

De perceber (aptiddes
particulares)

De memorizar

De relacionar-se
(comportamento)

De ter consciéncia

Na capacidade
ocupacional
Na integragéo social

Fonte: Saude Publica 2000, p.99, www.fsp.usp.br/rsp. Conceituando deficiéncia. Amiralian MLT et al.

Portanto, podemos inferir que:
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Usar ou ndo termos técnicos corretamente ndo € mera questdo semantica ou sem
importancia. Se desejamos falar ou escrever construtivamente, numa perspectiva
inclusiva, sobre qualquer assunto de cunho humano. E a terminologia correta é
especialmente importante quando abordamos assuntos tradicionalmente eivados de
preconceitos, estigmas e estereo6tipos, como € o caso das deficiéncias. (SASSAKI, 2002,

p.1).

Apesar dessa importante evolugdo conceitual, a Union of the Physically Impaired

Against Segregation ainda questionava a falta de participacdo de pessoas com deficiéncia na

elaboracdo e reformulacdo da classificacdo de funcionalidade A critica era também pela latente

associacdo de causalidade entre lesdo e deficiéncia, a qual ainda permanecia na reformulacao

classificatdria, de modo que a falta de preparo da sociedade para a inclusédo social do deficiente

ainda era considerada como agravante minimo, concentrando-se essa responsabilidade ainda

na pessoa com deficiente.

Desse modo, foi definida a triade conceitual: lesdo-deficiéncia-handicap, sob o

seguinte entendimento:

Lesdo: é qualquer perda ou anormalidade psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica de

estrutura ou fungdo; Deficiéncia: é qualquer restricdo ou falta resultante de uma lesdo

na habilidade de executar uma atividade de maneira ou da forma considerada normal


http://www.fsp.usp.br/rsp
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para os seres humanos; e Handicap'?: é a desvantagem individual, resultante de uma

lesdo ou deficiéncia, que limita ou dificulta o cumprimento do papel considerado norma

(DINIZ, 2007, p. 42).

Harlos (2012) resumiu as criticas dos teoricos e ativistas da Union of the Physically

Impaired Against Segregation em cinco pontos:

» Auséncia da participacdo de pessoas com deficiéncia na producédo da Classificagdo

Internacional das Doencgas;

> Entendimento de que a deficiéncia era gerada pela lesdo e ndo pela interacdo entre

lesdo e sociedade;

» Reformulagéo propunha uma tipologia estruturada e pressuposic¢des de normalidade;

» Aproximagao estreita ao conceito de doenca;

> Significacdo da deficiéncia apenas no tocante individual, sem compreendé-la como

uma questdo socioldgica.

Essa ultima critica apontada pelo autor gerou o quadro que diferencia a deficiéncia no

modelo individual e social apresentado no quadro a seguir.

Quadro 3. Modelo individual e Modelo social da deficiéncia

Modelo Individual

Modelo Social

Teoria da tragédia pessoal

Teoria da opressdo social

Problema individual

Problema social

Tratamento individual

Acdo social

Medicalizacao

Autoajuda (sef-help)

Dominio profissional

Responsabilidade individual e coletiva

Fonte: “Sociologia da deficiéncia: vozes por significados e praticas (mais) inclusivas”, Harlos (2012, p.66).

A Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens decidiu

por diferenciar cada um deles com terminologias diversas, a fim de ndo estigmatizar a

deficiéncia. O entendimento é que existem distin¢cbes entre as patologias, e para que seja

possivel avancar no processo inclusivo faz-se necessario compreender essa diferenciacao

terminoldgica de acordo com a linguagem de relagdes e ndo de atributos (OMOTE, 1994, p.66).

12 Handicap é um termo inglés que significa vantagem ou desvantagem, ou o ato de dar vantagem ou desvantagem.

Pode também significar obstaculo ou incapacidade.
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A migracdo da deficiéncia da discussao exclusiva da medicina para as ciéncias sociais
também suscitou alteracdes significativas na terminologia utilizada para caracterizar a pessoa
com deficiéncia. Apesar de muitas divergéncias a respeito de qual termo é o mais apropriado,
a preferéncia recai sobre o que denota a identidade do sujeito, reforcando, assim, o carater
identitario. Nesse sentido, o termo adotado desde entdo foi “pessoa com deficiéncia”.

A discussdo que envolve a terminologia da deficiéncia ultrapassa a questao estética, pois
0 objetivo era politizar o termo, indo ao encontro do modelo social da deficiéncia. A partir desse
debate, a deficiéncia passa a ser considerada uma questdo social, acima de qualquer outra

perspectiva.

A terminologia cientifica é importante e necessaria para que o grupo de pessoas que
apresenta deficiéncias receba maior atencdo, pois a superacdo de questdes conceituais
pode facilitar a promocéo de outras acles, trazendo beneficios tanto a esse grupo de
pessoas como a comunidade em geral. (AMIRALIAN MLT et al., 2000, p. 102).

Seguindo essa ldgica, faz-se necessario ponderar sobre o uso de termos que
estigmatizam negativamente o deficiente, ja que a terminologia preconceituosa constitui um
dos maiores estigmas associados a essas pessoas. E certo, porém, que ainda ha muitas

controvérsias e discussdes em relacdo a essa questdo.

A deficiéncia ndo pode ser vista como uma qualidade presente no organismo da pessoa
ou no seu comportamento. Em vez de circunscrever a deficiéncia nos limites corporais
da pessoa deficiente, € necessario incluir as reagdes de outras pessoas como parte
integrante e crucial do fendmeno (OMOTE, 1994, p. 67).

A abolicdo de nomes excludentes e preconceituosos representou uma mudanca
expressiva na luta pela inclusdo social do deficiente. Ndo podemos desprezar os avangos obtidos
por meio da discussdo e alteracbes nos conceitos envolvidos. Muitos preconceitos foram
esclarecidos ainda a partir da reconstrucao terminolégica.

Nesse contexto, a atuacdo expressiva da Union of the Physically Impaired Against
Segregation influenciou diretamente nessa mudanca conceitual. Assim, a participacdo ativa
dos movimentos sociais “de” e “para” deficientes ¢ reconhecida como influenciadora na
desmistificacdo dos estigmas centrados nesse segmento de individuos, principalmente na forma
como a sociedade passou a percebé-los e no surgimento do novo paradigma conforme o modelo
social da deficiéncia instituido pela Convencao Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Nas ciéncias sociais é quase impossivel mensurar com precisdo quando ocorre a
mudanca de um paradigma. Segundo algumas variaveis e aportes articulados, as pessoas vao
mudando conceitos e suprimindo preconceitos. A partir dessa logica, percebe-se como é

importante discutir a inclusdo social da pessoa com deficiéncia, extrapolando o olhar médico e
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assistencial e colocando esses individuos em igualdade de oportunidades dentro do contexto

politico e social do pais.

Considera-se que, para a devida compreensdo das deficiéncias, é necessario estudar
também as reacdes de pessoas ndo deficientes face aos deficientes, incluindo o processo
de julgamento e interpretacdo que aquelas fazem das caracteristicas destes como parte
integrante e crucial do fendmeno das deficiéncias (OMOTE, 1994, p. 70).

Para a teoria do paradigma, ao se buscar outro, o pesquisador acaba identificando algo
errado ou inadequado no anterior. No entanto, um novo paradigma néo exclui o outro. Algumas
pessoas, porém, prosseguem valendo-se da visdo paradigmatica anterior: “Uma comunidade
cientifica, ao adquirir um paradigma, adquire igualmente um critério para a escolha de
problemas que, enquanto o paradigma for aceito” (KUHN, 1998, p. 60).

Uma das premissas da teoria do paradigma é que uma nova teoria precisa sobressair-
se em relacdo a anterior. Isso ndo significa ser melhor ou pior, apenas ser diferente no
posicionamento frente ao fendbmeno estudado. Existem problemas tedricos que sao associados
ao paradigma construido sobre um fenémeno.

De acordo com o autor, alguns dos problemas, tanto nas ciéncias exatas, quanto nas
humanas e sociais, visam simplesmente a clarificacdo do paradigma por meio de sua
reformulacdo. Desse modo, € necessario investigar as cogni¢cfes sociais que se mantém acerca
das categorias definidas de pessoas deficientes.

Sobre o aspecto de estruturas das evolugdes cientificas, o especialista expde que a
ciéncia € construida segundo paradigmas aplicados a uma tematica, dentro de um determinado
contexto histdrico e social, objetivando perceber o0 mundo. Tais paradigmas servem como
referenciais de pesquisa de um fendmeno social e, a depender da situacéo, sdo compreendidos
adequados ou inadequados, tanto direcionando o olhar para o que é mais relevante, quanto
desconsiderando fatos julgados irrelevantes quanto ao fendBmeno em questdo, ou seja, o olhar
da sociedade para a pessoa com deficiéncia.

O resultado de uma pesquisa que intenta identificar novos paradigmas nem sempre
sera inovador ou de relevancia cientifica, pois, como aponta Kuhn, configura-se em um quebra-
cabeca voltado a solucionar enigmas, mas que nao tira o mérito do estudo do fendémeno (1998,
p.256).

De acordo com o autor, os problemas realmente importantes ndo constituem um
quebra-cabeca, por serem apenas estudos aprofundados, pesquisas segundo hipdteses, sem

apontar necessariamente uma resolucéo exata. Qualquer pesquisa norteada por um paradigma,
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ou gque levam a uma re(construcao) deste, deve comecar pela localizacdo do grupo ou de grupos
responsaveis pela tematica discutida. (KUHN, 1998, p. 224)

E nessa perspectiva que optamos por apontar e estudar a constru¢do do olhar da
sociedade para a pessoa com deficiéncia a partir da Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas
com deficiéncia, justamente por considerarmos a necessidade de a inclusdo ultrapassar o nivel
do discurso, bem como a importancia de que acoes exitosas sejam desenvolvidas no sentido de
que esses individuos alcancem autonomia e vida plena.

A deficiéncia ndo pode ser vista como uma qualidade presente no organismo da pessoa
ou em seu comportamento. Em vez de circunscrever a deficiéncia aos limites corporais
das pessoas com deficiéncia, é necessario incluir as reacdes de outras pessoas como
parte integrante e crucial do fenémeno, pois sdo essas rea¢des que, em Ultima instancia,
definem alguém como deficiente ou ndo deficiente. As reagdes apresentadas por pessoas
comuns em face das deficientes ou das deficiéncias ndo sdo determinadas Gnica nem
necessariamente por caracteristicas objetivamente presentes num dado quadro de

deficiéncia, mas dependem bastante da interpretacdo, fundamentada em crencas
cientificas ou ndo, que se faz desse quadro (OMOTE, 1994, p. 67).

Para ser constituida, uma nova teoria ndo precisa entrar em conflito com outras ja
existentes acerca do mesmo fendmeno. Tampouco é necessario 0 consenso em torno de uma
temaética, para que seja investigada. O estudo de um fendmeno deve, em primeira méo, ampliar
0 conhecimento preestabelecido, afinal essa é uma das missdes do pesquisador.

No caso da deficiéncia, os dados indicam que os conflitos surgidos entre 0 modelo
social e 0 modelo médico foram fundamentais para revolucionar a temaética e proporcionar
mudancgas politicas e sociais que marcaram positivamente a incluséo social.

Sob o0 angulo da psicologia, a Union of the Physically Impaired Against Segregation
se valeu do paradigma em curso, iniciando a criacdo do modelo biopsicossocial da deficiéncia,
0 qual é abordado nesta dissertacdo a partir da influéncia positiva da Convencdo Sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a ser apresentado na secdo relativa ao enquadramento da
Teoria das Minorias.

A ampliacdo desse esperado olhar social foi avancando a medida que a deficiéncia
passou a ser investigada e discutida na perspectiva do modelo social da deficiéncia. Esse marco
ocorreu para repudiar os limites impostos pela biomedicina e expandir o processo de inclusao
do individuo com deficiéncia congénita ou adquirida. Tal contextualizacdo ficou conhecida

como o estudo emancipatorio da deficiéncia, a ser desdobrado a seguir.
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2.3 TEORIA DAS MINORIAS: investigacdo emancipatdria contra a estigmatizacéo da
deficiéncia

A Teoria das Minorias Ativas — TMA, também conhecida como Teoria da Inovagéo
Social — TIS, em conformidade com a Teoria das Representacfes Sociais — TRS, defende que
a adaptacdo da sociedade as minorias da-se em contrapartida a adaptacao do individuo em seu
ambiente. Deve existir, portanto, uma relacdo bilateral entre as partes, a minoria e a maioria, no
processo de construcao de uma sociedade igualitaria e inclusiva.

A TMA parte da hipotese de que a influéncia da minoria sobre o contexto historico e
social se baseia no exercicio matuo que deve existir entre a minoria e a maioria nas tomadas de
decisbes. Os tedricos nomeiam essa mutualidade de conformidade, normalidade e inovacgéo
“que levam a reducgdo, evitacdo e criacdo de conflito” (MOSCOVICI, 1979 apud PRETTE,
1995, p. 147). A teoria reforga a importancia da dicotomia entre conformidade e inovagédo para
a evolucao social rumo a inclusdo das minorias.

A dicotomia existente entre as partes pode ocasionar conflitos, pois, enquanto as
minorias concordam com as decises, as situacOes impostas pela maioria estdo em
conformidade, e a paz reina na sociedade. No entanto, quando estas solicitam alteragcdes, em
prol dos seus interesses, o conflito é deflagrado, gerando insatisfacdo no grupo majoritéario da
sociedade.

O conflito gerado por essa dicotomia pode ser interpretado positivamente, pois a partir
dele é criada uma predisposicdo para a mudanca e a inovacao, denominada, por Moscovici,
como a “passagem da cristaliza¢do social para a mudanca social”. Portanto, trata-se de condigado
necessaria para a mudanca social. Ainda em Moscovici, de forma resumida, o conflito é o ponto
de partida, o0 meio através do qual € possivel mudar uma representacdo, seja por meio do
surgimento de novas representagdes, seja pela consolidacdo das ja existentes.

A tendéncia a naturalizacdo dos fatos que fazem parte da identidade das minorias,
especialmente no caso do deficiente, também é um paradigma que tenta ser quebrado pela
Teoria das Minorias Ativas. Essa naturalizacdo ndo pode desacreditar o individuo, tampouco
exclui-lo da sociedade. A exclusdo ndo deve responsabilizar apenas a natureza da sua leséo,
mas associar a falta de sensibilidade da sociedade a sua deficiéncia.

Nesse sentido, Moscovici (2011, apud BARBOSA e CAMINO, 2014, p. 246)
problematiza o porqué de ndo se pensar que a minoria dispde do poder de influenciar os grupos
majoritarios. Segundo o autor, o processo de influéncia tem caracteristica bilateral, com a agéo

e a reagdo de ambas as partes envolvidas no contexto social e humanitario.
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Ainda em Moscovici, a inovacao prevista pela Teoria das Minorias Ativas é:

A mudanca resultante da a¢do da minoria, que consegue estabelecer novas atitudes
quando se confronta com uma maioria desprovida de normas ou que obtém mudancas
de atitudes quando se defronta com uma maioria munida de normas em relagdo a um
problema especifico (MOSCOVICI, 1979, apud PRETTE, 1995, p. 146).

De acordo com Moscovici e Faucheaux (1972), uma minoria consistente pode
modificar circunstancialmente as normas predominantes. Barboza (op. cit., p. 247) afirma que
é a diade entre maioria e minoria que possibilita as modificacGes na forma de representar 0s
objetos, gerando a naturalizagdo da deficiéncia. Sobre essa naturalizagéo, a literatura entende

que ha diversas formas que incorrem nesse fendmeno:

Pode aparecer de vérias formas: o biologismo estabelece uma relacéo entre a minoria e
a sua biologia, por exemplo, mulheres, negros, etc.; o socio-psicologismo enfatiza,
como determinantes da idiossincrasia, uma situacéo particular, por exemplo, o choque
de geracdes, desemprego, etc (MUNGY, 1982, apud PRETTE, 1995, p. 149).

Ao dialogar com a pesquisa emancipatéria da deficiéncia, a Teoria das Minorias Ativas
afirma que a influéncia social na construcdo de uma sociedade justa para todos ndo deve
considerar apenas a defesa do sistema, mas sim a direcdo de mudancas na organizacao social,
com o objetivo de a todos inserir no corpo social (PRETTE, 1995. p. 146).

A medida que o individuo lesionado é visto ndo somente como um individuo carente
de cuidados médicos, mas também dotado de habilidades bem desenvolvidas em um ambiente
adaptado a sua lesdo, pode ser reconhecido também como um cidad@o autdnomo e produtivo,
uma pessoa verdadeiramente capaz. Desse modo, a deficiéncia comegou a ser potencializada
ndo somente na pessoa, e as barreiras fisicas e atitudinais passaram a ser consideradas como
fator de excluséo social.

Nessa logica, o modelo biopsicossocial vai ao encontro da TMA, pois prevé a
manutencdo (conformidade) do cuidado e do entendimento médico sobre as deficiéncias, bem
como a inovacdo, no sentido de perceber a deficiéncia também como um resultado da falta de
interacdo social, e a auséncia ou ineficiéncia de politicas publicas inclusivas.

O termo investigagdo emancipatoria da deficiéncia, cunhado por Oliver (1992), foi
erigido contra a sancdo de estruturas excludentes, evidenciando a cumplicidade entre a
producdo cientifica e os quadros opressores das pessoas com deficiéncia, tanto por omisséo
quanto por acdo (MARTINS, et al., 2012, p.49).
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O redirecionamento no trato com a deficiéncia € registrado por Martins et. al. (2012),
que reiteram a relevancia da diferenciagdo do olhar direcionado a deficiéncia, ja que é a partir
dela que se identificam os problemas e as possiveis solu¢des para a inclusdo. Se olharmos
apenas pela visao biomédica, 0 caminho continuara para o cuidado, ao passo que, na perspectiva
biopsicossocial, a inclusdo de politicas publicas é obrigatoria.

A partir dessa Otica, a capacitacdo identitaria possibilitou o inicio da inclusdo do
deficiente no contexto social (GIBBS, 2004, apud MARTINS, et al, 2012, p.47). A discussédo
estabelecida pelo autor tentava demonstrar que a segregacao imposta ao deficiente € mais
nociva do que sua lesdo.

Nesse sentido, a sociedade, representada pelo Estado, teria a obrigagdo de promover a
inclusdo social da pessoa com deficiéncia, percebendo-as como individuos plenos. Nessa
perspectiva, as acles relacionadas a deficiéncia deixaram de ter o carater exclusivo da area
médica, sendo estendidas a elaboracédo de politicas publicas de inclusdo no ambito dos direitos,
justica e bem-estar desse grupo social, de modo que este ndo sofra com as barreiras que
impedem e/ou dificultam a sua incluséo social.

Harlos (2012) enfatiza a importancia do estudo socioldgico da deficiéncia na
construcdo de novos paradigmas e a exclusdo de estigmas negativos relacionados ao deficiente,
defendendo que a sua emancipacdo parte da valorizacdo da pessoa em detrimento a sua lesao.

A deficiéncia tem estado ausente de teorias sociolégicas que partem de perspectivas de
grupos excluidos, marginalizados e silenciados [...] a deficiéncia estd também
comumente excluida de qualquer andlise relacionada com exclusdo, dominagdo e

opressdo na sociedade, assim como de teorias emancipatorias que preconizem uma
sociedade livre de formas de opressdo (PEREIRA, 2006, apud HARLQS, 2012, p. 32).

O processo de categorizacdo das pessoas como deficiente, bem como de
subcategorizacdo destas em distintas classificac6es, foi intensificado no século XX com a
imposicéo da psicologia como ciéncia (HARLQOS, 2012, p. 25). Essa énfase foi relevante para

estudar e entender a deficiéncia sem estigmatizar a pessoa.

Das producfes dos membros da UPIAS pelo entendimento da deficiéncia como
consequéncia da interacdo entre uma lesdo e viver em uma sociedade despreparada para
acolher pessoas com lesdes, as mudancas culturais, politicas, econdmicas, ambientais e
sociais foram apontadas como alternativas para melhorias nas condi¢es dessas pessoas
(OLIVER, 1996, apud HARLOS, 2012, p.65).

O entendimento é de que as barreiras encontradas por ele vdo além da sua lesdo. A
partir dessa mudanca conceitual, foi alterada a defini¢do de les@o e de deficiéncia para termos

também sociologicos, até entdo demarcados apenas pela area biomédica. Esse movimento
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social também tinha como objetivo mobilizar o Estado para que a deficiéncia fosse considerada
uma questdo sociologica, ou seja, ndo fosse vista como o Unico empecilho para a inclusao social
e tampouco ofuscasse a identidade pessoal, acarretando-lhe um estigma negativo.

Nesse contexto, para construir uma identificacdo pessoal de um individuo utilizamos
aspectos de sua identidade social, junto com tudo o mais que possa a ele estar associado: “[...]
O estigma e o esforgo para escondé-lo ou consertad-lo fixam-se como parte da identidade
pessoal” (GOFFMAN, 2004, p. 58). Assim sendo, ¢ possivel afirmar que a deficiéncia pode
entrar no conjunto de marcas que individualizam o sujeito, sendo, assim, considerada uma
identidade pessoal.

Nessa seara, passamos a desdobrar a estigmatizacao da pessoa com deficiéncia, a partir
do pressuposto de que o estigma atua sobre identidade social do individuo, capaz de
desempenhar um papel estruturado, rotineiro e padronizado na organizacao social.

O termo estigma € utilizado para referenciar sinais corporais ou comportamentais de
um individuo marcado por alguma diferenca que o destaca em meio as pessoas e/ou grupos.
Embora ndo seja exclusivo de uma diferenciacao negativa, € comumente utilizado em situacdes
nas quais o sujeito destacado tenha a sua diferenca considerada pejorativamente.

A estigmatizacdo associa a lesdo a um fator identitario do individuo, de modo a
caracteriza-lo de forma positiva ou negativa. A valoracdo dependera da maneira que o lesionado
se posiciona e de como a sociedade o percebe como individuo. As questBes inerentes a teoria
do estigma enfatizam a importancia do autorreconhecimento e o do reconhecimento das
diferencas como fatores de identificacdo social e pessoal, sempre buscando a inclusdo do
sujeito, independentemente das suas diferencas, entre os seus pares e os diferentes, levando-se
em conta a politica de identidade e a socializa¢&o do eu e do outro.

O estudo do estigma sugere a existéncia da identidade social virtual e da identidade
social real, colocando o estigmatizado em situacdo de desacreditavel ou desacreditado. Desse
modo, o estigma pode ser conceituado como “um tipo especial de relagdo entre atributo e
estereotipo” (GOFFMAN, 2004, p.7), sendo, na maioria das situagdes, atribuido a
caracterizagdo negativa do sujeito.

Diante dessa conceituacéo, foi criada a teoria do estigma.'® Essa teoria traz & tona a

conceituacdo arraigada a cultura de identificar o ser humano em dois padrfes: normal e

13 Erving Goffman foi um sociélogo canadense. Estudou nas universidades de Toronto (B.A. em 1945) e de
Chicago (M.A. em 1949, Ph.D. em 1953). Estudou a interacdo social no dia-a-dia, especialmente em lugares
publicos e teve importante papel na Antipsiquiatria e Luta Antimanicomial no Brasil, gragas as suas colocacfes
sobre a funcéo social da Psiquiatria em nossa sociedade. Em 1977 obteve o prémio Guggenheim. Foi presidente
da Sociedade Americana de Sociologia, em 1981-1982. Efetuou pesquisas na linha da sociologia interpretativa e
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anormal. Diante do reconhecimento das diferencas e da subjetividade de normalidade, a no¢ao
de ser humano normal pode ter a sua origem na abordagem médica da humanidade, ou nas
tendéncias das organizacGes burocraticas em grande escala, como a nacgdo-Estado, de tratar
todos os seus membros como iguais em alguns aspectos (GOFFMAN, 2004, p. 9).

Existem trés tipos de estigmas, a saber: as abominacgdes do corpo, as culpas de carater
e aqueles relacionados a raca, nacéao e religido. Independentemente de qual seja, o individuo
portador de um estigma pode ter dificuldade de integracdo social, ou até mesmo ter as suas
qualidades suprimidas no grupo social a que pertenca. Segundo o autor, a pessoa que
possivelmente seria recebida em uma relacdo social cotidiana possui um traco que acaba
impondo a atencéo, afastando aqueles que encontra, o que atrapalha a possibilidade de atencéo
diante de outros atributos seus (GOFFMAN, 2004, p.7).

A normalidade como matriz de interpretacdo tem na norma seu padrdo de avaliacéo,
sendo a deficiéncia considerada um “desvio” ou “doenca” que necessita de cuidados
especiais dos profissionais da salde. A possibilidade de insercdo das pessoas com
deficiéncia se da mediante a reabilitacdo dessas pessoas e de sua adequacéo ao sistema
social. A inclusdo como matriz de interpretacdo desloca a deficiéncia de um problema
individual para um problema social. Seu pressuposto é de que a sociedade tem que se
adaptar para incluir a todos. Abre-se, entdo, a possibilidade de inclusdo das pessoas com
deficiéncia nos diversos espacos sociais, tendo como pressuposto a adaptagdo da
sociedade e a inclusdo das pessoas com deficiéncia a partir de suas potencialidades
(FREITAS e MARQUES, 2007, p.16).

Pela teoria do estigma, sdo estabelecidos quatro modelos de socializacdo: a
socializacdo em situacdo de desvantagem, a socializacdo protetora, a condi¢do de desacreditavel
e a socializagéo entre os diferentes.

O descrédito atribuido ao estigmatizado pode provocar o excesso de cuidado e a
invasdo de privacidade que a pessoa com deficiéncia vivenciava antes de ter os seus direitos
assegurados nos marcos regulatorios da inclusao.

A tentativa de normalizagdo do ser humano muitas vezes contribui para convencer o
individuo de que a sua diferenca o coloca na posicdo de impuro. Essa situacdo acaba por
envolvé-lo em um processo de encobrimento do seu estigma, ou, em alguns casos, contenta-se
com o isolamento social, acreditando que assim conseguird esconder a sua diferenca e nao

forcar a interagdo com os ditos normais.

cultural, iniciada por Max Weber. Em A Representacéo do Eu na Vida Cotidiana, Goffman desenvolve a ideia que
mais identifica a sua obra: 0 mundo é um teatro e cada um de nos, individualmente ou em grupo, teatraliza ou é
ator consoante as circunstancias em que nos encontremos, marcados por rituais posic¢ées distintivas relativamente
a outros individuos ou grupos.
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Quando normais e estigmatizados realmente se encontram na presenca imediata uns dos
outros, especialmente quando tentam manter uma conversagdo, ocorre uma das cenas
fundamentais da sociologia porque, em muitos casos, esses momentos serdo aqueles em
ambos os lados enfrentardo diretamente as causas e efeitos do estigma (GOFFMAN,
p.15).

O estigma encadeia ainda a tentativa de explorar a condi¢do estigmatizante para se
acomodar a situacdo e, com isso, desenvolver a vitimizacdo, sem necessidade de lutar para sair
dessa posi¢cdo, mesmo reconhecendo que a dificuldade de interacéo e socializacdo ndo acomete
apenas o individuo com diferenca. Em outros casos, o estigmatizado tenta exacerbar a sua
diferenca e explora a possibilidade de que seja percebido como um individuo diferente, porém
dotado de capacidades sociais e funcionais, e que a sua estigmatizacdo ndo o impeca de se
socializar com os diferentes e tampouco o limite ao convivio exclusivo com os seus pares. Esse

processo é chamado de aceitacao.

Pode ocorrer uma deficiéncia associada com incapacidade e desvantagem,
comprometendo todos os niveis de manifestagdo, ou apenas com incapacidade, quando
a desvantagem social foi compensada. A deficiéncia pode estar associada a
desvantagem, sem incapacidade: o diabético ou o hemofilico possui uma deficiéncia,
mas com acompanhamento clinico podem ndo desenvolver incapacidades, embora
tenham desvantagens no relacionamento social, como restricbes dietéticas ou das
atividades fisicas. Pode-se considerar também a desvantagem sem deficiéncia ou
incapacidade: uma pessoa com o estigma de “doente mental” apds ter-se recuperado de
um episédio psicotico agudo. A busca de construcdo de novas possibilidades identitarias
seria, portanto, um modo de transformacéo social e, desse modo, as narrativas pessoais
sdo intrinsecamente politicas (Shakespeare, 1996, apud Franca, 2013, p.66).

Os estigmatizados sdo mal interpretados em agdes que seriam comuns entre pessoas
consideradas normais, sejam elas positivas ou negativas, a exemplo do esquecimento, da falta
de atencdo ou do desequilibrio emocional, que também pode aparecer em pessoas que ndo
tenham uma deficiéncia, mas que, quando acomete uma pessoa, desperta uma atencdo muitas
vezes exagerada, ocasionando constrangimento ao individuo. Essa mudanca de paradigma
ocorre quando a tematica passa a ser conhecida em todas as vertentes. Nessa perspectiva,
abordaremos a seguir a importancia do conhecimento da incluséo social na construcéo do olhar
da sociedade para esse grupo social.

Segundo Omote (1994), as reacOes das pessoas comuns em relagdo as deficiéncias e
aos deficientes nem sempre estdo relacionadas as caracteristicas de uma determinada
deficiéncia, mas a interpretacdes ou estereotipos construidos a partir de conceitos ultrapassados
e excludentes.

A falta de conhecimento e a prisdo a paradigmas antigos e deturpados sujeitam o

estigmatizado a carregar a culpa por ser diferente, muitas vezes submetendo-o ao isolamento
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ou a busca por conviver apenas com seus pares. Dessa forma, a sociedade incorre na negacao
social que atrapalha a sua inclusdo. Nesse contexto, o preconceito assume a fungéo social de
construir o diferente como culpado pelos males e insegurangas dos iguais (SILVA, 2006, p.
426).

O desconhecimento leva sempre a generalizacOes, estereotipos e analogias sobre
alguma problematizacéo, nesse caso, a deficiéncia, que por anos afora fora tratada de forma
preconceituosa e repleta de paradigmas simplificados e generalizados, 0s quais, em sua maioria,
respondem apenas a demanda do pensamento de quem esta do outro lado, no caso o0 nédo
deficiente (SILVA, 2006, p. 425).

Diante da complexidade da discussédo, é aceitavel que a relagdo entre o normal e 0
estigmatizado esteja sempre em alerta, justamente por se tratar de uma adaptagédo constante em
que, ocasionalmente, sejam empregadas categorizacBes inadequadas ao individuo,
estabelecendo, assim, uma posicao desconfortavel para ambas as partes. O fato de a convivéncia
com a diversidade tirar o carater de previsibilidade das relagdes humanas acaba por retirar
também as pessoas da zona de conforto e ocasiona a necessidade de discutir questdes associadas
a adaptacdo nessa conturbada discusséo.

Para facilitar a convivéncia entre deficientes e ndo deficientes, as informacdes sobre a
sua propria deficiéncia podem ser fornecidas pelo estigmatizado. Desse modo, tera o controle
das informacdes que irdo compor a sua identidade pessoal. A partir do comportamento diante
dos seus pares e diferentes, apds decidir entre a negacdo ou afirmacdo da sua diferenca,
fornecera sinais que direcionardo o comportamento dos normais para com ele.

Diante do posicionamento adotado pelo estigmatizado, da informacgdo sobre a sua
pessoa, € construida a visdo social da sua deficiéncia. A maneira como se configura essa
identificacdo caracteriza as informacdes sobre o individuo em simbolos de identidade social ou
estigmas. Em algumas situacdes, o estigmatizado se sente diferente em meio aos seus pares, por
causa da incerteza de que estara totalmente confortavel.

Diante dessa questdo, Silva afirma que o estigma por ser uma marca, um rotulo, sendo
0 que mais evidencia e possibilita a identificagcdo (2006, p.427). Quando passamos a reconhecer
uma pessoa pelo estigma a ela atribuido pela sua deficiéncia, a sua identidade pessoal perde
espaco para a sua deficiéncia. Para disfarcar essa realidade, muitas vezes a inclusdo é disfargada
de adaptacéo ou integracgéo social.

O encobrimento da diferenca problematiza a sua apari¢cdo social. Nesse sentido,

Goffman esclarece que a apari¢do social de um estigma deve ser diferenciada tanto quanto a
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sua possibilidade de ser conhecida, como em relacdo a outra com base especifica, além de

desassociada de algumas contingéncias.

Aqueles que tém um estigma corporal contam que, dentro de certos limites, as pessoas
normais com as quais tém uma relacdo frequente aos poucos chegardo a ser menos
evasivas em relaco a sua incapacidade, de tal maneira que algo semelhante a uma rotina
diaria de normalizagdo pode-se desenvolver (GOFFMAN, 2004, p. 47).

Frequentemente, o estigmatizado prefere conviver e se aproximar dos seus iguais.
Pressupomos que, entre eles, seja desnecessaria a preocupac¢éo de encobrir ou exacerbar a sua
diferenca e ele possa organizar a sua vida sem precisar lutar contra a desvantagem,
permanecendo em uma zona de conforto, o que facilita a sua vida a ponto de ndo precisar
resignar-se diante de um mundo incompleto e que o exclui de uma vida plena.

Nesse contexto, conforme apontado por Khun (1998), quando um novo paradigma
surge, a tendéncia é de que a teoria anterior sobre determinado fendmeno seja esquecida. Assim,
pode-se questionar se a discussdo da deficiéncia exclusivamente na seara da medicina foi
abandonada diante da viséo biopsicossocial da deficiéncia, ou apenas mascarada por discursos

politicamente corretos.
Dada a ambivaléncia da vinculagdo do individuo com a sua categoria estigmatizada €
compreensivel que ocorram oscilagdes no apoio, identificacdo e participagdo que tem entre seus
iguais. Havera ciclos de incorporacéo, através dos quais ele vem a aceitar as oportunidades
especiais de participacdo intragrupal ou a rejeita-las depois de havé-las aceito anteriormente
(GOFFMAN, p. 35).

Nesse sentido, é necessario avaliar e ponderar todas as questfes que envolvem o
processo de inclusdo social da pessoa com deficiéncia, pois caso as diferencas ndo sejam
consideradas e a sociedade entenda que, para incluir, todos devem ser tratados como iguais, a
inclusdo pode converter-se em exclusdo.

Esse entendimento contraria a Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, ao afirmar que todos sdo iguais em suas diferencas. A partir dessa conjuntura,
nosso proximo capitulo foi constituido segundo a metodologia e as técnicas utilizadas na
pesquisa e na analise dos dados coletados para identificar se a referida Convencao efetivamente
contribuiu para a construgdo do olhar da sociedade para esse grupo social. Como Idcus, valemo-

nos do Distrito Federal.
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CAPITULO 3 -0 OLHAR DA SOCIEDADE PARA A PESSOA COM DEFICIENCIA

Neste capitulo apresentamos o caminho metodol6gico percorrido em busca de dados
para identificar o perfil da pessoa com deficiéncia, cujo lécus de pesquisa € o Distrito Federal
- DF. O proposito deste capitulo € esclarecer o olhar da sociedade para esse grupo de individuos

a partir da Convencéo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

3.1 PERCURSO METOLOGICO DA PESQUISA

Seguindo-se a hipdtese de que a Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia tenha influenciado o olhar da sociedade para a pessoa com deficiéncia, a
metodologia adotada na pesquisa foi ancorada no método indutivo, considerado a mais indicada
em pesquisas sociais. Desse modo, partiu-se do particular, Distrito Federal, para o geral, a
sociedade brasileira.

A elaboracdo da pesquisa combinou dados primarios (entrevistas e documentos
originais) e dados secundarios (revisdo bibliogréafica e documental) para a composi¢do da
analise proposta dentro do escopo demarcado. Para verificarmos a hipotese, iniciamos a
investigacdo com o levantamento bibliografico de autores que versam sobre a deficiéncia na
perspectiva médica e biopsicossocial para esclarecer o contexto histérico, politico e social da
incluséo da pessoa com deficiéncia antes e depois da referida Convencéo.

A investigacdo deu-se ainda com a pesquisa documental e a coleta de dados na
legislacdo brasileira, relatérios nacionais e internacionais e sites governamentais, a exemplo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, responsavel pelo levantamento
censitério, coletado em 2010, Gltimo censo realizado no pais.

No Distrito Federal, delimitacdo geografica desta pesquisa, os dados censitarios foram
colhidos na Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD. Realizada desde 2004, o
PDAD tem o objetivo de fornecer informagdes bésicas para o estudo das caracteristicas
socioecondémicas da populacdo do Distrito Federal, constituindo um instrumento do
planejamento das acfes governamentais. Trata-se de uma pesquisa amostral, representativa
para todas as 31 Regides Administrativas do DF, com cobertura para areas urbanas ou com
caracteristicas urbanas, o que representa, aproximadamente, 97% da populacao total do DF.

No entanto, surpreendemo-nos ao verificar que, desde a primeira edicdo da pesquisa,
apenas 0 PDAD-2013 trouxe informac0es sobre a caraterizagdo da deficiéncia, com apenas uma
pequena nota, resumida em parédgrafo, apresentando, no DF, que 4,14% dos moradores
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declararam ser deficientes. Do total de pessoas que declararam algum tipo de deficiéncia, a
deficiéncia visual foi a mais observada, 35,45%, seguida pela motora, 22,12%, e 19,23%, com
outros tipos de deficiéncia.

O trabalho de pesquisa foi inserido na Plataforma Brasil no més de julho por meio da
avaliacdo do Conselho de Etica e Pesquisa — CEP, cuja aprovacéo foi concedida em setembro
de 2017 sob o protocolo n°® 73970716.7.0000.5056. Desse modo, a caminhada analitica
prosseguiu com a pesquisa empirica. Passamos, entdo, a trilhar o caminho em busca de
respostas para a hipotese desta dissertacdo: a construcdo do olhar da sociedade para a pessoa
com deficiéncia a partir da Convengdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
ratificada no Brasil em 2008.

Em busca de resposta ao problema levantado, prosseguimos com a pesquisa de campo.
Assim, apos a aprovacdo do CEP, iniciamos o trabalho de pesquisa de campo, no qual nos
valemos de entrevista semiestruturada seguindo as etapas necessarias a técnica de pesquisa,
como selecdo de participantes, estruturacdo do roteiro de perguntas e transcri¢cdo do contetido
das entrevistas de carater exploratorio, tendo em vista que o objetivo da entrevista é o de
verificar a hipotese preestabelecida na pesquisa.

Fatores como o conceito de deficiéncia, a relacdo entre a construcdo do olhar para a
pessoa com deficiéncia e a Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, 0
preconceito para com esse grupo social e a incluséo escolar configuraram questionamentos
comuns durante toda a fase da pesquisa empirica.

Diante dos dados coletados, é legitimo afirmar que a Convencdo contribuiu
significativamente para que as politicas publicas inclusivas promovessem mudancas positivas
na construcdo do olhar da sociedade para a pessoa com deficiéncia, reduzindo, assim, a
estigmatizacdo assistencial e excludente que permeou todo o contexto histérico, politico e social

da deficiéncia, conforme dados apresentados nesta pesquisa.

O Programa de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia na Presidéncia da Republica vem
ao encontro dessas politicas e tem por objetivo garantir a participacdo social e o
exercicio de direitos humanos, laborais e informacionais das pessoas com deficiéncia
nas dependéncias, recursos e servicos da PR, de forma a promover condi¢cdes de
igualdade com as demais pessoas (BRASIL, 2017).

Os entrevistados foram escolhidos segundo as categorias apresentadas por Quivy e
Campenhoudt (2005), quando avaliamos a utilidade de se entrevistar alguém, a saber:
especialistas na tematica da investigacdo, testemunha privilegiada e o pablico da pesquisa. Sob

essa Otica, entrevistamos trés autoridades sobre a temética.
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A deputada federal Mara Gabrilli, tetraplégica desde os 27 anos de idade, atua
diretamente em defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia, destacando-se no cenario
politico brasileiro e sendo escolhida em atendimento a primeira e a terceira categoria, por ser
também uma especialista em politicas pablicas inclusivas.

Na categoria de testemunha privilegiada, foi entrevistado o Coordenador de Politicas
Publicas do Programa de Promogdo de Direitos das Pessoas com Deficiéncia. O roteiro de
entrevista do Sr. Antdnio Leitdo teve como objetivo identificar como se d& a atuacdo e a
participacdo desse 6rgédo nas politicas pablicas inclusivas.

Como testemunha privilegiada, a assistente social da Rede Sarah de Reabilitacdo, Sra.
Rosa Basilio, foi entrevistada com o proposito de identificar como alguém néo deficiente, que
trabalha com pessoas com deficiéncia, considera a visao da sociedade para esse grupo social, e
se esta teve mudanca depois da Convencédo Sobre as Pessoas com Deficiéncia.

Segundo Gunter (2003), o questionario de pesquisa ndo deve direcionar-se do mais
geral para o especifico, do menos delicado, menos pessoal, para o mais pessoal e delicado.
Nesse sentido, o instrumento de coleta de dados foi elaborado para analisar a deficiéncia a partir
de informacdes prestadas pelo publico-alvo da investigacao,

O questionario, com questdes fechadas e abertas, foi elaborado com a preocupacéo de
estabelecer confianca entre o pesquisador e o participante. Com trinta e cinco questdes, 0
instrumento de coleta de dados foi aplicado a dez pessoas para pré-testagem, reformulacéo,
teste de clareza e elaboracdo de versdo final do questionario. Participaram do pré-teste pessoas
com deficiéncia e ndo declarantes de deficiéncia, escolhidos de forma aleatéria. Apos a analise
de oito questionarios devolvidos, produzimos a versdo para aplicacéo e verificacdo da hipotese
estabelecida nesta pesquisa.

O questionario foi aplicado a um conjunto de inquiridos em uma escola de ensino
regular publica, localizada na cidade satélite de Santa Maria, que oferta 42 turmas do ensino
fundamental nos anos iniciais e finais, do 1° ao 9° ano.

A escola pesquisada oferece acompanhamento aos alunos com deficiéncia incluidos
em suas classes comuns de aprendizagem. O acompanhamento desses estudantes é feito pelos
profissionais das salas de recursos de deficiéncia visual e da sala de recursos generalista,
preparada para auxiliar na inclusdo dos estudantes deficientes intelectuais, fisicos, bem como

de transtorno do espectro autista e deficiente maltiplo.
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3.2 PERFIL POLITICO E SOCIAL DA DEFICIENCIA

As investigacBes empiricas oportunizaram a esta pesquisa articular o referencial
tedrico adotado, o levantamento bibliografico e documental e o material de campo coletado
com o objetivo de saber se as politicas inclusivas tiveram interferéncia na construcédo do olhar
social. Nessa perspectiva, a pesquisa se projetou no sentido de estabelecer a influéncia da
Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia na construgéo do olhar da sociedade
para o grupo social, por vezes estigmatizado por sua deficiéncia.

Como ponto de partida para identificar o perfil da deficiéncia no Brasil, tomou-se
como fonte primaria os dados do Instituto de Geografia e Estatistica do Brasil. O ultimo censo
demografico foi realizado em 2010. De acordo com os dados apresentados pelo IBGE o
panorama quantitativo de pessoas com deficiéncia no pais é considerado relevante. Segundo
dados do Censo Demografico de 2010, considerado para esta pesquisa, ha quatro tipos de
deficiéncia: auditiva, fisica, intelectual e visual, abrangendo 45, 6 milhdes de pessoas no Brasil.
Esse nimero representava quase 24% da populagéo brasileiral®.

Conforme registrado anteriormente, a pesquisa teve como I6cus da coleta empirica o
Distrito Federal. Nesse contexto, apresentamos os graficos que registram o perfil da deficiéncia
nessa delimitacdo geografica, para que possamos visualizar como foi desenhado o0 mapa da

deficiéncia em 2010 no Distrito Federal.

14 Cartilha do Censo 2010 — Pessoas com Deficiéncia, 2012.
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Gréfico 1. Percentual de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas em relacéo
a populacéo total, por idade — Distrito Federal, 2010
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Fonte: Perfil das pessoas com deficiéncia no Distrito Federal — Codeplan, 2013. Disponivel em:

http://aprender.se.df.gov.br/articles/0000/4274/Perfil_das_pessoas_com_defici_ncia_no_DF_1_.pdf

Pelo Grafico 1, em 2010 o percentual de pessoas com deficiéncia com mais de 65 anos
alcancou um alto indice, ou seja, 64% da populacdo do Distrito Federal. 1sso exige que politicas
publicas da saude sejam olhadas com mais cuidado, tendo em vista que, nessa faixa etaria, o
individuo, naturalmente, comeca a apresentar mais problemas relacionados a salde.

Outro fator que exige atencdo é o quantitativo de criancas em idade de inicio de
escolarizacdo, alcancando quase 9% da populacdo do Distrito Federal. E a faixa etaria na qual
se esta em plena producéo e reproducdo humana, entre 30 e 64 anos, conforme aponta o Grafico

2, representa 84% de pessoas com deficiéncia.
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Quadro 4 — Numero e percentual de pessoas com deficiéncia por regido administrativa e na area
rural, conforme areas de ponderagdo — Distrito Federal, 2010

Regioes Administrativas N° de %
Pessoas

Gama 33.780 27,2
Riacho Fundo Il 9.400 | 25,54
Samambaia 48.565 | 24,52

Santa Maria 28.272 | 24,36
Taguatinga 51.157 | 24,25
Recanto das Emas 27.426 | 24,25
Brazlandia 10.154 | 23,98
Ceilandia 84.691 | 23,92
Planaltina 37.507 | 23,77
Sobradinho 13.562 | 23,42
Sobradinho |l 18.599 | 22,42
Total 573.805 | 22,33
Itapoa 11.046 | 22,01
Candangolandia 3.466 | 21,77
S3o Sebastido e Jardim Botanico 19.024 | 21,39
Guard 22434 | 21,26
Riacho Fundo 6.988 | 21,02
Paranoa e Jardim Botanico 9.560 | 20,64
Area Rural 20.083 | 20,08
Brasilia 36.507 | 19,96
Sudoeste/Octogonal 9.688 | 18,95
Lago Norte e Varjao 7.832 | 18,82
Aguas Claras 17.720 | 18,79
Nucleo Bandeirante 4,977 | 18,42
SIA 4.922 | 18,42
Lago Sul e Park Way 8.087 | 17,96
Cruzeiro 5.337 | 17,83
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Vicente Pires 8.338 | 14,01
SCIA/Estrutural 4.679 | 13,17
Fonte: Perfil das pessoas com deficiéncia no Distrito Federal — Codeplan, 2013. Disponivel em:

http://aprender.se.df.gov.br/articles/0000/4274/Perfil_das_pessoas_com_defici_ncia_no_DF_1 .pdf

O quadro 4 dimensiona a deficiéncia por area administrativa do Distrito Federal,
posicionando a regido do Gama com o maior percentual de pessoas com deficiéncia, com
27,20%, seguido por Riacho Fundo Il, com 25,54%, e Samambaia, com 24,52%. Nas regides
do SCIA Estrutural e de Vicente Pires 0 numero apresenta menor indice percentual, com
13,17% e 14,01%, respectivamente. E possivel que essa questdo decorra do fato de serem as

regides administrativas mais novas e menores.

Gréfico 2 — Percentual dos tipos de deficiéncia referenciados pela populacdo com alguma
deficiéncia — Distrito Federal, 2010

B Mental/intelectual
1241 m Deficiéncia visual
Deficiéncia auditiva

Deficiéncia motora

Fonte: Perfil das pessoas com deficiéncia no Distrito Federal — Codeplan, 2013. Disponivel em:
http://aprender.se.df.gov.br/articles/0000/4274/Perfil_das_pessoas_com_defici_ncia_no_DF_1 .pdf

O Gréfico 2 aponta que o maior indice de deficiéncia no Distrito Federal esta
concentrado na deficiéncia visual, o qual alcanca quase 64% da populacdo declarante de alguma

deficiéncia.
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Quadro 5 — Populagdo com deficiéncia e percentual por sexo, segundo o tipo de deficiéncia —
Distrito Federal, 2010

Sexo
Tipo de deficiéncia
P . Homens Mulheres
ermanen
2 Ne % Ne %
Pelo menos uma das
. . 240.894 41,98 332.911 58,02
deficiéncias investigadas
Mental/intelectual 14.692 52,41 13.343 47,59
Deficiéncia visual 187.895 40,55 275.479 59,45
Deficiéncia auditiva 51.232 48,87 53.592 51,13
Deficiéncia motora 45.321 34,59 85.716 65,41
Fonte: Perfil das pessoas com deficiéncia no Distrito Federal — Codeplan, 2013. Disponivel em:

http://aprender.se.df.gov.br/articles/0000/4274/Perfil_das_pessoas_com_defici_ncia_no_DF_1 .pdf

No quadro 5, a deficiéncia visual aparece como o maior indice de recorréncia em todas
as faixas etarias da populacdo do Distrito Federal, compreendendo o contingente do sexo
feminino.

Durante o levantamento de dados junto aos sites governamentais foram coletadas
informagdes importantes sobre a inclusdo da pessoa com deficiéncia no Distrito Federal. Uma
delas se refere a Lei n° 5.852, de 20 de abril de 2017, que alterou a categorizacdo de pessoas
com deficiéncia, antes limitada apenas aqueles diagnosticados com alguma deficiéncia de
natureza fisica, sensorial ou intelectual.

Com essa normativa, passou a ser considerado, dentro da classificacdo de pessoa com
deficiéncia, qualquer individuo que tenha alguma condi¢do que impeca a sua vida social em
condicdo de igualdade. Esse instrumento legal reforca o art. 1° da Convencéo dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, comprovando o quanto contribuiu para a construcdo do olhar da
sociedade para esses individuos.

Ja o Decreto n° 37.647, de 20 de setembro de 2016, regulamentou o Conselho de
Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, responsavel por formular, propor e fiscalizar
politicas publicas inclusivas no Distrito Federal. O instrumento legal que objetiva fortalecer a
luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia foi assinado na Estacdo Cidadania, em 19 de
setembro de 2016.

O Decreto n° 36.832/2015 criou a Secretaria de Estado de Trabalho, Desenvolvimento

Social, Mulheres, Igualdade Racial e Direitos Humanos — SEDESTMIDH, que se configurou


http://www.tc.df.gov.br/SINJ/Arquivo.ashx?id_norma_consolidado=78734
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como um dos 0rgaos de gestdo da administracéo publica do governo do Distrito Federal. Sua

estrutura organizacional é formada por:

» Gabinete;

» Secretaria Adjunta do trabalho;

» Secretaria Adjunta de Desenvolvimento Social,

> Secretaria Adjunta de Politicas para Mulheres, Igualdade Racial e Direitos

Humanos.

A Secretaria é responsavel pela execucdo das politicas de Assisténcia Social,
Transferéncia de Renda e de Seguranca Alimentar e Nutricional, gestdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social e do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional no ambito do
DF, além da avaliagdo e gestdo da informacdo, fomento, bem como parcerias e articulagdes de
rede.

A SEDESTMIDH tem como objetivo principal garantir e efetivar o direito a protecao
social para a populacdo em situacdo de vulnerabilidade e risco social, por meio da oferta de
servicos e beneficios que contribuam para o enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos
sociais, o provimento de condic¢des para atender contingéncias sociais e a universalizacdo dos
direitos sociais, por meio do desenvolvimento de potencialidades, da autonomia, do
empoderamento das familias e da ampliacdo de sua capacidade protetiva.

Em prosseguimento a caminhada em busca de informacdes sobre a deficiéncia no
Distrito Federal, visitamos o Programa de Promocéo de Direitos das Pessoas com Deficiéncia
— PromoDF, localizado na Estacdo Cidadania na 112/212 Sul de Brasilia. O programa,
vinculado a Secretaria de Politicas para as Mulheres, Igualdade Racial e Direitos Humanos,
implantou sistema especializado de atendimento a pessoa com deficiéncia — SEDESTMIDH.
Nessa oportunidade, mesmo ndo havendo essa previsdo no inicio da pesquisa, entrevistamos
informalmente funcionarios das geréncias de Libras, Passe Livre e de oportunidades de
trabalho.

A coordenacdo € composta por nove departamentos, entre eles a Central de
Interpretacdo de Libras — CIL, a Central de Apoio ao Cego, o Cadastramento na Companhia
Habitacional, a Orientacdo ao Mercado de Trabalho e o Passe Livre, que, segundo a
coordenadora, atendem, em média, 7,8 mil pessoas residentes no Distrito Federal e entorno.
Essa coleta de dados agregou dados importantes & pesquisa, a serem apresentados na sec¢éo a

sequir.
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Em cada geréncia visitada foi possivel averiguar que as pessoas estavam dispostas a
conversar abertamente sobre o seu trabalho, expressando prazer em relatar a demanda diéria, as
experiéncias vivenciadas e as dificuldades enfrentadas no dia a dia, como falta de recurso
pessoal, por exemplo. Segundo os funcionarios inquiridos, “é muito trabalho para poucas
pessoas”, o que impedem de realizar as tarefas com mais detalhamento, como afirmado pela
responsavel pela geréncia do Passe Livre.

De acordo com esses servidores, algumas informagdes seriam muito importantes para
aprimorar o trabalho do setor, como faixa etaria, género e tipologia das deficiéncias atendidas
diariamente. No entanto, segundo relatou, a equipe do setor s6 consegue registrar diariamente
0 quantitativo de pessoas atendidas e o CID de cada deficiéncia e/ou doenca cronica declarada
pelos solicitantes do Passe Livre.

A coordenadora da PromoDF informou que, até 2014, o atendimento prestado as
pessoas com deficiéncia era vinculado a Secretaria de Estado de Justica e de Cidadania. A
vinculacdo a Secretaria de Politicas para as Mulheres, Igualdade Racial e Direitos Humanos
deu-se em 2015, passando a ser uma Unica secretaria dividida em coordenacdes especificas.
Conforme apontou, essa mudanca conferiu maior visibilidade e autonomia aos atendimentos
prestados a populacdo, embora tenha dificultado algumas acdes importantes, uma delas foi a
falta de divulgacao dos servicos prestados no programa.

Apontamento reafirmado por uma das intérpretes da Central de Interpretacdo de
Libras, também constatado por mim, tendo em vista que o site da PROMODF esta desatualizado
e todas as informacdes, desde localizacdo, telefone e diretoria, destoam da realidade atual.
Todas as informacdes da pagina ainda apresentam estrutura anterior as alteragdes sofridas apos
a unificacgao das secretarias.

Ao visitarmos a Estacdo Cidadania, foi possivel observar que nesse espa¢o o cidadao
pode obter facilidades, como cadastrar habilidades em um banco de curriculos, requisitar
intérprete de libras e buscar orientacdo em programas habitacionais do governo de Brasilia. O
local oferece também setores voltados para atendimentos especificos: avaliacdo médica, analise
de laudos para atestado da condigdo fisica e central de libras — na qual s&o designados
intérpretes para ajudar pessoas com deficiéncia auditiva. E possivel cadastrar-se para concessao
de Passe Livre no transporte pablico urbano. Com essa investidura, a pesquisa coletou dados
sobre o atendimento a pessoa com deficiéncia, que, depois de compilados, foi possivel produzir

os graficos a seguir, 0s quais apresentam importantes ac6es afirmativas da inclusao.
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Gréfico 3- Atendimento na Coordenacdo de Promogdo de Direitos das Pessoas com
Deficiéncia- 2014 a 2016

GERENCIA DE LIBRAS GERENCIA DE PASSE GERENCIA DE CONTRATADOS
LIVRE OPORTUNIDADE DE
TRABALHO

m 2014 m2015 =2016

Fonte: Autoria prépria a partir de dados coletados em entrevista ndo estruturada na Coordenagao do
PromoDF.

O Gréfico 3 apresenta o atendimento prestado pelas geréncias que disponibilizaram
dados quantitativos do atendimento prestado por elas, desde a criacdo da coordenacdo em 2014
até 2016.
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Gréfico 4 - Quantitativo de curriculo encaminhados as empresas pela PromoDF
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Fonte: Autoria propria a partir de dados coletados em entrevista ndo estruturada na Coordenagédo do PromoDF.

Grafico 5 - Contratacdo de pessoas com deficiéncia encaminhadas pela Geréncia de
Oportunidade de Trabalho

2015 2016

m1°SEM. m2°SEM.

Fonte: Autoria prépria baseada em dados coletados em entrevista ndo estruturada na Coordenagéo do PromoDF.

Na geréncia de oportunidade de trabalho, ha duas situacdes desenhadas nos gréaficos 4
e 5. A primeira registra 0 encaminhamento de curriculos as empresas; ja a segunda, 0 nUmero
de pessoas contratadas. Nesse sentido, percebe-se que a contratacdo dos curriculos

encaminhados em 2014 comecou a surgir em 2015.
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O setor responsavel pelo servico direcionado ao deficiente auditivo é amplo e extenso
e, apesar da reducdo no quadro de pessoal. Segundo uma das intérpretes que atua no
atendimento ha cinco anos, tendo entrado como estagiaria remunerada e atualmente funcionaria
nomeada pelo GDF, eles contavam com sete intérpretes e agora trabalham apenas dois,
recebendo auxilio de estagiarios/voluntarios ndo remunerados para atender a demanda, que

chega a 79 pessoas por dia.

Gréfico 6 - Atendimento na Central de Interpretacdo de Libras
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Fonte: Autoria propria baseada em dados coletados em entrevista ndo estruturada na Coordenagdo do PromoDF.

Os servicos ofertados por esse setor consistem no acompanhamento de pessoas com
deficiéncia auditiva a locais publicos, sendo que, em alguns casos, acompanham a locais
privados, como hospitais e cartorios. O deslocamento é feito com carro oficial do GDF. A
demanda maior € de viagens aos foruns e hospitais publicos.

Os funcionarios, estagiarios e voluntérios auxiliam ainda na realizacdo de ligacGes
telefonicas, emitem cartas de intermediacdo, e contam com um servigo on-line, que se da por
meio de celular, no servigo de Whatsapp, no qual a comunicagéo transcorre por chamada de
video — ferramenta que possibilita atender até 30 pessoas por dia.

Conforme apresentado no Gréafico 6, ao contrario de 2014 e 2015, houve um
decréscimo no atendimento no segundo semestre, ja que a reducdo se deve a caréncia de
recursos humanos no setor, conforme informado pelos servidores lotados nessa geréncia.

Na PromoDF funciona ainda a Geréncia de Acesso a Cidade, responsavel por realizar
e acompanhar vistorias a locais com problemas de acessibilidade, requisitadas por 6rgao de
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fiscalizacdo do governo do Distrito Federal. No local, atua também o departamento para cuidar
de politicas habitacionais, cuja funcéo é a de coletar dados sobre o atendimento relacionado a
acessibilidade arquiteténica do Distrito Federal.

Gréfico 7 - Atendimento na Geréncia do Passe Livre

2014 2015 2016

m1°SEM. m2°SEM.

Fonte: Autoria prépria baseada em dados coletados em entrevista ndo estruturada na Coordenagdo do PromoDF.

De acordo com os dados do Gréafico 7, € possivel verificar um decréscimo no
atendimento da Geréncia do Passe Livre, o qual, de acordo com os funcionarios do setor, é
justificado pelas mudancas nas regras para ter direito a esse beneficio. Segundo eles, com as
novas regras muitas pessoas ndo conseguiram ter acesso ao beneficio.

As acdes da Coordenacédo de Promocéo de Direitos das Pessoas com Deficiéncia fazem
parte de um conjunto das politicas publicas de inclusdo do Distrito Federal, e estas funcionam
de acordo com o planejamento estabelecido para cada triénio, afim de que as estratégias sejam
orquestradas para atender a demanda da sociedade.

Nessa perspectiva, coletamos dados para conhecer as metas do governo distrital para
a incluséo no triénio 2016-2019 no Plano Plurianual — PPA do triénio 2016-2019, a serem
apresentadas a seguir. Para contemplar a pesquisa proposta na dissertacdo, entre as metas
estabelecidas para melhorar a vida das pessoas com deficiéncia, destacam-se os objetivos e as
metas do governo do Distrito federal para a inclusdo da pessoa com deficiéncia, a seguir
relacionados.
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Expandir e qualificar da oferta da atencdo primaria em salde para populacdo vulneravel,
contemplando as pessoas com deficiéncia;

Qualificar e capacitar a comunidade esportiva, promover estudo e pesquisa com vistas a
contribuir para o desenvolvimento esportivo e paraesportivo;

Padronizar leiaute das instalacGes, mobiliario e equipamentos, bem com a sinalizacédo visual e
a identificacdo dos funcionarios e adaptacdes para contemplar pessoas com deficiéncia;
Promover o0 acesso ao mundo do trabalho para segmentos sociais historicamente discriminados,
dentre eles, as pessoas com deficiéncia;

Implantar novos postos de atendimento do Procon/DF, proporcionando, ainda, atendimento
diferenciado as pessoas com deficiéncia e garantia de acessibilidade;

Promover uma Brasilia sem preconceitos e com acessibilidade;

Atender 100% das pessoas cadastradas no Servico de Atendimento Especial para Pessoas com
Deficiéncia Mdo-na-Roda (SEMOB)®;

Aumentar a participacdo de pessoas com deficiéncia fisica na producdo e fruicdo cultural, por
meio da acessibilidade, da tecnologia assistiva e de servigos e recursos no meio cultural;
Garantir para 100% dos estudantes com deficiéncia ou com transtorno global do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéo identificados na Rede Publica de Ensino do
Distrito Federal,

Garantir protecdo social as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social por meio da

consolidacio do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.

Os dados coletados no Plano Plurianual do Distrito Federal, tracado para o triénio que
encerrard em 2019 traz perspectivas que contemplam a inclusdo da pessoa com deficiéncia, de
forma que se de fato forem colocadas em prética, a inclusdo desse grupo social conseguira
avancar significativamente e muitas das barreiras citadas pelos servidores do PromoDF serdo
eliminadas.

A seguir dispomos os dados coletados com as entrevistas realizadas para identificar o
novo olhar da sociedade para a pessoa com deficiéncia ap0s a ratificacdo da Convengdo Sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Todas as entrevistas foram gravadas e seguiram um
roteiro-base, norteado pelo questionamento da influéncia da Convencao nas politicas publicas

inclusivas e na mudanca do paradigma sobre esse grupo social.

15 Secretaria de Estado de Mobilidade do Distrito Federal é a pasta responsavel por planejar, coordenar, executar
e avaliar a gestdio e as politicas de mobilidade do Distrito Federal. Disponivel em:
http://www.semob.df.gov.br/sobre-a-secretaria/a-secretaria.html. Acesso em: 6 de out. de 2017.



http://www.semob.df.gov.br/sobre-a-secretaria/a-secretaria.html
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3.2.1 Dados coletados nas entrevistas demarcam o perfil da pessoa com deficiéncia no DF

Figura 1- Nuvem de palavras da incluséo social da pessoa com deficiéncia coletadas nas

entrevistas realizadas
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Fonte: Autoria propria baseada em dados coletados nas entrevistas semiestruturadas.

Os dados coletados nas entrevistas realizadas apontaram que, apesar de ainda existirem
lacunas entre o olhar da sociedade para a pessoa com deficiéncia e o desenho universal de
inclusdo preconizado pela Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a
sociedade percebe o grupo social com menos preconceito, o que tem gerado maior visibilidade
no contexto politico e social.

Na figura 1 sdo destacadas as palavras que fazem parte da construcdo do olhar da
sociedade para a pessoa com deficiéncia ap6s a ratificacdo da Convencao. Sao elas: deficiéncia,
inclusdo, pessoa, direitos, visibilidades, sociedade, deficiente, terminologia, diferencas,
dificuldade, diferengas, politicas publicas, barreiras e ensino. Aqui destacamos que 0 aspecto
assistencial ndo € tdo marcante na inclusdo social da pessoa com deficiéncia, bem como a
deficiéncia na perspectiva da area médica ndo constitui o fator de maior evidéncia, cedendo

destague a pessoa como fator identitario. Desse modo, de acordo com os dados apresentados na
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figura em questdo, a pessoa com deficiéncia tem alcancado maior visibilidade social, conforme

se verifica no registro das entrevistas.

1) Motivacdo para trabalhar em prol dos direitos das pessoas com deficiéncia. Nas
entrevistas, obtivemos como resposta:

Entrevistado 1 - Diante das barreiras encontradas no processo de reabilitagdo apos ficar
tetraplégica.

Entrevistado 2 - Desde a graduacao sempre esteve envolvida na area da saude, e por aspiracéo
profissional ingressou na assisténcia social.

Entrevistado 3 - Deficiente visual desde o nascimento. A partir da adolescéncia comegou a
incentivar os colegas do internato a lutarem por seus direitos de cidaddo, vencendo, com isso,

as proprias limitacGes e as barreiras impostas pela sociedade.

2) Contribuicédo da Convencéo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
Entrevistado 1 - Tem extrema importancia para a inclusdo social do deficiente. O tratado
internacional deve ser respeitado por todos, sob pena de punicdo, caso ndo seja levado em
consideracdo. Foi a mola propulsora para a implementacdo da Lei Brasileira de Inclusdo, que
pode ser considerada como a regulamentacgéo da convencao.

Entrevistado 2 - A maior contribuico foi na criacdo da LBI. Trouxe também a discusséo sobre
a deficiéncia, até entdo restrita apenas a seara méedica, proposta anteriormente pela classificacdo
médica.

Entrevistado 3 - Infelizmente as pessoas ndo leem, entdo ndo acredito que seja algo de
conhecimento das pessoas, apesar de ser de relevancia internacional. Na minha opinido, as
questdes culturais estdo acima de qualquer lei, como exemplo temos algumas tribos indigenas
gue ainda exterminam os deficientes ao nascerem, e ai, onde esta a Convencao nesse caso? Se
a LBI, que é a convencdo nacional, tem dificuldade para ser cumprida, menos sera cumprida a

Convencao.

3) Importancia da inclusao escolar

Entrevistado 1 - A inclusdo escolar ¢ fundamental, pode ser considerada um alicerce da
inclusdo social da pessoa com deficiéncia. Quando a inclusdo acontece, a sociedade consegue
produzir adultos melhores, com menos preconceitos e mais respeito pelas diferengas e ainda

com a concepgdo de mundo mais ampla. A convivéncia com a adversidade favorece mais as
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pessoas ndo deficientes, pois a experiéncia oportuniza a todos a percepcao do quéo diferentes
somos e que cada um tem potencialidades e dificuldades, independentemente se € deficiente ou
ndo. E a escola € melhor espago para essa construgdo de cidadania respeitosa e de olhar
ampliado. Aprender a conviver com outro, respeitando as suas particularidades para aprender

viver socialmente. N&o existe lugar mais propicio para a mudanca de paradigma do que a escola.

Entrevistado 2 - A educacdo ¢ a porta de entrada para a inclusdo. E um espaco de fundamental

relevancia para trabalhar as diferencas.

Entrevistado 3 - Eu questiono a exigéncia do deficiente ser incluido no ensino regular. Nem
todos serdo incluidos, alguns necessitam mesmo de um ensino especializado. Nao acredito na
alfabetizacdo de cegos e surdos na escola regular, pois eles precisam de ensino especializado,
sendo irdo continuar analfabetos caso colocados em uma sala com mais de vinte alunos. A
inclusdo ainda é mascarada, 0o que acontece, muitas vezes, € a integracdo, e ndo a incluséo.
Muitas vezes essa inclusdo ao invés de dar visibilidade a pessoa com deficiéncia, o torna mais
invisivel. Na minha opinido, a inclusdo escolar deve ser redimensionada de acordo com a

realidade social e formativa.

4) Sobre a Lei Brasileira de Inclusédo — LBI (13.146 de 16/7/2015)

Entrevistado 1 - A LBI vem para dar maior visibilidade as pessoas com deficiéncia. Apesar de
ter muitos dispositivos e contemplar as necessidades desse grupo de pessoas, ainda nao €
cumprida em sua totalidade, o que ainda é um desafio para a Lei.

Entrevistado 2 - A grande diferenca foi a mudanga de conceito da deficiéncia. Apesar de ainda
haver uma dubiedade na conceituacdo da deficiéncia, ainda transitamos entre as duas. O
conceito anterior da deficiéncia ndo contemplava algumas patologias, tais como Parkinson, que,
infelizmente, mesmo com a ampliacdo que a LBI proporcionou, ainda nos deparamos com a
dificuldade de garantir direitos para essas pessoas, pelo fato de o Estado ndo aceitar como
deficiéncia essa e outras doencas degenerativas. A LBI também valoriza a realidade social da
pessoa, 0 contexto que a pessoa estd envolvida, avaliando a capacidade do individuo e ndo
somente a deficiéncia.

Entrevistado 3 - Trata-se de uma lei atual do século XX para uma sociedade medieval. Se ndo

houver mudanca de atitude, serd apenas mais do que ficar apenas no papel.
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5) Sobre a terminologia da deficiéncia

Entrevistado 1- Houve uma evolucdo historica na terminologia da deficiéncia. As
nomenclaturas acompanharam a evolugdo da histéria do pais. Acredito que o termo “pessoa
com deficiéncia” mantem a integridade do individuo, ou seja, a pessoa tem uma deficiéncia,
mas continua sendo uma pessoa.

Entrevistado 2 - Foi uma mudanca muito relevante, principalmente para a pessoa, a forma
como ela se percebe e lida com a sua deficiéncia. A terminologia adotada atualmente destaca a
pessoa e ndo a deficiéncia. Necessidade especial todos nos temos, independentemente de

sermos deficientes ou ndo.

Entrevistado 3 - Na minha opinido, a mudanca na terminologia se configura apenas para efeito
de registros. Na pratica isso ndo altera nada a qualidade das rela¢cbes humanas. Entdo chamar o
deficiente de aleijado, portador ou pessoa com deficiéncia somente contribuira para eliminagéo

de preconceitos se vier associado com uma mudanca de atitude.
6) Barreiras que ainda dificultam a incluséo social da pessoa com deficiéncia.

Entrevistado 1 - As barreiras fisicas, dificuldade de comunicacéo para algumas deficiéncias e
as barreiras atitudinais, que, apesar dos avancgos registrados, ainda sdo latentes na sociedade.
Isso pode ser atribuido ao desconhecimento, falta de cultura em conviver com o diferente,

pensamento mais holistico que contemple o publico.

Entrevistado 2 - Um dos pontos a ser aprimorados é o acesso a medicamentos de alto custo.
Outro destaque seria para a instabilidade politica, ndo existe a continuidade das politicas
pablicas. Fazer valer as leis existentes ainda é uma grande barreira para a pessoa com
deficiéncia.

Entrevistado 3 - Barreiras atitudinais.

7) O que pode dar maior visibilidade a pessoa com deficiéncia
Entrevistado 1 - As politicas publicas s&o a melhor maneira de dar visibilidade as pessoas com
deficiéncia.

Entrevistado 2 - As atitudes inclusivas ndo devem ser estanques, apenas nas discussdes ou de
forma isolada. As nossas agdes devem ser respeitosas em todos 0s momentos. As redes sociais

devem aliar-se a inclusdo, precisamos utilizar todos 0s mecanismos para dar voz a essas
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pessoas. Sem desconsiderar o estudo da deficiéncia, quanto mais informacéo a sociedade tiver,
mais chance tera de diminuir o preconceito com o diferente e assim conferir maior visibilidade

a pessoa com deficiéncia.

Entrevistado 3- As ajudas assistivas devem ser acrescentadas ao publico vulneravel, ndo so6
aos deficientes, mas todos que encontram dificuldades funcionais. As barreiras atitudinais
devem ser eliminadas, sem isso nada mudara, no entanto, 0 mais importante é ndo dar mais

visibilidade e sim contribuir para melhorar a qualidade vida dessas pessoas.

8) Outras consideracdes sobre a incluséo

Entrevistado 1 - A Lei Brasileira de Inclusdo tem um efeito pedagdgico em varias dimensdes,
vindo com o intuito de ensinar deputados, senadores, iniciativa privada, gestores e a sociedade
como um todo sobre o cumprimento dos direitos previstos na lei. As pessoas precisam enxergar
maior, ver além das suas necessidades. A visdo das pessoas ainda é muito rasa. A sociedade
precisa aprender que o deficiente pode acrescentar muito, quem ndo consegue enxergar iSso
pode ser devido a falta de informacdo. Precisa enxergar a riqueza que é a inclusao e contemplar
a diversidade, seja em que espaco for, sera ampliada a concepc¢éo sobre a incluséo.
Entrevistado 2 - Devemos eliminar a cobranca que a sociedade tende a fazer para o deficiente.
Ele ndo ¢é obrigado a ser um “super”. Nao ¢ necessario ser um destaque para ser considerado
cidad&o.

Entrevistado 3 - Devemos questionar o que temos feito para acabar com o preconceito. Essa
reflex@o deve ser feita por todos, ndo somente cobrar do Estado, mudancas atitudinais devem
ser dever de todos. Os governantes cumprindo o seu papel, as empresas abrindo as portas para
todos os deficientes e ndo somente aos com deficiéncias leves. O primeiro passo seria aumentar
a comunicacao entre as pessoas, pois acredito que ela seja um dos segredos para aceitar o outro

com suas diferengas.
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3.2.2 Questionarios aplicados levantam caracteristicas sobre mercado de trabalho e inclusao
social

Ainda em busca de identificar o olhar da sociedade para a pessoa com deficiéncia, a
pesquisa seguiu com a aplicacdo de trinta questionarios com questdes abertas e fechadas. Os

resultados obtidos serdo apresentados nos gréficos 8 a 15.

Graéfico 8 - Indice de participagdo no questionario de pesquisa

B Questionarios sem resposta

B Questionarios Respondidos

Fonte: Autoria prdpria baseada em dados coletados no questionario aplicado

As indagacOes do questionario aplicado foram direcionadas a fim de identificar o
conhecimento das pessoas sobre as politicas publicas inclusivas e quais as sugestfes para
melhorar a inclusdo da pessoa com deficiéncia no Distrito Federal, independentemente de serem
ou ndo deficientes. O grafico evidencia 8 que 14% de pessoas com deficiéncia participaram da
investigacéo.



Grafico 9 - Pessoas com deficiéncia inquiridas no questionario

B Sim

H Nao

Fonte: Autoria propria baseada em dados coletados no questionario aplicado

Gréafico 10. Conhecimento da Lei Brasileira de Inclusao

B Sim

B Nao

m Parcialemente

Fonte: Autoria prdpria baseada em dados coletados no questionario aplicado
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Em consonancia com a Convengdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a Lei

Brasileira de Incluséo, a partir de suas normativas, possibilita a sociedade alterar as suas a¢des

em prol da efetiva da inclusdo. O questionamento foi incluido na pesquisa pelo fato de a LBI

ser de grande relevancia para a inclusdo social da pessoa com deficiéncia — considerada como

a Convencédo Nacional sobre os direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil.
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No Gréfico 10, fica evidente que, quanto ao nivel de conhecimento sobre a Lei Brasileira

de Inclusdo, aprovada em 2015, apds 23 anos de discussao em espacos politicos e sociais, 22%
de pessoas afirmam conhecé-la integralmente, e perto de 21% nada sabe sobre a lei em quest&o.
Buscando conhecer o nivel de satisfagdo da sociedade com relagéo as politicas publicas

de incluséo, os participantes do questionario foram questionados se concordavam totalmente,
parcialmente ou se discordavam do modelo adotado para a inclusdo da pessoa com deficiéncia
no mercado de trabalho, com a acessibilidade arquitetonica e a inclusdo escolar. Os gréaficos 11,

12 e 13 apresentam os resultados desses aspectos investigados com o questionario.

Grafico 11 - Satisfagdo com a inclusdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho

B Concordo Totalmente
B Concordo Parcialmente

Discordo Parcialemnte

Fonte: Autoria prépria a partir de dados coletados no questionario aplicado.

A pesquisa constatou que, o Distrito Federal, l6cus da investigacdo empirica, soma
mais de 80 oportunidades de trabalho para pessoas com deficiéncia. As vagas Sao
disponibilizadas para todos 0s niveis de ensino, embora ainda falte capacitacdo profissional.

De acordo com a Lei n®8213/91, toda empresa de grande porte deve empregar pessoas
com deficiéncia e o percentual, que varia de acordo com a quantidade de funcionérios da
empresa, vai de 2% a 5% de empregos destinados a incluséo social do deficiente.

No Distrito Federal, as vagas podem ser consultadas diariamente no

http://www.deficienteonline.com.br No site, aparecem as vagas de todos os estados brasileiros.
Ao selecionar a unidade federativa, as vagas podem ser filtradas por cidade, escolaridade e

cargos.


http://www.deficienteonline.com.br/
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Apesar da obrigatoriedade da lei, 0 acesso da pessoa com deficiéncia ao trabalho ainda
esbarra em questdes, como o preconceito. Segundo Ana Luiza Brito, coordenadora do Programa
SENAI de Acdes Inclusivas no Distrito Federal — PSAI-DF, em entrevista ao Jornal Correio
Braziliense, em 20 de junho de 2016, “alguns empregadores ainda percebem o deficiente como
um individuo incapaz ou requisitam pessoas com deficiéncia leve”. Para reduzir essa barreira,
indica a participacdo nos programas de aprendizado, que ofertam vagas em diversas areas
profissionalizantes.

No Distrito Federal, cabe destaque para o Programa SENAI de Agdes Inclusivas —
PSAI, que facilita o acesso de pessoas com deficiéncia. A iniciativa alcanca também negros,
indios e oportuniza a participagdo de mulheres nos cursos, culturalmente atribuidos ao sexo
masculino, auxiliando as pessoas acima de 45 a se colocar no mercado do trabalho.

A média de encaminhamentos ao mercado de trabalho totalizou 1.096 no primeiro

trimestre de 2017, resultando em 190 contrataces?®.

Gréafico 12- Satisfacdo com acessibilidade arquiteténica, como eliminacgéo de barreiras fisicas
como incluséo da pessoa com deficiéncia

H Concordo Totalmente
B Concordo Parcialmente
Discordo Parcialemnte

B Discordo Totalmente

Fonte: Autoria propria baseada em dados coletados no questionario aplicado.

Perguntamos aos participantes se a acessibilidade arquitetonica, principalmente nos

espacos publicos, é favoravel a inclusdo da pessoa com deficiéncia, dentro dos preceitos da

16 Dados disponiveis em: https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2015/04/23/foto-pessoas-com-deficiencia-tem-
espaco-no-metro-para-atendimento-especializado. Acesso em: 2 de out. de 2017.



https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2015/04/23/foto-pessoas-com-deficiencia-tem-espaco-no-metro-para-atendimento-especializado
https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2015/04/23/foto-pessoas-com-deficiencia-tem-espaco-no-metro-para-atendimento-especializado

81

liberdade e autonomia na mobilidade da pessoa com deficiéncia, conforme preconizado na
Convenc&o Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. O resultado, evidenciado no grafico
12, representa que quase 29% dos participantes ndo concordam com a acessibilidade

arquitetonica para inclusdo da pessoa com deficiéncia.

Gréfico 13 - Satisfacdo com a inclusdo escolar

B Concordo Totalmente
B Concordo Parcialmente
Discordo Parcialemnte

M Discordo Totalmente

Fonte: Autoria prdpria baseada em dados coletados no questionario aplicado.

No Gréafico 13, observamos que a satisfacdo e a discordancia parcial com o preparo das
escolas para a inclusdo escolar se aproximaram. Dos participantes, 28,6% concordam
parcialmente, quase 36% discordam parcialmente e 21, 4% das pessoas discordam totalmente
com a forma na qual ocorre a inclusdo de alunos com deficiéncia no ensino regular.

A educacéo inclusiva foi apontada em todos os instrumentos de investigacdo desta
dissertagdo como porta de entrada para construgdo de novos paradigmas sobre a deficiéncia. De
acordo com os participantes, a convivéncia com a diversidade, oportunizada no ambiente
escolar, contribui para a eliminacdo de preconceitos e a criagdo de novos paradigmas. A
Declaracdo de Salamanca, um dos marcos legais pesquisados em nossa analise, ressalta a
importancia de se favorecer o enfoque da educacdo integradora, capacitando realmente as
escolas para atender todas as criancas, sobretudo as que tém necessidades especiais (Declaragdo
de Salamanca, 1994, p.5).
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Gréfico 14 - Sugestbes para aprimorar a incluséo escolar

H Politicas
M Investimento

M Capacitagdo e formagdo
docente

B Melhoria nas instalagdes
fisicas

B Multidisciplinaridade

® Ndo Responderam

Fonte: Autoria propria baseados em dados coletados no questionario aplicado

A pesquisa evidenciou que, em 2014, dos 470.324 alunos das 651 escolas da rede
publica de ensino do Distrito Federal, 8.643 sdo alunos com algum tipo de deficiéncia. No
questionario os participantes puderam sugerir acdes para melhorar a incluséo escolar, como
politicas publicas mais eficazes, investimento financeiro para as escolas, capacitacdo e

formacédo docente, melhorias na estrutura fisica das escolas, multidisciplinaridade.

Gréfico 15 - Sugestdes para melhorar a incluséo social da pessoa com deficiéncia

H Divulgagdo das vagas de
emprego

M Eficdcia na aplicagdo dos
instrumentos legais

= Melhorar as politicas de
Inclusdo

B N3o Responderam

Fonte: Autoria prdpria a partir de dados coletados no questionario aplicado.
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A Ultima pergunta do questionario deixava em aberto para os participantes sugerirem
acOes voltadas & melhoria da inclusdo social da pessoa com deficiéncia. Escolhemos as mais
citadas, conforme apresentadas no Gréafico 15. Do total de participantes, 29% apontaram a
necessidade de divulgacdo de vagas de emprego, da eficcia na aplicacdo da Lei Brasileira de
Inclusdo, além de melhorar as politicas de inclusdo, enquanto quase 60% dos participantes ndo
responderam a questéo.

Depreendemos que as politicas inclusivas, a partir da ratificacdo da Convengdo Sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, oportunizaram a esse grupo social viver com mais

liberdade, autonomia e igualdade de direitos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa sobre a percepgdo social da deficiéncia ndo deve se ater apenas a
divulgacdo de politicas publicas ou aos apelos para o poder plblico. E preciso ir além do estudo
contextual e histdrico, ja que se apresenta como relevante que toda investigacdo voltada para a
emancipacao da deficiéncia esteja politicamente comprometida e aponte para a necessidade de
construir novos paradigmas sociais, para que possam proporcionar a essas pessoas 0 respeito as
diferencas, a autonomia, a dignidade e a seus direitos fundamentais.

A hipotese da influéncia da Convengéo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
na mudanca no paradigma da deficiéncia orientou os autores que estudaram o documento,
demonstrando ali a preocupacdo quanto a aplicabilidade da lei, sempre enfatizando a
importancia de haver mudanca atitudinal, e que isso ndo deriva apenas da implementacao das
leis inclusivas.

A revisdo da literatura e do marco teérico-conceitual da deficiéncia evidenciou que a
tematica tem sido discutida durante os Gltimos anos. Quase unanimemente, a inclusdo é
considerada como fator primordial para a evolugdo humana. A pesquisa ndo se deparou com
nenhuma controvérsia relacionada a necessidade de incluir e, principalmente, concluindo que
esta é possibilitada por uma mudanca de comportamento associada a discussao e as politicas
publicas inclusivas.

Durante a realizacdo da coleta de dados buscou-se o distanciamento necessario para
preservar a imparcialidade e ndo perder a capacidade critica diante dos dados coletados,
principalmente na realiza¢do das entrevistas, momento em que tivemos de identificar o que, de
fato, estava por trés de algumas respostas obtidas dos inquiridos.

Os resultados obtidos nesta dissertacdo evidenciaram que ainda é necessario conhecer
mais sobre a deficiéncia. Apesar dos estudos sobre a tematica, a sociedade ainda desconhece
aspectos relevantes e necessarios para que a emancipacao da deficiéncia transcorra dentro do
desenho universal preconizado pela Convencédo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Apesar dos avancos registrados na participacdo da sociedade nas politicas publicas de
incluséo, ainda existe uma grande lacuna entre a acdo do Estado e da sociedade, o que dificulta
que politicas publicas inclusivas afirmativas sejam efetivamente colocadas em prética e a
pessoa com deficiéncia aparecga socialmente como o idealizado na Convengéo.

O lema “nada sobre nés, sem no6s” ilustra emblematicamente o pensamento da pessoa
com deficiéncia no contexto da inclusdo e da valorizacgdo cidada do individuo com deficiéncia.

Essa méxima demarca a mudanga do modelo médico para o biopsicossocial. No entanto, nossa
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pesquisa depreendeu que ainda esta distante da realidade o deficiente participar de todas as
acOes desenvolvidas para assegurar a inclusao no paradigma proposto.

O texto da Convencgédo reforca a importancia da discussdo em torno da questdo,
colocando, em primeiro plano, a educacdo como espaco oportuno de trabalhar e conviver com
as diferencas e dentro das diferencas, ou seja, a diversidade, considerando-se que as pessoas
ndo iguais em suas deficiéncias, e, para cada um, existe uma necessidade de adaptacao,
respeitando, dessa forma, as necessidades individuais.

As etapas da pesquisa confirmaram essa problematica, tanto na parte documental e
bibliografica, como na fase empirica. Os participantes da investigacao atestaram a dificuldade
em vencer as barreiras impostas pela sociedade quando se trata de lidar com a diversidade,
nesse caso, a deficiéncia.

A pesquisa evidenciou que o reforco assistencial a pessoa com deficiéncia ainda esta
presente nas agdes do Estado e da sociedade, que enfatizam a existéncia do “super” deficiente
ou cria personagens caricaturados e reforcam campanhas de carater assistencialista. Nesse rol,
a pessoa com deficiéncia, que ndo se destaca em algo e ndo se julga um individuo carente
assisténcia social, fica no meio de dois paradoxos e, as vezes, ndo é sequer percebido. Sem
desprezar os esteredtipos que ainda persistem em existir, como é o caso do “deficiente
coitadinho”, ou na constru¢do do estigma de que todo deficiente para se destacar precisa ser um
“super her6i”.

O foco da sociedade para a pessoa com deficiéncia ainda é mais evidenciado na
filantropia. A sociedade continua identificar a pessoa com deficiéncia como um individuo
vitimado. Essa visdo alimenta o luto da familia da pessoa com deficiéncia ou tende a destacar
a pessoa com o “super deficiente”, percep¢ao obtida na coleta de dados e também registrada na
Convencéo.

No entanto, registram-se alteracfes positivas importantes na percepcdo social da
pessoa com deficiéncia. Como exemplo positivo podemos citar 0 Programa de Promocéo de
Direitos de Pessoas com Deficiéncia, que, apesar de ndo ser divulgado, consegue desenvolver
um trabalho de incluséo que faz diferenca na vida das pessoas com deficiéncia dentro do modelo
social da deficiéncia conquistado pela luta dos movimentos sociais e instituido na Convengao
Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Acredita-se que a mudanca de paradigma na inclusdo da pessoa com deficiéncia é
alcancada a partir de uma ampla discussdo social, capaz de direcionar a sociedade para a

reflexdo sobre a importancia da convivéncia com as diferencas em igualdade de oportunidades
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e direitos. Quanto mais se discute um determinado assunto, mais chance temos de eliminar
preconceitos e construir paradigmas positivos sobre a questéo.

Para que a deficiéncia seja mais discutida na sociedade, atestou-se a necessidade de
divulgacdo das politicas publicas inclusivas, conforme orientado pela Convencao Sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei Brasileira de Inclusdo. Dessa forma, a sociedade
ter& mais informagdes e os deficientes conhecerdo os seus direitos.

A investigacdo também nos direcionou para o entendimento de que, para alcangarmos
efetividade na inclusdo, é preciso mudarmos o pensamento e as praticas no cotidiano, e ndo
somente em situacdes estanques ou momentos isolados. A mudanca deve ser corriqueira, nas
minimas coisas, assim o olhar e o trato serdo verdadeiramente inclusivos.

N&o basta reconhecer que o outro é diferente, esse reconhecimento por si s6 nao se
configura como incluséo. E necessario que sociedade conviva com as diferencas, e ndo somente
realize feitos em situaces pontuais ou a¢des isoladas. Diante dos resultados obtidos, constata-
se que, na escola, € possivel conviver com as diferencas e que, a medida que a incluséo ocorre
no ambiente escolar, o estranhamento € reduzido e a relacdo entre os alunos ocorre sem
constrangimentos.

A escola foi apontada na pesquisa como o ambiente mais favoravel a construcdo de um
novo olhar social para a pessoa com deficiéncia, sendo considerada como porta de entrada para
a incluséo da pessoa com deficiéncia. No entanto, de acordo com os apontamentos, ndo basta
simplesmente receber o estudante com deficiéncia no ensino regular. E necessario que haja uma
preparacdo adequada para que essa inclusdo ocorra, de fato, de forma inclusiva.

Os resultados demonstraram que houve avanco na inclusdo escolar, mas que ainda é
preciso impetrar agdes para melhorar a acessibilidade arquitetonica, a aquisicdo de tecnologias
assistivas, a formacdo de professores e 0s investimentos em materiais pedagdgicos inclusivos.

Com a inclusdo escolar, sera possivel enfatizar junto a sociedade que o verdadeiro
sentido da inclusdo reside no direito de o individuo poder ser diferente entre os iguais. O que
estd implicitamente imbuido na premissa juridica de que, ao tratarmos 0s desiguais com
igualdade, estamos sendo injustos e excluindo aqueles que necessitam de adaptacGes para viver
com igualdade.

Reiteramos, por fim, ainda que incluir ndo é fechar os olhos as diferencas e, sim, dar
condigdes para que estas ndo constituam fatores de exclusdo, despertando na sociedade a
resiliéncia diante desigualdades, conforme preconizado na Convencdo. Tudo isso ainda

representa um grande desafio para as politicas publicas, as quais, com a divulgacdo, o
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esclarecimento e a conscientizacéo, aproximam-se mais da esperada construcao social do olhar
sobre o paradigma da incluséo.

Diante dos resultados obtidos, a pesquisa evidenciou que houve influéncia positiva da
Convencao na construcao do olhar social sobre a deficiéncia, principalmente na implementacéo
da Lei Brasileira de Inclusdo, considerada a Convencdo Nacional, e que, de acordo com 0s
participantes da pesquisa, trouxe maior visibilidade as pessoas com deficiéncia, conferindo-lhes
o direito de participar plenamente da vida politica e social.

A importancia de mudanca atitudinais € suscitada tanto nos comentarios da
Convencdo, como nos resultados obtidos em nossa pesquisa. Desse modo, depreendemos que
a inclusdo ndo estd garantida com as leis, apesar de estas surtirem um efeito positivo, pois,
conforme afirmado pela entrevistada 1, elas servem para impor e obrigar, sob pena de punigéo
quando sdo descumpridas.

Entre as principais mudancas alcancadas com a Convencdo, a principal foi o
entendimento da deficiéncia no modelo biopsicossocial, que consiste no deslocamento da
desigualdade do corpo para a estrutura social, a qual ndo consegue acolher a demanda das
pessoas com deficiéncia e, consequentemente, impde barreiras para que esse grupo de pessoas
consiga habitar um corpo com impedimento capaz de desenvolver as suas habilidades e existir,
de fato, como cidaddo em igualdade de condicdes, direitos e deveres.

Foi possivel identificar ainda o posicionamento do Estado diante da temética proposta
nesta dissertacdo. O que antes era invisivel, hoje faz parte do cotidiano, seja na vida publica,
mercado de trabalho privado, nas escolas e em diferentes espacos de lazer. Acreditamos que
vencemos 0 estranhamento, agora precisamos lutar para aumentar as oportunidades de vida
autonoma e cidada.

Nesse contexto, constatou-se que a sociedade esta mais consciente que incluir nao é
fechar os olhos as diferencas, mas sim dar condicGes para que estas ndo representem fatores de
exclusdo, despertando na sociedade a resiliéncia frente as desigualdades, conforme estabelecido
pela Convencdo. Sem duvida, ainda um grande desafio das politicas publicas, que, com a
divulgacéo, o esclarecimento e a conscientizagao, aproximam-se mais da construcao social do
olhar para a pessoa com deficiéncia acerca do paradigma da incluséo.

Desse modo, de acordo com panorama apresentado nesta dissertagdo, confirma-se a
hipdtese de que a Convencdo se configura como o eixo norteador da inclusdo da pessoa com
deficiéncia no mundo, contribuindo, efetivamente, para a construcéo do olhar da sociedade para
esse expressivo grupo de individuos, bem como abre espaco para futuros estudos para investigar

a importancia da incluséo escolar no processo de construcdo e reconstrucdo do paradigma da
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deficiéncia no desenho universal da inclusdo, tendo em vista que a educacdo inclusiva é

considerada como principal politica de inclusdo da pessoa com deficiéncia.
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Anexo 1- Termo de Assentimento de Pesquisa

p (61) 3445-5717 | E-mail: cep@unieuro.com.br
Av. das Nacoes, Trecho 0, Conjunto 5 - Brasilia-DF
CEP: 70.200-001

UNIEURO

CENTRO UNIVERSITARIO Comité de Etica em Pesquisa UNIEURO

Prezada Prof? Dr2 Flavia Perassa de Faria

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Unieuro

O (a) colaborador (a) vem por meio desta informar que esta ciente e de acordo com a
realizacdo nesta instituicdo da pesquisa intitulada ESTADO, SOCIEDADE E A PESSOA
COM DEFICIENCIA: Analise histérica, politica e social, sob a responsabilidade do
pesquisador Andreia Cristina Cardoso de Sousa, a ser realizada no periodo de setembro a
outubro de. O pesquisador responsavel declara estar ciente das normas que envolvem as
pesquisas com seres humanos, em especial a Resolucdo CNS no 466/12 e que a parte referente
a coleta de dados somente serd iniciada ap6s a aprovacao da pesquisa por parte desse Comité e

da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, se também houver necessidade.
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Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar, na condi¢do de entrevistada, do
projeto de pesquisa: ESTADO, SOCIEDADE E A PESSOA COM DEFICIENCIA: Analise
histérica, politica e social, sob responsabilidade do Prof. Dr. MANOEL SANTANA
CARDOSO e ANDREIA CRISTINA CARDOSO DE SOUSA pesquisadores do Mestrado em
Ciéncia Politica do Centro Universitario Unieuro-DF.

O objetivo desta pesquisa € identificar a construcéo do olhar da sociedade para a pessoas
com deficiéncia no Distrito Federal, no periodo compreendido entre 2006 a 2016. Esta pesquisa,
justifica-se, por consideramos que as verdades sobre a deficiéncia sdo construcGes sociais,
imbuidas em processo dindmico inerente a toda e qualquer ciéncia humana, que se alteram de
acordo com o tempo e o0 espago, encontramos aqui uma relevante justificativa para que a
construcdo social do olhar da sociedade para a pessoa com deficiéncia seja estudada em busca
de reaproximar a inclusdo dessas pessoas ao mais proximo que possamos alcancar do exercicio
pleno da cidadania garantido pela Constituicdo Federal do Brasil e os Direitos Humanos.

A Senhora recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa. O roteiro de entrevista serd identificado pelo nimero 04. Enfatizamos ainda que
senhora podera se recusar a responder qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo Centro Universitario
UNIEURO podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sob a guarda do pesquisador.

Este projeto possui os beneficios de proporcionar um melhor entendimento do debate
Bioético no Brasil, melhorando assim, a capacidade de desenvolvimento de legislacéo e a
compreensdo sobre a atual sociedade e ndo apresenta risco para 0s participantes ou para a
sociedade.

Caso tenha qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor entre em contato por
telefone para: Prof. Manoel Santana Cardoso, na instituicio UNIEURO telefone: (61) 3445-
5748, no horario de 09:00 as 12:00. Aluna: Andréia Cristina Cardoso de Sousa, na instituicéo
UNIEURO, telefone: (61) 9984745463, em qualquer horario.
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Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIEURO, nimero do
protocolo 095300/2017. As duvidas com relacdo a assinatura do T.C.L.E ou os direitos do
sujeito da pesquisa podem ser obtidos também pelo telefone: (61) 3445-5717.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel

e a outra com o voluntario da pesquisa.

Todas as folhas devem sem rubricadas pelo sujeito da pesquisa ou responsavel e pelo

pesquisador responsavel.

Colaboradora da pesquisa

Colaboradora da pesquisa

Prof. Dr. Manoel Santana Cardoso

Orientador da pesquisa

Andréia Cristina Cardoso de Sousa

Pesquisadora

Brasilia, de de 2017
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APENDICES

Apéndice 1- Roteiro de entrevista semiestruturada 1
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UNIEURO

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO EUROAMERICANO — UNIEURO

CURSO DE MESTRADO EM DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA E
VIOLENCIA

MESTRANDA: Andréia Cristina Cardoso de Sousa

ORIENTADOR: Prof. Dr. Manoel Santana Cardoso

PESQUISA: ESTADO, SOCIEDADE E A PESSOA COM DEFICIENCIA: realidade
social, uma analise histdrica e politica no Distrito Federal

Entrevistada: Deputada Federal Mara Gabrilli — PSDB

Primeiramente gostaria de dizer que a Sra. pode sentir-se a vontade para nao responder
a qualquer das minhas perguntas;

1. A Sra. ndo nasceu deficiente, mas tornou-se deficiente em algum momento da sua vida e, ao
contrario de muitos outros, resolveu “dar uma volta por cima”. Em que momento a Sra. sentiu
que poderia atuar para a defesa dos direitos dos deficientes? O que a levou a tdo decisdo?

1.1 Comecando pelas questdes de natureza legal, em sua opinido a Convencdo dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, ratificada no Brasil em 2008 e internalizada com status de emenda
constitucional em 2009, influenciou de maneira positiva as politicas publicas voltadas para
inclusdo no Brasil? Quais as principais contribui¢cGes desse evento mundial considerado um
marco para a inclusdo social do deficiente?

1.2 A medida provisoria 550/11, da qual a senhora é relatora, permite & Unido conceder subvencéo
econdmica para que bancos federais possam financiar projetos de tecnologia assistiva. Como
essa acdo politica pode beneficiar as pessoas com deficiéncia?
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1.3 A incluséo escolar é uma das politicas publicas implementadas no Brasil e tem importancia na
construcdo de novos paradigmas e na eliminagéo de preconceito para com esse grupo que ainda
luta por direitos basicos. Em sua opinido esta politica € efetiva? Ela poderia ser melhorada?

1.4 Como deputada federal, como tem sido a sua atuacdo para ampliar a discusséo sobre a inclusao
educacional de pessoas portadoras de deficiéncia?

1.5 Com a possibilidade de ser a primeira representante brasileira em Comité da ONU sobre 0s
direitos das pessoas com deficiéncia, 0 que a Sra pretende levar para o0 Comité?

1.6 Na ocasido do Comité o Brasil tera que apresentar relatorio sobre a implementacéo dos direitos
das pessoas com deficiéncia como prerrogativa da ratificacdo da Convengédo em 2008. A Sra.
considera que tivemos avangos nos ultimos anos? O que 0 NOsso pais podera apresentar como
progresso nessa questao?

1.7 A Lei Brasileira de Inclusdo — LBI (13.146 de 16/7/2015), foi relatada pela Sra. deputada e
entrou em vigor em 2016, é considerada um grande avanco na garantia dos direitos das pessoas
com deficiéncia. Quais 0s avangos podem ser citados a partir dela? Quais os dispositivos da
LBI ainda sdo negligenciados na Lei em questdo?

1.8 Dia 18/9/17 no ciclo de audiéncias publicas organizado pela deputada sera discutida a Lei
Brasileira de Inclusdo 13.146 de 16 de julho de 2015. O evento sera direcionado para o esporte,
lazer e turismo. O que sera proposto pela deputada como agéo positiva?

1.9 Em suas entrevistas a senhora fala sobre a importancia de centros especializados para pessoas
com espectro autista. Tem alguma politica publica especifica para atender esse publico?

1.10 A Sra. tem voz ativa e legitimidade na busca de direitos das pessoas com
deficiéncia. O que ainda pretende desenvolver para ampliacdo e garantia desses direitos?

1.11 A Sra. deputada elaborou uma cartilha para gestores publicos, na qual apresenta
orientacdes sobre elaboracdo e implementacéo de politicas de inclusdo, dente elas a construgédo
de calgadas acessiveis em pontos de servi¢cos. Tem alguma publicacdo dessa ordem para que a
pessoa com deficiéncia conheca seus direitos? Tem a pretensdo de atender essa demanda?

2) Sobre a construcéo social do olhar para a pessoa com deficiéncia

2.1. Em sua opinido, a estigmatizacdo da deficiéncia mudou desde a ratificacdo da Convencéo.
Como caracteriza a personificacdo do deficiente?

2.2. A Convencado interferiu também para alteracdes na terminologia utilizada para identificar
a pessoa com deficiéncia. Em sua opinido a retirada de termos como “portador” ou “necessidade
especial” contribuiu para eliminagdo de preconceitos?

2.3. A Sra. considera que a sociedade brasileira tem hoje uma visdo mais positiva da pessoa
com deficiéncia, do que tinha a dez anos?

2.4. Nesse sentido quais mudancas atitudinais mudaram quando falamos de pessoa com
deficiéncia no que se refere a educacao, trabalho, acessibilidade e outros.

2. 6. Com relacdo ao preconceito. Acredita que acabou ou continua velado? Como?
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2.8. Na opinido da Sra. quais as maiores barreiras que ainda dificultam a inclusdo social da
pessoa com deficiéncia?

2.9 A deputada acredita que necessitamos de mais estudos voltados para a tematica da inclusédo
com vistas a melhorar as condicdes de vida da pessoa com deficiéncia?

2.10.De acordo com o ultimo censo, no Brasil temos 45 milhdes de pessoas com algum tipo de
deficiéncia, quase 24% da populacdo brasileira. Para a Sra. essa populacao ainda é invisivel. O
que a sociedade pode fazer para dar visibilidade a essas pessoas?

2.11.Existe uma polémica em torno do atendimento especializado, tanto na area médica como na
educacional. Qual a sua opinido sobre essa questédo?

Gostaria de acrescentar alguma outra informagao?

Agradeco a participacdo na pesquisa.
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CENTRO UNIVERSITARIO EUROAMERICANO — UNIEURO
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VIOLENCIA

MESTRANDA: Andréia Cristina Cardoso de Sousa
ORIENTADOR: Prof. Dr. Manoel Santana Cardoso
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PESQUISA: ESTADO, SOCIEDADE E A PESSOA COM DEFICIENCIA: realidade social,

uma andlise histérica e politica no Distrito Federal

Primeiramente, solicito autorizag&o para gravar nossa conversa. E informo que a Sra.

pode sentir-se a vontade para ndo responder a qualquer das minhas perguntas.

1. A Sra. ndo é deficiente e trabalha em um hospital de referéncia mundial na area de

reabilitacdo fisica. Em que momento sentiu que poderia atuar nessa com esse grupo
de pessoas? Qual foi a sua motivacdo e como €é o seu trabalho junto as pessoas com
deficiéncia?

. Quanto tempo atua como assistente social?

. A Sra. trabalha como assistente social somente em Brasilia? Caso tenha contato com

0 Hospital Sarah de outras regides, percebe alguma diferenca no olhar da sociedade
para o deficiente em outras capitais?

. A Lei Brasileira de Inclusdo — LBI (13.146 de 16/7/2015), que entrou em vigor em
2016, é considerada um grande avan¢o na garantia dos direitos das pessoas com
deficiéncia. Em sua opinido quais 0s avan¢os podem ser citados a partir dela e quais
os dispositivos da LBI ainda s@o negligenciados na Lei em questéo?

Em sua opinido, a Convengéo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada
no Brasil em 2008 e internalizada com status de emenda constitucional em 2009,
influenciou de maneira positiva as politicas publicas voltadas para inclusdo no
Brasil? Quais as principais contribui¢cGes desse evento mundial considerado um
marco para a inclusdo social do deficiente?

Em sua opinido, a estigmatizacdo da deficiéncia mudou desde a ratificagdo da
Convencdo. Como a Sra. caracteriza a personificacdo do deficiente atualmente em
Brasilia?
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Seria possivel afirmar que houve mudanca no paradigma da deficiéncia nos Gltimos
10 anos? Em sua opinido qual é paradigma existente atualmente? Como a sociedade
percebe o deficiente?

Com relacdo ao preconceito que sempre existiu quando se trata da pessoa com
deficiéncia, desde a segregacdo até mesmo o exterminio dessas pessoas, conforme
registrado na historia do Brasil e em diversos paises. Na sua opinido o preconceito
ainda existe na sociedade?

O SARAH Brasilia dispde do Programa de Educacdo e Prevencdo de Acidentes da
Rede SARAH, que elabora e ministra palestras para estudantes das redes publica e
privada de ensino. Na sua opinido, a inclusdo escolar pode amenizar o preconceito
e construir novos paradigmas da deficiéncia?

Um dos avangos na inclusdo da pessoa com deficiéncia foi a mudanga de
classificacdo meédica. Deixando de ser Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas — CID e passou a ser Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF. Em sua opinido essa alteracdo trouxe mudancas
positivas para a inclusdo? Quais?

A Convencdo interferiu também para alteracGes na terminologia utilizada para
identificar a pessoa com deficiéncia. Em sua opinido a retirada de termos como
“portador” ou “necessidade especial” contribuiu para elimina¢do de preconceitos?

A Rede Sarah é considerada referéncia brasileira na reabilitagdo neurolégica e
ortopédica. Na sua opinido como o trabalho desenvolvido nos hospitais da rede
contribuem para a incluséo da pessoa com deficiéncia?

Na sua opinido quais sdo as barreiras enfrentadas pelo deficiente no Distrito Federal?

De acordo com o ultimo censo, no Brasil temos 45 milhdes de pessoas com algum
tipo de deficiéncia, quase 24% da populacdo brasileira. Para a Sra. essa populagéo
ainda é invisivel. O que a sociedade pode fazer para dar visibilidade a essas
pessoas?

Gostaria de acrescentar alguma outra informagao?

Agradeco a participacdo na pesquisa.
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Apéndice 3- Roteiro de entrevista semiestruturada 3
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CENTRO UNIVERSITARIO EUROAMERICANO — UNIEURO

CURSO DE MESTRADO EM DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA E
VIOLENCIA

MESTRANDA: Andréia Cristina Cardoso de Sousa

ORIENTADOR: Prof. Dr. Manoel Santana Cardoso

PESQUISA: ESTADO, SOCIEDADE E A PESSOA COM DEFICIENCIA: Anélise historica,
politica e social.

Primeiramente, solicito autorizagdo para gravar nossa conversa e informo que o Sr. pode se
sentir a vontade para nao responder a qualquer das minhas perguntas;

1. Sua deficiéncia visual ¢ congénita? Ao contrario de muitos outros, resolveu “dar uma
volta por cima” e conseguiu se inserir na sociedade em todos os sentidos (pessoal e
profissional). Em que momento o Sr. sentiu que poderia atuar para a defesa dos direitos
dos deficientes? O que o levou a tdo decisdo?

2. Por que escolheu a profissao de professor?
3. Quais foram as dificuldades enfrentadas na sua trajetéria de vida pessoal e profissional?

4. O Sr. foi presidente do Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do
Distrito Federal por quanto tempo?

5. Qual a estrutura do PromoDF? Como € a divisdo? Quantas secretarias ou coordenacdes
fazem parte do Conselho e a quais ele esta diretamente ligado?

6. Recentemente o Conselho foi vinculado a Secretaria de Estado do Trabalho,
Desenvolvimento Social, Mulheres, Igualdade Racial e Direitos Humanos. Em sua
opinido, houve mudanca positiva ap0os essa alteracdo? Quais?

7. Quais sdo as contribuicdes do Conselho para a inclusdo do deficiente no Distrito
Federal?
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O Decreto N° 37647 de 20 de setembro de 2016 dentre muitas a¢Ges, prevé acompanhar
a elaboracdo e a execucdo da proposta orcamentaria do DF em prol da inclusdo das
pessoas com deficiéncia. Na pratica essa acdo acontece? Como é realizado esse
acompanhamento?

Como ¢ realizada a promogdo de campanhas de prevencéo de deficiéncias e protecédo e
garantia dos direitos dos deficientes no DF, previsto no inciso VIII do art. 3 do decreto?

O Decreto regulamentador do Conselho propde a elaboragao de estudos e pesquisas que
visem a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia. Existe algum estudo
nesse sentido? Como acontece essa desenvoltura?

Quais os 6rgdos e entidades governamentais e inciativas privadas sdo parceiras do
CODDEDE?

Quais as pessoas (tipos de deficiéncia) mais procuram o0s servicos ofertados pelo
PromoDF?

O que o Sr. ponderaria sobre a politica publica que assegura o direito do deficiente
trabalhar? Em sua opinido as empresas estdo preparadas para receber e incluir o
deficiente?

A inclusdo escolar € uma das politicas publicas implementadas no Brasil e tem
importancia na construcdo de novos paradigmas e na eliminacdo de preconceito para
com esse grupo que ainda luta por direitos basicos. Em sua opinido esta politica é
efetiva? Ela poderia ser melhorada?

O Sr. conhece a situacdo das escolas do Distrito Federal no preceito da acessibilidade?

Como o Sr. classifica a formacdo do professor sobre a deficiéncia. Estdo preparados
para a inclusdo? O que ainda é necessario avancar nesse sentido?

A Lei Brasileira de Inclusdo — LBI (13.146 de 16/7/2015), que entrou em vigor em 2016,
é considerada um grande avanco na garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia.
Quais os avancos podem ser citados a partir dela? Quais os dispositivos da LBI ainda
sdo negligenciados na lei em questdo?

Em sua opinido, a Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada no
Brasil em 2008 e internalizada com status de emenda constitucional em 20009,
influenciou de maneira positiva as politicas publicas voltadas para inclusdo no Brasil?
Quais as principais contribuicdes desse evento mundial considerado um marco para a
incluséo social do deficiente?

A Convencao interferiu também para alteracbes na terminologia utilizada para
identificar a pessoa com deficiéncia. Em sua opinido a retirada de termos como
“portador” ou “necessidade especial” contribuiu para eliminagao de preconceitos?
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Na opinido do Sr., quais as maiores barreiras que ainda dificultam a inclus&o social da
pessoa com deficiéncia no Distrito Federal?

Como o Sr. classificaria o preconceito que ainda existe na sociedade do Distrito Federal
para a pessoa com deficiéncia?

Qual o paradigma que predomina atualmente sobre a deficiéncia no DF?

De acordo com o ultimo censo, o nimero de pessoas com algum tipo de deficiéncia no
Distrito Federal foi de 573.805, ou seja, 22,23% do total da populacéo, representando
um crescimento da ordem de 8,79 pontos percentuais, comparado ao ano 2000, quando
eram 13,44% da populacdo. Para o Sr. essa populacdo ainda é invisivel. O que a
sociedade pode fazer para dar visibilidade a essas pessoas?

Gostaria de acrescentar alguma outra informagao?

Agradeco a participacdo na pesquisa.



105

Apéndice 4- Questionario de Pesquisa
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QUESTIONARIO DE PESQUISA

Este questionario enquadra-se na investigacdo empirica da dissertacdo de mestrado em Ciéncia
Politica do Centro Universitario Euro Americano — UNIEURO, reconhecido pela portaria
1.077, de 31 de outubro de 2012 Capes/MEC. O trabalho de pesquisa: ESTADO, SOCIEDADE
E A PESSOA COM DEFICIENCIA: Anélise historica, politica e social est4 inserido na area
de concentracdo Estado, Politicas Publicas e Cidadania. O questionario é an6nimo, portanto
ndo se identifigue em nenhuma das folhas, tampouco assine 0 questionario. Solicitamos que
responda de forma espontanea e sincera todas as questfes, para que o resultado represente a
realidade do que se pretende investigar.

Obrigado pela sua colaboracgéo!

1. Idade: 2. Sexo

2.Género () Masculino () Feminino
3. E diagnosticado (a) com alguma deficiéncia?
( )SIM (  )NAO

4. Qual sua formacdo académica? --------------=-====mmmmmmmmmm oo

5. Qual sua profissao? ---------===mmmmmmmmmmemme -

6. Vocé conhece os direitos garantidos pela Lei Brasileira de Inclusdo — LBI (Lei 13.146
de 16 de julho de 2015)

( )SIM (  )NAO ( )PARCIALMENTE

6. Uma das grandes barreiras a serem derrubadas na inclusdo social da pessoa com

deficiéncia é o preconceito com a deficiéncia. J& sofreu alguma discriminacao por causa
de sua deficiéncia?

( )SIM (  )NAO
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7 — Assinale, segundo a escala abaixo, a op¢ao que representa sua opinido quanto alguns
prognosticos relacionados a inclusdo da pessoa com deficiéncia no Distrito Federal no
periodo de 2006 a 2016.

(1 ) discordo totalmente
(2 ) discordo parcialmente
(3 ) concordo parcialmente
(4 ) concordo totalmente

7.1 No que se refere a divulgacdo das politicas, a divulgacéo é feita de forma satisfatoria.

4 3 2 1

7.1 No que se refere a inclusdo do deficiente no mercado de trabalho, no Distrito Federal
esse prognostico é realizado satisfatoriamente.

4 3 2 1

7.2 No que se refere a acessibilidade arquitetonica de locais publicos no Distrito Federal,
a pessoa com deficiéncia ndo encontra dificuldade.

4 3 2 1

7.3 No que se refere a educacdo inclusiva, as escolas publicas estdo preparadas para
incluir o aluno com deficiéncia.

4 3 2 1

8. Em suma opinido a incluséo escolar contribui para a construcdo de novos paradigmas
sobre a deficiéncia?

( )SIM ( )NAO

9. Nasua opinido o que precisa ser feito para melhorar a inclusdo escolar da pessoa com
deficiéncia?

10. Na sua opinido o que precisa ser feito para melhorar a incluséo escolar da pessoa
com deficiéncia?

Obrigada pela participagao!



Apéndice 5. Marco regulatorio da incluséo

LEIS INCLUSIVAS

| CONTEUDO

Normas Constitucionais

DECRETO LEGISLATIVO N° 186, DE
09 DE JULHO DE 2008

Aprova o texto da Convengédo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de
seu Protocolo Facultativo, assinados em
Nova lorque, em 30 de marco de 2007.

DECRETO N° 6.949, DE 25 DE

AGOSTO DE 2009

Promulga a Conven¢do Internacional
sobre o0s Direitos das Pessoas com
Deficiéncia.

Leis Federais

LEI N°4.169, DE 4 DE DEZEMBRO DE
1962

Oficializa as convencdes Braille para uso
na escrita e leitura dos cegos e o codigo de
contracdes e abreviaturas braille.

LEI N° 7.070, DE 20 DE DEZEMBRO
DE 1982

Dispbe sobre pensdo especial para o0s
deficientes fisicos que especifica e da
outras providencias.

LEI N° 7.405, DE 12 NOVEMBRO DE
1985

Torna obrigatdria a colocacéo do simbolo
internacional de acesso em todos os locais
e servigos que permitam sua utilizacdo por
pessoas portadoras de deficiéncias e da
outras providéncias.

LEI N° 7.853, DE 24 DE OUTUBRO DE
1989

Dispbe sobre 0 apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia, sua integracdo
social, sobre a Coordenadoria Nacional
para Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia — CORDE e institui a tutela
jurisdicional de interesses coletivos ou
difusos dessas pessoas, disciplina a
atuacdo do Ministério Publico, define
crimes, e da outras providéncias.

LEI N° 8.160, DE 08 DE JANEIRO DE
1991

Dispde sobre a caracterizagdo de simbolo
que permita a identificacdo de pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva.

LEI N° 8.899, DE 29 DE JUNHO DE
1994

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

LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO
DE 1998

Altera, atualiza e consolida a legislagéo
sobre direitos autorais e d& outras
providéncias.

LEI N° 10.048, DE 08 DE NOVEMBRO
DE 2000

Da prioridade de atendimento as pessoas
que especifica, e da outras providéncias.

LEI N° 10.050, DE 14 DE NOVEMBRO
DE 2000

Altera o art. 1.611 da Lei N° 3.071, de 1°
de janeiro de 1916 - Codigo Civil,
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estendendo o beneficio do §2° ao filho
necessitado portador de deficiéncia.

LEI N° 10.098, DE 19 DE DEZEMBRO
DE 2000

Estabelece normas gerais e critérios
bésicos para a promocao da acessibilidade
das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, e d& outras
providéncias.

LEI N° 10.226, DE 15 DE MAIO DE
2001

Institui o Codigo Eleitoral, determinando
a expedicdo de instrucdes sobre a escolha
dos locais de votacao de mais facil acesso
para o eleitor deficiente fisico.

LEI N° 10.436, DE 24 DE ABRIL DE
2002

Dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais
- Libras e da outras providéncias.

LEI N° 10.683, DE 28 DE MAIO DE
2003

Dispde sobre a organizacdo da Presidéncia
da Republica e dos Ministérios, e dé outras
providéncias.

LEI N° 10.708, DE 31 DE JULHO DE
2003

Institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial
para pacientes acometidos de transtornos
mentais egressos de internagdes.

LEIN°10.754, DE 31 DE OUTUBRO DE
2003

Altera a Lei N° 8.989, de 24 de fevereiro
de 1995 que “dispde sobre a isen¢ao do
Imposto Sobre Produtos Industrializados -
IPI, na aquisicdo de automoOveis para
utilizacdo no transporte autdbnomo de
passageiros, bem como por pessoas
portadoras de deficiéncia fisica”.

LEI N° 10.845, DE 5 DE MARCO DE
2004

Institui 0 Programa de Complementacéo
ao Atendimento Educacional
Especializado as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, e da outras providéncias.

LEI N° 11.126, DE 27 DE JUNHO DE
2005

Dispbe sobre o direito do portador de
deficiéncia visual de ingressar e
permanecer em ambientes de uso coletivo
acompanhado de céo-guia.

LEI N° 11.133, DE 14 DE JULHO DE
2005

Institui o Dia Nacional de Luta da Pessoa
Portadora de Deficiéncia.

LEI N° 11.982, DE 16 DE JULHO DE
2009

Acrescenta paragrafo Unico ao art. 4° da
Lei N° 10.098, de 19 de dezembro de
2000, para determinar a adaptacdo de
parte dos brinquedos e equipamentos dos
parques de diversfes as necessidades das
pessoas com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.
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LEI N° 12.190, DE 13 DE JANEIRO DE
2010

Concede indenizacdo por dano moral as
pessoas com deficiéncia fisica decorrente
do uso da talidomida, altera a Lei N°
7.070, de 20 de dezembro de 1982, e da
outras providéncias.

LEIN®12.319, DE 1 DE SETEMBRO DE
2010

Regulamenta a profissdo de Tradutor e
Intérprete da Lingua Brasileira de Sinais -
LIBRAS.

LEI N° 12.470, DE 31 DE AGOSTO DE
2011

[...] acrescenta o art. 21-A a Lei N° 8.742,

de 7 de dezembro de 1993 - Lei Organica
de Assisténcia Social, para alterar regras
do beneficio de prestacdo continuada
da pessoa com deficiéncia;

LEI N°12.622, DE 8 DE MAIO DE 2012

Institui o Dia Nacional do Atleta
Paraolimpico e d& outras providéncias.

Decretos

DECRETO N° 914, DE 6 DE | Politica Nacional para a Integracdo da

SETEMBRO DE 1993 Pessoa Portadora de Deficiéncia.

DECRETO N° 3.298, DE 20 DE | Regulamenta a Lei N° 7.853, de 24 de

DEZEMBRO DE 1999 outubro de 1989, dispde sobre a Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, consolida as
normas de protecdo, e da outras
providéncias.

DECRETO N° 3.691, DE 19 DE | Regulamenta a Lei N° 8.899, de 29 de

DEZEMBRO DE 2000 junho de 1994, que dispde sobre o
transporte de pessoas portadoras de
deficiéncia no sistema de transporte
coletivo interestadual.

DECRETO N° 3956, DE 8 DE |Promulga a Convencdo Interamericana

OUTUBRO DE 2001 para a Eliminacéo de Todas as Formas de
Discriminagdo  contra as  Pessoas
Portadoras de Deficiéncia.

DECRETO N° 5296, DE 2 DE |Regulamenta a Lei N° 10.048, de 8 de

DEZEMBRO DE 2004

novembro de 2000, que d& prioridade de
atendimento as pessoas que especifica, e
10.098, de 19 de dezembro de 2000, que
estabelece normas gerais e critérios
bésicos para a promocéo da acessibilidade
das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, e d& outras
providéncias.
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Regulamenta a Lei N° 10.436, de 24 de
abril de 2002, que dispde sobre a Lingua
Brasileira de Sinais - Libras, e o art. 18 da
Lei N° 10.098, de 19 de dezembro de
2000.

Regulamenta a Lei N° 11.126, de 27 de
junho de 2005, que dispde sobre o direito
da pessoa com deficiéncia visual de
ingressar e permanecer em ambientes de
uso coletivo acompanhada de cdo-guia e
da outras providéncias.

Aprova o0 Plano de Metas para a
Universalizacdo do Servico Telefonico
Fixo Comutado em Instituicdes de
Assisténcia as Pessoas com Deficiéncia
Auditiva.

Regulamenta o beneficio de prestacdo
continuada da assisténcia social devido
a pessoa com deficiéncia.

DECRETO N° 5.626, DE 22 DE
DEZEMBRO DE 2005
DECRETO N° 5904, DE 21 DE
SETEMBRO DE 2006
DECRETO N° 6.039, DE 7 DE
FEVEREIRO DE 2007
DECRETO N° 6.214, DE 26 DE
SETEMBRO DE 2007
DECRETO N° 7.037, DE 21 DE

DEZEMBRO DE 2009

Aprova o Programa Nacional de Direitos
Humanos - PNDH-3 e da outras
providéncias.

DECRETO N° 7.235, DE 19 DE JULHO
DE 2010

Regulamenta a Lei N° 12.190, de 13 de
janeiro de 2010, que concede indenizagédo
por dano moral as pessoas com deficiéncia
fisica decorrente do uso da talidomida.

DECRETO N° 7.612,
NOVEMBRO DE 2011

DE 17 DE

Institui o Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver
sem Limite.

DECRETO N° 7.613,
NOVEMBRO DE 2011

DE 17 DE

Altera 0 Decreto N° 5992, de 19 de
dezembro de 2006, que dispbe sobre a
concessdo de diarias no ambito da
administracdo federal direta, autarquica e
fundacional.

DECRETO N° 7.617, DE 17 DE

NOVEMBRO DE 2011

Altera 0 Regulamento do Beneficio de
Prestagdo Continuada, aprovado pelo
Decreto N° 6.214, de 26 de setembro de
2007.

DECRETO N°7.705, DE 25 DE MARCO
DE 2012

Altera a Tabela de Incidéncia do Imposto
sobre Produtos Industrializados - TIPI,
aprovada pelo Decreto N° 7.660, de 23 de
dezembro de 2011.
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