Universidade de Brasilia - UnB

Instituto de Ciéncias Humanas - IH
Departamento de Servigo Social - SER
Programa de P6s Graduagdo em Politica Social

Ana Maria de Resende Chagas

Avancos e Impedimentos para a Construcéao de
uma Politica Social para as Pessoas com Deficiéncia

Brasilia, agosto de 2006.



Ana Maria de Resende Chagas

Avancos e Impedimentos para a Construcéo de
uma Politica Social para as Pessoas com Deficiéncia

Dissertacdo de Mestrado
Aprovada pelo Departamento de Servigo Social da Universidade de Brasilia,
como critério parcial para obtencdo do grau de Mestre em Politica Social.

Professor Orientador: Dr. Pedro Demo

Brasilia, agosto de 2006.



Chagas, Ana Maria de Resende.

Avancos e impedimentos para a construgcdo de uma politica social para as pessoas com deficiéncia.
Ana Maria de Resende Chagas; Professor-orientador: Pedro Demo. Brasilia, 2006.

114 p.: tabs.

Dissertacdo (Mestrado em Politica Social) — Universidade de Brasilia, Departamento de Servico
Social, 2006.

Inclui Bibliografia.

1. Deficiéncia. 2. Pessoas com Deficiéncia. 3. Politica Social. 4. Bem-Estar Social. 5. Normas. 6. Leis.
7. Brasil. I. Titulo.

CDD - 362.0981




Ana Maria de Resende Chagas

Avancos e Impedimentos para a Construcéo de
uma Politica Social para as Pessoas com Deficiéncia

Dissertacao de Mestrado
Aprovada pelo Departamento de Servico Social da Universidade de Brasilia,
como critério parcial para obtencdo do grau de Mestre em Politica Social.

Banca Examinadora:

Professor Dr. Pedro Demo
(Universidade de Brasilia)

Professor Dr. Mario Angelo Silva
(Universidade de Brasilia)

Dr. Elizeu Calsing
(Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - Ipea)

Brasilia, 1° de agosto de 2006.



Dedico este trabalho

ao meu filho Jodo Carlos e

a todas as pessoas com deficiéncia que,
como ele, precisam de um mundo melhor e

mais receptivo para se desenvolverem.



Resumo

Este estudo teve como motivacdo buscar respostas a questdo de se é possivel que as leis e
normas previstas em relacdo as pessoas com deficiéncia venham a ser observadas e quais os fatores
gue ai comparecem. Para isto, trabalha com o conceito do direito natural, explora o conceito da
tolerancia, apresenta as normas relativas a area das deficiéncias no ambito das Nac¢des Unidas e no

ambito da legislagéo federal brasileira, e discute a questdo das necessidades humanas.

Tem por objetivo estimar a inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, a partir das
politicas publicas implementadas pelo governo federal brasileiro, e para isto, apresenta o dispéndio e a
acdo publica federal na area nos anos recentes, até 2004, e mostra a programacao orgcamentaria para o
Plano Plurianual 2004-2007.

Conclui que o dispéndio realizado na area € insignificante e que a existéncia de penalidades

atuaria positivamente para que houvesse respeito a legislacéo.

Palavras-chave: deficiéncia, pessoas com deficiéncia, normas, leis, politica social, Estado de Bem Estar.



Abstract

The motivation of this study was the search for answers referring to if the foreseen laws and
norms in regard to people with disabilities have been complied with and which are the factors that come
up in this respect.

Therefore, the survey looks into the natural right concept, it explores the tolerance concept,
illustrates rules concerning the disability within the scope of the United Nations and within the scope of the
Brazilian federal legislation. Moreover, the study raises the question of human needs as it aims to
estimate the inclusion of disabled people into society based on public policies implemented by the
Brazilian government. Thus, the paper presents expenditure and government action in this regard over

recent years, up to 2004, furthermore, the budget plan for the Pluri-annual Plan 2004 — 2007 is revealed.

It has been concluded that the expenses undertaken in this field are insignificant and that the

existence of punishment would contribute positively so that there might be more respect for the legislation.

Keywords: handicap, people with disabilities, rules, laws, social policies, welfare state.
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1 Introducéao

Alguns segmentos da sociedade tém estado, ao longo da histéria, a margem do desenvolvimento
econdmico e social dos paises, ficando atrasados em relacdo ao restante da sociedade apesar dos
discursos, apelos, normas e até mesmo algumas acgbes pré-ativas para sua inclusdo. Estdo nesta
categoria 0os muito pobres, os negros de sociedades dominadas por brancos, as mulheres em

praticamente todas as sociedades, os indigenas, os imigrantes e também as pessoas com deficiéncia.

A percepcao sobre estas populagdes tem variado com o tempo e os lugares, mas a globalizagao
mundial, com o mais facil acesso as comunicacdes, tem possibilitado a disseminacdo de costumes ou,
pelo menos, o conhecimento da existéncia de costumes diferenciados. Alguns estudiosos entendem que
a globalizagdo atua aproximando os costumes, outros, os multiculturalistas, ao contrario, consideram que
apos a globalizagdo a busca pela preservacdo dos costumes e das praticas locais e nacionais tem feito
gue os antagonismos fiquem mais ressaltados. Em todo caso, na defesa de alguns pontos de vista, séo
utilizadas imposi¢cdes econdmicas por parte de 6rgdos multilaterais e de paises em situacdo de
proeminéncia econdmica para que 0S paises que necessitam ajustes se adeqiiem a certo tipo de

comportamento, o0 que tende a aproximar 0S costumes.

No que diz respeito aos direitos humanos, observa-se que alguns grupos populacionais tém
dificuldades para exercitar seus direitos de cidadania, usufruindo de maneira desigual dos recursos das
sociedades. No Brasil, as pessoas com deficiéncia s6 muito recentemente tém recebido atencdo explicita
nas acbes publicas governamentais. No nivel federal estas ag¢Bes sdo também muito restritas,
predominando na assisténcia social. Nos setores privado e ndo-governamental a atencéo a pessoa com
deficiéncia € de longa tradicdo, mas esteve orientada no passado as agbes de abrigamento, e sO
recentemente tem-se orientado ao desenvolvimento de habilidades visando & inclusdo. Esta mudanca de
enfoque é resultado do compartilhamento com o pensamento mundial expresso nas resolucdes dos
organismos do &mbito da Organizacéo das Nac¢des Unidas (ONU) sobre a compreenséo das deficiéncias

e as possibilidades de superacao das desvantagens a elas associadas.

Apesar de muitas acdes publicas serem empreendidas em beneficio das pessoas com
deficiéncia, muitas outras deixam de ser implementadas por varios motivos. Tentar identificar as politicas
publicas no atendimento as necessidades deste grupo populacional é a parte central do trabalho. No
entanto, ao considerar que existem impedimentos para a formulacdo de politicas ou para a sua
implementacgdo, assume-se que estes fatores estdo presentes no governo e na sociedade. De antemao,
supbe-se que estes fatores podem ser: insensibilidade humanitéria, falta de prioridade politica,
desconhecimento legal ou técnico, ou falta de recursos. Ao tratar destas questdes, trabalha-se com a
funcéo do Estado Social, com a discussao sobre as necessidades béasicas e a questao do direito natural

e do direito positivo, para abrigar o postulado da inclusdo de pessoas com deficiéncia na sociedade
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guando outros grupos, 0s muito pobres, por exemplo, estdo ao longo da histéria da civilizagcdo sem
alcancar equiparacéo de oportunidades e efetivo usufruto dos direitos de cidadania. Assim, o objetivo e a

hipétese em que se assenta a pesquisa sdo os adiante expressos.

Objetivo: Avaliar as possibilidades de inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, a partir das

politicas publicas implementadas pelo governo federal.

Hipétese: Os compromissos assumidos pelo Estado para com o setor ndo tém tido a correspondente
execugdo por meio de politicas de nivel federal, seja em termos de amplitude de aces, seja dos

recursos invertidos na area.
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2 Metodologia

Esta pesquisa trata da inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, mas qual o conceito
utilizado para pessoa com deficiéncia? Na se¢éo que aborda o ordenamento legal existente — capitulo 3 -
faz-se um breve relato da finalidade de cada norma e da evolu¢do dos conceitos utilizados. Neste
trabalho, o conceito é o mais atual, ou seja, 0 que considera como pessoa com deficiéncia aquele
expresso na Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagem (Cidid), de 1980,
que se refere as diferentes limitacdes funcionais, de carater permanente ou transitério, que podem ter a
forma de uma deficiéncia fisica, intelectual ou sensorial, uma doenga que requeira atencado médica ou

uma doencga mental.

Ao longo da histéria os conceitos mudaram e a denominacdo das pessoas com deficiéncia
também mudou, como resume Romeu Sassaki (2003). Durante o século vinte, a terminologia passou de
invalidos, incapacitados ou incapazes; defeituosos, deficientes ou excepcionais; pessoas deficientes;
pessoas portadoras de deficiéncia ou portadores de deficiéncia; pessoas com necessidades especiais ou
portadores de necessidades especiais; e a Ultima e mais apropriada expresséo pessoas com deficiéncia.
O abandono dos antigos conceitos deveu-se a que ndo se referiam a pessoa, mas apenas a sua
deficiéncia, ou se realcava a deficiéncia, sem cogitar que houvesse alguma eficiéncia em “pessoas
deficientes”; ou se considerava que as pessoas portavam as deficiéncias e poderiam deixar de porta-las
guando quisessem; ou tentava-se amenizar a deficiéncia com o eufemismo pouco politico de pessoas
com necessidades especiais, pois necessidades especiais todos nds temos em algum momento da vida,
sem que tenhamos alguma deficiéncia, como em um momento de doenca em que necessitamos de mais
cuidados e atencdo. Por fim, vigora hoje a expressdo pessoa com deficiéncia que pde em relevo a
pessoa, define com precisdo sua desvantagem sem eludi-la, 0 que torna possivel a organizagcdo em um
ou mais grupos com finalidade politica, reivindicatéria, pois ao encarar de frente a deficiéncia obriga que

0s outros a reconhecam e atuem com corregéo diante dela.

Qual é a maneira correta de agir em relacdo as pessoas com deficiéncia? Assim como 0s
conceitos e a terminologia, esta maneira mudou, prevalecendo hoje o0 modelo inclusivo.

Até a primeira metade do século XX predominou o modelo médico na compreenséo da
deficiéncia. Este modelo considerava o deficiente um doente e invalido para o qual
predominava o paradigma da exclusdo, sendo-lhe no maximo proporcionada
reabilitacdo. Em fins da década de 60 surgiram movimentos visando a integragéo destas
pessoas, em especial em atividades de educacgdo, esportes e lazer, devendo ser
preparadas para adequarem-se a sociedade. Se o modelo da integragdo foi um grande
avango no sentido de proporcionar as pessoas com deficiéncia as oportunidades de
usufruir dos recursos da comunidade, aceitava a discriminagdo e a segregacgdo, e
incumbia a elas toda a responsabilidade pela superacdo da sua condi¢do desvantajosa.
O modelo inclusivo que se iniciou a partir de fins dos anos 80, mudou o enforque,
colocando sobre a sociedade a responsabilidade da adaptacdo para incluir as pessoas
com deficiéncia, de modo que elas pudessem participar da sociedade em todos os
ambitos. Para viabiliza-lo, medidas deveriam ser tomadas no sentido de propiciar a
equiparacéo das oportunidades (Brasil, 2004).
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O modelo inclusivo reconhece a dimensdo humana em todos os individuos, com as suas
inerentes necessidades fisicas, biolégicas, emocionais, psicoldgicas e sociais. Para que a inclusdo se
realize devem ser adotadas medidas que proporcionem a pessoa com deficiéncia as oportunidades de

participacdo em todos os ambitos da vida.

E com base no modelo inclusivo que desenvolvemos esta pesquisa, que esta estruturada da
seguinte maneira: inicialmente sdo apresentados os fundamentos da inclusdo, com base nos aspectos
normativos e na discussao sobre 0s aspectos morais de uma sociedade inclusiva. A seguir € apresentada
a situacdo socio-econbmica das pessoas com deficiéncia e de suas familias por meio dos dados
estatisticos do IBGE. Posteriormente, tem-se uma visdo de varios autores a respeito do que seja o
Estado social a partir de suas classificagcbes sobre a natureza do Estado, o que serd um modo de inserir
o tema central da pesquisa que € a acdo Estatal de &mbito federal na &rea das deficiéncias. Ai, faz-se um
apanhado das acdes realizadas em anos anteriores a 2004 e apresenta-se a proposta de dispéndio na
area até o ano 2007, conforme o Plano Plurianual. Exemplos de boas praticas também sdo apresentados

para outros niveis federados.

A pesquisa utiliza abordagem tedrico-empirica, discute nos capitulos que tratam dos fundamentos
da inclusdo e da configuracao do Estado social brasileiro os conceitos, as idéias, e as polémicas. A face
empirica e factual da realidade é apresentada nos capitulos que tratam da situacdo das pessoas com

deficiéncia e suas familias e da acao Estatal de ambito federal na area das deficiéncias.

Em sua parte empirica, a mensuracdo das caracteristicas das pessoas com deficiéncia e dos
perfis de familia é feita a partir de dados publicados do Censo Demografico 2000 e com informacdes
geradas por meio do trabalho com os micro-dados do Censo. Para as informagfes com os micro-dados
foram definidas as variaveis pessoais, familiares ou domiciliares e geradas planilhas especificas. As
informacdes apresentadas neste capitulo permitem estimar a incidéncia da deficiéncia no pais, a situagao
de insercdo das pessoas e das familias de pessoas com deficiéncia e a caréncia de renda e de servigcos
publicos por parte destas familias. Os servicos publicos aqui considerados s&o: a adequada
disponibilidade de saneamento basico, o recebimento de aposentadoria ou penséo, e o recebimento de

beneficios financeiros assistenciais.

Na abordagem tedrica, além da apresentagdo da norma internacional e da posicédo brasileira -
mediante a incorporacdo na legislacdo nacional dos preceitos assumidos no ambito externo -, estara
presente a discussdo sobre os direitos humanos e sobre a imposicdo moral na orientacdo da acdo. Os
autores fundamentais nesta discussdo sdo Bobbio, (o direito natural e o direito positivo) e, em

contraposi¢do, Hans Morgenthau (o poder e a arbitragem internacional).

Como a questdo social (em sentido amplo) e os direitos humanos sédo temas polémicos, sera
importante evidenciar os conflitos existentes que, inclusive, levam a que a implementacao das acfes seja

ainda insatisfatoria. Por isto, o uso de instrumental dialético sera importante e, em apoio metodolégico a
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esta maneira de conduzir as coisas, estdo os seguintes autores: Bruhl, T. Haguette, Demo, Konder e
Kosik.

A discussdo sobre a configuracdo do Estado Social brasileiro tem como finalidade introduzir o
préximo assunto sobre a acdo Estatal de ambito federal na area das deficiéncias e é, por isto, breve,
onde se busca fazer a contextualizacdo da responsabilidade do Estado na provisdo dos direitos sociais.
Os autores que comparecem nesta discussdo sdo Norman Johnson, Pisén, Mishra, Carvalho, Alcock, e

Cardoso e Jaccoud.

Em seguida, sdo mostrados os setores onde se deu a acdo do governo federal voltada a area das
deficiéncias nos anos 2002 e 2003 e a acdo programada para o periodo 2004-2007, correspondente ao
Plano Plurianual. Os dados utilizados sé@o os disponiveis nas publicacbes de governo, via internet, os
constantes do orcamento da Unido e, em especial, os apresentados por instituicdes de governo, por
ocasido da formulacdo de documento interministerial para a area durante o ano de 2004 e inicios de
2005, no contexto do Grupo de Trabalho da Camara de Politicas Sociais da Presidéncia da Republica e
da Coordenadoria Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde), inserida na
Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH) da Presidéncia da Republica. Este grupo de trabalho
teve a participacdo de 9 ministérios e 8 bancos e empresas estatais, e foram realizadas inUmeras
reunides, das quais participei. Durante o periodo de instalagcdo do Grupo de Trabalho, as instituicdes
apresentaram relatorios que identificam as acdes e o dispéndio realizado com finalidade de atender as
pessoas com deficiéncia. Foi um processo arduo, pois para algumas este tipo de preocupa¢éo era uma
novidade e a reunido das informacdes significou uma garimpagem. Deste trabalho, resultou a elaboracéo
de documento sintese de cuja elaboracdo fui responsavel, razbes que explicam o acesso a muitas
informagdes setoriais. O resultado deste trabalho encontra-se em Relatério intitulado Politicas Puablicas

para Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2004b).

A idéia deste Grupo de Trabalho surgiu no ano de 2003 no ambito da Camara de Politica Social,
gue era coordenada pela Casa Civil da Presidéncia da Republica, e tinha como finalidade propor e
articular politicas publicas na area social e acompanhar a implementacdo de programas cujo escopo
ultrapassa a competéncia de um Unico Ministério. Tinha-se em vista garantir uma acao articulada e
transversal entre os varios ministérios para a construgcéo de politicas integradas. Foram criados grupos de
trabalho de composicdo interministerial com a finalidade de propor politicas para areas tematicas de

crianga e juventude, indigenas, mulher, desigualdade racial, deficiéncia, etc.

Com relagdo as metas fisicas e financeiras dos programas e agdes previstos, trabalhamos aqui
com as informacdes disponibilizadas pelos ministérios durante a fase de reunides do GT e do envio das
informacdes a Corde, fase esta que se estendeu até marco de 2005. Uma confrontacdo com a proposta

orcamentaria atual apresentaria alteracdes em virtude das recorrentes reprogramacdes orcamentarias.
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Tendo percorrido em capitulos anteriores a discussao teorica sobre os direitos, a legislacédo e a
acdo de governo, com 0s recursos invertidos na &rea, fazemos posteriormente, uma apreciacdo da

politica publica federal, com o apoio tedrico de Marta Arretche e de documentos institucionais.

Ao lidar com dados empiricos, a pesquisa incorre em reducionismo, pois estes dados
circunscrevem-se aqueles relativos a agédo do governo federal em anos recentes. E sabemos que muitas
outras acdes acontecem na area por iniciativa de governos estaduais, municipais e, em especial, de

organiza¢fes ndo-governamentais.

Este estudo trata de questdo de natureza complexa, pois a compreensdo da deficiéncia evoluiu
com o tempo e sofre a interferéncia de diversos agentes, condi¢cdo que conduz a situagfes de conflito
guando estd4 em jogo a dotagcdo orcamentaria e também temas de natureza religiosa ou ideoldgica. Por
isto, contempla algumas das caracteristicas identificadas por Pedro Demo (2002, p. 13-35) para a
complexidade, como o dinamismo; a ndo-linearidade; ter como resultado um processo e ndo um produto;
ter natureza reconstrutiva, pois evolui com diferenciacao qualitativa; ser irreversivel, pois por evoluir ndo-
linearmente, ndo pode voltar ao estdgio anterior; ser intensa, pois contem dimensdes qualitativas de
maior profundidade; ser ambigua/ambivalente, pois reldne unidade de contrarios na estrutura

(ambigiidade) e contém unidade de contrarios nos processos (ambivaléncia).

Por sua complexidade, este estudo se utiliza de argumentos de autores que tratam de temas os
mais variados, como a moral e a ética, o direito, o poder, a arbitragem internacional, o Estado social, as
necessidades basicas e a inclusdo das pessoas com deficiéncia. A escolha deste leque abrangente
deveu-se a necessidade de responder as questdes de porque se deve promover a inclusao das pessoas
com deficiéncia, e porque este processo é tdo lento? Sabemos do risco ai existente, bem discutidos por
Demo (2000, p. 71-73, p.103-110; 2001, p.103-104) ao falar sobre a interdisciplinaridade, pois se recorre

a diversas areas de conhecimento.

Abordando a questdo da complexidade, Morin (2003, p.42) fala da necessidade de saber colocar
e tratar os problemas, de ligar os saberes e Ihes dar sentido, e este € outro desafio desta pesquisa. Ja
Boaventura, em seu artigo Para uma sociologia das auséncias e uma sociologia das emergéncias fala do
trabalho da traducédo, no qual a tarefa que temos é propor novas formas de pensar as totalidades e de
conceber os seus sentidos. Nesta tarefa, as questdes que propde sdo: se o sentido e a direcdo da
transformacé@o social ndo estdo pré-definidos e se ndo sabemos ao certo se um mundo melhor é
possivel, o que nos legitima e motiva a agir como se soubéssemos? E se estamos legitimados e
motivados, como definir esse mundo melhor e como lutar por ele? Por outras palavras, qual é o sentido
das lutas pela emancipacao social? Ele d4 como resposta: o trabalho da tradugdo. A tradugdo € o
procedimento de criar inteligibilidade reciproca entre as experiéncias do mundo, e que nao atribui a
nenhum conjunto de experiéncias nem o estatuto de totalidade exclusiva, nem o estatuto de parte

homogénea.
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A traducdo entre saberes consiste no trabalho de interpretacdo entre duas ou mais culturas e
supfe que todas as culturas sdo incompletas e, portanto, podem ser enriquecidas pelo didlogo e pelo
confronto com outras culturas. Este entendimento é importante para fundamentar a busca do
atendimento a legislacéo nacional e internacional como um meio civilizatorio, a parte da obrigatoriedade

de sua imposicéo e das san¢des decorrentes do seu ndo atendimento.

A importancia da norma que preserva a pessoa com deficiéncia e a ascende a condicdo de
merecedora de atengBes especiais, para possibilitar-lhe condi¢cbes regulares, encontra sustentagéo
também em Foucault (2004) que, ao tratar da complexidade do discurso em seu livro A ordem do
discurso, considera que o discurso ndo apenas manifesta o desejo, mas é o objeto do desejo, o poder

pelo que se luta, que demarca a oposicao entre o verdadeiro e o falso (a vontade de verdade).

Ao buscar, nesta pesquisa, lidar ndo apenas com os direitos das pessoas com deficiéncia, mas
com o seu exercicio por meio da acao governamental, e ainda com os fundamentos para legitimar estes
direitos, alguns elementos terdo que estar presentes, como a prépria nocao de direito, de moral, de bem

e mal, e de legal, conceitos que sdo discutiveis.

Consideramos satisfatdrio se esta pesquisa conseguir trazer a questao do exercicio dos direitos
das pessoas com deficiéncia a discussdo, e ndo apenas toma-la como um postulado. Nao pretendemos
retroceder nos conceitos e direitos alcancados, mas livrar o tema de tabus que impedem um
guestionamento sobre os valores da sociedade j4 acostumada a imensas desigualdades sociais, de
renda, de participacao, etc. A discusséo dai decorrente podera ser tida como satisfatéria, pois, segundo o
entendimento da Escola de Frankfurt do que seja o conhecimento cientifico, sua principal caracteristica é

atribuir & discutibilidade do argumento cientifico a confirmagéo de sua validade cientifica.

No entanto, no desenvolvimento da argumentacéo e para atender aos critérios de cientificidade,
buscamos observar as qualidades internas légicas e formais. Os critérios formais sdo, segundo Demo
(1995, p. 20-22; 2000, p. 26-43), internos e externos. Os internos séo imanentes a pesquisa e se
interpenetram. S&o eles: coeréncia, sistematicidade, consisténcia, originalidade, objetivacdo e
discutibilidade. A coeréncia baseia-se na fundamentacdo l6gica, na auséncia de contradicdo, na
argumentacdo bem estruturada e que se desdobra de modo progressivo, com conclus@es logicamente
deduzidas. A sistematicidade € o esfor¢co de dar conta do tema amplamente, estudando-o por todos os
angulos e autores relevantes, sem deixar nada suposto como entendido, mas com o cuidado de fazé-lo
enxuto. A consisténcia tem conotacao histdrica, corresponde a capacidade de resistir a argumentacao e
relaciona-se a sua atualidade. E uma arte reconstrutiva que busca explicar os fenémenos. A originalidade
significa inventividade que foge a simples repeticdo, desconstruindo autores e buscando formulagéo
propria. A objetivacdo é a tentativa de apreender a realidade o mais livre possivel de deturpagéo,
evitando especulagfes e subjetividades e tracando um caminho que possa ser trilhado por outros de
modo a permitir confrontagdo. A discutibilidade conjuga critica e autocritica, deve ter fundamentagéo que

permita sua desmontagem e superacao.



18

O critério externo € a intersubjetividade, que significa a opinido dominante na comunidade
cientifica em determinada época e lugar. A intersubjetividade estabelece os paradigmas do momento. O

paradigma atual preceitua a inclusdo da pessoa com deficiéncia.

Além da intersubjetividade, outros aspectos concorrem para a cientificidade (DEMO, 2000, p. 42-
43): a autoridade por mérito, a relevancia social e a ética. E desejavel que o exercicio cientifico tenha
carater pratico, esteja conectado aos problemas sociais e a sua superacao, tendo, por isto, relevancia

social. O exercicio ético visa assegurar o proveito de toda a sociedade.

Dentre os quatro tipos de pesquisa cientifica identificados por Demo - tedrica, metodologica,
empirica e pratica (idem, p. 20-22) — pode-se dizer que o estudo ora proposto é simultaneamente de trés
tipos: tedrico, empirico e pratico. Demo alerta que nenhum tipo de pesquisa € auto-suficiente e
recomenda mesclar todos, privilegiando mais um ou outro tipo, segundo o0 objeto e o interesse do
pesquisador. Na abordagem dialética, Demo ressalta a importancia da pratica, pois € condicdo de
historicidade. Ela auxilia a construgdo do conhecimento cientifico porque: obriga a revisao teérica; obriga
0 cientista a concretude histérica; assume a opc¢ao ideoldgica; evita o escamoteamento de intencdes;
torna a teoria mais produtiva; submete a teoria a teste; conduz ao questionamento constante; e abre a
possibilidade da construgdo da prépria histéria (DEMO, 1995, p. 100-104).

Este estudo se pretende dialético, mas ha divergéncias na compreensédo da dialética, o que nao
conflita com sua propria caracteristica de ser uma unidade de contrarios, por isto admite-se que
diferentes autores divirjam em alguns aspectos. Pode-se por isto, falar de dialética platdnica, aristotélica,
transcendental kantiana, hegeliana, cientifica ou objetiva ou marxista ortodoxa, ndo-antagdnica, historico-

estrutural, dialética da natureza de Engels, e dialética negativa.

Com origens na Grécia, a dialética € a arte do dialogo. Na acepg¢do moderna, € o modo de
pensarmos as contradi¢ces da realidade (KONDER, 2003, p.7-8) e a implementacdo dos direitos das

pessoas com deficiéncia esté sujeita as muitas contradigdes que explicam o0 atraso no seu exercicio.

Para André Haguete (1990, p. 11) dialético é o sujeito, pois a “dialética € a maneira humana de
ser e de pensar”. Sartre pensa em um sujeito ampliado: “a dialética é o movimento real de uma unidade
no seu fazer e ndo o estudo, mesmo ‘funcional’ e ‘dinamico’, de uma unidade ja feita” (apud HAGUETTE,
A., 1990, p. 13), ou seja, dialético € o processo. Para Lukacs, a dialética ndo é somente o processo de
constituicéo da histéria, ela & também método de conhecimento (ibid., p. 20). Para a Escola de Frankfurt,
a dialética € uma Teoria Critica (ibid., p. 24-29) onde ndo existe um portador social privilegiado da
consciéncia dialética, e a tarefa emancipatdria é a eliminacéo do fosso entre 0 homem e a natureza. Para
Demo (1995, p. 95), a dialética tenta explicar as transformacdes histdricas, mas ndo se esgota nelas, e
considera a revolugdo como pertencente a normalidade histérica, porque estrutural. Para Konder (2003,
p. 70), a dialética aponta na direcdo da libertacdo do ser humano ao cerceamento de condicdes

econdmicas ainda desumanas. Todas estas concep¢des do que seja a dialética indicam que uma
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maneira adequada de apreender uma realidade dialética como a utilizada neste estudo, é utilizar de
dialética na andlise.

Karel Kosik (2002, p. 13-23) usando termos marxistas, explica a dialética por meio da oposicao,
do que ndo é. A filosofia trata da “coisa em si” que ndo é manifestada ao pensamento de forma imediata.
Os fendmenos do ambiente cotidiano, imediatamente percebidos, tém um aspecto independente e
natural e constituem o mundo da pseudoconcreticidade ao qual pertencem: os fendmenos externos, a
praxis fetichizada dos homens, as representa¢cdes comuns — que sdo projecdes de fenébmenos, produto
da praxis fetichizada — e o mundo dos objetos fixados, ndo reconhecidos como resultados da atividade
social dos homens. A compreensao dos fendmenos exige conhecimento da sua estrutura e a
decomposicao do todo. O conhecimento é mediatizado pelo método dialético de apreenséo da realidade.
Para ele, o conhecimento é a propria dialética em uma de suas formas. A dialética € o pensamento critico
que se prop8e a compreender a “coisa em si” e sistematicamente se pergunta como € possivel chegar a
compreensao da realidade. O pensamento que destrdi a psedoconcreticidade ndo nega a objetividade
dos fendbmenos, apenas destrdi a sua independéncia para descobrir a concreticidade e, entdo, desvenda
o mundo real. O mundo real € o0 mundo da praxis humana, onde as coisas, as relagdes e os significados
sdo considerados como produtos do homem social, € um processo no qual a humanidade e o individuo
realizam a prépria verdade. Por esta razao, a histdria humana pode ser o processo da verdade e a
histdria da verdade. Kosik (ibid., p. 39) também considera que “a dialética ndo é método de reducédo: é
método de reproducdo espiritual e intelectual da realidade é o método do desenvolvimento e da

explicitacdo dos fendmenos culturais partindo da atividade prética objetiva do homem historico”.

Apesar de André Haguette (1990, p. 14), afirmar que a dialética ndo é um método, porque
método significa simples procedimentos logicos, apoiando-nos em trés autores, em especial, Kosik,
detalhamos as categorias e o processo de compreensdo da totalidade dialética, que nos servira para

orientar na escolha das categorias que iremos utilizar.

Kosik (2002, p. 20) apresenta as categorias adotadas por Marx em O Capital, onde ele faz
distincdo entre a falsa consciéncia e a compreensdo real da coisa, e as apresenta aos pares
evidenciando seu antagonismo: fenébmeno — esséncia; mundo da aparéncia — mundo real; aparéncia
externa dos fendmenos — lei dos fendmenos; existéncia positiva — nucleo interno, essencial, oculto;
movimento visivel — movimento real interno; representacdo — conceito; falsa consciéncia — consciéncia

real; sistematizacdo doutrinaria das representagfes (ideologia) — teoria e ciéncia.

André Haguette (op.cit., p. 15) mostra os termos fundamentais da dialética de Marx: movimento
transcendente, totalidade, contradicdo e mediagéo, onde as mediacdes sdo os fatores que propulsionam
as classes sociais no sentido de construgdo da histéria. Mas, enquanto mediacdo € termo pouco
explorado pelos autores, outros termos estdo sempre presentes:

» Totalidade: que ndo € apenas uma superposicdo tranqlila das partes. A totalidade é imprecisa, tem

uma dindmica comum que n&o é circular, mas é feita de convergéncias e divergéncias (DEMO, 2000, p.
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108-109). O todo é maior que a soma das partes (emergéncia) e sua modificacao s se realiza, de fato,
ap6s um acumulo de mudangas nas partes que o compfem... um ponto critico que assinala a
transformacéo qualitativa da totalidade. E a lei dialética da transformacdo da quantidade em qualidade
(KONDER, op.cit., p. 39-40). Para Kosik (op.cit., p. 42), a banalizacdo da totalidade quase a transforma
no seu oposto, ou seja, deixa de ser um conceito dialético, por meio de sua reducdo a uma exigéncia
metodoldgica e uma regra para investigacédo da realidade, resultando em: que tudo estd em conex&do com
tudo, e que o todo é mais que as partes, ou seja, ele diverge da idéia da emergéncia. Para Lukacs, o que
distingue o marxismo da ciéncia burguesa € a totalidade, que permite enxergar por trds da aparéncia das
coisas 0s processos e as inter-relagdes de que se compde a realidade (KONDER, op.cit, p. 67-68). Ja,
Popper (apud KOSIK, 2002, p. 43) considera que a totalidade € uma mistica, pois o conhecimento

humano néo pode, jamais, por principio, abranger todos os fatos.

» As Partes: sao constituintes do todo. Nao sdo apenas justaposi¢cdes porque tém entre si relacédo
dinamica, complexa e as vezes conflituosa e polarizada. Se isoladas metodologicamente, deve-se ter o

cuidado de ndo se perder a perspectiva do todo.

» Unidades de contrarios, segundo Demo (2000, p. 108-109), onde a realidade € dinamica, porque
atravessada por forcas polarizadas de componentes que formam e instabilizam o todo. Ao falarmos de
contradi¢bes do capitalismo, referimo-nos a sua dinamica tipicamente contraria. Mas Demo reconhece o
termo contraditério como usual, no lugar de contrario. Em um sentido filoséfico, a contradicdo é
reconhecida pela dialética como principio basico do movimento pelo qual os seres existem (KONDER, p.
48-49).

» Movimento em espiral: movimento pelo qual a realidade passa de uma fase a outra superior, na

seqgliéncia: tese — antitese — sintese (que € a nova tese).

> Concreto: é a totalidade de todos os fatos (KOSIK, loc.cit.). E o mundo real, percebido pelo esforgo
de conhecer sua estrutura, e sO possivel pelo emprego do método dialético. Para Marx, o concreto &
sintese de muitas determinacdes, é complexo e dinamico. O concreto aparece no pensamento como um
processo de sintese, como um resultado, e ndo somente como ponto de partida, embora ele seja o ponto
de partida real e, também, o ponto de partida da intuicdo e da representacdo (HAGUETTE, T., 1990, p.
155).

> Abstrato: € o mundo imediatamente percebido, a aparéncia, o pseudoconcreto.

O método dialético nos leva a procurar reconhecer na problematica que investigamos, 0s seus

componentes, ou seja, o0 todo, as partes, o concreto, o abstrato e a dindmica.

Para o tema em estudo, identificamos entre as partes sete elementos:
= 0 direito positivo, entendido como os tratados e os acordos internacionais, as leis de nivel
nacional; as normas de uso do equipamento social,

= a prética cotidiana, que € um misto de cultura e respeito (ou desrespeito) as leis;
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= acultura, que abrange a forma de relacionamento entre as pessoas (mais ou menos receptivo), o
sistema social mais ou menos includente, o sistema econémico mais ou menos desigual, e o
sistema de crencas;

= 0S movimentos sociais;

= osindividuos;

= amidia;

= aopinido publica nacional ou internacional.

O todo é a soma das partes e o resultado da interacédo entre elas. Mas é conflituoso, evolui em
ondas, e com o passar das épocas alcangca patamares mais altos de civilizagdo. Temos inUmeros
exemplos de aprimoramento dos direitos humanos. Vendo-se o todo, percebe-se a evolugcdo dos
costumes, onde ressaltam as diferencas entre, por exemplo, 0s jogos e as lutas de inicios da era crista,
onde, como resultado, um dos oponentes morria, € 0s jogos e lutas atuais; as guerras de até o século
XVII, onde era comum ver entre 0s inimigos os civis de qualquer idade ou condicdo e ndo apenas as
forcas envolvidas na luta, e as guerras atuais onde se supde que a populacdo civil deva ser preservada,
0 costume de sacrificar os filhos deficientes de eras remotas e, na atualidade, em algumas populacdes
indigenas, e a nocdo atual (ocidental) de cuidar-lhes e oferecer-lhes condi¢Bes para sua inclusdo na

sociedade, etc.

O mundo abstrato é aquele que é imediatamente percebido, onde parece natural o status quo,
em que ndo se percebe a dindmica da interacdo das partes. Parece natural que os diferentes
(deficientes, negros, migrantes, etc.) tenham direitos diferentes, ou, se 0s tém iguais, 0s exergcam com
desigualdade de condi¢Bes. As normas existentes funcionam muitas vezes como um reflgio de
consciéncia, no sentido de que se sabe que eles ndo estdo sendo esquecidos, mas a contribuicdo de

cada individuo para que a participacdo dos excluidos da sociedade se efetive é muito limitada.

O mundo concreto é aquele que se descobre pela andlise das partes e do todo, pela percepgéo
da sua dinamica interna e temporal, onde se evidenciam os conflitos das sete partes indicadas. E o que

se busca compreender.

A dindmica, que apresenta um movimento de superacao pela oposicdo ao mundo abstrato (tese)
pelo seu contrario, que o critica e busca supera-lo, havendo condicdes adequadas (antitese), e que apés
o0 processo de superacao, alcanca (ou n&o) um novo nivel de desenvolvimento (sintese). E um processo,

mesmo, civilizatério.

Demo (2000, p. 106) considera que tudo passa, mas a dialética como método, ndo, que ela é
dindmica como a realidade, mas usa de formalidade légica para capté-la. Ele considera que a dialética

assume que formalizando interfere no objeto e que para interpretar a realidade a reduz.

Kosik ocupa-se em diversos momentos em detalhar o processo dialético de conhecimento da

realidade, mas ressalta que



22

A dialética da totalidade concreta ndo é um método que pretende ingenuamente
conhecer todos os aspectos da realidade, na infinidade dos seus aspectos e

propriedades; é uma teoria da realidade e do conhecimento que dela se tem como
realidade. A totalidade concreta ndo é um método para captar e exaurir todos os
aspectos, caracteres, propriedades, relacbes e processos da realidade; é a teoria da
realidade como totalidade concreta (KOSIK, 2002, p.44).

Esta interpretacdo auxilia-nos a estabelecer como partes principais a serem trabalhadas as
mencionadas nos primeiros dois itens acima — o direito positivo e a pratica cotidiana expressa na politica
publica - que terdo capitulos especificos (3 e 6), as demais partes ou elementos serdo apenas
mencionadas no texto. Também, por esta O6tica, nos eximimos de culpas por ndo alcancar identificar

outras partes (ou aspectos) porventura existentes e que néo foram consideradas neste estudo.
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3 A norma e amoral na conformacgéo de uma sociedade inclusiva

Um dos fundamentos da inclusdo das pessoas com deficiéncia € o respeito a normativa
internacional elaborada pelos diversos paises no ambito das organiza¢des da ONU, com a qual o Brasil
colaborou, e ainda a normativa nacional correspondente a Constituicdo da Republica e as leis e decretos
de nivel federal. Mas a discussédo teérica ultrapassa a normativa legal em razdo de ela sozinha ser
incapaz de justificar as mudancas na sociedade. Busca refletir sobre o fundamento moral da inclusdo na
sociedade das pessoas com caracteristicas que tendem a exclui-las. Investiga em autores de diversas
linhas de pensamento o0 que propicia que a a¢cdo de inclusdo se imponha ou, conforme seus conceitos, a

acdo justa ou moral ou ética, ou a agéo conforme a natureza, ou a agao segundo os interesses.

Concernente a esta discussdo pode-se indagar se os direitos humanos séo categoria de validade
universal e cujo respeito é dado por imperativo, ou se ndo se pode exigir a sua observancia por nao

apresentarem conteldo comum a todas as culturas.

Para investigar o objetivo e testar a hipétese deste estudo, buscamos discutir a suficiéncia dos
esforcos desenvolvidos para o respeito aos direitos humanos e descobrir se a inclusao das pessoas com
deficiéncia na sociedade é um projeto viavel (filos6fica e economicamente) ou se a intencédo de pessoas,
governos e organizacdes internacionais é equivocada ao pretender exigir respeito e observancia a
valores humanos estabelecidos nos moldes europeus contemporaneos - visdo predominante nos
documentos da ONU, caso em que estariamos empenhados em um empreendimento de alcance muito
limitado.

3.1 A guestdo moral e a sociedade inclusiva

Interessa-nos estudar diferentes visbes para buscar respostas sobre se as nocbes de
escravizacdo, maus-tratos a pessoas, trabalho infantil e discriminacdo por motivo de raca, género e
deficiéncia - em resumo, de direitos humanos - estariam percorrendo uma trajetdria de superacao pela via
da universalizacdo de valores, ou apenas de acomodacdo, de modo a apazigiar conflitos éticos ou
politicos, mas sem enfrentar definitivamente o problema. Para isto, recorremos a idéia de Kant que
pretendia uma ética universal e de Norberto Bobbio, que acha sem fundamento buscar o fundamento
absoluto.

Kant tem pressuposta a idéia de ser inerente ao ser humano capacidades que lhe permitem
encontrar aquilo que o vincula ao resto da humanidade. Ele busca uma ética de validade universal, por
meio de uma filosofia transcendental que pretende encontrar no homem as condi¢des do agir livre, onde

o dever ou obrigacdo moral € uma necessidade para a liberdade. As formulac¢des éticas nunca sdo dadas
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do exterior, mas revestem-se da forma do dever, por meio de um imperativo categérico. A maxima
adotada na Fundamentagdo da Metafisica dos Costumes é “devo proceder sempre de maneira que eu
possa querer também que a minha maxima se torne uma lei universal” (KANT, 2003, p. 29). Desse modo,
as leis do pensamento e da vontade tém serventia pratica inegavel:

Se eu tomo hoje, por exemplo, a questdo da tortura, posso me perguntar se seria
possivel desejar, ou melhor, querer, que tal procedimento fosse aplicado universalmente.
Se ndo posso querer a universalizagdo da tortura, ndo posso aceitar a tortura também
aqui e agora (VALLS, 2003, p. 41).

Este mesmo tipo de exercicio pode ser feito com as demais questdes relacionadas aos direitos.
Se ndo posso admitir para mim a caréncia de recursos mais basicos como alimentacdo, ndo posso
admitir como aceitavel a fome de outras pessoas; se ndo concebo para mim a falta de acesso a
educacdo ou saude, também ndo posso concebé-la para ninguém; se ndo aceito para mim a exclusédo da
participacdo na sociedade nos recursos que ela oferece em decorréncia de minha deficiéncia, também
NAo posso aceita-la para as pessoas que vivem esta situagao.

Outro indicativo de uma ética universal nos pode ser dado pelas religibes. Elas séo
aparentemente muito diversas, como o cristianismo e o isld, mas ambas tém concepcdes de bem e de
mal, a moralidade lhes € inerente, e muitos dos seus valores podem ser partilhados. Além disto, ha o
preceito cristdo que diz: ama o proximo como a ti mesmo, que pode ser visto como a sintese que valida a

idéia de direitos humanos universais, pois ndo aceita para 0 outro 0 que nao aceita para si mesmo.

Na busca da fundamentacao do direito, Bobbio (1992, p. 5) entende que “os direitos do homem,
por mais fundamentais que sejam, sdo direitos histéricos, ou seja, nascidos em certas circunstancias,
caracterizadas por lutas em defesa de novas liberdades contra velhos poderes, e nascidos de modo
gradual, ndo todos de uma vez e nem de uma vez por todas”, e cré que falar de direitos naturais ou
fundamentais, inalienaveis ou inviolaveis, € usar uma linguagem persuasiva que tem uma funcgéo pratica,
mas nenhum valor tedrico.

A linguagem dos direitos tem, indubitavelmente uma grande funcdo pratica, que é
emprestar uma forca particular as reivindicag8es dos movimentos que demandam para si
e para outros a satisfacdo de novos carecimentos materiais e morais; mas ela se torna
enganadora se obscurecer ou ocultar a diferenca entre o direito reivindicado e o direito
reconhecido e protegido (Bobbio, 1992, p. 10).

Por isto, ele afirma que “hoje, toda busca do fundamento absoluto &, por sua vez, infundada”
(ibid., p. 17). Bobbio (2003, p. 184) identifica duas objecdes ao jusnaturalismo: i) a ambiguidade do
conceito de natureza humana, negativa e belicosa em Hobbes e positiva e pacifica em Rousseau e,
ainda, serem consideradas conformes a natureza humana as instituicdes mais diversas (a propriedade
individual e a coletiva, a liberdade e a escravidd@o); ii) falta demonstrar que tudo o que é natural € bom

pelo simples fato de ser natural.

Na ética, o procedimento indutivo utiliza como argumento a constatacéo de fato ou histérica, de
gue uma certa regra de conduta é comum a todas as pessoas. Por este método, Bobbio apresenta duas

objecbes quando indaga: “ha leis verdadeiramente universais, ou seja, normas que valem ‘em todos os



25

lugares’, em qualquer pais, e sempre tiveram valor (universais ndo s6 no espaco, mas também no
tempo)?”, e responde: “ha leis que estiveram em vigor durante séculos, mas nem por isso podem ser
aceitas como regras morais”, e d4 como exemplo a escraviddo, o aborto e a pena de morte (idem, p.
184).

Bobbio (1992, p.2) desenvolve a tese de que os direitos naturais sao direitos histéricos; eles
nascem no inicio da era moderna juntamente com a concepcao individualista da sociedade; e tornam-se
um dos principais indicadores do progresso histdrico. Observa na linguagem dos juristas da Europa
continental a distingdo classica entre direitos naturais e direitos positivos e estabelece uma comparagéo
entre as duas distingdes, onde os direitos morais se contrapdem aos direitos legais do mesmo modo que
os direitos naturais se contrapdem aos direitos positivos. Na distingdo entre moral rights e legal rights,
Bobbio (idem, p. 7-8) vé como critério o fundamento, e na distincdo entre direitos naturais e direitos
positivos, a origem. E, concernente ao problema do fundamento de um direito, ele considera que se pode
distinguir entre “o fundamento de um direito que se tem ou de um direito que se gostaria de ter” (idem,
p.15).

Na 6tica dos direitos naturais

os direitos humanos séo coisas desejaveis, isto é, fins que merecem ser perseguidos, e
de que, apesar de sua desejabilidade, ndo foram ainda todos eles (por toda a parte e em
igual medida) reconhecidos [...] Da finalidade visada pela busca do fundamento, nasce a
ilusdo do fundamento absoluto [...] Essa ilusdo foi comum durante séculos aos
jusnaturalistas, que supunham ter colocado certos direitos (mas nem sempre 0s
mesmos) acima da possibilidade de qualquer refutacdo, derivando-os diretamente da
natureza do homem.

Entre as dificuldades para a determinacao dos direitos do homem, estdo: a sua dificil definicao;
corresponderem a definiges tautoldgicas do tipo “direitos do homem sdo os que cabem ao homem
enguanto homem”; ou se referirem apenas ao seu estatuto e ndo ao seu contetdo, como “direitos do
homem séo os que pertencem a todos os homens”; ou incluirem termos avaliativos do tipo “direitos do
homem sdo aqueles cujo reconhecimento € condicdo necesséaria para o aperfeicoamento da pessoa
humana, ou para o desenvolvimento da civilizag&o, etc.”. Considerando estas dificuldades, Bobbio (idem,
p.16-18) pergunta “como é possivel pbér o problema do fundamento, absoluto ou ndo, de direitos dos
guais é impossivel dar uma nocédo precisa”. Portanto, Bobbio (idem, p. 24) coloca como problema
fundamental em relacdo aos direitos humanos, ndo tanto o de justifica-los, mas o de protegé-los,

tratando-se ndo de um problema filoséfico, mas politico.

A conquista dos direitos é tratada por Bobbio (1992, p. 203-217; 2003, p. 218-223) como
resultado da luta pela tolerancia, inicialmente religiosa e depois politica, e hoje relacionada ao
reconhecimento dos que sdo diferentes, como os portadores de deficiéncia, os homossexuais, as
minorias étnicas, etc. Assim, a tolerdncia e o espirito laico atuam na construcdo do Estado moderno, que
s6 pode ser entendido se relacionado ao Estado de direito. No entanto, a tolerancia ndo tem apenas boas
razbes para existir, podendo dever-se: a prudéncia politica, que ndo tem nada a ver com a verdade, a

ndo ser a sua, sendo resultado de um intercAmbio utilitarista do tipo “se me toleras eu te tolero”; a
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coexisténcia civil, que utiliza a persuasao diante da forca ou da coagdo e supbe uma atitude de fé na
razdo do outro; a razdo moral, que se manifesta pelo respeito aos outros, sem o abandono da prépria

verdade, sendo desejavel ndo por sua utilidade social ou eficacia politica, mas por um dever ético.

A tolerancia é necessaria por parte da sociedade para que as crengas e 0S conceitos sejam
revistos e evoluam, ou que ao menos déem espago a Novos conceitos e novas praticas. Melhor sera que
ela seja exercida por boas razfes, mas se ndo € exercida voluntariamente imp&e-se o poder do Estado

que aciona as penalidades para a sua observéancia.

Ressaltando a distingdo entre validade e eficacia de uma norma, Bobbio afirma que ndo basta
que, por sua existéncia, seja demonstrada a validade de uma norma, sendo necessario que ela seja
observada, pois nao ha principio moral que seja observado pelo simples fato de ter sido fundamentado e

recorre a experiéncia histérica para deduzir que “é necessario haver a ameaca de penas tais que a

violacdo das normas estabelecidas deixe de ser vantajosa” (BOBBIO, 2003, p. 190).

No Estado moderno os direitos humanos estéo intimamente relacionados ao tema da justica, que
pode referir-se ao que é legal ou a igualdade, sendo a luta pela justica como igualdade a luta pelo
reconhecimento (ibid., p. 38-39). A modernidade é marcadamente individualista, se expressa nos direitos
humanos, onde as partes sdo mais importantes que o todo, tendo as instituicbes publicas que atender as

necessidades dos individuos.

A busca pela justica solicita ndo s6 o reconhecimento dos diferentes e que vivem em situacao de
desvantagem, mas também a reducédo das desigualdades, donde a equiparacéo de oportunidades se faz

necessaria.

3.2 O paradigma realista das rela¢des internacionais

O paradigma realista das rela¢des internacionais e a corrente multiculturalista, consideram que os
direitos humanos ndo séo valores universais, pois evidenciam a prevaléncia do interesse nacional e da
cultura local e nacional na definicdo dos valores. Representa o primeiro, o ponto de vista de Hans

Morgenthau e, do segundo, séo representantes Stuart Hall, Boaventura Santos e Walter Mignolo.

O paradigma realista das rela¢des internacionais perdurou absoluto desde Maquiavel (1532) até
0 século XX. Sdo seus representantes Hans Morgenthau, Raymond Aron e as sucessivas geracfes de
profissionais das relacdes internacionais dos Estados Unidos. Dos seus principios®, destacamos aqueles

que aproveitam para o tema dos direitos humanos:

! Citados por RODRIGUES, 2003, p. 24-25.
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e O interesse definido como poder é categoria com validade universal, segundo a qual ndo importa
a ideologia dos paises, se capitalistas ou comunistas, todos estariam regidos pelo interesse de

obter ou manter seu poder sobre os demais;

e “0s principios morais universais ndo podem ser aplicados as acdes dos Estados a partir de sua
formulacdo universal abstrata, mas devem ser filtrados com observancia das circunstancias

concretas de tempo e lugar”;

e ‘o realismo politico nega-se a identificar as aspirac6es morais de uma nac¢ado concreta com leis

morais que governam o universo”.

Morgenthau (2003) trabalha a questdo da relagdo entre os Estados, falando sobre a teoria e a
pratica das relacdes internacionais e reconhece no interesse nacional e no poder o motivo do
relacionamento entre nacdes. Admite que coincidéncias de interesses e de valores podem acontecer,
mas que estes s6 prevalecem se ndo contrariam outros objetivos particulares. Nao postula a hegemonia
do interesse, do poder e do uso da forca, mas faz uma leitura da realidade onde os identifica como
determinantes nas relacdes entre Estados, e elabora sua teoria com base em acontecimentos historicos,
sendo o0 seu livro, A politica entre as na¢bes - a luta pelo poder e pela paz, farto em referéncias a

guerras, acordos e tratados.

Morgenthau chama atengéo para o fato de a moralidade universal vir cedendo terreno ao
universalismo nacionalista, no sentido de que os paradigmas universais construidos entre as na¢des por
meio de suas elites (como nos séculos XVII e XVIII) terem sido substituidos por padrbes nacionalistas,
resultado mesmo da democratizacdo e profissionalizacdo das carreiras, onde o relacionamento
internacional passou a ser feito ndo mais pela aristocracia dos diversos paises, que comungavam de
valores e costumes mais semelhantes entre si do que com 0s seus préprios nacionais. Com a
democratizacéo, ja ndo era mais um representante da aristocracia que seria o representante do Estado,
mas um nacional cuja identidade vinculava-se a outras referéncias, seja de natureza religiosa, de classe

ou étnica, e que traziam embutidos outros valores.

Morgenthau é clarissimo quando considera a impossibilidade de a agéo politica refletir valores
universalmente compartilhados, pois que estes estardo sempre contaminados pelo interesse particular.
Adverte que “Desde a Primeira Guerra Mundial, com um crescente grau de intensidade e generalizagéo,
cada um dos litigantes no cenério internacional reivindica que seu ‘modo de viver’ encerra toda a verdade
em matéria de moralidade e politica, que os outros terdo de aceitar, se ndo quiserem correr riscos”
(MORGENTHAU, 2003, p. 474). O particularismo dai resultante se assemelha a “politica de moralidade
do tribalismo, das Cruzadas e das guerras de religido”, pois

a moralidade do grupo particular, longe de limitar a disputa pelo poder no cenério
internacional, confere a essa luta uma ferocidade de intensidade desconhecida em
outras eras [...] a pretensédo a universalidade, que inspira o cédigo moral de um grupo
particular, é absolutamente incompativel com a reivindicacdo idéntica de outro grupo.
Como o mundo s6 tem lugar para uma delas, a outra terd de ceder ou sera destruida
(ibid., p. 474-475).
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No entanto, ele reconhece um minimo irredutivel de tragos e aspira¢gdes psicoldgicas comuns a
toda a humanidade: o anseio por liberdade e por poder, sobre os quais eleva-se um edificio de
conviccdes filosoéficas, postulados éticos e aspiracBes politicas que ndo sdo compartilihados porque
variam conforme mudam as condic8es de vida (ibid., p. 486). Como consequéncia,

embora as similaridades de padrées sejam filosoficamente consideraveis ao longo do
mundo — em sua maioria, as filosofias politicas concordam na sua avaliacdo do bem
comum, da lei, da paz e da ordem, da vida, da liberdade e da busca da felicidade — os
julgamentos morais e as avaliagdes politicas revelam enormes divergéncias. As mesmas
concepgdes morais e politicas costumam assumir significados distintos em ambientes
diversos (ibid., p. 487).

Morgenthau pergunta como se conseguira realizar tal transformacao de padrbes e lealdades?
Para responder, disserta sobre a ONU e suas agéncias, cuja existéncia supranacional pode dar protecdo
a interesses partilhados por diferentes paises, como a sobrevivéncia fisica, a prote¢cdo do meio-ambiente
natural e do bem-estar econémico (ibid., p. 947-950). Observa que recai sobre a organizacdo
internacional a responsabilidade de transformar padrdes e lealdades a partir de novos interesses por ela
assumidos. Mas aqui, hovamente, aparece o poder, que serd o meio pelo qual a legislacdo supra-
nacional se fara respeitar, pois se a presenca de trés condicBes - forca avassaladora, lealdades supra-
seccionais e expectativa de justica — tornam possivel a manutencédo da justica no interior das nacoes, a
auséncia destas condi¢cdes no cenario internacional evoca sempre o perigo de guerra (ibid., p. 907).
Perigo que pode ser controlado ..

Na medida em que uma organizagdo internacional se torna eficiente, (quando) é fatal
que ela tenda a reduzir a liberdade de seus membros; e, na medida em que os Estados
membros assegurem a respectiva liberdade de acao, eles estardo limitando o grau de
eficiéncia da organizacgéo internacional (ibid., p. 888).

Qual o paralelo possivel entre o paradigma realista de Morgenthau e a questao da inclusao da
pessoa com deficiéncia? Morgenthau elege algumas categorias como responsaveis pela imposigdo de
um ponto de vista no &mbito nacional: o poder, a for¢ca, e a expectativa de justica. Ndo se pode
considerar que os poucos parlamentares que representam a questdo, ou 0s representantes das varias
entidades de/para pessoas com deficiéncia, ou 0s poucos movimentos reivindicatérios tenham poder ou
exercam forca suficiente para mudar as condi¢cdes de vida das pessoas com deficiéncia por meio das
politicas publicas. Resta entdo a expectativa de justica que é um fator importante, mas subjetivo. A partir
do ambiente internacional e pressionando o &mbito nacional existem os interesses, o poder e a forga na
relacdo entre os Estados que podem atuar positivamente - ou ser indiferentes, conforme o interesse -

para que ac¢des que viabilizem direitos acontecam.

Usando, portanto, as categorias e a légica de Morgenthau, as possibilidades de efetivo exercicio
dos direitos previstos para as pessoas com deficiéncia ficam limitadas no &mbito nacional a expectativa

de justica, e no ambito internacional ao interesse apoiado pelo poder e pela forga.
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3.3 A corrente multiculturalista

A corrente multiculturalista surgiu como reacdo ao paradigma moderno das ciéncias, que
considera como conhecimento valido apenas o conhecimento que atenda aos critérios de cientificidade
produzidos pela ciéncia moderna, nos moldes das ciéncias naturais e onde a fisica comporta-se
impecavelmente. Conforme o paradigma moderno, a ciéncia € objetiva, previsivel, replicavel, indiscutivel

e capaz de reproduzir o mundo em laboratério.

A corrente multiculturalista busca fazer valer os saberes locais na elaboracdo da ciéncia e
guestiona os rigidos critérios cientificos da ciéncia moderna. Tem representantes em todo o mundo, cada
qual utilizando uma abordagem carregada de sua propria experiéncia voltada a sua éarea de
especializacdo. Assim é que Sandra Harding traz a visdo feminista, apontando o sexismo da ciéncia
européia - marcadamente masculina, Stuart Hall ocupa-se da descentracdo do individuo e de sua
identidade fragmentada no mundo moderno, Boaventura de Sousa Santos traz o paradigma do
conhecimento prudente para uma vida decente, Walter Mignolo oferece a idéia da descolonizagéo

epistémica que supere a colonialidade do ser, etc.

Em comum, estes autores consideram a importancia das identidades, das praticas culturais e dos
saberes locais que foram esquecidos em nome da cultura de elite, cientifica, ocidental, masculina,
branca, colonizadora. Defendem a idéia das diferencas culturais, étnicas e geo-espaciais que oferecem
riqgueza a construcdo do conhecimento, e que nao podem submeter-se ao dominio de um conhecimento
tido como universalmente vélido. As especificidades tém que predominar na construcdo deste
conhecimento.

Stuart Hall, em seu livro A identidade cultural na pés-modernidade preocupa-se em avaliar se
existe uma crise de identidade na modernidade tardia, em que consiste e em que dire¢do ela vai.
Considera que as identidades modernas estdo sendo descentradas, mas admite que o conceito de

identidade é muito complexo e muito pouco desenvolvido para ser posto a prova.

Ele identifica trés tipos de identidade: o sujeito do lluminismo, o sujeito socioldgico e o sujeito
pés-moderno. O sujeito do lluminismo era centrado, unificado, com centro no seu interior, onde
predominava sua concepcdo individualista. O sujeito socioldgico era formado na relagcdo com outras
pessoas que mediavam os valores, os sentidos e simbolos — a cultura. Sua identidade era costurada a
estrutura, era estavel, e ainda unificada. O sujeito pds-moderno, por sua vez, esta submetido a um
processo de identificacdo mais provisorio, varidvel e problemético, do que resulta que a identidade

plenamente unificada, completa, segura e coerente € uma fantasia (HALL, 2003, p. 13).

O sujeito pos-moderno estd sujeito a uma pluralizacdo de identidades que podem mudar

conforme o sujeito seja interpelado ou representado, por exemplo: branco/negro, homem/mulher, filiado a



30

partido politico, filiado a movimento social, etc. “Este processo €, as vezes, descrito como constituindo

uma mudancga de uma politica de identidade (de classe) para uma politica de diferenca” (ibid., p. 21).

Preocupado com a identidade nacional, Hall se pergunta se a identidade nacional seria capaz de
unificar as divisbes e diferencas internas, pois as na¢des sao, todas, hibridos culturais. Conclui que “as
identidades nacionais ndo subordinam todas as outras formas de diferenca e ndo estéo livres do jogo de

poder, de divisGes e de contradi¢Bes internas, de lealdades e de diferen¢as sobrepostas” (ibid, p. 65).

Mas a autonomia nacional e a globalizacdo sdo fenbmenos modernos, e as consequéncias da
globalizacéo sobre as identidades culturais séo trés: as identidades nacionais estdo sendo desintegradas;
as identidades nacionais e outras identidades “locais” ou particularistas estdo sendo reforcadas pela
resisténcia a globalizacéo; as identidades nacionais estdo em declinio, mas novas identidades — hibridas
— estdo tomando seu lugar (HALL, 2003, p. 69). Na tensédo entre o global e o local ressaltam as
identificacBes universalistas, com a humanidade, em contraposicdo com as identificacdes nacionalistas,
particularistas (ibid., p. 76). Ao mesmo tempo em que ha tendéncia a homogeneizacdo global, ha a
fascinacéo pela diferenga, com interesse pelo local. Ndo um local tradicional, mas renovado por novas
identificagBes globais. E, em virtude da migracdo da periferia para o centro, ocorre a pluralizacdo das

culturas nacionais e de identidades nacionais alterando a face da globalizacéo.

Outra possibilidade para a questéo da identidade é a tradugéo, inerente a todo migrante que vive
noutro lugar que ndo sua terra natal. O imigrante € um ser traduzido, pois retem a sua tradi¢éo, cultura e
linguagem e absorve a nova cultura de uma maneira traduzida. Resulta nele uma cultura hibrida,

traduzida.

As duas correntes do multiculturalismo e do realismo das relagBes internacionais apesar de
ideologicamente distantes, se assemelham no diagnéstico de que a cultura, os costumes e 0s
valores/interesses nacionais predominam sobre qualquer possibilidade de padronizacdo no trato de
guestdes essenciais. Reconhecem no fator identitario o principal ponto de coesédo de ideologia, muito
mais que os principios abstratos formulados no nivel internacional. Ambas ndo conseguem vislumbrar a
possibilidade de uma formulacdo que preserve a identidade cultural e reconheca valor em principios
diferentes dos préprios, e que, portanto, consiga conciliar a pretensédo nacionalista e a universal. No
entanto, a possibilidade de traducéo dos saberes, segundo a 6tica multiculturalista, e o interesse, apoiado
pelo poder e pela forca, conforme o realismo das rela¢cdes internacionais séo fatores a atuar
positivamente na disseminacdo de uma cultura inclusiva dos segmentos populacionais em situagédo de

desvantagem.
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3.4 A evolugdo do ordenamento legal

A normativa internacional & aquela que tem lugar no &mbito da ONU e de suas agéncias e para a
gual o Brasil contribui por meio de sua representacdo. A normativa nacional aqui considerada € a
legislacédo interna de &mbito federal, onde o Brasil reafirma os compromissos assumidos na esfera

internacional e regula conforme as peculiaridades nacionais.

A importancia de relacionar e falar sobre esta normativa reside nao apenas em da-la a conhecer,
como também em mostrar a evolugdo nos conceitos utilizados e, por consequéncia, a mudanca na
compreensdo da deficiéncia ao longo dos anos, onde fica evidente quao recente é a preocupagdo com a

incluséao.

Admite-se, entretanto, que a existéncia da norma nem sempre corresponda a sua observancia,
pois que sua eficidcia depende de seu acatamento pela sociedade correspondente a0 compromisso

proprio do pacto social. Bobbio (1992, p. 9) afirma que

a maior parte dos direitos sociais, os chamados direitos de segunda geracao, que s&o
exibidos brilhantemente em todas as declaracdes nacionais e internacionais,
permaneceu no papel. O que dizer dos direitos de terceira e quarta geragdo? A Unica
coisa que até agora se pode dizer é que sao expressdes de aspira¢des ideais, as quais o
nome de “direitos” serve unicamente para atribuir um titulo de nobreza.

No entanto, acreditando que a norma legal é um importante passo na efetivacdo dos direitos, e
nao é o primeiro passo, pois que antes dela ha, em geral, um intenso movimento social reivindicatorio, e
nem é o Ultimo, iniciando-se a partir dela um longo processo de convencimento dos (ou imposigéo aos)
vérios setores da sociedade para 0 seu acatamento, passamos a discorrer sobre a ONU e a legislacéo

relevante na area das deficiéncias.

3.4.1 Ordenamento legal no ambito da Organizacdo das Nac¢cdes Unidas e de suas

agéncias

As Nagbes Unidas comecaram a existir oficialmente em 1948, logo apds a Segunda Guerra
Mundial, em um intento de encontrar um meio de evitar o perigo de nova conflagracéo, e para Bobbio
(2003, p.25) elas representam “a mais alta insténcia que até hoje se pode criar’. Nessa ocasido, 0s
representantes de 50 paises se reuniram em S&o Francisco - EUA na Conferéncia das Nagfes Unidas

sobre Organizacdo Internacional, e aprovaram a Carta das Nacdes Unidas, que é o instrumento
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constituinte da organizacdo e que determina os direitos e as obrigacdes dos Estados Membros, e

estabelece os 6rgéos e os procedimentos das Nacdes Unidas?.

Atualmente, as NacBes Unidas representam 191 paises que as mantém mediante contribuicdes
anuais que constituem a principal fonte de recursos do orcamento ordinario. Estas contribuicdes séo
determinadas por meio de uma escala de cotas aprovada pela Assembléia Geral. O critério fundamental
desta escala de cotas é a capacidade de pagamento dos paises, que é determinada considerando sua
relativa participacdo no produto nacional bruto total, ajustada em fungéo de varios fatores, entre eles a

renda por habitante.

Os Estados-Membros relinem-se em foruns deliberativos, cujas decisdes ndo séo leis, porque as
Nacgfes Unidas ndo sdo um governo mundial, mas devem ser cumpridas pelos Estados em um
compromisso moral, pois na adesao eles comprometem-se a aceitar as obrigacdes da Carta das Nacdes
Unidas.

Os seis 6rgaos principais das NagOGes Unidas estabelecidos pela Carta sdo: a Secretaria, a
Assembléia Geral, o Conselho de Segurangca, o Conselho Econémico e Social, o Conselho de
Administracao Fiduciaria e a Corte Internacional de Justica. Com excec¢do dessa Ultima, localizada em

Haya (Paises Baixos), os demais encontram-se na Sede, em Nova York.

O conjunto de organizac¢des das Nacdes Unidas, o "sistema das Nag¢bes Unidas", esta constituido
pela Secretaria das Nagdes Unidas, os programas e fundos, como o Programa das Nag¢6es Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e os organismos
especializados. Estas entidades tém seus proprios orcamentos e 6rgaos dirigentes e estabelecem suas
normas e diretrizes. Algumas delas, como a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e a Unido
Postal Universal (UPU), sao mais antigas que as proprias Nagdes Unidas.

Sao organizacdes autdnomas vinculadas as Nac¢des Unidas, mediante acordos especiais:

1. Organizacao Internacional do Trabalho (OIT): Formula politicas e programas para melhorar as
condi¢bes de trabalho e as oportunidades de emprego e estabelece normas de trabalho

aplicadas em todo o mundo.

2. Organizacdo das Nacdes Unidas para a Agricultura e a Alimentacdo (FAO): Colabora com o
melhoramento da produtividade agricola, a seguranca alimentar e as condi¢cGes de vida das

populacdes rurais.

3. Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco): Promove a
educacédo para todos, o desenvolvimento cultural, a protecdo do patriménio natural e cultural do

mundo, a cooperacdo cientifica internacional, a liberdade de imprensa e as comunicagdes.

ZAs informacdes aqui referidas foram obtidas das seguintes fontes: http://www.un.org/spanish/aboutun/brief2.htm|:
La ONU en sintesis, e também: http://www.un.org/spanish/aboutun/ABC/unorg.htm.


http://www.un.org/spanish/aboutun/charter/index.htm
http://www.un.org/spanish/aboutun/organs/secretar.htm
http://www.un.org/spanish/ga/
http://www.un.org/spanish/ga/
http://www.un.org/spanish/aboutun/organs/sc.htm
http://www.un.org/spanish/aboutun/organs/ecosoc.htm
http://www.un.org/spanish/aboutun/organs/tc.htm
http://www.un.org/spanish/aboutun/organs/tc.htm
http://www.un.org/spanish/aboutun/organs/icj.htm
http://www.ilo.org/public/spanish/index.htm
http://www.upu.int/
http://www.upu.int/
http://www.un.org/spanish/aboutun/brief2.html
http://www.un.org/spanish/aboutun/ABC/unorg.htm
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS): Coordena programas destinados a solucionar problemas
sanitarios e a alcancar os mais altos niveis de salde possiveis para todos os povos. Entre outras
coisas, ocupa-se da imunizacdo, da educacdo sanitaria e do fornecimento de medicamentos

essenciais.

Grupo do Banco Mundial: Proporciona empréstimos e assisténcia técnica aos paises em

desenvolvimento para reduzir a pobreza e promover o crescimento econdmico sustentavel.

Fundo Monetario Internacional (FMI): Facilita a cooperacdo monetdria internacional e a
estabilidade financeira e serve de foro permanente para a formulagcéo de consultas, a assessoria

e a assisténcia sobre questées financeiras.

Organizacdo da Aviagdo Civil Internacional (OACI): Estabelece as normas internacionais
necessarias para a seguranca e a eficiéncia do transporte aéreo e coordena a cooperacao

internacional em todas as esferas da aviacao civil.

Unido Postal Universal (UPU): Estabelece normas internacionais para 0s servicos postais,

proporciona assisténcia técnica e promove a cooperagdo em assuntos postais.

Unido Internacional de Telecomunicacfes (UIT): Promove a cooperacdo internacional para o
melhoramento das telecomunicagfes, coordena o uso de freqiiéncias de radio e televiséo,

promove medidas de segurancga e realiza investigacoes.

Organizagdo Meteoroldgica Mundial (OMM): Promove a investigacao cientifica sobre a atmosfera

e as mudancas climaticas e facilita o intercambio mundial de dados meteoroldgicos.

Organizacdo Maritima Internacional (OMI): Promove o melhoramento dos procedimentos de
navegacéao internacionais, das normas de seguranga maritima e da reducdo da contaminacéo

marina causada por barcos.

Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual (OMPI): Promove a protecéo internacional da
propriedade intelectual e fomenta a cooperacdo em matéria de direitos de autor, marcas

comerciais, desenhos industriais e patentes.

Fundo Internacional de Desenvolvimento Agricola (FIDA): Mobiliza recursos financeiros para o
aumento da producdo de alimentos e dos niveis de nutricdo entre os pobres dos paises em

desenvolvimento.

Organizagdo das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento Industrial (ONUDI): Promove o avango
industrial dos paises em desenvolvimento mediante assisténcia técnica, servigos de assessoria e

capacitagédo.

Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA): Trabalha em prol dos usos seguros e

pacificos da energia atdmica.


http://www.bancomundial.org/
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Os documentos que deliberam a respeito das pessoas com deficiéncia ou que tém
determinacdes diretamente relacionadas a elas foram aprovados, em sua maioria, pela Assembléia
Geral, outros foram estabelecidos pela OMS, OIT e OEA. As demais organizacfes ndo se pronunciaram

em relacdo ao tema. A seguir séo apresentados, em breves linhas, estes documentos.

Assembléia Geral

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foi adotada em 1948, poucos anos apés a
segunda guerra mundial, tendo sido, por isto, por ela influenciada, donde a preocupacdo em assegurar
direitos de liberdade, justica e paz no mundo. Enfatizou os direitos contra a discriminacéo, a tirania e a
opressdo. A Unica referéncia explicita ao segmento das pessoas com deficiéncia s6 se manifesta quando

declara o direito ao seguro de invalidez.

A Declaracao dos Direitos do Deficiente Mental, de 1971, teve como preocupacédo a necessidade
de ajudar os retardados mentais (termo da época) a desenvolver suas aptiddes nas diversas esferas de

atividade e fomentar sua incorporagéo a vida social.

Definiu sete grupos de direitos para a protecéo do deficiente mental: o de usufruir, até o0 maximo
grau de viabilidade, dos mesmos direitos dos demais seres humanos; direito a atencdo médica e
tratamento fisico, a educacdo, a capacitacdo, a reabilitacdo e a orientacdo para seu desenvolvimento;
direito a seguranca econdmica e a uma vida decorosa, e de desempenhar um emprego produtivo ou
outra ocupacao Util; em sendo possivel, direito de residir com sua familia ou em lar que substitua o seu, e
de participar dos varios aspectos da vida da comunidade e que, em sendo necessério interna-lo em
instituicdo especializada, a mesma devera oferecer, 0 mais possivel, as condi¢cdes de uma vida normal;
deve poder contar com a atencdo de um tutor qualificado para a protecdo de sua pessoa e seus bens;
deve ser protegido contra toda exploracédo e todo abuso ou trato degradante e, em caso de ser submetido
a processo judicial, que o mesmo tenha em conta o seu grau de responsabilidade, atendidas suas
faculdades mentais; que disponha de salvaguardas juridicas que o preservem de todo abuso na
supresséo de seus direitos, quando isto for inevitavel, devendo esta supressédo obedecer a avaliagdo de

sua capacidade social, além de estar sujeita a revisdes periddicas.

Foi um avanco no sentido de explicitar direitos como educacéo e trabalho, mas estava carregada
de nocdes hoje ultrapassadas, mas vigentes a época, sobre o lugar que caberia ao deficiente mental na
sociedade, a comegar do termo “retardado” ja ndo mais utilizado em lingua portuguesa, por sua forte
carga negativa, apesar de ser ainda adotado em espanhol (retrasado), e ainda a recomendacgédo da
institucionalizacao, se necessaria, idéia ja superada, quando se busca enfatizar a necessidade de guarda
da pessoa com deficiéncia em ambiente doméstico, usufruindo dos recursos e cuidados dos demais

membros da familia, e da sua atencéo afetiva.
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A Declaracéo dos Direitos da Pessoa Deficiente foi proclamada em 1975 e conceitua o deficiente
(ainda ndo se adotava a idéia de “pessoa”’ com deficiéncia) como toda pessoa incapacitada de prover por
si mesma, na totalidade ou em parte, as necessidades de uma vida individual ou social normal. A
incapacidade referida pode ser consequéncia de deficiéncia congénita ou ndo e apresentar-se como

deficiéncia fisica ou mental.

Os direitos previstos referem-se a: ndo discriminacdo por motivo de raca, cor, sexo, idioma,
religido, opinides politicas ou de outra ordem, origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou
gualquer outra circunstancia referida a pessoa do deficiente ou a sua familia; respeito a sua dignidade
humana, mesmos direitos fundamentais de seus concidaddos de mesma idade, o que implica em uma
vida o mais normal e decorosa possivel; mesmos direitos civis e politicos que as demais pessoas -
excetuando-se aqueles previstos na Declaracdo dos Direitos do Retardado Mental devidos a necessidade
de limitacdo ou supressao de direitos -; meios que lhe permitam alcancar a maior autonomia possivel;
receber atencdo médica, psicolégica e funcional, incluindo-se proteses e orteses, receber readaptacao
médica e social, educacdo, formacéo e readaptacdo profissional, servicos de colocacdo e outros que
assegurem 0 maximo aproveitamento de suas capacidades e acelerem o processo de integragdo e
reintegracdo social; seguranca econdmica e social e um nivel de vida decoroso, obter e conservar o
emprego e exercer atividade produtiva e remunerada, podendo tomar parte de organizacdo sindical;
direito a que se leve em conta suas necessidades particulares em todas as etapas do planejamento
econbmico e social; direito a viver no seio da familia ou em lar que a substitua e participar de todas as
atividades sociais, criativas ou recreativas e, se é indispensavel que viva em instituicdo especializada,
que conte com condi¢des que mais se assemelhem a vida normal das pessoas de sua idade; deve ser
protegido contra toda exploragdo ou trato discriminatorio, abusivo ou degradante; deve dispor de
assisténcia juridica para a protecdo de sua pessoa e de seus bens e, em caso de ser submetido a
processo judicial, que sejam levadas em conta suas condic¢des fisicas e mentais; que as organizagfes de
deficientes possam ser consultadas a respeito de todos os assuntos que se relacionem com direitos

humanos e outros direitos dos deficientes.

As Normas Uniformes sobre a lgualdade de Oportunidades para as Pessoas com Deficiéncia
foram aprovadas em 1993. Entre outras coisas, definem os conceitos fundamentais da politica relativa a
deficiéncia, tratam dos requisitos para a igualdade de participacdo, das esferas previstas para o exercicio

desta igualdade, das medidas de execucdo e dos mecanismos de supervisao.

Os conceitos utilizados baseiam-se naqueles enunciados no Programa de A¢do Mundial para as
Pessoas com Deficiéncia, de 1982, que por sua vez, fundamentam-se no estabelecido na Classificacao
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagem (Cidid), de 1980. Conceitua deficiéncia
como se referindo as diferentes limitac8es funcionais que podem ter a forma de uma deficiéncia fisica,

intelectual ou sensorial, uma doenca que requeira atencdo médica ou uma doenca mental. Tais
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deficiéncias podem ser de carater permanente ou transitdrio. Além da definicdo de deficiéncia, estabelece

outras, como prevencao, reabilitacdo e equiparacdo de oportunidades.

A importante inovacao estabelecida pelas Normas Uniformes foi estender a nocdo de deficiéncia
a enfermidades que incapacitam a pessoa para o desempenho de atividades individuais ou sociais no
uso dos recursos da comunidade. Segundo este entendimento, sdo também considerados deficientes os
doentes mentais, as pessoas com mobilidade reduzida como decorréncia de comprometimentos

vasculares e tantas outras doencas incapacitantes que levam a uma vida dependente ou muito limitada.

Além disto, considera que a deficiéncia é a perda ou limitacdo de oportunidades de participar na
vida da comunidade em condi¢des de igualdade com os demais. Centra o interesse nas deficiéncias de
desenho do entorno fisico e de muitas atividades organizadas da sociedade (por exemplo: informacéo,
comunicacdo e educacdo) que impossibilitam as pessoas com deficiéncia a participacdo em condicdes
de igualdade.

Como resultado da experiéncia acumulada na execucdo do Programa de Acdo Mundial e nas
avaliag@es realizadas durante o Decénio das Na¢des Unidas para as Pessoas Portadoras de Deficiéncia
(1983-1992), aprofundou-se os conhecimentos e ampliou-se a compreensdo das questdes relativas a

deficiéncia e a terminologia utilizada.

A terminologia atual reconhece a necessidade de ter em conta ndo apenas as necessidades
individuais (como reabilitacé@o e recursos técnicos auxiliares), como também as deficiéncias da sociedade
(diversos obstaculos a participacdo) para a superacdo das desvantagens que pdem obstaculos a

inclusao.

Organizacdo Mundial da Saude — OMS

Em 1980 a Organizacdo Mundial da Salde aprovou uma Classificacdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagem (Cidid), que sugeria um enfoque mais preciso €, a0 mesmo
tempo, relativista. Esta classificacdo, que distingue entre deficiéncia, incapacidade e desvantagem tem

sido utilizada amplamente em varias esferas.

A deficiéncia esta referida as diferentes limitagGes funcionais que podem se apresentar como
uma deficiéncia fisica, intelectual ou sensorial, uma doenca que requeira atengdo médica ou uma doenca

mental. Tais deficiéncias ou enfermidades podem ser de carater permanente ou transitdrio.

A desvantagem € a perda ou limitagao de oportunidades de participar na vida da comunidade em
condi¢bes de igualdade com os demais, e reflete a situacdo da pessoa com desvantagem em fungéo de

seu entorno. Essa palavra tem por finalidade centrar o interesse nas deficiéncias de desenho do entorno
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fisico e de muitas atividades organizadas da sociedade, como por exemplo, informagéo, comunicagéo e

educacdao, que impossibilitam as pessoas com deficiéncia a participacdo em condi¢des de igualdade.

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Saude (CIF), de 2001, resultou de
um processo de revisdo da Cidid, iniciado em meados dos anos 90. Nela, a énfase negativa sobre a
deficiéncia foi substituida por uma descricdo neutra das estruturas corporais e seu funcionamento.
Considerou também o papel dos fatores ambientais na facilitagdo ou impedimento para a participacédo da

pessoa com deficiéncia na comunidade.

Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT)

A Convencédo (111) sobre a Discriminacdo em Matéria de Emprego e Profissédo foi adotada pela
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) em 25 de junho de 1958 e entrou em vigor em 15 de julho

de 1960. Para os fins desta Convencgéo, o termo "discriminacéo” compreende:

a) toda distingdo, exclusdo ou preferéncia, com base em raca, cor, sexo, religido, opinido politica,
nacionalidade ou origem social, que tenha por efeito anular ou reduzir a igualdade de oportunidade ou de

tratamento no emprego ou profissao;

b) qualquer outra distingdo, exclusdo ou preferéncia que tenha por efeito anular ou reduzir a igualdade de
oportunidade ou tratamento no emprego ou profissédo, conforme pode ser determinado pelo pais-membro
concernente, ap0s consultar organizacfes representativas de empregadores e de trabalhadores, se as

houver, e outros organismos adequados.

Antecipando a necessidade da discriminacdo positiva previu, em seu artigo 5°, que todo pais-
membro pode, mediante consulta a organizacdes representativas de empregadores e de trabalhadores,
se as houver, definir, como ndo-discriminatdrias, outras medidas especiais destinadas a atender as
necessidades particulares de pessoas que por motivo de sexo, idade, invalidez, encargos de familia ou

nivel social ou cultural, necessitem de prote¢édo ou assisténcia especial.

A Convencédo (159) sobre Readaptacdo Profissional e o Emprego (Pessoas Deficientes), foi
adotada pela OIT em 20 de junho de 1983 e entrou em vigor em 20 de junho de 1985. Teve como
finalidade ressaltar a importdncia da readaptacdo profissional como meio de permitir que a pessoa
deficiente possa obter e conservar um emprego adequado e nele progredir, de modo a que se promova a
integracdo ou a reintegracdo desta pessoa na sociedade.

Organizacéo dos Estados Americanos - OEA
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A Convencéo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia foi aprovada pela Organizacado dos Estados Americanos - OEA em
1999 e define deficiéncia como uma restricdo fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou
transitéria, que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, que seja
causada ou agravada pelo ambiente econémico e social. Ao colocar no ambiente econémico e social a
limitacdo que causa ou agrava a incapacidade, pos em termos relativos o entendimento do que seja
deficiéncia.

Considera a discriminacdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia como sendo a a¢édo que
tenha como consequéncia impedir ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio por parte dessas
pessoas de seus direitos humanos e suas liberdades fundamentais. Ressalva a discriminacdo positiva,
ao determinar que ndo constitui discriminacdo a diferenciacédo ou preferéncia adotada pelo Estado para

promover a integracéo social ou o desenvolvimento pessoal destas pessoas.

A Convencao Interamericana materializa o processo de evolucdo do conceito de discriminagéo
nos trinta anos apos 1960, conceito que se modificou bastante, pois se antes referia-se apenas a esfera

do trabalho, passou a englobar os direitos humanos e as liberdades individuais.

3.4.2 Ordenamento legal na esfera nacional

A legislagdo nacional atual esta em consonancia com as determinacfes da ONU, apesar da
defasagem na sua regulamentagéo. Ainda assim, pode-se considerar que a norma brasileira é bastante
avancada em relacdo a de outros paises. No entanto, a distancia entre a previsdo legal e a pratica
cotidiana demonstra que ainda temos um longo caminho a percorrer para proporcionar as pessoas com
deficiéncia condi¢Bes reais de igualdade de tratamento e de oportunidades. Esta distAncia € mais
evidente no que concerne a possibilidade de participar dos véarios aspectos da vida da comunidade; a
possibilidade de receber atencdo médica adequada, psicologica e funcional, e ainda receber readaptacao
médica e social, educagdo, formacédo e readaptagdo profissional, como previsto na legislagdo. Como
exemplo, pode-se mencionar a incapacidade de algumas escolas do ensino regular aceitarem alunos
com deficiéncias sob a alegacédo de falta de recursos fisicos, humanos ou técnicos; as barreiras fisicas
ainda existentes nas cidades que dificultam ou impedem a inclusdo das pessoas com deficiéncia; a
rigidez do mercado de trabalho na incorporacdo das pessoas com deficiéncia, limitando-se ao
cumprimento das cotas — apesar de haverem honrosas excec¢des — e 0 descumprimento pelo governo de
suas proprias determinacdes, como € observado em um estudo de caso que evidencia a ndo observancia
da readaptacdo profissional em segurado do INSS, que foi aposentado ainda jovem, vindo a sofrer
problemas psicolégicos e familiares e representando elevado 6nus para os cofres publicos com a
aposentadoria precoce (CHAGAS, 1999).
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Com o fim de aclarar o que esta previsto na legislacdo nacional e ainda proporcionar a
contraposi¢cdo com as indicacdes da ONU, além de confrontar com a acdo de governo (assunto do

capitulo 6), relacionamos adiante as principais normas de nivel federal.

A Constituicdo Federal de 1988, ao tratar dos Direitos e Garantias Fundamentais no capitulo dos
Direitos Sociais, define como direitos dos trabalhadores urbanos e rurais a proibicdo de qualquer
discriminagdo no tocante a salario e critérios de admissdo do trabalhador portador de deficiéncia (art. 7°,

XXXI), a sua habilitagao e reabilitacdo e a promog¢éo de sua integragéo a vida comunitaria.

No que respeita a organizacdo do Estado, estabelece como competéncia da Unido, dos estados
e do distrito federal legislar concorrentemente sobre a protecdo e a integracdo social das pessoas

portadoras de deficiéncia.

Prevé que a previdéncia social atendera, entre outros eventos, a cobertura das doencas,
invalidez, morte e idade avancada. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tendo por objetivos, dentre outros, a
habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promoc¢éo de sua integracéo a vida
comunitaria (art. 203, IV), além da garantia de um salario minimo de beneficio mensal & pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuirem meios de prover a propria manutencéo ou de

té-la provida por suas familias, conforme disposi¢éo de lei®.

Garante, por meio de lei®, a reserva de percentual dos cargos e empregos publicos para as
pessoas portadoras de deficiéncia (art. 37, VIII), e define que o dever do Estado para com a educacéo
sera efetivado mediante a garantia de atendimento educacional especializado a estas pessoas,

preferencialmente na rede regular de ensino.

Além dos deveres da familia, da sociedade e do Estado para com a crianca e o adolescente,
determina a criagdo de programas de prevencdo e atendimento especializado para as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracdo social do adolescente
portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a facilitagdo do acesso

aos bens e servicos coletivos.

Determina que, em lei, se dispora sobre normas de construcéo e adaptacdo de logradouros e dos
edificios de uso publico e de fabricacdo e adaptacdo de veiculos de transporte coletivo, a fim de garantir

acesso adequado a estas pessoas®.

A Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989 visa garantir as pessoas portadoras de deficiéncia as
acbes governamentais previstas em lei, afastadas as discriminacdes e os preconceitos de qualquer

espécie. Atribui & matéria, obrigacdo nacional a cargo do Poder Publico e da sociedade, cabendo ao

% Lei n° 8.742 de 07/12/1993, Lei Orgénica da Assisténcia Social — Loas.
* Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991.
® Lei n° 10.048, de 8 de novembro de 2000 e Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000.
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Poder Publico e aos seus 6rgédos assegurar as pessoas portadoras de deficiéncia o pleno exercicio de
seus direitos bésicos, inclusive dos direitos a educacéo, a salde, ao trabalho, ao lazer, & previdéncia
social, ao amparo a infancia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicdo e das leis,
propiciem seu bem-estar pessoal, social e econdmico. Para este fim, deve-se dispensar tratamento

prioritario e adequado tendente a viabilizar as medidas que concretizem as acdes previstas.

Na area da educacéo, prevé o funcionamento da Educacgéo Especial como modalidade educativa
e sua oferta, obrigatoria e gratuita, em estabelecimentos publicos de ensino; o oferecimento obrigatério
de atendimento nos niveis pré-escolar e escolar, em unidades hospitalares e congéneres nas quais
estejam internados, por prazo igual ou superior a um ano, educandos portadores de deficiéncia; e a
matricula compulséria em cursos regulares de estabelecimentos publicos e particulares de pessoas

portadoras de deficiéncia capazes de se integrarem no sistema regular de ensino.

Na saude, prevé a promocédo de a¢cBes preventivas, como as referentes ao planejamento familiar,
ao aconselhamento genético, ao acompanhamento da gravidez, do parto e do puerpério, a nutricdo da
mulher e da crianca, a identificacdo e ao controle da gestante e do feto de alto risco, a imunizagdo, as
doencas do metabolismo e seu diagnostico e ao encaminhamento precoce de outras doencas
causadoras de deficiéncia; o desenvolvimento de programas especiais de prevencdo de acidentes do
trabalho e de transito, e de tratamento adequado as suas vitimas; a criacdo de uma rede de servigos
especializados em reabilitacdo e habilitacao; a garantia de acesso das pessoas portadoras de deficiéncia
aos estabelecimentos de salde publicos e privados, e de seu adequado tratamento neles, sob normas
técnicas e padrdes de conduta apropriados; a garantia de atendimento domiciliar de salde ao deficiente
grave ndo internado; e o desenvolvimento de programas de salde voltados para as pessoas com

deficiéncia, por meio da participacdo da sociedade e que lhes ensejem a integracéo social.

Na area da formagédo profissional e do trabalho prevé o apoio governamental a orientagéo e
formagéo profissional, e a garantia de acesso aos servigos concernentes, inclusive aos cursos regulares
voltados a formacéo profissional; o empenho do poder publico quanto ao surgimento e & manutencéo de
empregos, inclusive de tempo parcial, destinados as pessoas portadoras de deficiéncia que ndo tenham
acesso aos empregos comuns; a promocdo de acdes eficazes que propiciem a insercdo, nos setores
publico e privado, de pessoas portadoras de deficiéncia; e a adocdo de legislacdo especifica que
discipline a reserva de mercado de trabalho em favor das pessoas portadoras de deficiéncia nas
entidades da Administragdo Publica e do setor privado, e que regulamente a organizacao de oficinas e

congéneres integradas ao mercado de trabalho, e a atuacdo, nelas, destas pessoas.

Na area de recursos humanos, prevé a formacgéo de professores de nivel médio para a educacao
especial, de técnicos de nivel médio especializados na habilitacdo e reabilitagdo, e de instrutores para
formacao profissional; a formacdo e qualificacdo de recursos humanos que, nas diversas areas de

conhecimento, inclusive de nivel superior, atendam a demanda e as necessidades reais das pessoas
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portadoras de deficiéncia; e o incentivo a pesquisa e ao desenvolvimento tecnolégico em todas as areas

do conhecimento relacionadas com a questao.

Na area das edificacBes, prevé a adocdo e a efetiva execucdo de normas que garantam a
funcionalidade das edificacdes e vias publicas, que evitem ou removam os 6bices as pessoas portadoras

de deficiéncia, e permitam o acesso destas aos edificios, aos logradouros e aos meios de transporte.

Determina também penas para os crimes que prevé, com reclusdo de um a quatro anos e multa.
S&o crimes: recusar, suspender, procrastinar, cancelar ou fazer cessar, sem justa causa, a inscricdo de
aluno em estabelecimento de ensino de qualquer curso ou grau, publico ou privado, por motivos
derivados da deficiéncia que porta; obstar, sem justa causa, 0 acesso de alguém a qualquer cargo
publico, por motivos derivados de sua deficiéncia; negar, sem justa causa, a alguém, por motivos
derivados de sua deficiéncia, emprego ou trabalho; recusar, retardar ou dificultar internacao ou deixar de

prestar assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial, quando possivel, & pessoa portadora de deficiéncia.

A Lei n° 7.853 garante as pessoas portadoras de deficiéncia tratamento prioritario e apropriado,
para que lhes seja efetivamente ensejado o pleno exercicio de seus direitos individuais e sociais, bem
como sua completa integragdo social; reestrutura, como 6rgdo autbnomo, a Coordenadoria Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — Corde, a quem cabe, principalmente, propor ao
Presidente da Republica a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, seus
planos, programas e projetos e o cumprimento das instru¢gfes superiores que Ihe digam respeito, com a
cooperacdo dos demais 6rgaos da Administracdo Publica Federal; e determina a criacdo do Conselho

Consultivo, 6rgdo colegiado para o assessoramento da Corde.

A Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990, Lei Organica da Saude - LOS, constitui o Sistema
Unico de Saude - SUS e regula, em todo o territorio nacional, as acdes e servigos de salde, definindo as
atribuicdes de cada esfera de governo no que diz respeito a gestdo e competéncias. Considera como
estando relacionadas a saude as agbes que se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condi¢cbes de bem-estar fisico, mental e social. Considera a vigilancia epidemioldgica um dos campos de
atuacdo do SUS para o qual deve recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas
ou agravos. Para a promocao e protecdo da saude do trabalhador prevé um conjunto de atividades de
vigilancia epidemiologica e sanitaria, assim como a recuperacdo e a reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de trabalho, abrangendo a

assisténcia a vitima de acidente de trabalho ou ao portador de doenca profissional e do trabalho.

A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 disp6e sobre a participacdo da comunidade na gestédo
do Sistema Unico de Salde — SUS por meio das instancias colegiadas: Conferéncia de Saude e
Conselho de Salde. Define a alocagao dos recursos do Fundo Nacional de Saude - FNS e os critérios

para o repasse dos recursos.
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A Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991 dispbe sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia
Social. Considera como beneficiarios do Regime Geral de Previdéncia Social, na condicdo de
dependentes do segurado o filho de qualquer condi¢céo, o irmao, ou a pessoa designada independente da
idade, em condicdo de invalidez. Sao prestacdes previdenciarias, expressas em beneficios e servicos a
aposentadoria por invalidez e a reabilitagdo profissional. A concessdo de aposentadoria por invalidez
dependera da verificacdo da condicdo de incapacidade mediante exame médico-pericial a cargo da
Previdéncia Social. A doenca ou leséo de que o segurado ja era portador ao filiar-se ao Regime Geral de
Previdéncia Social ndo lhe conferira direito a aposentadoria por invalidez, salvo quando a incapacidade
sobrevier por motivo de progressdo ou agravamento dessa doenca ou lesdo. O valor da aposentadoria
por invalidez do segurado que necessitar da assisténcia permanente de outra pessoa sera acrescido de
25% (vinte e cinco por cento). O segurado em gozo de auxilio-doenca, insusceptivel de recuperacao para
sua atividade habitual, devera submeter-se a processo de reabilitacdo profissional para o exercicio de
outra atividade. Nao cessara o beneficio até que seja dado como habilitado para o desempenho de nova
atividade que lhe garanta a subsisténcia ou, quando considerado ndo-recuperavel, for aposentado por
invalidez. Esta lei determina que as empresas com 100 ou mais empregados deverdo preencher de 2% a
5% dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia (é conhecida
como a Lei de Cotas), nas seguintes propor¢des: até 200 empregados, 2%; de 201 a 500, 3%; de 501 a
1000, 4%; e de 1.001 em diante, 5%.

O Decreto n°® 914, de 6 de setembro de 1993 instituiu a Politica Nacional para a Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, mas foi revogado pelo Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999,

comentado adiante.

A Lei 8.742 de 07/12/1993, Lei Orgéanica da Assisténcia Social - Loas, determina os objetivos da
assisténcia social, define seus principios e diretrizes, atribui as competéncia da Unido, estados,
municipios e do Conselho Nacional de Assisténcia Social, que € o responsavel pela coordenacao da
Politica Nacional de Assisténcia Social juntamente com o 6rgdo da Administracdo Publica Federal
responsavel pela politica de assisténcia social, preceitua que a assisténcia social deve realizar-se de
forma integrada as politicas setoriais, visando ao enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos
sociais, ao provimento de condi¢cdes para atender contingéncias sociais e a universalizacdo dos direitos

sociais.

Prevé a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e
ao idoso que comprovem ndo possuirem meios de prover a propria manutengdo ou de té-la provida por
suas familias. Considera incapaz de prover a manuten¢éo da pessoa portadora de deficiéncia ou idosa, a
familia cuja renda mensal per capita seja inferior a ¥ do salario minimo. A situacdo de internado ndo
prejudica o direito do idoso ou do portador de deficiéncia ao beneficio cuja concessdo e manutencéo é de
competéncia da Unido. O beneficio de prestacdo continuada deve ser revisto a cada dois anos para

avaliacdo da continuidade das condi¢Bes que lhe deram origem.
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A lei determina a criagdo de um sistema descentralizado e participativo para as a¢des na area de
assisténcia social constituido pelas entidades e organizagdes de assisténcia social, de modo a articular
0s meios, os esforcos e 0s recursos, e por um conjunto de instancias deliberativas compostas pelos

diversos setores envolvidos na area.

O Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 regulamenta a Lei n°® 7.853, de 24 de outubro de
1989. Dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, que
compreende o conjunto de orientagcdes normativas que objetivam assegurar o pleno exercicio dos direitos
individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia. Incumbe aos 6rgaos e as entidades do Poder
publico assegurar a pessoa portadora de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive
o direito a educacgédo, a saude, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a previdéncia social, a
assisténcia social, ao transporte, a edificacdo publica, a habitacdo, a cultura, ao amparo a infancia e a
maternidade, e de outros que, decorrentes da constituicdo e das leis, propiciem seu bem-estar pessoal,
social e econdmico. Define deficiéncia, estabelece principios, diretrizes e objetivos de politica, e
consolida as normas de protecdo. Revoga, entre outros, o Decreto n° 914, de 6 de setembro de 1993,

gue institui a Politica Nacional para a Integragéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

A Lein® 10.048, de 8 de novembro de 2000, da prioridade de atendimento as pessoas portadoras
de deficiéncia fisica, aos idosos com idade igual ou superior a sessenta e cinco anos, as gestantes, as
lactantes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo, nas reparticdes publicas e empresas
concessionarias de servicos publicos, e nas instituices financeiras, por meio de servicos individualizados
que lhes assegurem tratamento diferenciado e atendimento imediato. Determina que as empresas
publicas de transporte e as concessionarias de transporte coletivo reservardo assentos, devidamente
identificados, a estas pessoas, e que 0s logradouros e sanitarios publicos, bem como os edificios de uso
publico, terdo normas de construcdo, para efeito de licenciamento da respectiva edificacao, baixadas pela
autoridade competente, destinada a facilitar o acesso e uso desses locais pelas pessoas portadoras de
deficiéncia. Estabelece prazo para que os veiculos de transporte coletivo a serem produzidos sejam
planejados de forma a facilitar o acesso a seu interior das pessoas portadoras de deficiéncia, e prazo
para que os proprietérios de veiculos de transporte coletivo em utilizacdo procedam as adaptacdes
necessarias ao acesso facilitado das pessoas portadoras de deficiéncia, sob pena de multa, no caso do

nao cumprimento destas determinacdes.

A Lei n°® 10.098, de 19 de dezembro de 2000 estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promocéo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida mediante
a supress@o de barreiras e de obstaculos nas vias e espagos publicos, no mobilidrio urbano, na
construcé@o e reforma de edificios e nos meios de transporte e de comunicagéo. Estabelece definicbes
para a interpretacdo da lei, tais como: acessibilidade; barreiras; barreiras arquitetbnicas urbanisticas;
barreiras arquitetdnicas na edificacdo, nos transportes e nas comunicagdes; elemento da urbanizacgéo;

mobiliario urbano; ajuda técnica; e pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Institui o
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Programa Nacional de Acessibilidade no &mbito da Secretaria de Estado de Direitos Humanos do
Ministério da Justica, com dotacdo or¢camentéria especifica, e determina que a Administracdo Publica
Federal direta e indireta destinara dotacdo orcamentaria para as adaptacdes, eliminacdes e supressdes
de barreiras arquitetbnicas existentes nos edificios de uso publico de sua propriedade e naqueles que
estejam sob sua administragdo ou uso. Incumbe ao Poder Publico promover campanhas informativas e
educativas dirigidas a populacdo em geral, com a finalidade de conscientiza-la e sensibiliza-la quanto a

acessibilidade e a integracdo social da pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

3.4.2.1. Boas Praticas Legislativas

Com a finalidade de informagédo e como exemplo de boas praticas pode-se mencionar algumas
acOes nos trés niveis federados e na iniciativa privada que demonstram como pode ser promovida a

incluséo e melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

No estado de Séo Paulo é possivel fazer-se busca eletrbnica da norma legislativa referente as
questdes relacionadas a deficiéncia por meio da palavra-chave “deficiéncia”, o que permite a obtencéo de
ampla legislacdo e demonstra especial atencdo a area®. A Constituido Estadual estabelece a
responsabilidade do Estado em relacdo aos varios aspectos da vida das pessoas com deficiéncia,
abrangendo a prevencéo de saude, a prote¢do no trabalho, a reabilitacdo, a educacéo especializada e a
educacao inclusiva e com recursos adaptados, o esporte e o lazer, incentivos tributarios a empresas e
crediticios a empresas e pessoas para aquisi¢cao de ajudas técnicas, o acesso aos logradouros publicos e
ao transporte. Além disto, a legislacdo estadual contempla muitos aspectos, dos quais destacamos
agueles que nos pareceram mais interessantes por atender a legislacdo federal ou por representar

inovacdes.

Em anos recentes passaram a constar da previsdo normativa a instalacdo de assentos para
idosos, gestantes e portadores de deficiéncia nos terminais de transportes coletivos rodoviarios
intermunicipais, do Metrd e estacBes de trens’; a celebracdo de convénios com instituicdes sem fins
lucrativos, com atuac¢do em educacéo especial, para promover o atendimento de educandos portadores
de necessidades especiaisg; a comercializagdo pelo Estado de imdveis populares, reservando
percentagem para portadores de deficiéncia ou familias de portadores de deficiéncia®; o ingresso e

permanéncia de cdes-guia em locais publicos e privados™®; a obrigatoriedade de os "shopping centers" e

6 http://www.legislacao.sp.gov.br/legislacao/index.htm.
" Lei 11.877, de 18/01/2005.

® Decreto 48.060, de 01/09/2003.

° Lei 10.844, de 05/07/2001.

191 ei 10.784, de 13/04/2001.


http://www.legislacao.sp.gov.br/legislacao/index.htm
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estabelecimentos similares, em todo o Estado, fornecerem cadeiras de rodas para pessoas portadoras de

deficiéncia e para idosos™.

No Distrito Federal, no ano de 2005, também houve avan¢cos com a aprovacao de varias leis em
favor da questdo da deficiéncia. Estas leis versaram sobre a prevencdao, reabilitacdo e adaptacdo do
ambiente. A realizacdo de exames de triagem neonatal que compdem o denominado “Teste do Pezinho”
para diagndstico precoce da Fenilcetoniria, do Hipotireoidismo Congénito e Deficiéncia de Biotinidase
tornou-se obrigatoria em todos os hospitais e maternidades da Rede Publica do Distrito Federal™. Além
disto, previu-se a continuidade do diagnostico por meio de fornecimento de atendimento médico e de

medicacao, no caso de constatacéo das referidas deficiéncias.

Foi criado o Programa M&o na Roda, destinado a transportar pessoas com mobilidade reduzida,
os cadeirantes, assim entendidas as pessoas com deficiéncia grave e os idosos sem condi¢cées de andar,
por meio de veiculos de baixo piso, 6nibus e vans especiais dotadas de elevadores hidraulicos,

disponibilizados pelo Governo do Distrito Federal™

. Os veiculos utilizados para o transporte devem
contar, além do motorista, com dois ajudantes. Para operacionalizar o servigco, a Secretaria de
Transportes elaborara um Plano Diretor, de forma que os 6nibus operem em linhas troncais, interligando
os terminais, e as vans fagcam a alimentagdo dos terminais ao destino, sendo o custo suprido com

dotacdes orcamentarias do governo do Distrito Federal.

Também ficaram previstas ciclovias em todos os projetos rodoviarios e nas estradas em fase de
construcdo onde o relevo da regido assim o permitir*. Apesar de ndo estar diretamente voltada a

facilitacdo de deslocamento de cadeirantes, estas ciclovias certamente se prestam a esta destinacao.

Os restaurantes e similares do Distrito Federal ficam obrigados a adequar seus cardapios a
linguagem Braile’>. A (nica excecdo prevista diz respeito aos estabelecimentos que trabalham

exclusivamente com o sistema de auto-servico (self service).

Em obediéncia a Lei Organica do Distrito Federal, o Poder Publico deve assegurar que o
atendimento fisioterapico a populacdo necessitada seja prestado em cada uma das Regides
Administrativas, por meio de, pelo menos, uma unidade do Sistema Unico de Salude (SUS/DF) apta a

oferecer servigos basicos de fisioterapia™®.

Em Belo Horizonte foi sancionada a Politica Municipal da Pessoa com Deficiéncia'’, que
consolida as normas que asseguram seus direitos individuais e coletivos. Segue os principios gerais da

legislagdo nacional e tem como instrumentos: a integracdo entre as instituicbes governamentais e ndo

) i 10.779, de 09/03/2001.

2 Foj atualizada a Lei n° 326, de 6 de outubro de 1992, por meio da Lei n® 3.592, de 27 de abril de 2005.
13 | ei n° 3.599, de 9 de maio de 2005.

4 |ei n° 3.639, de 28 de julho de 2005.

!5 | ei n° 3.634, de 28 de julho de 2005.

16 i n® 3.665, de 6 de setembro de 2005.

7 Lei n° 9.078, de19 de janeiro de 2005.


http://sileg.sga.df.gov.br/sileg/legislacao/Distrital/LeisOrdi/LeiOrd1992/lei_ord_326_92.htm
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governamentais, inclusive as entidades representativas, visando garantir acbes de prevencdo e
atendimento, bem como qualidade de servicos oferecidos; o investimento na formagéo e aprimoramento
dos recursos humanos, no avanco e aperfeicoamento técnico-cientifico e na aplicacdo das normas de

acessibilidade; e a fiscalizacdo do cumprimento de legislacdo pertinente as pessoas com deficiéncia.

Determina também, em seu artigo 23, que os edificios privados com mais de um pavimento, em
gue ndo seja obrigatéria a instalagdo de elevadores, destinados ao uso multifamiliar vertical com mais de
8 unidades residenciais, deverdo apresentar unidades acessiveis as pessoas com deficiéncia e
mobilidade reduzida, correspondentes a, pelo menos, 10% do total das unidades residenciais de todo o

empreendimento, devendo os valores fracionarios do nimero de unidades seguir regra especifica.

Em nivel federal, tramita na Camara o Projeto de Lei n°® 6.097/05 que cria incentivos fiscais para a
fabricacdo de equipamentos que proporcionem maior autonomia e inclusdo social as pessoas portadoras
de necessidades especiais ou com mobilidade reduzida. A pesquisa tecnolégica voltada para invencéo
ou aperfeicoamento desses produtos também sera beneficiada. O projeto isenta de Imposto sobre
Produtos Industrializados (IPl) os equipamentos, aparelhos e instrumentos destinados a inclusédo e a
acessibilidade de portadores de necessidades especiais e autistas. Entre esses produtos estéo proéteses,
cadeiras de rodas motorizadas, leitos e macas. A isencdo abrangera as pecas, partes e componentes,
acessorios, matérias-primas e materiais de embalagem utilizados na industrializacdo dos equipamentos.
O texto estabelece ainda que, se houver necessidade de importar esses insumos, neles néo incidira
Imposto sobre a Importacdo. A proposta também isenta as empresas que investirem em pesquisa e
inovacao, ou tiverem suas atividades voltadas para produtos que supram ou amenizem as deficiéncias e
as restricbes locomotoras, dos tributos incidentes sobre essas atividades. Esta incluida na isencdo a

contribuicdo previdenciaria patronal que incide sobre a méo-de-obra.

Ha também a proposta, em exame na Comissao de Direitos Humanos e Legislacédo Participativa
(CDH), de inclusdo dos hospitais no rol das instituicdes obrigadas a conferir atendimento prioritario as
pessoas portadoras de deficiéncia, idosos, gestantes, lactantes ou que estejam acompanhadas por
criancas de colo. A proposta (PLS 181/03) altera a Lei 10.048/00, que assegura o atendimento prioritario

em reparticdes publicas, empresas concessionarias e instituicdes.

A Emenda Constitucional n® 47 prevé a possibilidade de reducéo do tempo de servigo para efeito
de aposentadoria, em decorréncia do desgaste funcional da pessoa com deficiéncia. Antes dessa
emenda, esses profissionais nédo tinham direito ao beneficio. Segundo a Coordenadoria para a Integracéo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde), o esfor¢go continuo pode agravar algumas deficiéncias ao
longo dos anos tornando a aposentadoria necessaria antes do tempo estabelecido em lei. Projeto de Lei
Complementar serd elaborado pelo Poder Executivo e encaminhado ao Congresso Nacional para
disciplinar os critérios especiais de que trata a Emenda Constitucional 47 como, por exemplo, o laudo

médico para comprovar o agravamento de determinadas deficiéncias para fins de aposentadoria.


http://www.senado.gov.br/sf/atividade/Comissoes/consComPerm.asp?com=834
http://www.senado.gov.br/sf/atividade/Comissoes/consComPerm.asp?com=834
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Outra medida inovadora é a revisdo do conceito de interdicdo judicial para a avaliacdo de
capacidade para a concesséo do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) a fim de evitar a perda da
cidadania em troca de beneficio no valor de um salario minimo. Esta foi a principal conclusdo da
audiéncia promovida pela Comisséo de Direitos Humanos e Minorias da Camara em junho de 2005, que
contou com o debate com juristas, psiquiatras, peritos e técnicos do Governo Federal. Anteriormente, ja
haviam ocorrido avangos na legislagdo, pois o novo Cdédigo Civil ndo considera mais o doente mental
como sendo automaticamente incapaz. Em vez de considerar passiveis de interdicdo “os loucos de todo
género”, como previa o codigo anterior, a tendéncia atual é considerar a interdicdo uma medida extrema,
onde o paciente ndo deve ser visto como deficiente, mas como alguém que ndo consegue realizar
plenamente suas atividades profissionais.

A Comisséo de Seguridade Social e Familia aprovou substitutivo ao Projeto de Lei n° 3.021/00
que determina a reducdo em 50% da contribuicdo previdenciaria de responsabilidade das empresas que
contratarem um percentual minimo de 2% a 6% de pessoas com deficiéncia ou portadoras do virus
causador da Aids (HIV)™.

4 A situacédo das pessoas com deficiéncia e suas familias

Com a intencao de tornar conhecido o grupo populacional sobre o qual se discutem as politicas
publicas no Brasil, mostramos, neste capitulo, dados sobre a situagéo sécio-econdmica das pessoas com
deficiéncia e de suas familias. Os dados foram obtidos da publicagdo do ultimo Censo Populacional
realizado em 2000 e do processamento dos micro-dados do Censo. Neste ano, havia no Brasil 168,3
milhGes de pessoas, das quais 24,6 milh6es com alguma deficiéncia, o que correspondia a 14,5% da
populacdo brasileira. Este percentual é muito superior & anterior estimativa do Censo Demogréfico de
1991, que apresentou um percentual de 1,14% (CHAGAS; VIOTTI, 2003), o que se explica pelas

mudancas ocorridas na forma de apuragéo da informagéo.

N&o apenas as condi¢des individuais sdo importantes, mas também a insercdo familiar e as
condigbes econOmicas das familias das pessoas com deficiéncia, pois todo este conjunto influi e
condiciona as suas condi¢fes particulares e as possibilidades maiores ou menores de inclusdo na
comunidade. Estas informacfes, no entanto, ndo estdo disponiveis nos dados publicados do Censo
Demogréfico, motivo pelo qual foram obtidas por meio do processamento dos micro-dados para a
obtencdo de tabulagBes especiais. Os dois tipos de informacao, individual e familiar, sdo apresentados
nas secdes seguintes, que mostram a incidéncia da deficiéncia conforme algumas caracteristicas da

populacéo.

18 conforme a Agéncia da Camara, em 03/06/2005.



48

4.1 Distribuicdo das deficiéncias por regiéo

No Brasil, em 2000, 81% da populacdo viviam em areas urbanas. Nas areas rurais, residiam
18,8% das pessoas. A prevaléncia de deficiéncia era maior nas areas rurais que apresentavam 19,7% de
incidéncia. Das 24,6 milhdes de pessoas com deficiéncia no Brasil, 19,8 milhdes residiam em &reas
urbanas e 4,8 milhdes em &reas rurais, sendo a maior ocorréncia de deficiéncias em areas urbanas

consequéncia da maior presenca de populacéo nestas areas.

Tabela 1
Pessoas com deficiéncia segundo a situagéo do domicilio
Brasil — 2000
Pessoas por condicdo Total de
de deficiéncia pessoas Urbano (%) Rural (%)
Total 169.872.856 | 137.925.238 | 81,19 |31.947.618 | 18,81
Com deficiéncia 24.600.256 | 19.754.445| 80,30 4.845.812| 19,70
Sem deficiéncia 145.272.599 | 118.170.793 | 81,34 |27.101.806| 18,66

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

Ao observarmos 0s numeros relativos na desagregacao regional, no entanto, vemos que as
deficiéncias predominavam nas areas rurais do Sul e do Sudeste e, em razdo da grande populacéo
destas duas regides, elas influem na média do Brasil. Nas demais regides predominavam as deficiéncias
em areas urbanas, tanto em termos absolutos quanto relativos. Em nimero de pessoas, as regides
Sudeste e Nordeste, juntas, concentravam 17,5 milh8es de pessoas com deficiéncia, o que correspondia

a 71% do total e enseja a necessidade de politicas especialmente voltadas a estas regides.

Tabela 2
Distribuic@o das deficiéncias, segundo grandes regides e areas urbana e rural
Brasil — 2000

Grandes Pessoas com pelo menos uma Total Urbana Rural

Regides deficiéncia (%) (%) (%)
Brasil 24 600 256 14,5 14,3 15,2
Norte 1901 892 14,7 15,7 12,5
Nordeste 8 025 537 16,8 17,0 16,3
Sudeste 9 459 596 13,1 13,0 13,8
Sul 3595 028 14,3 13,8 16,5
Centro-Oeste 1618 204 13,9 14,0 13,1

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

Analisando-se a presenca de pessoas com deficiéncia segundo o setor do domicilio, observamos
que a maior predominancia ocorria entre os residentes em asilos, orfanatos, hospitais e conventos
(56,6%), o que correspondia a 38 mil pessoas. A incidéncia relativa da deficiéncia também era grande
entre os residentes em embarcacdes, barcos e navios (39%), apesar de sua pequena expressao

numeérica, e entre aqueles que viviam em alojamentos (19%). Inversamente, a incidéncia da deficiéncia
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A

era pouco superior a média nacional (8,8%) entre os residentes nas aldeias indigenas e entre os

habitantes de penitenciarias, colénias penais, presidios e cadeias.

Tabela 3
Setor de moradia das pessoas com e sem deficiéncia
Brasil - 2000
Total de Com Sem
Tipo de setor de moradia pessoas (%) deficiéncia (%) deficiéncia (%)
Total 169.872.856 | 100,00 24.600.256 | 14,48 | 145.272.599 | 85,52
Setor comum ou
nao especial 163.061.231 | 100,00 23.720.044 | 14,55| 139.341.188 85,45
Setor especial de aglomerado
subnormal 6.549.472 | 100,00 823.764 | 12,58 5.725.708 | 87,42
Setor especial de quartéis,
bases militares, etc. 16.331 | 100,00 1.570| 9,61 14.761|90,39
Setor especial de alojamento,
acampamentos, etc. 10.871 | 100,00 2.067| 19,01 8.804 | 80,99
Setor especial de
embarcacdes, barcos, navios,
etc. 241100,00 94| 39,00 146 | 60,58
Setor especial de aldeia
indigena 69.651 | 100,00 6.155| 8,84 63.496 | 91,16
Setor especial de
penitenciarias, colbnias
penais, presidios, cadeias. 98.196 | 100,00 8.687| 8,85 89.508 | 91,15
Setor especial de asilos,
orfanatos, conventos,
hospitais, etc. 66.864 | 100,00 37.875| 56,64 28.989 | 43,36

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

Em 2000 havia no Brasil 45,5 milhdes de domicilios dos quais 26 milhdes com saneamento
basico e 19,5 milhdes sem saneamento bdsico, entendendo-se por saneamento basico a existéncia
simultanea de ligacdo de agua e de esgoto a rede geral, ou a ligacdo de agua a rede geral e de esgoto a
fossa séptica. Das pessoas residentes nestes domicilios, 54,5% dispunham de saneamento basico e
45,5% nao dispunham. Entre as pessoas com deficiéncia a disponibilidade de saneamento basico nos
domicilios era 4,5% menor que entre as pessoas sem deficiéncia, o que reforgca o entendimento de ser o

saneamento basico um importante fator de prevencéo das deficiéncias.



Tabela 4
Domicilios e pessoas segundo condi¢do de saneamento béasico
Brasil - 2000
Domicilios por condicéo de Total de
Saneamento Bésico e Domicilios Abastecimento d’Agua Tipo de Escoadour
Pessoas por condicdo de e Pessoas (%) o]
Deficiéncia
()] (2 (3 (4)
Domicilios 45.507.516 | 100,00 34.914.319 | 10.593.197 | 28.080.538 | 17.426.978
com saneamento basico (*) 26.034.465| 57,21
sem saneamento basico 19.473.051| 42,79
Total de Pessoas 169.872.856 | 100,00 127.713.362 | 42.159.494 | 100.329.407 | 69.543.449
com saneamento basico (*) 92.615.084 | 54,52
sem saneamento basico 77.257.772| 45,48
Pessoas com Deficiéncia 24.600.256 | 100,00 18.109.936 | 6.490.320 | 13.591.327 | 11.008.929
com saneamento basico (*) 12.467.324 | 50,68
sem saneamento basico 12.132.932 | 49,32
Pessoas sem Deficiéncia 145.272.599 | 100,00 109.603.425 | 35.669.174 | 86.738.080 | 58.534.520
com saneamento basico (*) 80.147.759 | 55,17
sem saneamento b4sico 65.124.840 | 44,83

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

Notas: Abastecimento d’Agua: (1) Ligada & Rede Geral; (2) N&o ligada & Rede Geral:
Tipo de Escoadouro: (3) Ligado a Rede Geral; (4) Nao ligado a Rede Geral ou Fossa Séptica.
4.2 Distribuicdo das deficiéncias por tipo
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A deficiéncia visual € a mais significativa dentre todas as deficiéncias e correspondia a 68%

delas, atingindo 16,6 milhdes de pessoas, nimero equivalente a 9,8% da populacdo. Sua elevada
prevaléncia devia-se a existéncia de grande nimero de pessoas com alguma dificuldade permanente de
enxergar (57,2%), apesar de ter havido na pesquisa do Censo a condi¢do “com correc¢ao visual’, o que
faz supor que estes numeros sejam resultado da falta de acesso das pessoas as possibilidades de
correcdo visual, como 6culos ou outras alternativas. E também indicio de que uma acdo séria para
superagdo destas condi¢des deva ser empreendida.

A deficiéncia visual era sucedida pelas deficiéncias fisicas ou motoras que correspondiam a 38%
das deficiéncias ou 9,4 milhdes de pessoas, grupo no qual a dificuldade de caminhar ou subir escadas
predominava, alcancando 7,9 milhBes de pessoas, o que correspondia a 32% das deficiéncias e a 4,7%
da populagcédo. Seguiam-se a deficiéncia auditiva, com 23% de incidéncia e 5,7 milhdes de pessoas

afetadas; e a deficiéncia mental, com 11,5% e 2,8 milh6es de pessoas.



Tabela 5
Populacgéo residente, por tipo de deficiéncia
Brasil — 2000
Tipos de Deficiéncia Populacéo %
Pelo menos uma das deficiéncias enumeradas (1) 24 600 256 14,48
Deficiéncia mental permanente 2 844 937 1,67
Tetraplegia, paraplegia ou hemiplegia permanentes 937 463 0,55
Falta de membro ou de parte dele (2) 478 597 0,28
Incapaz de enxergar 148 023 0,09
Grande dificuldade permanente de enxergar 2435873 1,43
Alguma dificuldade permanente de enxergar 14 060 946 8,28
Incapaz de ouvir 166 365 0,10
Grande dificuldade permanente de ouvir 883 079 0,52
Alguma dificuldade permanente de ouvir 4 685 655 2,76
Dificuldade permanente de caminhar ou subir escadas 7 939 784 4,67
Nenhuma destas deficiéncias (3) 143 726 947 84,61

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

(1) As pessoas incluidas em mais de um tipo de deficiéncia foram contadas apenas uma vez.

(2) Falta de perna, brago, méo, pé ou dedo polegar.
(3) Inclusive as pessoas sem qualquer tipo de deficiéncia.

o1

Aspecto que nao pode ser esquecido € o fato de, eventualmente, as deficiéncias apresentarem-

se associadas, de modo que uma mesma pessoa possa apresentar mais de uma deficiéncia, o que sem

duvida, agrava o seu quadro de desvantagem. Os dados sugerem a existéncia de 41% de deficiéncias

associadas, o que correspondia a 9.980.465 de pessoas com mais de uma deficiéncia, pois foi

constatada a incidéncia de 34.580.721 de deficiéncias™ em 24.600.256 de pessoas.

Tabela 6
Populacéo com deficiéncia, por tipo e grupos de deficiéncia
Brasil — 2000
Tipos de Deficiéncia % %
Pelo menos uma das deficiéncias enumeradas (1) 100,00
Mental | Deficiéncia mental permanente 11,53 11,53
Fisica |Tetraplegia, paraplegia ou hemiplegia permanentes 3,80
ou Falta de membro ou de parte dele (2) 1,93
Motora | Dificuldade permanente de caminhar ou subir escadas 32,25| 37,98
Visual |Incapaz de enxergar 0,62
Grande dificuldade permanente de enxergar 9,88
Alguma dificuldade permanente de enxergar 57,18| 67,68
Auditiva |Incapaz de ouvir 0,69
Grande dificuldade permanente de ouvir 3,59
Alguma dificuldade permanente de ouvir 19,06| 23,34
Total 140,53

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

(1) As pessoas incluidas em mais de um tipo de deficiéncia foram contadas apenas uma vez.

(2) Falta de perna, brago, méo, pé ou dedo polegar.

9 conforme informacao divulgada no sitio eletrénico: www.ibge.gov.br .


http://www.ibge.gov.br/
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4.3 Distribuicdo das deficiéncias por sexo e por idade

No conjunto da populagdo as mulheres estavam em supremacia numérica em 2000, eram 86,3
milhdes de mulheres contra 83,6 milhdes de homens. Na distribuicdo da populacdo por sexo e idade, os
homens eram maioria até os dezenove anos, e as mulheres predominavam a partir dai e, em especial
apo0s os sessenta anos. Entre as pessoas com deficiéncia, havia 1,759 milhdo de mulheres a mais que
homens. Sua superioridade numérica era ainda maior na deficiéncia visual, onde os superavam em 2,127
milhdes. Na dificuldade permanente de caminhar ou subir escadas as mulheres predominavam em 1,350

milh&o. Nas demais deficiéncias os homens eram em maior nimero.

Tabela 7
Pessoas com deficiéncia, por tipo de deficiéncia, segundo o sexo
Brasil — 2000
Tipos de Deficiéncia Total Homens Mulheres
Pelo menos uma das deficiéncias
enumeradas (1) 24 600 256 11 420 544 13179 712
Deficiéncia mental permanente 2 844 937 1545 462 1299 474
Tetraplegia, paraplegia ou hemiplegia
permanentes 937 463 516 677 420 786
Falta de membro ou de parte dele (2) 478 597 344 519 134 078
Dificuldade permanente de enxergar (3) 16 644 842 7 259 074 9 385 768
Dificuldade permanente de ouvir (3) 5 735 099 3018 218 2716 881
Dificuldade permanente de caminhar ou
subir escadas (3) 7 939 784 3295071 4644 713
Nenhuma destas deficiéncias (4) 143 726 947 71 391 433 72 335514

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

(1) As pessoas incluidas em mais de um tipo de deficiéncia foram contadas apenas uma vez. (2) Falta de perna,
braco, mao, pé ou dedo polegar. (3) Inclui pessoas totalmente incapazes, com grande dificuldade permanente ou
com alguma dificuldade permanente. (4) Inclusive as pessoas sem qualquer tipo de deficiéncia.

As deficiéncias eram mais freqlentes entre os homens até os nove anos, a partir de quando
incidiam mais sobre as mulheres. A partir dos cinglienta anos, e crescentemente, devido a maior

sobrevida feminina, o fator idade é determinante na maior incidéncia de deficiéncia entre as mulheres.
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Tabela 8
Pessoas com deficiéncia, segundo o sexo e grupos de idade
Brasil — 2000
Grupos Etarios Total Homens Mulheres (M-H)/T (%)
Total 24 600 256 11 420 544 13179 712 7,15
0 a 4 anos 370530 197 582 172 949 -6,65
5a9anos 707 763 367 500 340 264 -3,85
10 a 14 anos 1 083 039 529 676 553 363 2,19
15 a 19 anos 1165779 548 807 616 972 5,85
20 a 24 anos 1206 253 574 999 631 254 4,66
25 a 29 anos 1233151 594 811 638 340 3,53
30 a 39 anos 2949 613 1399571 1 550 042 5,10
40 a 49 anos 4 493 153 2 067 982 2425171 7,95
50 a 59 anos 4173763 1954 632 2219131 6,34
60 a 69 anos 3470831 1577 493 1893 337 9,10
70 a 79 anos 2 489 464 1106 310 1383 154 11,12
80 anos ou mais 1256917 501 182 755 735 20,25

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

4.4  Distribuicdo das deficiéncias por cor

Na distribuicdo por cor da populacéo brasileira, a branca era maioria, correspondendo a 54%. Em
seguida vinha a parda (38%), a preta (6%), a amarela (0,0048%), e a indigena (0,0043%). Pela
predominéancia branca, a deficiéncia atingia os brancos em maior niimero, eram 12,6 milhées de pessoas
com deficiéncia. No entanto, em termos relativos, o diferencial inter-racial era de 3,7%, variando de
17,5% a 13,8%. A deficiéncia incidia mais fortemente em pessoas de cor preta (17,5%), seguidas pelos
indigenas (17,1%) e pelos pardos (15,0%). Brancos e amarelos sao aqueles onde havia
proporcionalmente menos deficiéncia. Este dado indica que politicas de prevencdo de doencas que
levam a deficiéncia devem ser diferenciadas segundo os grupos de populacdo, de modo a melhor
atender as necessidades destes grupos, como é exemplo a maior incidéncia da anemia falciforme e da
hipertenséo entre pessoas negras. Do mesmo modo, o atendimento de reabilitacdo deve buscar atender

nao soé as pessoas, como também aos grupos populacionais em suas especificidades.



Tabela 9
Populacgéo total e populacdo com deficiéncia, por cor ou raga
Brasil — 2000
Populacdo com
Cor ou Raca Populacao total pelo menos uma PCD/PT
Q) deficiéncia (2) (%)
Total 169 872 856 24 600 256 14,48
Branca 91 298 042 12 579 886 13,78
Preta 10 554 336 1844 303 17,47
Amarela 761 583 106 064 13,93
Parda 65 318 092 9 805 273 15,01
Indigena 734 127 125 255 17,06
Sem declaracdo 1206 675 139 475 11,56
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.
(1) Inclusive as pessoas sem qualquer tipo de deficiéncia.
(2) As pessoas incluidas em mais de um tipo de deficiéncia foram contadas apenas uma vez.

4.5 Condicbes socio-econdmicas

As condi¢des soOcio-econdmicas sdo representadas pelos aspectos educacionais, de acesso ao
trabalho e de rendimentos. Em relac@o a escola, sdo observadas a freqiiéncia a escola e a condi¢éo de
alfabetizacdo. Em relacdo ao trabalho, considera-se a condicdo de ocupacdo e a existéncia de
remuneracao pelos servicos prestados. Em relacdo aos rendimentos, tem-se em conta o valor da

remuneracao e o recebimento de beneficios assistenciais ou previdenciérios.

Escola

Em 2000, eram alfabetizadas 71,9% das pessoas com deficiéncia acima de 5 anos, ou 17,4
milhdes de pessoas, niumero bastante elevado se o compararmos com os dados do Censo 1991, que
apresentaram o percentual de 38,9%, e elevados também em relacdo a proporcao de alfabetizados de
toda a populacdo, que eram em 2000, de 84,3%, o que se explica pelas mudancas metodoldgicas ja
referidas e que englobam um percentual maior da populagdo, incluindo os deficientes visuais e os
deficientes fisicos, em melhores condi¢des de freqlientar a escola que os deficientes mentais. Dentre os
homens com alguma deficiéncia eram alfabetizados 72,6%, enquanto entre as mulheres o eram 71,3 %.

Freqiientavam a escola 3,2 milhfes de pessoas com deficiéncia (13%), sendo as mulheres
aquelas que o faziam em proporcéao ligeiramente superior aos homens: 13,2% e 12,8%, respectivamente.
Entre as pessoas sem nenhum tipo de deficiéncia, a freqiiéncia a escola era bastante mais significativa,

de 34,7%, dado que sugere que, mesmo sem considerar o aspecto da qualidade do ensino — que nao é
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objeto da pesquisa de populacdo do censo — podemos inferir que o atendimento escolar as pessoas com

deficiéncia é insuficiente, porque indisponivel para os provaveis demandantes.

Trabalho

Historicamente, apura-se a participacdo no mercado de trabalho para as pessoas acima de 10
anos na tentativa de retratar o mais fielmente possivel a realidade, apesar de o Estatuto da Infancia e da
Adolescéncia proibir o trabalho aos menores de 14 anos. As pessoas com 10 anos ou mais de idade
eram, em 2000, 136,9 milhées, havendo, entre elas, 23,5 milhdes com alguma deficiéncia,
correspondendo a 17,2% de toda a populacéo, e estavam ocupadas 9 milhdes de pessoas (13,8%). A
taxa de ocupacado das pessoas com deficiéncia era em torno de 11% inferior a ocupacédo das pessoas
sem nenhum tipo de deficiéncia e seu rendimento também era menor. Dos ocupados, 5,6 milhdes eram
homens e 3,5 milhdes eram mulheres. Entre os homens, 8,9% desempenhavam trabalho n&o
remunerado ou recebiam pagamento em beneficios, enquanto entre as mulheres este percentual
chegava a 13,3%, situacdo mais acentuada que a observada entre as pessoas que hdo apresentam
deficiéncia, cujos percentuais de auséncia de remuneracdo pelo trabalho desenvolvido eram de
respectivamente 7,0% e 8,7%.

Tabela 10
Pessoas de 10 anos ou mais de idade, com ou sem deficiéncia
por condi¢cdo de ocupacéo - Brasil - 2000

Indicativo de Total % Ocupadas % Desocupadas %
deficiéncia fisica
Total 136.910.358 100,00 65.629.892 | 47,94 71.280.466 | 52,06
Pelo menos uma das
deficiéncias
investigadas 23.521.962 100,00 9.084.208 | 38,62 14.437.755 | 61,38

Sem qualquer tipo de
deficiéncia ou
nenhuma das

deficiéncias
investigadas 112.258.958 100,00 56.038.180 | 49,92 56.220.778 | 50,08
Sem declaracdo 1.129.437 100,00 507.504 | 44,93 621.933 | 55,07

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.
Nota: Dados da amostra.
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Rendimentos

Entre a populacédo sem deficiéncia acima de dez anos 44,5% nao auferia rendimentos, percentual
bastante superior ao da populacdo com deficiéncia, de 31%. Provavelmente, o Beneficio de Prestacéo
Continuada e a Renda Mensal Vitalicia influenciem, em alguma medida, neste resultado, pois 1,5 milhdo
de pessoas com deficiéncia recebe hoje os beneficios. Entre as pessoas com deficiéncia predominam os
menores rendimentos. A proporcdo de pessoas com até 1 salario minimo de rendimento era o dobro
entre as pessoas com deficiéncias (31,9%) do que a existente entre as demais pessoas (15 %). Acima de

cinco salarios a situacgdo se invertia, com percentuais de 9,4% e 11,6%, respectivamente.

A diferenca entre os rendimentos de homens e mulheres era significativa, favorecendo os
primeiros nos dois grupos de populacdo, com e sem deficiéncias. Mas, chama a atencéo o fato de que a
proporcdo de mulheres com deficiéncia sem rendimentos (21,2%) era 54% maior que a proporcdo de
homens (9,8%), diferencial bem maior que o existente entre a populagdo sem deficiéncia, de 27,9% e
16,7%, respectivamente.

Tabela 11
Pessoas de 10 anos ou mais de idade, segundo o sexo e as classes de rendimentos
Brasil - 2000
Sexo e classes de Populacéo com pelo Populacdo sem
rendimentos menos uma % deficiéncia %
(ems.m.) (1) deficiéncia (2) (3)
Total 23 521 962 100,00 112 258 958 100,00
Até 1 7 496 244 31,87 16 865 172 15,02
Maisde 1 a5 6 541 761 27,81 32369110 28,83
Mais de 5 2200671 9,36 13 034 553 11,61
Sem rendimento (4) 7 283 286 30,96 49 990 123 44,53
Homens 10 855 463 46,15 55 416 194 49,36
Até 1 3221988 13,70 8 134 208 7,25
Maisde 1 a5 3823736 16,26 19 743 367 17,59
Mais de 5 1502 290 6,39 8813714 7,85
Sem rendimento (4) 2 307 450 9,81 18 724 905 16,68
Mulheres 12 666 499 53,85 56 842 764 50,64
Até 1 4274 256 18,17 8 730 963 7,78
Maisde 1 a5 2718 025 11,56 12 625 743 11,25
Mais de 5 698 381 2,97 4220 839 3,76
Sem rendimento (4) 4 975 836 21,15 31265218 27,85

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

(1) Salario minimo utilizado: R$ 151,00. (2) As pessoas incluidas em mais de um tipo de deficiéncia foram
contadas apenas uma vez. (3) Inclusive as pessoas sem declarac@o destas deficiéncias e aquelas sem qualquer
tipo de deficiéncia. (4) Inclusive as pessoas que receberam somente em beneficios.

A importancia dos rendimentos que ndo os do trabalho é evidenciada pela tabela a seguir que
mostra a maior proporcdo de recebimentos de aluguel, doagBes, pensfes ou aposentadorias e renda

assistencial por parte das pessoas com deficiéncia que por parte das pessoas sem qualquer tipo de
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deficiéncia, indicando serem estas fontes de renda componentes essenciais da estratégia de

sobrevivéncia destas pessoas.

Tabela 12

Tipos de rendimentos, excetuando-se os do trabalho,
das pessoas com e sem deficiéncia

Brasil - 2000
Tipos de Total de Pessoas com | Pessoas sem
Rendimentos Pessoas Deficiéncia Deficiéncia

Total de pessoas (a) 169.872.856 24.600.256 | 145.272.599
Recebem Aluguel (b) 2.942.920 786.041 2.156.878
(%) = (b) / (a) 1,73 3,20 1,48
Recebem Doacdes (c) 2.514.566 453.421 2.061.145
(%) =(c)/ (a) 1,48 1,84 1,42
Recebem Pensao ou Aposentadoria 18.660.970 8.514.188 10.146.782
(d)
(%) (e) =)/ (a) 10,99 34,61 6,98
Recebem Renda Assistencial (f) 953.914 191.059 762.855
(%) (@) =/ (a) 0,56 0,78 0,53

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

As familias das pessoas com deficiéncia

Na distribuicdo das deficiéncias por idade pudemos perceber a maior ocorréncia de deficiéncia

nas idades mais avancadas. Talvez por isto a deficiéncia incidisse em grande proporcdo sobre as

pessoas responsaveis pelas familias (47,7%) ou seus cOnjuges e companheiros(as) (24,8%). Elevada

incidéncia também ocorria entre os filhos ou enteados (18,8%), refletindo a predominancia da familia

nuclear. A expressiva incidéncia entre os pais, médes e sogros também é resultado do fator idade na

determinacado das deficiéncias.



Tabela 13
Pessoas com deficiéncia segundo a posi¢ado na familia
Brasil - 2000
Total de Com Sem
Posicao na Familia Pessoas Deficiéncia (%) Deficiéncia (%)

Total 169.872.856 | 24.600.256 145.272.599

pessoa responsavel 48.312.256 | 11.745.183| 47,74| 36.567.073| 25,17
cbnjuge, companheiro(a) 33.580.323 6.092.720| 24,77| 27.487.603| 18,92
filho(a), enteado(a) 75.598.661 4.621.630| 18,79| 70.977.031| 48,86
pai, mae, sogro(a) 1.613.363 855.842 3,48 757.521 0,52
neto(a), bisneto(a) 4.348.085 233.671 0,95| 4.114.413 2,83
irmao, irma 1.939.530 362.158 1,47 | 1.577.373 1,09
outro parente 2.798.379 390.944 159 2.407.434 1,66
agregado(a) 691.074 97.232 0,40 593.842 0,41
pensionista 154.884 15.516 0,06 139.368 0,10
empregado(a) doméstico(a) 393.260 31.420 0,13 361.840 0,25
parente do(a) empregado(a)

domeéstico(a) 8.423 426 0,00 7.997 0,01
individual em domicilio coletivo 434.617 153.515 0,62 281.102 0,19

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

58

Do mesmo modo que na distribuicdo de rendimentos dos individuos, a renda domiciliar das

pessoas com deficiéncia concentrava-se nas faixas de renda de até 3 salarios minimos e em especial na

faixa de 1 a 3 salarios minimos, sugerindo a importancia do recebimento do beneficio assistencial de 1

salario minimo na composi¢éo da renda domiciliar. A maior proporgdo de domicilios com renda acima de

10, de 20 e de 30 salarios minimos que ndo tém pessoas com deficiéncia entre os seus integrantes

sugere duas coisas:

a) a renda é fator de prevencdo de deficiéncias na auséncia de politicas governamentais que a

compensem nas areas de saude e alimentagéo;

b) a existéncia de deficiéncia nas familias compromete a possibilidade de maiores ganhos entre os
seus membros, talvez pela dedicacdo exigida para a pessoa com deficiéncia por parte de um dos
membros da familia, em geral a mae, em concorréncia com a dedicagao ao trabalho.

Tabela 14
Renda domiciliar das pessoas com e sem deficiéncia
Brasil - 2000
Renda Total de Com Sem
Domiciliar Pessoas (%) Deficiéncia | (%) Deficiéncia (%)
Total 169.872.856 | 100,00 | 24.600.256 | 100,00 | 145.272.599 | 100,00
Até 1s. m. 27.001.349 15,90| 4.635.746| 18,84| 22.365.602| 15,40
Mais de 1 até 3 s. m. 47.047.533 27,70 7.877.281| 32,02| 39.170.253| 26,96
Mais de 3 até 5s. m. 30.685.495 18,06 | 4.417.667| 17,96| 26.267.827| 18,08
Mais de 5 até 10 s. m. 34.586.134 20,36| 4.415.237| 17,95| 30.170.897| 20,77
Mais de 10 até 20 s. m. 18.261.007 10,75| 2.084.165| 8,47| 16.176.842| 11,14
Mais de 20 até 30 s. m. 5.546.267 3,26 567.232| 2,31| 4.979.034 3,43
Mais de 30 s. m. 6.745.072 3,97 602.928| 2/45| 6.142.143 4,23

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.
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5 A configuragcdo do Estado Social brasileiro

N&o se tentara neste trabalho identificar a natureza do Estado social brasileiro, apenas ter-se-a
em conta algumas das suas caracteristicas para poder interpreta-lo. Ocupar-nos de classificar o Estado
social brasileiro ndo s6 ndo é nosso objetivo, como ndo responde as nossas indagacdes, que
ultrapassam esta questdo. Relembrando-as, elas dizem respeito a efetiva implementacao dos direitos das

pessoas com deficiéncia e sua possibilidade de realizacdo por meio da acéo estatal de ambito federal.

A discussao tedrica sobre o bem—estar social aponta para as classificagfes de alguns autores, as
quais levam em conta a participagcdo privada e a estatal na organizacdo econdmica e na oferta de

Servigos sociais.

Alguns autores (JONHSON, 1990) sugerem a existéncia do Estado de Bem-Estar residual ou
institucional (conforme Wilensky e Lebeaux), ou Estado pluralista de Bem-Estar e Estado de Bem-Estar
integrado (conforme Mishra) ou Estado residual; meritocratico; ou institucional-redistributivo. (conforme

Titmus).

Para a concepcao residual as instituicées de bem-estar social sé devem entrar em acdo quando
falharem as estruturas normais de provisdo. O Estado tem um papel minimo, sendo a familia e o mercado
0S mecanismos naturais para atender as necessidades. Os servicos ou prestacées em dinheiro atendem
ao nivel minimo de subsisténcia. O beneficiario € estigmatizado e ressalta-se 0 merecimento (a
responsabilidade pessoal e a competéncia) mais que a necessidade como critério de acesso.

Corresponde aos Estados Unidos.

Na concepcao institucional os servicos de bem-estar séo fun¢des de primeira linha da sociedade
industrial moderna. E exemplo a Suécia. Mishra identifica dois modelos que s&o variantes da concepcéo
institucional: o Estado pluralista e o Estado integrado de bem-estar. No modelo pluralista o setor de bem-
estar é visto como caracteristico e ndo relacionado aos setores econémico, industrial e publico. No
modelo integrado, o setor de bem-estar é estreitamente relacionado aqueles setores. Neste caso, as
politicas social e econbmica surgem da negociacdo e debate entre as grandes associagbes de
empregadores, trabalhadores e Estado, como sdo exemplos a Austria e a Suécia. O modelo integrado
assegura sinergia das acfes e maior probabilidade de satisfacdo, tendo em vista a imbricacdo das
politicas, de onde resulta que as necessidades humanas sdo mais facilmente contempladas em seus

varios aspectos que superam a simples visao setorial.

Para os pluralistas, os Estados de Bem-Estar tém sido sempre pluralistas por contar com
diversos provedores — o estado, o voluntariado, os mercados privados e as redes informais. Seu
guestionamento refere-se a ndo ser satisfatério o predominio do Estado na provisdo do bem-estar. O
Estado deve exercer um papel regulador e continuar a ser a fonte principal de financiamento, apesar de

que seu papel como provedor deva diminuir e que se deva atribuir papel mais relevante aos setores
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voluntario, informal e comercial. Norman Johnson cré que nas sociedades capitalistas havera sempre

desacordo sobre o equilibrio mais adequado na proviséo estatal, voluntaria, comercial e informal.

Mishra aporta elementos que explicam a adocado de politicas de bem-estar. Para ele, quanto mais
elevada a proporcdo da forca de trabalho sindicalizada, maiores as possibilidades de que o Estado
assuma a responsabilidade pelas necessidades basicas. Ele atribui importancia a burocracia politica, pois
considera indtil tentar introduzir sistemas complexos de provisdo estatal de bem-estar, a menos que se
conte com uma efetiva estrutura administrativa; e vé o aprimoramento na implementacdo das politicas
sociais como resultado do proprio aprendizado, mediante tentativa e erro, e das experiéncias de outros

paises por meio da difuséo.

Questiona-se a existéncia no Brasil de um Estado de Bem-Estar Social, havendo quem acredite
que ele de fato ndo existe e quem pense haver um Estado de Bem-Estar incipiente. No Brasil, “o0
chamado Estado de Bem-Estar nasceu, de fato, da construcdo de um sistema de garantias em torno das
relacdes de trabalho assalariadas”. Nas outras experiéncias historicas e também no Brasil, a construgéo
do Estado de Bem-Estar Social busca “responder a questdo social que surge com a expansdo da
pobreza e da vulnerabilidade nos grupos participantes ou potencialmente participantes do processo de
acumulacéo e de producao de riquezas” (CARDOSO; JACCOUD, 2005, p.186).

5.1 A experiéncia brasileira na configuracdo do Estado de Bem-Estar Social

As conquistas dos direitos sociais no Brasil vieram na trilha de outras conquistas de cidadania
gue, aqui, iniciaram-se pelos direitos politicos e, depois, pelos direitos civis. Mas a aquisi¢do dos direitos
nem sempre se processou de modo continuo, tendo havido alguns retrocessos. A Constituicdo outorgada
de 1824 regulou os direitos politicos e definiu quem teria direito de votar e de ser votado - que
representava um alto percentual da populacdo em relacdo a outros paises da Europa. Houve também
elei¢cbes ininterruptas de 1822 a 1930. Em 1881, no entanto, a limitagdo do voto, ao excluir os

analfabetos, significou o impedimento do voto a 85% da populagdo (CARVALHO, 2001, p.89).

A regulacado dos direitos civis s6 veio posteriormente. A idéia da escraviddo era disseminada em
todos os niveis da sociedade e alcangava todas as regides do pais, ndo existindo nenhuma tradi¢do na
valorizacdo da liberdade individual. A escravidao sé6 foi abolida em 1888, apds argumentos com base na
razao nacional que consideravam que a escraviddo impedia a formacao de uma verdadeira nacao por:
colocar parcela da populacdo subjugada a outra; bloquear o desenvolvimento das classes sociais e do
mercado de trabalho; causar o crescimento exagerado do Estado e do numero de funcionérios publicos;

e falsear o governo representativo (ibid, p. 51).

Outro impedimento para a afirmacédo dos direitos civis e politicos era a grande propriedade rural,

pois o exercicio do voto, “o direito de ir e vir, o direito de propriedade, a inviolabilidade do lar, a protecao
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da honra e da integridade fisica, o direito de manifestacdo, ficavam todos dependentes do poder do
coronel” (ibid, p. 57).

Fatores que atuaram no sentido de fazer avancar os direitos civis foram a industrializacdo e o
movimento operario. Houve pressdes para a aquisicdo do direito de organizacdo, de manifestacéo, de
fazer greve, de regulagdo do horéario de trabalho, de descanso semanal, de férias e pelos direitos sociais
como o seguro de acidentes do trabalho e a aposentadoria. Os direitos sociais, 0s chamados direitos de
terceira geragdo, sdo, em geral, resultado de lutas e conquistas das classes sociais. No Brasil, foram o
resultado da politica populista do governo de Getulio Vargas que fundou a esséncia dos direitos
trabalhistas. A Constituicdo de 1926 atribuiu ao governo federal o poder de legislar sobre o trabalho, e a
legislacéo da década de 1930 e a Constituicdo de 1934, implantaram os direitos trabalhistas (Carvalho,
2001, p. 110-126). Os outros direitos sociais vieram gradualmente e, em especial, com a Constituicdo de
1988.

Sao os direitos sociais e 0 seu exercicio que definem o tipo de Estado de Bem-Estar existente. As
politicas publicas que conformam o Estado de Bem-Estar Social no Brasil integram o chamado Sistema
Brasileiro de Proteg&o Social (SBPS). De acordo com Cardoso e Jaccoud (2005, p. 194), o SBPS atual
pode ser entendido como sendo “o conjunto de politicas e programas governamentais destinado a
prestacdo de bens e servigos e a transferéncia de renda, com o objetivo de cobertura dos riscos sociais,
garantia de direitos sociais, equalizacdo de oportunidades e enfrentamento das condi¢des de destituicdo
e pobreza”. O SBPS apbia-se em quatro eixos: Trabalho e Emprego, Assisténcia Social e Combate a
Pobreza, Direitos Sociais de Cidadania (educacdo e saulde) e Infra-Estrutura Social (habitacdo e
saneamento). As dificuldades que apresenta sdo o resultado da diversidade da acdo do Estado quanto a
forma e natureza das politicas sociais; ao fato de ainda estar em consolidacdo a articulacéo e integracéo
das politicas e a concorréncia de outros projetos de intervengéo social.

O SBPS organizou-se segundo trés vertentes histéricas: uma politica social de cunho corporativo,
durante a década de trinta, assentada nos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP), instituidos em
1932, e na Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), de 1943; o atendimento a situac8es de pobreza por
meio de iniciativas caritativas e filantropicas que, apds a década de 1930, passa a ser objeto da atuacéo
do Estado; e, apds 1988, a implementacdo de politicas sociais com base na afirmacdo de direitos. A
educacdo é o0 mais antigo campo de acao social do Estado no Brasil, pois desde a Constituicdo de 1824
a educacdo primaria é reconhecida como obrigatéria, direito excluido da Constituicdo republicana de
1891 (Carvalho, op. cit., p. 62) e que ressurgiu na Constituicdo de 1934.

Na salde, no inicio do século XX iniciaram-se a¢fes de melhorias urbanas no Rio de Janeiro,
visando a prevencdo de doencas, além de programas de vacinacao contra a febre amarela e a variola.
Mesmo apds 1930, o0 acesso aos servicos de salude s6 eram garantidos aos trabalhadores do setor
formal da economia, cobertos pelo sistema previdenciario. Somente na década de 1980 a saude

converte-se em direito do cidadao, de carater universal e permanente, como a educacao.
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A assisténcia social realizou-se, entre os anos 1930 e 1980, pela acéo filantrépica de entidades
privadas com o apoio do financiamento publico. Na década de 1930 foram criados a Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA) e o Conselho Nacional de Servico Social (CNSS) e surgiram as primeiras escolas do
Servi¢co Social sob a coordenacéo da Igreja Catdlica. A tradicdo catdlica da caridade e o dever moral da
filantropia atuaram na conformacdo de uma rede de ajuda e de assisténcia aos pobres, onde ndo se
afirmava a responsabilidade publica na prestacdo dos servicos ou mesmo na funcédo de regulagdo por

parte do Estado.

Fazendo minhas as palavras de Cardoso e Jaccoud (2005, p. 194):

O esforgo estatal no campo da protecdo social tem sido reconhecido como um sistema
menos pelo fato de se ter constituido no pais um conjunto articulado de politicas, e mais
por ter-se estruturado aqui, ao longo do século XX, um conjunto abrangente de
programas especificamente sociais, nas areas de previdéncia e assisténcia, trabalho,
alimentacéo, saude e educacao, além de habitacdo e saneamento. Deste modo, tem-se
hoje um sistema de prote¢do amplo, ainda que certamente heterogéneo, incompleto, e
muitas vezes ineficaz, mas dotado de instituicbes, recursos humanos e fontes de
financiamento estaveis que garantem sua implementacdo em carater permanente.

Mas, apesar de a Constituicdo de 1988 ter trazido muitos avangos na afirmacédo dos direitos
sociais, ndo realizou uma transformacdo do SBPS, pois reafirmou principios historicamente
implementados e inseriu contradicbes como uma previdéncia contributiva, o atendimento universal de
saude e uma assisténcia universal, mas prestada apenas a quem dela necessitar e com foco nos grupos

vulneraveis.

A seguridade social, introduzida com a Constituicdo de 1988 e que relne as areas de salde,
previdéncia social e assisténcia social, constitui um conceito recente que também inclui o seguro-
desemprego como integrante da politica previdenciaria. A seguridade social abrange mais que o conceito
de seguro social, de cunho especialmente contributivo, que orientou a politica previdenciaria brasileira

desde os anos 1920.

O termo social security foi usado pela primeira vez em 1935, quando foi editado o US Security Act
que institui a previdéncia social americana. Com o Relatério Beveridge, de 1942 - encomendado pelo
governo inglés por motivagdo humanitaria para a solugdo da pobreza do pds-guerra-, seu significado
aproximou-se ao atual. O termo também constou da Carta dos Direitos Humanos de 1948 que inaugurou
as NacbBes Unidas. Em 1952, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) colocou em vigor a
Convencao 102, que define modernamente a seguridade social e estabelece o Social Security Minimun
Standards a serem cumpridos pelos paises ratificantes. Estes padrdes minimos para a seguridade social
tém aplicacao pelos paises conforme seus consensos socio-politicos, mas, conforme a Convencao, eles
dizem respeito a:

protecao que a sociedade proporciona a seus membros, mediante uma série de medidas
publicas contra as privagfes econdmicas e sociais que, de outra maneira, derivariam do
desaparecimento ou da forte reducdo de seus rendimentos em consequéncia de
enfermidade, maternidade, acidente de trabalho, enfermidade profissional, desemprego,
invalidez, velhice e morte, bem como da protecdo em forma de assisténcia médica e de
apoio a familias com filhos” (IPEA/DISOC, 2003).
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Nas sociedades modernas, a construgdo dos direitos sociais de educacgéo, saude e de protecao
social sdo a base da cidadania social, onde o enfrentamento da desigualdade é o tema central no debate
politico. Mas as considerac8es sobre as desigualdades ndo se limitam aos aspectos econd6micos e
sociais e também alcancam as particularidades individuais de grupos minoritarios. Assim, ao se pensar

em politicas sociais os aspectos especificos destes grupos devem ser levados em conta.

5.2 A satisfacdo das necessidades

A reflexdo sobre a participacdo estatal na oferta de servigcos sociais leva-nos a considerar a
exigéncia de satisfacdo das necessidades humanas basicas. A satisfacdo das necessidades humanas
requer considera-las sob o ponto de vista individual, sejam elas concretas ou abstratas, porque é neste
ambito que elas se originam, e sob o ponto de vista social, porque é neste ambito que elas séo
satisfeitas. Mas o &mbito social comporta varios niveis, desde o inter-pessoal até o comunitario, e 0s
aspectos que assume também tém um amplo espectro, que pode ser afetivo, cultural, psicol6gico,

politico, etc..

Apesar de verdadeiro, tomar as necessidades sob estes aspectos, no entanto, ndo contribui para
0 esclarecimento de como satisfazé-las por meio das politicas publicas. Para dirimir a dificuldade de
definicdo das necessidades, varios autores recorreram ao estabelecimento de categorias de
necessidades e alguns propuseram seus satisfatores, como Doyal e Gough. Além disto, a discussao das
necessidades inevitavelmente recai sobre quem e como satisfazé-las e, por isso, deve constar do debate
sobre o Estado de Bem-Estar e o seu alcance, onde as questdes sobre universalizacdo x focalizacdo e

atendimento a pobreza extrema x relativa sejam consideradas.

5.2.1 Necessidades béasicas (objetivas universais x relativas, minimas x basicas)

Determinar de maneira objetiva e universal as necessidades humanas implica em reconhecer as
necessidades comuns a toda pessoa, independentemente do contexto histérico e cultural. Nesta
determinacdo incluem-se as necessidades imprescindiveis & manuten¢do da vida ou necessidades
naturais como alimentar-se e abrigar-se, que seriam também minimas, e que situam o ser humano no
nivel primitivo da existéncia, em estado animal. Incluem-se também as outras necessidades de satisfacédo
psicoldgica, cultural, social e politica que reconhecem no homem a sua condicao de ser social e politico.

Algumas correntes de pensamento como 0s haturalistas, os relativistas e os culturalistas tentam definir as
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necessidades basicas, mas com alto grau de abstragéozo. Os naturalistas reduzem as necessidades a
preferéncias e desejos, regulados pelo mercado, sendo este Ultimo considerado superior em eficiéncia e
moralidade a qualquer outro mecanismo social; os relativistas entendem impossivel existir um conjunto
de necessidades universais para além das diferencas culturais; e os culturalistas consideram as
necessidades resultado de uma construcdo social de grupos especificos, e ndo das sociedades. Nao se
aproveita, a nosso ver, destas trés correntes para a consideracdo da satisfacdo das necessidades das

pessoas com deficiéncia.

As desvantagens das pessoas com deficiéncia manifestam-se em situacées em que ndo séo
atendidos os requisitos de equiparacdo de oportunidades que propiciem que suas necessidades mais
bésicas sejam atendidas, como a locomog¢édo e a comunicagdo. A equiparacdo das oportunidades é
essencial em um contexto democratico e visa 0 acesso da pessoa com deficiéncia e das pessoas com
necessidades diferenciadas - em razdo de situacdes de desvantagem por motivo de idade (idosos), de
doenca, de acidente ou gravidez - aos diversos bens publicos, entre eles os bens culturais, por meio da
adaptacdo de vias e transporte publico, de edificios, equipamentos e servicos publicos e, no ambito

privado, por meio da disponibilizacdo de bens e servicos adequados.

Os autores que conseguem contornar as dificuldades de definicdo das necessidades basicas sédo
Doyal e Gough, e Little que, no entanto, utilizam principios distintos. Os dois primeiros alcancam

concretude a partir dos satisfatores (ou necessidades intermediarias) que propdem.

Little pontua como principios para a satisfacdo das necessidades béasicas a participacdo e a
liberdade. No caso das pessoas com deficiéncia, as possibilidades de participacéo e a liberdade de acéo
ficam sujeitas a eliminacdo das desvantagens, para 0 que é necessaria a intervencgédo publica na oferta de

servicos e na eliminacdo de barreiras.

Doyal e Gough consideram existir apenas dois conjuntos de necessidades basicas objetivas e
universais: a saude fisica e a autonomia, que nao sao um fim em si mesmas, mas séo precondi¢des para
se alcancarem objetivos universais de participacdo social com vista a libertacdo humana de quaisquer
formas de opresséo, incluindo a pobreza. Como autonomia entende-se a capacidade do individuo de
eleger seus objetivos e crencas, de valora-los com discernimento e de p6-los em pratica sem opressoes,
capacidades que estardo prejudicadas na ocorréncia de déficit nos atributos salde mental, habilidade
cognitiva e oportunidade de participacdo. A autonomia ndo implica auto-suficiéncia do individuo perante
as instituicdes coletivas nem em abandono dos direitos sociais que visam protegé-lo, como entendem o0s

liberais, pois sem o exercicio destes direitos ele fica sujeito ao egoismo individual e a légica do mercado.

As pré-condi¢cdes que proporcionam a saude fisica e a autonomia se realizam segundo onze

satisfatores propostos por Doyal e Gough, que englobam os véarios aspectos e etapas da vida:

%0 As concepcBes e autores citados neste paragrafo tém como fonte o livio de PEREIRA, P. A. P. Necessidades
humanas — subsidios a critica dos minimos sociais. S&o Paulo: Cortez Editora, 2000.
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Alimentacéo nutritiva e 4gua potavel;

Habitacdo adequada;

Ambiente de trabalho desprovido de riscos;

Ambiente fisico saudavel;

Protecdo a infancia;

Relacdes primarias significativas;

Seguranca fisica;

Segurancga econdmica;

Educacéo apropriada;

Seguranca no planejamento familiar, na gestacdo e no parto.

Também utilizam a categoria autonomia Nino, Lesser e Pison, onde este Ultimo a relaciona com
liberdade, ambas devendo assentar-se sobre condicdes materiais minimas de existéncia para que
possam manifestar-se. Nino deduz o valor moral da necessidade do principio de autonomia, onde uma de

suas manifestacdes é a de que os individuos devem ser tratados igualmente (PISON, 1998).

5.2.2 Implementacado dos direitos sociais: focalizacdo x universalizacdo, pobreza

extrema x pobreza relativa

Dadas as caracteristicas liberal ou estatizante dos governos e suas limitagfes administrativo-
operacionais e fiscais, impde-se a alternativa entre atendimento focalizado ou universal dos servigcos
publicos que alcance a pobreza extrema e |he garanta os minimos sociais, ou a pobreza relativa,
proporcionando-lhe justica social e igualdade. Nesta discussdo é usual a defesa da universalizacdo com
0 argumento de que ndo sO a pobreza extrema necessita atendimento, mas todas as pessoas e que,
neste sentido, os servigos sociais ndo deveriam ser focalizados, mas universalizados. Creio importante
chamar a atencéo para o fato de que em se fazendo a opg¢éo por expandir o atendimento, e havendo
limitagcbes de recursos para alcancar a toda a populacdo, a solu¢cdo de atencdo aos pobres é uma
conseqiiéncia natural e, neste caso, se estard focalizando, pois necessario sera determinar
burocraticamente o corte de pobreza. Por mais que se expanda esta linha de corte, ainda assim se estara
focalizando e o discurso universalista estar4 apenas mascarando a intencao (ou alternativa possivel) de

focalizacao.

A intencdo (ou alternativa possivel) de implementar atendimento social minimalista, de todo
modo, impulsionou a criagdo de politicas sociais. Pete Alcock (1998), ao relatar a construgao do estudo
da politica social desde o inicio do século passado menciona que as medidas de redugdo da pobreza,
mais que a definicdo de necessidades, proveram evidéncias da necessidade das politicas de intervencéo.
A dificuldade na definicdo das necessidades pode muito bem ser a causa desta secundariedade. No
entanto, diversas tentativas de definicdo das necessidades foram implementadas, e todas tiveram alguma
divergéncia entre si. Pisén, citando Braybrooke, argumenta que a existéncia de uma lista de

necessidades fard com que, pelo Principio da Precedéncia, surja a obrigacdo de satisfazé-las, além do
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gue, evita a critica da indeterminacdo ao uso do conceito de necessidade. Em meio a diversos
guestionamentos sobre a construcdo destas listas de necessidades, um €, em nosso ver, crucial: a
definicdo do patamar minimo para satisfacdo de necessidades, ou dizendo-o de outra forma, a definicdo
do corte de pobreza, nivel abaixo do qual se exige a intervencdo publica para sanar o estado de caréncia.
No entanto, esta definicdo do nivel de corte estard contaminada pela “disponibilidade de recursos” para a
satisfacdo das necessidades, motivo pelo qual uma ampla e completa reorganizacdo politica e
econdmica é imprescindivel para redefinir prioridades e fontes fiscais de recursos. Mais ainda se a opgéo
€ de atendimento a pobreza relativa, de modo a minimizar as desigualdades. Mas a democratizacao do
bem-estar visando a universalizagdo, com servigos que alcancem a todos e ndo apenas aos pobres,
recebem criticas de Golding e Middleton no que eles chamam de “assalto ao Estado de Bem-Estar”, e
Morris menciona um aspecto preocupante (se generalizavel) da universalizacdo que é a diminuicdo do
sentimento civico com outros e em especial com 0s pobres, na competicdo pelos servicos, como

resultado do sentimento egoista de atender a si mesmo ou a seu grupo (JONHSON, 1990, p. 76-78).

Todas estas dificuldades: definicdo, alcance, provisdo de recursos e confrontos ideoldgicos
marcaram a evolucdo do Estado de Bem-Estar. Desenvolvendo-se a partir da segunda guerra, ele veio
amenizar as condi¢bes de vida da populagdo, mas ndo satisfaz as vérias correntes de pensamento
(ALCOCK, 1998). A nova esquerda argumenta que 0s servi¢cos de bem-estar ndo substituem as relacdes
de exploragdo do mercado de trabalho e ainda alimentam o capitalismo futuro por prover uma base
segura para a economia de mercado. A nova direita advoga que o desenvolvimento dos servigcos de bem-
estar é incompativel com a manutencdo de uma bem sucedida economia de mercado e que este
problema se incrementara a medida que o0 bem-estar se expandir para satisfazer mais e mais
necessidades sociais. Os novos radicais, representados por feministas, anti-racistas, pessoas com
deficiéncias e ambientalistas apontam como falhas do Estado de Bem-Estar a nédo satisfacdo das suas
necessidades especificas. Alcock considera que as questfes se ou por qué tornaram-se mais
importantes que as questdes como e quando. Isto representa um repensar do bem-estar, onde as
questdes primeiras sdo colocadas, sujeitas as experiéncias ja implementadas. Para o futuro, ele vé trés
aspectos a serem considerados pelas politicas sociais: 0 bem-estar regulado pelo Estado e provisto por
ele e outros parceiros sociais; a definicdo de quem sao os beneficiarios e como aceder aos beneficios; a
maior importancia da producao e distribuicdo da riqgueza e poder no seio da sociedade que do consumo

dos servicos de bem-estar.

Johnson também aponta a incapacidade de as politicas sociais atenderem aos anseios da
esquerda e da direita e cita O’Connor, marxista, quando este diz que a politica social segue o0 mesmo
processo do individualismo em sua luta por mais: salarios mais elevados e mais bens de consumo, e que
a cesta de consumo dos servi¢os sociais tende a aumentar seu conteddo de valor. Como ele, a nova
direita preocupa-se com a sobrecarga do governo ocasionada pelas expectativas excessivas. Solucéo ao

colapso do Estado de Bem-Estar é, segundo Wolf e Habermas, a implantacéo do sistema socialista. Para
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a nova direita a solugdo é a drastica reducdo do papel do Estado e o maior compromisso com 0s

principios do capitalismo.

No entanto, Carrier e Kendall, além de Mishra, citados por Johnson, minimizam estas diferencas
ao utilizar a Teoria da Convergéncia, segundo a qual a medida que as sociedades se industrializam,
tornam-se mais semelhantes (determinismo tecnolégico), motivo pelo qual os regimes politicos sao

menos importantes que a industrializa¢do na influéncia sobre o desenvolvimento das instituigfes.

5.2.3 Necessidades relativas: um nivel acima

As necessidades relativas podem ser consideradas como estando no nivel superior de satisfagao,
realizaveis quando as pré-condi¢cdes para a sua existéncia tenham sido satisfeitas. Manifestam-se por
meio da espiritualidade, da filosofia, das artes e dos sentimentos abstratos. Com a complexificagdo do
mundo e a expansao das fronteiras de todo tipo, desde as alternativas de salde até a disponibilidade de
novas e avancadas tecnologias, as necessidades relativas tém crescido enormemente. Hoje se fala ndo
apenas em alfabetizacdo, mas em inclusao digital, sendo considerado o novo analfabeto o que néo

maneja a microeletrénica.

Os liberais consideram que ndo existem necessidades béasicas - numa tentativa de desqualifica-
las - mas apenas necessidades relativas e as utilizam como desculpa para o ndo reconhecimento de
necessidades comuns a todos os seres humanos, e, portanto, concretas e passiveis de determinacao
objetiva para a definicdo de politicas publicas. Apesar desta postura tedrica, sdo eles os que mais
implementam a modernizagdo das politicas sociais, que atuam como coadjuvantes das politicas
econbmicas, com vistas ao crescimento econdmico. Como exemplo, menciona-se a atencéo a educacéo

e a salde, a disseminacédo do uso de novas tecnologias e o treinamento para o trabalho.

5.2.4 Normativa constitucional: o basico consensoado

A discusséao sobre as necessidades bésicas tem valor em si mesma e tem valor como balizadora
das responsabilidades do Estado no atendimento a estas necessidades. Seu valor teérico € indiscutivel,
pois subsidia a sua aplicacdo pelos paises. A norma constitucional brasileira, construida mediante a
representacdo dos diversos segmentos da sociedade e sendo tdo prolixa, queima algumas etapas desta
discussdo ao estabelecer os direitos sociais que devem ser respeitados e que podemos considerar como
sendo o consenso da sociedade sobre as necessidades basicas a serem assistidas pelo Estado

brasileiro, que sdo, muito resumidamente, as seguintes:
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os direitos sociais: a educacgdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados (art.
6°);

a saude e a assisténcia publica, a protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia (art.
23, item 11);

0s meios de acesso a cultura, a educacéo e a ciéncia (art. 23, item V);

0s programas de constru¢cdo de moradias e a melhoria das condi¢cdes habitacionais e de
saneamento basico (art. 23, item I1X);

0 combate as causas da pobreza e aos fatores de marginalizacdo, promovendo a integracao

social dos setores desfavorecidos (art. 23, item X);

a existéncia digna para todos, conforme os ditames da justica social, observados os principios de
reducdo das desigualdades regionais e sociais (item VII) e a busca do pleno emprego (item VIII),
(art 170);

O enfoque normativo ressalta a importancia do Estado Constitucional no Estado de Direito ao

sujeitar a administracdo, as instituices e os individuos ao ordenamento juridico, onde os objetivos do

Estado Social estejam expressos. Pisén (1998, p.178) reforca esta compreensdo ao dizer: “si se

demuestra que las necesidades basicas tienen fuerza normativa, ello es un argumento poderoso en favor

de las politicas sociales, pues de la constatacién de una situacién de necesidad se derivaria la obligacion

moral de satisfacerla”.

A regulacdo dos direitos constitucionais previstos foi implementada gradativamente por meio de

alguns dispositivos:

organizacéo do Sistema Unico e Saude (SUS), em 1990,

Estatuto da Infancia e da Adolescéncia, em 1990,

Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Loas), em 1993,

Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), em 1994,

Politica Nacional do Idoso (PNI), em 1994,

Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH 2), em 2002,

Estatuto do Idoso, em 2003,

revisdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), em 2004,

revisdo da Norma Operacional Basica (NOB) da assisténcia social, de 1997, em sua quinta verséo
em 2005,

organizacao do Sistema Unico da Assisténcia Social (Suas), em 2005.

Em relacdo as pessoas com deficiéncia a normativa refere-se a sua integracdo (1988) e a

instituicdo da Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde), em

1989;

a concessdo do passe livre no sistema de transporte coletivo interestadual (1994); as normas e
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critérios para a acessibilidade e para o atendimento prioritario (2000) e a politica para a sua inclusédo
(2004)%.

A existéncia de norma legal, no entanto, apesar de necesséria, ndo é suficiente para a efetiva
aplicacdo do direito social, pois que ele necessita para sua concretizacdo do exercicio da liberdade
positiva, que requer a remocdo, inclusive por agentes externos, de obstaculos materiais e sociais ao
exercicio da prépria liberdade?. Isto implica a implementacéo de acdes concretas que exigem a definicdo
de como realiza-las e com que recursos, opgfes que ficam muito restringidas quando ja esta dado o
sistema onde irdo realizar-se, com seu incrustado arranjo tributario e distributivo. Estas limitagBes
obrigam que se considere em sua implementagédo as alternativas de focalizacéo versus universalizacéo e
0 atendimento a pobreza extrema ou a pobreza relativa no quadro geral das politicas sociais. No caso do
atendimento as necessidades das pessoas com deficiéncia, algumas acdes podem estar desvinculadas
da abordagem econdmica, pois dizem respeito aos servicos ou bens sociais de uso comum e de natureza
indivisivel que ndo acrescentam custos ao servico ou equipamento. Outras, no entanto, demandam
acréscimos de despesas que serdo minimizadas se forem previstas com antecipacdo. Entretanto, se
existirem, 0s custos extras ndo justificam a ndo adaptacdo dos espacos ou servigos, pois representam a
condicéo indispensavel para a inclusdo das pessoas com deficiéncia e o respeito aos direitos sociais
previstos.

N&o apenas o atendimento das necessidades das pessoas com deficiéncia € um imperativo,
como também a prevencao do surgimento das deficiéncias ou do seu agravamento é uma questao nao
s6 moral, como também econdmica. A prevencdo das deficiéncias pode ser primaria ou secundéria. E
priméaria quando pretende afastar a possibilidade do surgimento da deficiéncia. E secundaria quando visa
evitar o agravamento de deficiéncia ja existente. Claus Offe, relatando a experiéncia alema, alerta que a
adocao de estratégias preventivas € um meio de aumentar a eficiéncia de uma politica social (OFFE,
1984, apud GERSCHMAN, 1989, p. 134), motivo pelo qual ndo se deve descuidar da prevencdo no

guadro geral da politica para a area das deficiéncias.

A norma legal brasileira pés-constitucional enfatiza o respeito aos direitos dos varios segmentos
sociais e responsabiliza a familia e a sociedade, além do Estado na protecdo dos direitos das pessoas
em situacdo de vulnerabilidade. Neste caso encontram-se as criangas, 0s idosos, 0s muito pobres e as
pessoas com deficiéncia. Recentemente novos segmentos tém sido incorporados como as pessoas em
risco pessoal e social, cabendo nesta categoria os moradores de rua, as criangas e os adolescentes em
situacdo de abuso sexual ou em trabalho infantil, as criancas e os idosos em situagdo de maus tratos e
abandono, além dos jovens que vivenciam a concluséo dos graus de estudo (ou abandono da escola) e
ndo tém ainda vinculo de emprego. A Politica Nacional de Assisténcia Social, buscando atender a estes

grupos, ressalta a importancia da familia para a superacdo destas adversidades e focaliza na familia o

%1 | egislacao ja detalhada no capitulo 3, secdo 3.4.2.
22 Sobre liberdade negativa e positiva, ver PEREIRA, 2000.
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I6cus da agdo publica, onde preferencialmente deve acontecer o acolhimento e a promogéo da pessoa.
Para isto, é necessario que a familia seja apoiada com incremento de renda e preparacao para o trabalho
e é nesta direcdo que se tem encaminhado o esforco publico. Apesar disto, servicos de abrigamento
perduram para atender as necessidades que nao podem ser atendidas pelas familias por sua
inexisténcia, ou por sua absoluta incapacidade (por motivo de doenca ou outro qualquer). A atengéo
preferencial a familia exerce o reconhecimento do seu poder de agregacéo e de ajuda mitua aos seus
membros. Assim, mesmo alguns dos programas publicos cujo beneficiario é o individuo tém na familia

um componente para a afericdo da elegibilidade, como é o caso do Beneficio de Prestacdo Continuada.

Na saude, a familia também é objeto de atencdo por meio da acéo dos agentes comunitarios de
salde em visitas domiciliares e da orientagdo para a saude reprodutiva. Na educacéo, a participacdo dos
pais é solicitada, seja para seu engajamento como um amigo da escola, atuando como um voluntério, ou
no acompanhamento escolar dos filhos. Na area do trabalho faz-se a conscientizacdo dos pais sobre a
importancia da freqiiéncia a escola em substituicdo ao trabalho precoce, além de serem realizadas acdes

de fiscalizag&o nos locais de trabalho.
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6 A acdo estatal de ambito federal na area das deficiéncias

A opcéo por eleger a acdo publica federal voltada ao segmento das pessoas com deficiéncia nao
implica que este seja o0 universo das acdes publicas para a area. Ha outras iniciativas publicas em outros
niveis federados e também por parte de entidades nao-governamentais que n&do serdo aqui
consideradas, apesar de sua importancia. Isto se deve a que recortamos o foco de analise deste estudo
por razdes metodoldgicas, ja que a realizacdo de pesquisa em maior ambito traria muito mais dificuldades
e exigiria maiores prazos e recursos. Deste modo, centramos nosso interesse em saber qual é a

responsabilidade assumida pelo governo federal em termos de acdes e recursos.

Muitas das acBes federais configuram-se em servicos que sdo disponibilizados por meio de
parcerias entre o governo e instituicdes particulares ou ndo-governamentais No caso das entidades néo-
governamentais de/para deficientes, elas séo inimeras, tém perfis variados e sua atuacdo é orientada
para finalidades diversas. Muitas atuam no antigo molde assistencialista e outras tém um trabalho voltado

para a busca da cidadania, o combate a discriminacao, a equiparacdo dos direitos e a inclusao social.

6.1 A acdo publica federal

A acdo publica aqui referida é aquela desenvolvida diretamente pelo poder executivo em nivel
federal ou pelas instituicdes a ele vinculadas. E também a que foi informada pelos 6rgdos, por ocasido da
elaboracdo do relatério “Politicas Publicas para Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia”, que € a fonte de
dados de politicas para esta pesquisa. Este relatério traz uma proposta de politica que tem como
principio norteador a inclusdo da pessoa com deficiéncia, e tem como eixos a equiparacdo das
oportunidades e a prevencéo das deficiéncias. A finalidade da proposta de politica para pessoas com
deficiéncia nele expressa € realizar a coordenacao das acdes ja executadas, com vistas a obtencao de
um melhor resultado por meio da sinergia das acgdes, e ainda, a ampliacdo da atuagéo federal voltada a
area por meio da insercdo da temética da deficiéncia nas acgfes regularmente desenvolvidas pelos
orgdos setoriais. As informacdes referem-se a ag¢do de governo do periodo anterior a 2004 e ao

programado para o periodo corresponde ao plano plurianual de 2004 a 2007, e vdo expressas a segulir.

A acao publica federal setorial

Direitos das pessoas com deficiéncia
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A Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde) €, desde
2005, vinculada a Subsecretaria de Direitos Humanos e subordinada & Secretaria Geral da Presidéncia.
Tem por finalidade articular, normalizar, coordenar e planejar acdes e medidas governamentais que se
referem as pessoas portadoras de deficiéncia, visando assegurar-lhes o exercicio pleno dos direitos
basicos estabelecidos na Constituicdo e nas Leis. Dentre as suas competéncias®®, estdo: exercer a
coordenacao superior dos assuntos, das acdes governamentais e das medidas referentes a pessoa
portadora de deficiéncia; elaborar os planos, programas e projetos da Politica Nacional para Integracao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, bem como propor as providéncias necessarias a sua completa
implantacé@o e ao seu adequado desenvolvimento, inclusive as pertinentes a recursos financeiros e as de
caréter legislativo; acompanhar e orientar a sua execuc¢do pela Administracdo Publica Federal; e manter,
com os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e o Ministério Publico, estreito relacionamento,
objetivando a concorréncia de acdes destinadas a integracdo social das pessoas portadoras de
deficiéncia.

Sua estratégia de atuacao é garantir os direitos individuais e coletivos e a efetiva inclusdo social
das pessoas com deficiéncia, em substituicdo a antiga visdo assistencialista, onde busca modificar a
I6gica de intervengdes pontuais e isoladas. Considerando a transversalidade do tema, busca a sinergia
do planejamento e da execucao de ag¢fes integradas. Suas a¢fes recentes orientaram-se a: sensibilizar
os setores do Governo Federal para a importancia de ac¢bes conjuntas; criar mecanismos que
impulsionem a aquisicdo da plena cidadania da pessoa portadora de deficiéncia; elaborar e atualizar
normas para a garantia de direitos da pessoa com deficiéncia; realizar parcerias com instituicbes das
esferas governamentais, iniciativa privada e organiza¢cdes nado-governamentais sem fins lucrativos;
promover o intercdmbio, a integracdo e cooperacdo com instituicbes de dmbito nacional, internacional e
estrangeira; contribuir para a democratizagédo da informacgé&o, disponibilizando o maior nimero possivel
de informacdes referentes a pessoa com deficiéncia por meio do Sistema Nacional de Informacdes sobre
Deficiéncia - Sicorde; impulsionar a descentralizagédo de informag¢des com a implantacéo e fortalecimento
de Nucleos Regionais de Informagdo em Estados, Municipios e Federagcfes de e para pessoas com
deficiéncia; estimular o intercambio do conhecimento e de experiéncias por meio da distribuicdo de livros
e promocao e apoio a realizacdo de eventos; estimular a implantacdo de Conselhos de Direitos em
Estados e Municipios; e acompanhar a elaboracdo de pareceres técnicos para os projetos de lei em
tramitacdo no Congresso Nacional; e atuar em parceria com o Poder Legislativo, comparecendo as

audiéncias publicas da Camara dos Deputados e do Senado Federal para as quais é convidada.

As principais dificuldades no cumprimento das atividades dizem respeito a sua posicao
hierarquica, que estd em desacordo com suas atribuicdes e missao institucional. O orcamento também
tem-se reduzido ano a ano, com prejuizos para sua estrutura fisica e equipe técnica que sao

inadequadas para responder a demanda, como pode ser visto a seguir.

2 Definidas no art. 12 da Lei n® 7.853/89 e no art.14 do Decreto n° 3.298/99.



Proposta orgcamentaria, recursos liberados e executados pela

Tabela 15

Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — Corde,

1995 - 2003

Lei Recursos Liberados Recursos Executados /

Ano Orcamentaria Liberados / Lei Executados Liberados
(%) (%)

1995 12.139.012 3.339.357 27,51 2.884.520 86,38
1996 7.557.902 4.154.442 54,97 3.971.826 95,60
1997 5.952.695 5.530.000 92,90 4.927.929 89,11
1998 2.328.000 2.328.000 100,00 2.325.463 99,89
1999 3.210.825 2.473.733 77,04 2.469.138 99,81
2000 5.006.800 4.210.121 84,09 4.210.121 100,00
2001 6.428.892 5.648.086 87,85 5.641.129 99,88
2002 4.517.000 4.023.874 89,08 3.973.295 98,74
2003 6.856.415 802.538 11,07 368.265 45,89

Fonte: Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — Corde.

Previdéncia social
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A atuacdo do Ministério da Previdéncia Social e de sua autarquia, o Instituto Nacional de

Seguridade Social, em relacdo as deficiéncias, esteve voltada a melhoria dos seus servicos e ao

atendimento ao publico beneficiario. O projeto piloto Previdéncia Especial foi implantado em 14 Agéncias

da Previdéncia Social em varios estados, em 2003. Foram estabelecidos 137 convénios ou parcerias

entre o INSS e entidades para reabilitacdo profissional, entre prefeituras, 6rgdos publicos, empresas

estatais, entidades do sistema “S”, hospitais, universidades e empresas privadas. A reabilitacdo

profissional foi realizada em 1.660 pessoas portadoras de deficiéncia, em acdo executada por meio de

convénios com entidades representativas das diversas deficiéncias. Foram concedidas 1.737 préteses,

434 orteses e feitos reparos em 60 orteses / proteses.

As aposentadorias por invalidez previdenciaria foram 91.903, e 4.524 por acidente de
trabalho, totalizando 96.427 aposentadorias por invalidez. Os grandes grupos de
doencas foram responsaveis por parte significativa destas aposentadorias, como cancer,
hipertensé@o, doencas do coragdo, doengas por HIV, doenca de chagas, hanseniase,
disturbios mentais e de comportamento. Em geral, estas doengas também resultam em
algum tipo de incapacidade. No entanto, nas formas classicas de incapacidade como

estdo classificadas as deficiéncias mentais,

fisicas e sensoriais,

houve 3.878

aposentadorias por invalidez previdenciaria e 99 aposentadorias de invalidez por
acidente de trabalho, totalizando 3.977 aposentadorias, ou 4,1% do total (BRASIL,

2004b).
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Esporte

O Ministério do Esporte promove o apoio as entidades nacionais de administracdo do para-
desporto, entre elas as confederacdes e as associagdes, na execucao e realizacdo de seus calendarios
esportivos nacionais e internacionais. Esta a¢do tem propiciado o aumento do niumero de praticantes de
esportes no pais e do nimero de esportes, resultando em melhoria na qualidade da participacdo dos
atletas em jogos para-olimpicos. O Relatério Final Categoria Adaptada do Comité Para-Olimpico
Brasileiro relativo aos XXV Jogos Escolares Brasileiros, realizados em 2003, serviram como experimento
para o processo de inclusdo. Neste ano participaram 16 estados brasileiros com um total de 52 atletas,
sendo 32 homens e 20 mulheres, e 27 técnicos. Os JEB se propdem a dar continuidade a inclusao da
pessoa com deficiéncia promovida nas escolas.

O programa Brasil Poténcia Esportiva atendeu, em 2003, a 4.750 atletas ao custo de R$ 1,755
milhao com a participacéo de delegacao brasileira em competi¢des internacionais de alto rendimento e a
promocéao de eventos esportivos nacionais e internacionais de rendimento para pessoas com deficiéncia.
O Brasil participou de 8 competicbes internacionais com gasto de R$ 1,3 milhdo; e de 4 competicdes
nacionais ao custo de R$ 496 mil. Foram realizados os Jogos Escolares Brasileiros por meio do
Programa Segundo Tempo, desenvolvido por meio da promocdo de eventos esportivos na escola,
beneficiando 3.028 pessoas, das quais 126 eram pessoas com deficiéncia, incluindo técnicos. Para este
evento foram repassados R$ 4 milhdes. Também foi desenvolvido o Programa Esporte Solidario com a
promocédo de eventos cientificos e tecnoldgicos voltados ao desenvolvimento de politicas sociais do
esporte recreativo e do lazer, de alcance nacional e com vistas a inclusao, em cujo escopo se realizou o
Il Simpdsio Internacional de Danca em Cadeiras de Rodas, com desembolsos no valor de R$ 32,4 mil;
além de acéo para o funcionamento de 443 ndcleos de esporte recreativo e de lazer de 44 municipios de
12 estados brasileiros, ao custo de R$ 3,3 milhdes, tendo sido beneficiadas 44.361 pessoas, das quais

2.770 pessoas com deficiéncia.

Em 2004 foi realizada a 12 Conferéncia Nacional do Esporte cujo documento final aponta avancos
recentes na &rea do esporte como a aprovacgéo do Estatuto do Esporte, proposto em 2001%, gue tem por
objetivo concentrar em um Unico diploma legal todo o ordenamento juridico esportivo; o processo de
implantacdo da Politica Nacional de Esporte e do Lazer; a instituicAo da Bolsa-Atleta para atletas
carentes, proposta em 2000%°, entre outros. Reconhece também a existéncia de acdes favoraveis a
inclusdo da pessoa com deficiéncia nos esportes, como a Lei n°® 10.264/01 (Lei Agnelo/Piva), que destina

2% das loterias federais aos Comités Olimpico e Para-Olimpico.

24 pelo Projeto de Lei 4.874/01 (Estatuto do Desporto), proposto no relatério final da CPIl da CBF/Nike.

BA legislacéo do Bolsa-Atleta é o Projeto de Lei n® 3.826/00, que a propde, a Lei n® 10.891, de 9 de julho de 2004
que a institui, a Lei n°® 11.096, de 13 de janeiro de 2005, que altera a Lei n°® 10.891/2004 e o Decreto n°® 5.342,
de 14 de janeiro de 2005, que a regulamenta.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Lei/L10.891compilado.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11096.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Decreto/D5342.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Decreto/D5342.htm
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Trabalho

O Ministério do Trabalho e Emprego desenvolveu o Programa Brasil, Género e Raga em 75
Nucleos de Promocédo da Igualdade de Oportunidades e Combate & Discriminagdo nas Relagbes de
Trabalho, para promover a igualdade de oportunidades e de tratamento nas relag6es de trabalho, por
meio da solucao das préticas discriminatérias observadas na relacao de trabalho por ocasido do acesso
ao emprego ou durante o contrato de trabalho a partir de denuncias recebidas pelos Nicleos. Participam
deste trabalho as organizacbes governamentais, ndo-governamentais, instituicbes beneficentes,
organiza¢@es sindicais, laborais e patronais, em relagéo tripartite. Os Nucleos fizeram a insercdo de
2.965 pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho em 2000, nimero que saltou para 14.351 em

2002, mas com uma reducao para 1.828 vagas em 2003.

O Plano Nacional de Qualificagdo (PNQ) foi instituido em 2003 e tem entre seus objetivos
contribuir para minimizar a situacdo de exclusdo social de parte da populacdo brasileira, sendo as
pessoas com deficiéncia uma das populagdes prioritarias®®. Para 2003, foram alocados 3,8% do total dos

recursos do Fundo de Apoio ao Trabalhador (FAT) para a qualificacao profissional deste segmento.

Politica urbana e de transportes

O Ministério das Cidades foi criado em janeiro de 2003 para implementar a politica de
desenvolvimento urbano por meio das politicas setoriais nacionais de habitacdo, saneamento ambiental,
transporte coletivo, mobilidade urbana e trénsito. Sua importancia para a inclusdo social das pessoas
com deficiéncia refere-se a circulacdo dessas pessoas pela cidade a partir do planejamento dos espacos
e dos transportes publicos. Em fins de 2003 foi langado o Programa Pré-Transporte, com orgamento para
2003 de R$ 250 milhdes, que se destina ao financiamento de construgdo de infra-estrutura para o
transporte coletivo e tem como pré-requisito para sua implementacdo a observancia do acesso das
pessoas com deficiéncia aos equipamentos urbanos, como os terminais de énibus, estacbes de trens e
metrds. O Programa Brasil Acessivel - Mobilidade Universal estd em conformidade com o Programa
Nacional de Acessibilidade, coordenado pela Corde/SEDH/PR e em consonéncia com as leis n® 10.048 e
n® 10.098. O Ministério das Cidades atua na orientacdo das administracfes municipais, que enfrentam
dificuldades na constituicdo e capacitacdo de organismos de fiscalizagcdo e controle de posturas
municipais em area tdo especifica e pouco conhecida como a acessibilidade para as pessoas com
deficiéncia.

%A Resolucdo 333 do Codefat define como uma das populagbes prioritarias: “VI.f — Trabalhadores/as
beneficiarios/as de politicas afirmativas — portadores/as de necessidades especiais”.
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O Ministério dos Transportes concede servico de transporte gratuito para pessoas deficientes,
para as pessoas com deficiéncia renal crénica e para os ostomizados que comprovem estarem em
condicao de caréncia econdmica (renda familiar mensal per capita de até um salario minimo). O Passe
Livre € um beneficio criado e concedido pelo governo federal e da direito a viajar sem custos por
gualquer lugar do pais em transporte coletivo interestadual convencional por 6nibus, trem ou barco,
incluindo o transporte interestadual semi-urbano (aquele com extensao igual ou inferior a setenta e cinco
quildbmetros e que tenha caracteristica de transporte rodoviario urbano que transponha os limites de
Estado, Distrito Federal ou de Territério). As empresas concessiondrias de transporte séo obrigadas a

reservar, a cada viagem, dois assentos para atender as pessoas com deficiéncia.

Educacéo

No Ministério da Educacgéo, a execucdo financeira da Secretaria de Educac¢do Especial com
recursos do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao (FNDE) totalizou R$16,2 milhdes em 2003
no apoio ao desenvolvimento da educacao especial em 4.035 instituicbes e destinou-se a seis linhas de
acdo: capacitacdo de 4.822 professores e profissionais para a educacado especial (1,5 milhdo), material
didatico (1,2 milh&do); realizagdo de 5 eventos para a educacgédo especial (399 mil); profissionalizacao de
1.078 portadores de necessidades especiais no Distrito Federal (797 mil); apoio ao desenvolvimento do
ensino fundamental com a adaptacéo de 292 escolas, capacitacdo de 11.578 professores e alcance de

368.550 alunos (726 mil); e expanséo e melhoria do ensino especial (12 milhdes).

O programa Desenvolvimento da Educacao Especial buscou viabilizar o acesso e a permanéncia
na escola dos alunos com necessidades educacionais especiais por meio da elaboracdo, edicdo e
difusdo de documentos, apoio técnico e financeiro aos sistemas de ensino, provisdo de recursos a
projetos de adaptacdo arquitetbnica (para acessibilidade), capacitacdo de recursos humanos e aquisi¢ado
de equipamentos e material didatico e pedagogico. Foram produzidos 15 mil conjuntos de ajudas
técnicas para alunos cegos (bengala, soroba, papel especial, reglete, puncéo, assinador) e para alunos
com baixa visdo (lupa, caderno de pauta dupla, caneta ponta porosa, lapis 6B e caneta hidrocor) para
distribuicdo em 2004. O Instituto Benjamin Constant (IBC) recebeu R$ 560 mil para a modernizagdo da
imprensa Braille. O apoio a participacdo de alunos surdos nas atividades escolares se fez por meio do
funcionamento de 6 Centros de Capacitacao de Profissionais da Educacéo e de Atendimento as Pessoas
com Surdez (CAS) e implantacdo e operacdo de mais 6 CAS, nos estados de Rondbnia, Amazonas,
Maranhdo, Ceara, Bahia e Santa Catarina. Foram capacitados profissionais em Lingua Brasileira de
Sinais (Libras) e no ensino de lingua portuguesa para surdos, e editados livros, manuais e o dicionario
trilinglie da Libras. Também deu-se apoio a utilizagcdo das tecnologias de comunicacao e informacéo no
processos de ensino e aprendizagem de que participam alunos com necessidades educacionais

especiais, por meio do fornecimento de softwares educacionais a escolas especializadas vinculadas a
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organizagbes nao-governamentais e implantacdo e operagdo de 60 laboratérios de informatica,

destinados a escolas comuns publicas que atendem alunos com necessidades educacionais especiais.

O Instituto Nacional de Educacéo de Surdos (Ines) e o Instituto Benjamin Constant (IBC) sao
escolas especializadas na educacdo escolar de alunos com deficiéncia auditiva e visual,
respectivamente, sendo reconhecidos como centros de exceléncia nesse atendimento e na geracédo de
materiais didaticos especificos, softwares e metodologias de ensino. O Ines atua como formulador de
politicas de atendimento ao deficiente auditivo e surdo, na formagdo profissional do alunado e na
capacitagdo de profissionais para seu atendimento educacional. O IBC é também um formulador da
politica de atendimento educacional do deficiente visual e cego e atua na capacitacdo de profissionais
para o atendimento educacional especializado e na produ¢édo de material em Braille junto ao Programa

Nacional do Livro Didatico, gerido pelo FNDE.

A partir de 2003, o programa Educacéo Inclusiva: Direito a Diversidade promove a capacitacdo
de professores e gestores e a elaboragdo da proposta inclusiva mediante o processo de definicdo dos
Planos Municipais de Educagdo. O Censo Escolar mostra um incremento na matricula de alunos com
necessidades educacionais especiais, que aumentou 49,3% entre 1998 e 2003, passando de 337 mil
para 504 mil alunos, se somado o atendimento inclusivo (em classes comuns de escolas comuns) e o
atendimento nao-inclusivo (em classes especiais e em escolas especiais). O atendimento em classes
comuns cresceu 229,2%, passando de 43.923 em 1998 para 144.583 em 2003, e a participacdo do
atendimento inclusivo em relacdo ao total de alunos atendidos também cresceu, passando de 13% em
1998 para 28,7% em 2003. A participacdo do atendimento ndo-inclusivo (nas classes especiais e nas

escolas especiais) diminuiu, passando de 87% em 1998 para 71,3% ou 358.987 matriculas em 2003.

A qualidade do processo de desenvolvimento da Educacdo Especial, no pais, outorgou ao
Brasil a coordenacao do projeto Educar na Diversidade nos Paises do Mercosul que conta com apoio
financeiro da OEA e técnico, da Unesco. O projeto Educar capacita recursos humanos de escolas de
cada pais integrante, nas quais se aplica o material de formacdo Necessidades especiais em sala de aula
(produzido pela Unesco), promove o intercambio de experiéncias entre escolas inclusivas e prevé sua

disseminacéo nos paises.

Em 2005 foi regulamentada a lei que institui o Programa Universidade para Todos (ProUni)®’.
Tanto a lei quanto o decreto tratam da inclus@o dos estudantes com deficiéncia dentre os beneficiarios
das bolsas de estudo totais ou parciais em instituicdes privadas de ensino superior, com ou sem fins

lucrativos.

A Lingua Brasileira de Sinais (Libras) sera inserida como disciplina curricular obrigatéria nos
cursos de formacdo de professores para o exercicio do magistério em nivel médio e superior, e nos

cursos de Fonoaudiologia de instituicdes de ensino publicas e privadas do sistema federal de ensino e

2" Lei n° 11.096/05, regulamentada pelo Decreto n° 5.493/05, de 18 de julho de 2005.
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dos sistemas de ensino dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Isto se deve ao Decreto n°
5.626°%, de dezembro de 2005. Este é um passo necessario a inclusdo das pessoas com deficiéncia
auditiva no sistema regular de ensino e diminuird as barreiras de comunicacéo entre alunos e professores
e pacientes e terapeutas. Servird também como exemplo para que medidas similares sejam tomadas no
ambito dos servicos médicos, de modo a melhorar a comunicacdo e a compreensdo dos problemas e

vivéncias dos pacientes.

O Ministério da Educacdo autorizou, em agosto de 2005, a criagdo do primeiro curso de
graduacao bilinglie para deficientes auditivos. O curso, na modalidade normal superior para a educagdo
infantil e de 12 a 42 séries do ensino fundamental, € ministrado em Libras e em portugués, e sera
oferecido pelo Instituto Nacional de Educacao de Surdos (Ines), 6rgéo vinculado ao MEC, com sede no
Rio de Janeiro. Com 30 vagas e duracdo de quatro anos, 0 curso sera aberto a surdos e ouvintes
(interpretes e tradutores) e tem como pré-requisito o dominio da Lingua Brasileira de Sinais. Além desse
curso, esta prevista a abertura, em 2006, do curso de pedagogia bilinglie, com habilitacdo em Educagédo
de Jovens e Adultos e, para 2007 e 2008, ciéncias da computacdo, licenciatura em letras

portugués/Libras e bacharelado em interpretacéo de Libras e lingua portuguesa.

Entre os objetivos do MEC estdo o0 acesso dos surdos ao ensino superior e a qualificacdo de
professores bilinglies para trabalhar na educagéo basica. De acordo com dados do censo escolar de
2004, estdo matriculados na educacéo basica 566 mil alunos portadores de necessidades educacionais
especiais. Desses, 27.387 sao surdos e 34.938 portadores de deficiéncia auditiva, mas muitos ainda
estdo fora da escola por falta de acesso, especialmente nos municipios pequenos. Na educacao superior
0 acesso depende ainda da eliminacdo de barreiras pedagégicas, arquitetbnicas e de comunicacdo. Na
area educacional também foi langado, em junho de 2005, o quarto volume da Enciclopédia da Lingua de

Sinais Brasileira: o Mundo do Surdo em Libras®.

Assisténcia Social

A &rea da assisténcia social mantém a mais importante acdo destinada a area das deficiéncias
com o Beneficio de Prestacdo Continuada, em vigor desde 1996, e que veio substituir a Renda Mensal
Vitalicia. No ano de 2004, o dispéndio com estas acdes passou dos R$ 4,5 bilhdes. Além disto, a
assisténcia social mantém, ha décadas, uma rede prestadora de servicos mediante convénios com
instituicBes responsaveis pelos Servicos de Acdo Continuada (SAC) para as pessoas com deficiéncia,

acdo integrante do Programa de Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia, do Ministério do

2 gue regulamenta a Lei n® 10.436, de 24 de abril de 2002 e o art. 18 da Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000,
dispbe sobre a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e sobre a formagéo do professor e do instrutor de Libras.

2 CAPOVILLA, F. C.; RAPHAEL W. D. (Org.). O Mundo do Surdo em Libras. Comunicacao, Religido e Eventos.
Edusp, 2005.
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Desenvolvimento Social e Combate a Fome, que faz seu co-financiamento com recursos do Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS). Em 2004 os gastos com estes servigcos foram de R$ 86 milhdes.
A partir de 2000 foram criadas novas modalidades de atendimento do SAC*: reabilitacdo na comunidade
voltada a pessoa com deficiéncia e seu nucleo familiar, com participacdo de equipe multiprofissional e
utilizando os espacos comunitarios disponiveis; atendimento domiciliar a pessoa com deficiéncia com alto
nivel de dependéncia, no proprio domicilio, para auxilio nas atividades de vida diaria, no processo de
socializagdo e integragdo comunitaria, na organizacdo da casa e no apoio a familia, realizado por
profissional habilitado para a atividade, com pelo menos trés atendimentos domiciliares semanais;
atendimento em centro-dia, que se destina a prestar atendimento em instituicdo especializada, de forma
sistematizada e continuada, onde a pessoa portadora de deficiéncia permanece durante oito horas por
dia, integrando as acdes de assisténcia social as de saude, educacdo, capacitacao e insercdo laboral,
cultura, esporte e lazer, visando sua habilitacdo, reabilitacdo e integracdo a vida comunitaria; residéncia
com familia acolhedora para oferecer abrigo as pessoas com deficiéncia em situacdo de abandono, sem
familia ou impossibilitadas de conviver com suas familias, onde lhes é assegurado o acesso a servigcos
especializados, de acordo com a necessidade de cada um; residéncia em casa-lar, uma alternativa de
residéncia para grupos de, no maximo, dez pessoas com deficiéncia, com instalagdes fisicas e mobiliario
adequados e/ou adaptados e pessoal habilitado para auxiliar nas atividades diarias e que se
responsabiliza por assegurar o acesso a servigos especializados, de acordo com a necessidade de cada
residente; atendimento em abrigo para pequenos grupos de até vinte pessoas com deficiéncia em
situacdo de abandono ou de risco pessoal e/ou social, para promog¢éo da qualidade de vida e o0 acesso a
servigos especializados de acordo com a necessidade de cada usuario abrigado, sendo responsabilidade
da instituicAo desenvolver esfor¢os para a reconstrucdo dos vinculos familiares, visando o retorno da

pessoa com deficiéncia a familia.

Cultura

O Ministério da Cultura (MIinC) realizou, nos anos de 2002 e 2003, ac¢des voltadas a area das
deficiéncias, como alteracdes em seu edificio sede e outras relacionadas as politicas internas destinadas
aos servidores. Também foram desenvolvidas a¢cdes concernentes a sua acéo finalistica. No edificio sede
do Ministério da Cultura, e em conjunto com o Ministério do Meio Ambiente, estabelecido no mesmo local,
foram executadas acdes de acessibilidade como rampas de acesso, adequacao de sanitérios, acréscimo
de vagas no estacionamento, instalacdo de caixa eletrénico do Banco do Brasil adaptado a pessoa com

deficiéncia, além de estudo de acessibilidade para o auditorio e para o balcédo de recepcao do prédio.

%0 portaria n° 2.874 de 30 de agosto de 2000.
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O Ministério da Cultura conta com a atuacdo de 83 pessoas com deficiéncia, sendo 73
contratadas por convénio e 10 servidoras do quadro permanente. A Fundagdo Cultural Palmares (FCP)
também realiza acéo afirmativa com a contratacdo de empresa terceirizada que disponibiliza profissionais
com deficiéncia, medida que sera estendida as pessoas com deficiéncia afro-brasileiras. Apesar destas
iniciativas, suas instalacdes nado estdo adequadas aos portadores de deficiéncia visual e aos usuarios de

cadeira de rodas.

Na implantacdo das Bases de Apoio a Cultura (BAC), o Ministério da Cultura orienta que as
necessidades de acessibilidade, de locomog¢édo e de comunicagdo das pessoas com deficiéncia sejam

levadas em consideracéo para a aprovacao dos projetos.

A Fundacado Nacional de Artes desenvolve o Programa Arte Sem Barreiras, e atua nacionalmente
na formacéo e integracdo sécio-cultural das pessoas com deficiéncia promovendo o Festival Nacional:
Arte sem Barreiras, o Congresso Nacional de Arte-Educacéo, Eventos Regionais de Artes Integradas,
além da participagdo em Festivais Internacionais. Promoveu a edi¢cdo do video Didlogos Estéticos e
Incluséo, a reedi¢cdo do video Possibilidades Estéticas na Diferenca e a edicdo do caderno de textos
Educagéo, Arte e Incluséo.

O Instituto do Patrimdnio Histérico e Artistico Nacional (Iphan) dispde sobre a acessibilidade aos

iméveis acautelados em nivel federal®

e 0s projetos de preservacao estdo, em sua totalidade, incluindo
medidas de acessibilidade. Em 2003, s6 foram desenvolvidas a¢cdes emergenciais, mas em 2002 foram
realizados gastos para adaptacdo de banheiros das unidades do Iphan:

e Museu da Inconfidéncia: R$ 14,4 mil, com recursos do Iphan;

e Museu de Biologia Prof. Mello Leitdo (MBMI): R$ 27,2 mil, com recursos do MinC, e R$ 7,2 mil,
para a construcéo de rampas de percurso no parque;

e Museu Imperial: R$ 100 mil, com recursos do MinC para obras de instalacdo de banheiros
publicos, sendo parte destes recursos referente a banheiros para pessoas com deficiéncia; e
outras obras no valor de R$ 13,5 mil, parte dos quais referente a instalagdo de rampas;

e Museu Nacional de Belas Artes: R$ 53,6 mil, com recursos do MinC; e

e Museu Lasar Segall: R$ 40 mil, com recursos do MinC.

Desde 1997, foram desenvolvidos 26 projetos com recursos provenientes de incentivadores,
dentre eles: revista, carnaval, banda de musica, producéo e distribuicdo de livros e de audio-livro, oficinas
e festivais de arte e teatro. As novas iniciativas para 2004 a 2007 referem-se a elaboracdo de manuais e

cartilhas e a formagé&o de banco de dados referentes a acessibilidade ao patriménio cultural.

% Instrucdo Normativa n° 1 de 25 de novembro de 2003.
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Saude

O Ministério da Saude desenvolve a politica de atencédo a saldde da pessoa com deficiéncia em
regime de responsabilidade compartiihada com estados e municipios e definiu como prioritaria a
implantacdo e operacgdo de uma Rede de Atencéo Integral & Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico
de Saude. Tem como estratégia a atuacdo das Unidades de Reabilitacdo em diferentes niveis de
complexidade, com a vinculacdo de outros servicos de salde existentes ha comunidade com vistas a
garantia do acesso, da equidade e da integralidade das acdes de salde dirigidas a populagdo com
deficiéncia. Existem 101 unidades de reabilitacdo auditiva, 8 unidades de implante coclear e 112
unidades de reabilitagdo fisica. O processo de reabilitagdo envolve a prescrigdo, avaliagao, adequagéo,

treinamento, acompanhamento e oferta de érteses e proteses e meios auxiliares de locomogao.

O servigco de saude de concessdo de orteses e proteses do Ministério da Saude tem por
finalidade prestar tratamento de reabilitacdo por meio de unidade publica de saude ou entidade
conveniada, fornecendo 6rteses, que sdo aparelhos que complementam a funcdo perdida com a
deficiéncia, ou proteses, que substituem artificialmente o membro perdido. Cabe ao gestor de saulde

estadual ou municipal definir critérios e procedimentos para a concessao do servico.

Em 2003 foram repassados R$ 255,6 milhGes as Secretarias Estaduais e Municipais para as
despesas com atendimentos médico, fisioterpico, psicolégico e fonoaudiolégico; com oficinas
terapéuticas; reabilitacdo de média e alta complexidade; érteses; préteses e bolsas de colostomia, além
de exames audioldgicos; triagem neo-natal; terapias individuais e em grupo; implante coclear e
estimulagdo neurossensorial. Também foram apoiados 64 projetos da Rede de Reabilitacdo, em 50
municipios de 19 estados, no valor de R$ 17,3 milhdes para a aquisi¢cdo de equipamentos e materiais

permanentes.

Outras acdes foram executadas: articulagdo com a Atencdo Baésica para elaboragédo de
documento com as estratégias e a¢gdes a serem desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia (ESF)
e para insercdo da reabilitacdo e prevencdo das deficiéncias no Programa Saude da Familia (PSF);
realizacdo do Encontro Nacional de Coordenadores Estaduais e Municipais de Saude da Pessoa com
Deficiéncia; assessoramento técnico e apoio financeiro para a consolidacdo das Redes Estaduais de
Reabilitacéo; articulagdo com o Ministério da Educacdo, com vistas a formulacdo de uma proposta de
atendimento ao escolar portador de deficiéncia na Rede de Reabilitacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS); articulacdo com a Coordenacdo de Saude Bucal objetivando o atendimento a pessoa com
deficiéncia no Programa Brasil Sorridente; insercéo de legendas e traducdo em Libras nas campanhas do
Ministério da Salde; articulagdo com as areas de: Atencdo Domiciliar, Hanseniase, Salde do
Trabalhador, lIdoso, e Crianga (para triagem auditiva neo-natal); insercdo das atividades e informagfes
relativas a saude da pessoa com deficiéncia no sitio eletrénico do Ministério da Saude; promocao de
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estudo multicéntrico sobre a prevaléncia das deficiéncias e incapacidades; articulacdo intra-setorial e

inter-setorial para elaboracao de uma Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva.

Ciéncia e Tecnologia

As pesquisas médicas receberam impulso com a decisdo do Governo Federal de investir R$ 11
milhdes em pesquisas com células-tronco adultas e embrionarias. O Conselho Nacional de Pesquisa
(CNPq) selecionard projetos de pesquisas bésicas, pré-clinicas e clinicas, relacionadas ao
desenvolvimento de procedimentos terapéuticos inovadores em terapia celular. O uso de células-tronco
embrionarias foi possivel gragas a aprovacao da Lei de Bio-segurangca em marco de 2005. O Ministério
da Ciéncia e Tecnologia (MCT) vem investindo em pesquisas nessa area ha alguns anos. A primeira
acdo, em 2001, visou a capacitacdo do pais em ciéncia e tecnologia, para introduzir e desenvolver uma
nova area médica, a Medicina Regenerativa, que trata pacientes com doengas cronico-degenerativas e
traumaticas com terapias celulares e teciduais. Foram investidos mais de R$ 4 milhdes. Desde entao,
foram lancados vérios editais pelas agéncias de fomento - CNPq e FINEP - para transferir recursos para
pesquisas em terapia celular. No ano passado foram investidos um total de R$ 57 milhdes em ciéncia e

tecnologia e a previsdo é de que o esse valor chegue a R$ 80 milhdes em 2005%.

Comunicacoes

A Agéncia Nacional de Telecomunicacdes (Anatel) desenvolve a¢cdes com o fim de garantir a
acessibilidade as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida®, adotando as medidas necessarias a
implementacdo das politicas publicas dos servicos de telecomunicacdes. Nova norma® estabelece
requisitos minimos e obrigatérios nos Telefones de Uso Publico (TUP), os chamados “orelhdes”, que
devem ter o comprimento do corddo do monofone de 0,80m, para facilitar seu uso por cadeirantes;
possuir tecla suplementar destinada a aumentar o volume do sinal recebido da linha telefénica, de modo
a facilitar o uso por pessoas com deficiéncia auditiva; e ter um display que facilite a visualizacdo das

informacdes.

A Empresa de Correios e Telégrafos (ECT) desenvolve em &ambito nacional o Programa
Cidadania em Acéo (PPD), iniciado no Paranid em 1991. O programa tem por objetivo fazer a inclusédo no

mercado de trabalho de pessoas com deficiéncia para atuar em atividades auxiliares e de atendimento

%2 Conforme o Boletim Em Questdo, editado pela Secretaria de Comunicagdo de Governo e Gestédo Estratégica da
Presidéncia da Republica. N° 302 - Brasilia, 25 de abril de 2005.

% Em cumprimento ao disposto no Decreto n° 5.296/2004.

% Resolucio n° 412, de 9 de agosto de 2005.
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nas agéncias, promover a participacdo em atividades sécio-educativas que contribuam para a formagéo e
desenvolvimento pessoal, como cursos visando o aumento da renda familiar e para capacitacdo técnica
(informatica e atendimento), além de eventos esportivos e culturais. Até dezembro de 2003, 2.851
pessoas com deficiéncia participaram do programa. Para acolher estas pessoas, as instalacdes de todas

as agéncias da ECT estéo sendo alteradas, inclusive para a operac¢édo do Banco Postal.

Energia

As agles realizadas pelas Centrais Elétricas Brasileiras S. A. (Eletrobras), até 2003, na area das
deficiéncias foram direcionadas ao preenchimento de vagas de trabalho por meio de concurso publico,
aos beneficios para funcionarios e a execugdo de projetos destinados a sociedade. Os beneficios
contemplam ndo somente os empregados, mas também os dependentes legais destes, com a cobertura
parcial de despesas com assisténcia a saude, com tratamentos de fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia,
terapia ocupacional, psicomotricidade, ensino pedagégico e atividades extracurriculares como natacao,
etc. Também tém cobertura as despesas com instituicdo de ensino (R$ 500,00) e com atividades

extracurriculares (R$ 300,00 / més).

A Eletrobrds também desenvolveu o projeto Danca Sobre Rodas, em 2003 e O Galpao da
Cidadania, em 2004. O Danca Sobre Rodas atendia, em média, 20 pessoas por dia e teve um custo
aproximado de R$ 150 mil. O Galpdo da Cidadania oferecia cursos profissionalizantes e oficinas
artisticas, com duragdo de cinco meses nas modalidades: teatro, balé, artesanato, danca afro, coral e

informatica, alcangcando 600 jovens ao custo aproximado de R$ 55 mil.

A Petrobras tem nas suas unidades regionais, desde a década de 70, iniciativas de incentivo ao
trabalho de pessoas com deficiéncia, com vistas a inclusdo social, nas modalidades de estagio a
estudantes, trabalho em atividades de jardinagem, apoio administrativo, arquivo, digitagéo, telemarketing

e suporte técnico, além de atividades de reforgo escolar, musicoterapia e esportes.

Financiamento a projetos e a pessoas

O Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) financia, desde 1993,
projetos voltados a pessoa com deficiéncia com recursos do Fundo Social. Os projetos, de iniciativa de
organizagbes nao-governamentais, destinaram-se a: informag8es sobre direitos fundamentais, orientagédo
familiar e pedagdgica; melhoria do espaco destinado aos internos, criacao de area de lazer e reforma de
enfermarias; construcdo de refeitério e de local para hidroterapia; ampliacdo e criagdo de oficinas

psicopedagdgicas; treinamento; aquisicdo de equipamentos e ambulancia; construcdo de sede prépria,
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de sede administrativa e para-desportiva; atividades de arte, de educacédo e de danca e oficinas de arte-
terapia, prevencdo, habilitacdo e reabilitacdo das limitagBes fisicas; implantacdo de biblioteca
especializada para pessoas com deficiéncia, ruptura de barreiras arquitetdbnicas em creches municipais;
atendimento a crian¢as e adolescentes com deficiéncia visual em suas demandas curriculares; educacgéo

para o trabalho e capacitacdo de educadores.

A Caixa Econdmica Federal (CEF) tem, desde o inicio da década de noventa, uma modalidade
de empréstimos a pessoas com deficiéncia para compra de automOveis adaptados. Realizou a
modernizacdo de suas instalacdes e mantém acdes de natureza filantropica. A Campanha Aposta
Cidada, realizada em parceria com os empresarios lotéricos, destina-se a doacgéo de cadeiras de rodas
para instituicdes filantrépicas que atendem pessoas com reducdo de mobilidade e que estejam
localizadas em cidades que possuem unidades lotéricas da Caixa. Os empresarios doam as cadeiras de

rodas e a Caixa se incumbe do planejamento e da viabilizacdo operacional da campanha.

Com o projeto de Adequacdo dos Pontos-de-Venda, iniciado em 2001, a CEF busca suprimir
barreiras e garantir a acessibilidade por meio da construcdo de rampas de acesso, instalagdo de
corriméo, de porta alternativa, de elevadores, de banheiros e sinalizagdo de vagas de estacionamento; e
disponibilizacdo de equipamentos de auto-atendimento com teclados em Braille e de plataformas
elevatorias no ambiente de auto-atendimento para pessoas com deficiéncia fisica. Até 2002, foram
adaptadas 656 agéncias ao custo de R$ 2,5 milhdes e 1.084 agéncias em 2003, ao custo de R$ 5

milhdes, totalizando R$ 7,5 milhdes.

O Banco do Brasil realizou, até 2002, acbes destinadas ao treinamento de estagiarios, apoio a
funcionarios com deficiéncias e adaptacéo dos servicos e produtos do Banco a clientela. Foi implantado o
canal de atendimento externo do BBResponde para os contatos com pessoas com deficiéncia visual e
adequacdo dos produtos do Banco aos clientes cegos, com o objetivo de permitir saque bancario pelo
cliente cego em terminal de auto-atendimento. Em 2003, o Banco ampliou suas agdes: implantou o
Projeto Conviver com orcamento de R$ 592 mil em 2004 para obtencdo de equipamentos e mobiliario
para adequacdo e montagem de sala em apoio a admissédo no trabalho de pessoas com deficiéncia;
ofertou treinamento para o mercado de trabalho, em informética basica e avancada em Java para
pessoas com deficiéncia da comunidade, por meio de empresas parceiras; ministrou palestras com vistas
a sensibilizacdo e conscientizacdo de funcionarios na convivéncia com colegas e clientes com
deficiéncia; elaborou estudos e testes sobre utilizacdo de celular com envio de mensagens em Libras;
emitiu cartdes de alto relevo para deficientes visuais; normatizou os procedimentos de abertura de conta
para deficientes visuais, com a leitura do contrato para o cliente na presenca de testemunhas; deu
atendimento prioritario a pessoas com deficiéncia; implantou a acessibilidade das agéncias, com rampas
de acesso e guichés exclusivos ou atendimento prioritario, obtendo acessibilidade em 91% das agéncias
e em 90% dos postos de atendimento; e admitiu funcionarios com deficiéncia em observancia ao

estipulado no Decreto n°® 3.298/99. Como resultado, 1.200 funcionarios com deficiéncia ingressaram a
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partir do concurso de 1998 e todas as agéncias e os postos de trabalho dos funcionarios com deficiéncia

foram adaptados.

O Banco do Nordeste desenvolveu, até o ano de 2002, acBes relacionadas a questdo da
deficiéncia, voltadas aos assuntos internos do banco, como beneficios a funciondrios e seus
dependentes, bolsa de estudo para filho com deficiéncia; realizacdo de concursos com reserva de vagas
para pessoas com deficiéncia, e adaptacdo de ambientes. Construiu rampas e instalou plataformas
elevatorias para permitir o acesso de pessoas com deficiéncia as dependéncias das agéncias; colocou
placas de sinalizacdo com indicacdo de prioridade no atendimento para idosos, gestantes e pessoas com
deficiéncia; adaptou o Centro de Treinamento, com rampas, plataformas elevatorias e sanitarios
adaptados; forneceu infra-estrutura para realizacdo de Congresso em Lingua de Sinais, realizado em
Fortaleza em 2003. Em atividades culturais, o Banco do Nordeste estabeleceu parceria para uma mostra
de filmes com a tematica da deficiéncia e recebe e prioriza propostas de grupos de deficientes para
apresentacdes no Centro Cultural, que teve suas instalacdes adaptadas para a acessibilidade, com
instalacdo de rampa de acesso ao teatro, além de elevador e da disponibilidade de espaco para cadeiras
de rodas no teatro.

Até o0 ano de 2002 o Banco da Amazénia ja vinha cumprindo com o disposto na legislacao quanto
a destinacdo de vagas aos portadores de deficiéncia. Por isto, conta hoje em seu quadro com sete
funcionarios. Também patrocina, desde 2002, o Grupo All Star Rodas do Par4, para a préatica do
basquetebol em cadeira de rodas, visando a formacado de atletas de alto nivel, tanto esportivo quanto
educacional. Em 2002, o custo do projeto foi de R$ 90,9 mil. No ano de 2003, com o aumento do nimero
de participantes, aquisicdo de cadeiras de rodas especiais, de material esportivo, divulgacdo e
participacdo em campeonato, o custo foi de R$ 172,8 mil. Estes esfor¢os garantiram a formagdo da
melhor equipe de basquetebol em cadeira de rodas do Norte, no género masculino, e a melhor equipe
feminina do Brasil, tetracamped brasileira.

Outras iniciativas nacionais

A Associacgdo Brasileira de Desportos de Deficientes Mentais (Abdem), fundada em 1989 é
fiiada ao Comité Para-Olimpico Brasileiro (CPB) e € membro da Federacdo Internacional de
Desportos para Pessoas Portadoras de Deficiéncia Mental (Inas/FID). Relne as Associagdes de
Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae), as Sociedades Pestalozzi, e tem como filiadas as
Associacfes Regionais de Desporto de Deficientes Mentais (Ardem), organizadas nos Estados do
Ceara, Maranh&o, Mato Grosso do Sul, Para, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, S8o Paulo e Tocantins. Os atletas participantes dos JEB provém destas entidades e de

entidades co-irmés, de classes especiais em escolas comuns e de outras iniciativas existentes da
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sociedade. O calendario desportivo nacional para 2006 contempla oito modalidades esportivas: futebol
de saldo, futebol de campo, ginastica ritmica, dinastica olimpica, natagéo, atletismo, basquetebol e
ténis de mesa.

Algumas das mais recentes iniciativas relativas a questédo da deficiéncia dizem respeito as novas
tecnologias e ao aprimoramento do ensino. O Serpro, que é pioneiro no Brasil no desenvolvimento de
solucdes em software livre para a inclusdo social de pessoas deficientes participa do Plano Nacional do
Livro e Leitura (PNLL). O drgdo apresentou, na Bienal do Livro do Rio de Janeiro, dois softwares livres
desenvolvidos para facilitar a leitura dos deficientes visuais: o Projeto Leitura Eletrénica (Letra) e o
Sistema Interativo de Navegacao em Linux (Sinal). Segundo o ultimo Censo, dois milhdes de pessoas
declararam ter grande dificuldade para o uso da visdo no dia a dia, o que dificulta e, muitas vezes,
impede o acesso a leitura. Desse total, 160 mil sédo cegos e cerca de 10 mil deles utilizam computadores,
segundo dados do Projeto Saci, da Universidade de Sao Paulo e do Dos Vox, da Universidade Federal

do Rio de Janeiro.

O software do Projeto Leitura Eletrénica é um aplicativo que atua como um CD de audio, que
pode ser tocado em aparelhos de som, contendo a gravacdo de obras literarias. O Letra gera o CD de
audio a partir da matriz de um determinado livro, possibilitando sua leitura por meio de um sintetizador de
voz. Os CDs podem ser utilizados em bibliotecas, escolas ou nas residéncias. Ja o Sinal funciona a partir
de um sintetizador: uma voz mecanica I, em portugués, o que esta escrito na tela, a partir do movimento
das teclas®.

No que se refere a tecnologia para as ajudas técnicas, ja existem programas de computador que
transformam os textos da tela ou impressos em voz e livros falados. Além disto, foi inteiramente
produzida no Brasil a primeira maquina de escrever em Braile, fabricada pela Associacao Brasileira de
Assisténcia ao Deficiente Visual, mais conhecida como Fundag&o Laramara, uma instituicdo que trabalha
para a inclusdo social das pessoas cegas. O aparelho tem apenas seis teclas, mas é capaz de,
perfurando o papel, reproduzir todas as letras do alfabeto, os simbolos matematicos, quimicos e
musicais. A importancia da maquina Braile, segundo a Fundacédo, é permitir que os cegos estudem e
facam anotacGes em sala de aula, o que ndo é possivel com 0 outro equipamento para a escrita ou
leitura por pessoas cegas, o reglet, no qual é preciso fazer as perfuragdes manualmente. A producdo de
maquinas Braile nacionais tem apoio do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (Senai) e da
Federacao das Industrias do Estado de Sdo Paulo (Fiesp). Sua fabricacdo tornara o pais auto-suficiente
e ira reduzir o prego, que passara de R$ 2,5 mil para cerca de R$ 1,5 mil. O Senai fornece as ferramentas
para fabricagdo das pec¢as ndo-padronizadas no mercado, propiciando a nacionalizagdo da maquina,

prevendo-se uma producao entre 40 e 50 maquinas por més com pecgas nacionais.

% Conforme o Boletim Em Questdo, editado pela Secretaria de Comunicacdo de Governo e Gestédo Estratégica da
Presidéncia da Republica, N° 321 - Brasilia, 17 de junho de 2005.
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Desde 2003 as pessoas portadoras de deficiéncia fisica, visual, mental severa ou profunda, e
autistas, podem adquirir diretamente ou por intermédio de seu representante legal, com isenc¢do do
imposto sobre produtos industrializados, automével de passageiros ou veiculo de uso misto, de
fabricacdo nacional e que atenda as especificacdes da lei®®. S&o isentas do imposto sobre operacées
financeiras, as operacdes de financiamento para a aquisicdo de automdveis de passageiros de
fabricacdo nacional de até 127 hp de poténcia bruta, quando adquiridos por pessoas portadoras de

deficiéncia fisica e por elas conduzidos, e os veiculos devem ter adaptagfes especiais para o condutor.

Em 2004, por meio da Resolugéo n° 27, o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora
de Deficiéncia (Conade) dispds sobre a criacdo de um cadastro permanente de pessoas fisicas para

auxiliar e subsidiar as diferentes areas de atribuicdo do Conselho em regime de trabalho voluntério.

Em 2005 foi criado na Internet o grupo "Cegos", grupo de e-mails destinado a comunicacgéo entre
pessoas (cegas ou nao) sobre temas de interesse dos membros do grupo. Esta é uma iniciativa para que
as pessoas com deficiéncia visual venham a integrar um grupo com possibilidades de se organizar e

formar um movimento para atender as suas necessidades sociais e politicas.

Em 2002 foi inaugurado o 20° Telecentro da cidade de S&o Paulo, mas o primeiro com
acessibilidade total para portadores de deficiéncia, com dois objetivos: combater a exclusdo digital e
integrar pessoas portadoras e nao-portadoras de deficiéncia®’. O Telecentro faz uma inclusdo dupla:
social para pessoas com deficiéncia e digital para os carentes. E resultado de uma parceria entre o
Instituto Efort e a Prefeitura de S&o Paulo - com a colaboracdo da Unicef, Furnas e Linux. O centro conta
com monitores especializados, tem instalacdes adaptadas, softwares especiais e acessérios como lupas
que aumentam a fonte em vinte vezes, teclados em braile, extensores de méo e teclados para portadores
de paralisia cerebral. Atende 1.300 pessoas por més, em diversos cursos na area de informatica, sempre
gratuitamente, e conta com um sistema operacional de software livre, que reduz custos - ja que ndo paga
royalties, o GNU/Linux, o que torna o acesso a informética economicamente mais viavel, além de ser
mais flexivel a elaboragéo de programas especificos para portadores de deficiéncia, por ser desenvolvido

de maneira coletiva.

Sobre o0 conjunto da acéo publica

Parte das acdes publicas que utilizam como parceiras as instituicbes nao governamentais o
fazem por meio de convénios. Isto ocorre, em especial, na oferta do Servico de Acdo Continuada (SAC)

no ambito da assisténcia social. Outros exemplos s&o os projetos de cunho cultural desenvolvidos pelos

% Classificado na posicdo 8.703 da Tabela de Incidéncia do Imposto sobre Produtos Industrializados — Tipi, aprovada
?elo Decreto n° 4.542, de 26 de dezembro de 2002.
’ http://www.portaldafamilia.org/scnews/news017.shtml .
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bancos estatais e os projetos para oferta de servigos de reabilitacdo fisica e de distribuicdo de ajudas

técnicas, como cadeiras de rodas.

Alguns projetos sdo desenvolvidos mediante a colaboracdo dos niveis federados, especialmente
no esporte, na educacao, no trabalho e na assisténcia social onde a acao local é que executa a politica.
Estes projetos, no entanto, ttm uma pequena expressdo em termos de recursos se comparados ao
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e a Renda Mensal Vitalicia (RMV) que tinham R$ 4,543
bilh6es na proposta orgcamentaria de janeiro de 2004, o que correspondente a 57% dos recursos do
Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) e 97,1% do Programa de Protecdo Social a Pessoa
Portadora de Deficiéncia. Para o periodo de 2004 a 2007, correspondente ao atual Plano Plurianual, a

previsdo orcamentéaria para o BPC e a RMV chegava a RS 21,045 bilhdes.

A saude, o segundo maior dispéndio na area, tinha previstos para o periodo, R$ 2 bilhGes e
mesmo alguns programas importantes como o de Educacdo Especial e o de Reabilitacdo Profissional,
incluido no Programa de Previdéncia Social Béasica, ndo tém muito significado financeiro. Na educacao
especial foram liberados apenas R$ 21 milhdes dos recursos do FNDE em 2003, que foram executados
na totalidade, e estavam previstos R$ 78,9 milhdes para o periodo 2004 a 2007 para assisténcia visual e
auditiva do alunado do ensino fundamental publico. As metas financeiras para reabilitacdo profissional
variavam de R$ 10 a R$ 11 milhdes em cada ano do periodo até 2007, com metas fisicas proximas a 50

mil segurados por ano.

Resumindo, no PPA 2004 - 2007, a soma de todos os programas identificados e, portanto,
passiveis de se fazer uma estimativa de dispéndios, alcancava R$ 3,5 bilhées, sem considerar o BPC e a

RMV. Incluindo-os, o valor passava para R$ 24,6 bilhdes.

A conclusdo que se tira do contraste entre o significado financeiro do BPC e dos demais
dispéndios ndo € que muitas destas iniciativas ndo tém importancia, ao contrario, todas sdo importantes,
mas séo insuficientes para o tamanho da desvantagem que visam superar. Precisam ser reforcadas as
politicas de educacdo, do trabalho, de reabilitacdo previdenciaria, de defesa dos direitos, de
acessibilidade. Precisa-se inovar nas politicas de ciéncia e tecnologia e nas do ambito da fazenda
publica. N&o é possivel torna-las todas quase intocaveis como aquelas previstas constitucionalmente, o
BPC e a RMV, e por este meio garantir-lhes prioridade, mas elas tém que al¢ar-se ao status de valor
consensual da sociedade para que ndo sejam postas de lado ou tenham seus recursos diminuidos ou

extinguidos.
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Tabela 16
Dispéndio publico federal previsto para a area das deficiéncias
para o periodo 2004 — 2007.

Setores Valor (R$)
Esporte 10.000.000
Mobilidade urbana 97.132.000
Acessibilidade 9.325.781
Defesa dos direitos 11.261.979
Assisténcia social 21.894.438.435
Trabalho 282.418.573
Comunicacédo 120.000.000
Salde 2.055.809.930
Educacédo 78.991.193
Total 24.559.377.891

Fonte: Elaboragédo propria a partir dos dados do Grupo de Trabalho “Politicas
Puablicas para Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia” - Corde/SEDH e
Casa Civil da Presidéncia da Republica.

O Quadro 1, a seguir, mostra mais detalhadamente a destinacdo do dispéndio previsto para o
periodo 2004 — 2007, evidenciando os programas e as agfes previstos, os 0rgdos executores, as metas
fisicas e financeiras anuais e para o quadriénio. As informag8es constantes do quadro referem-se ao
previsto durante o ano de 2004. Como é usual no orgamento publico, as metas fisicas e os valores
programados podem ter sofrido ou vir a sofrer alterag6es em virtude das periédicas reprogramacdes
orcamentérias. A Tabela 17, posterior, elaborada para a presente pesquisa, ndo constou do grupo de
trabalho do qual foram obtidas as demais informacdes, e apresenta a execucdo orcamentaria no ano de
2004 de alguns programas e acfes dos ministérios da Saude, Educacdo, Desenvolvimento Social e
Combate & Fome, Previdéncia Social, Cidades e Secretaria Especial de Direitos Humanos. Com relagéo
a Educacao, os numeros apresentados diferem daqueles mostrados na Tabela 16, mas optou-se por nédo
alterar a informacdo apurada no ambito do grupo de trabalho por ser este mais um indicativo da
dificuldade de se trabalhar com o or¢amento publico na area das deficiéncias. Pode-se perceber, na
experiéncia de levantamento de informagfes na area das deficiéncias junto aos ministérios, a dificuldade
de se encontrar informacédo que especifique os dispéndios na area e ainda mais, informacao sistematica
e regular. Esta dificuldade é mais um empecilho para o fortalecimento da area, por tornar-la invisivel no
momento da elaboracdo das politicas, da programacado orcamentaria e do acompanhamento da acdo de

governo.



Quadro 1

Acbes do Plano Plurianual 2004-2007 para a Area das Deficiéncias

Metas Anuais Total
o Descritor 5 X
Programa AcOes uo da Meta 2004 2005 2006 2007 i Financeiro
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro (R$)
Realizacdo dos ME Evento 1 800.000 1 2.000.000 1 1.000.000 1 500.000 4 4.300.000
Jogos Para-Pan- Rea!izado
Americanos de 2007 (Unidade)
no Rio de Janeiro
Intercambio de ME Atleta 106 1.200.000 106 1.200.000
Atletas de Alto Beneficiado
Rumo ao Pan ;
2007 Rendimento das (Unidade)
Modalidades dos
Jogos Pan-
Americanos e Para-
Pan-Americanos em
Centros de
Exceléncia de
Renome Mundial(1)
Total do ME 2.000.000 2.000.000 1.000.000 500.000 5.500.000
Programa
Participagéo de ME Atleta 18 200.000 36 200.000 100 1.000.000 30 400.000 184 1.800.000
Delegacéo Brasileira Appiado
em Competicdes (Unidade)
Internacionais de
Alto Rendimento
para Pessoas
. Portadoras de
Brasil no Esporte e
de Alto Deficiéncia
Rendimento
Promocéo de ME Evento 5 700.000 5 500.000 10 1.000.000 5 500.000 25 2.700.000
Eventos Esportivos Rea!izado
de Alto Rendimento (Unidade)
para Pessoas
Portadoras de
Deficiéncia
Total do ME 900.000 700.000 2.000.000 900.000 4.500.000
Programa
Total do Orgéo ME 2.900.000 2.700.000 3.000.000 1.400.000 10.000.000
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Metas Anuais Total
~ Descritor . .
Programa Acdes uo 2004 2005 2006 2007 Financeiro
da Meta Fisico
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro (R$)
Apoio a Projetos de Mcid Projeto 6 2.850.000 30 15.000.000 20 22.500.000 15 40.000.000 71 80.350.000
Corredores Apoiado
Estruturais de (Unidade)
Transporte Coletivo
Mobilidade Urbano
Urbana Apoio a Projetos de |  Mcid Projeto 25 2.282.000 10 2.000.000 20 5.000.000 15 7.500.000 70 16.782.000
Sistemas de Apt_)iado
Circulagdo N&o- (Unidade)
motorizados
Total do 5.132.000 17.000.000 27.500.000 30 47.500.000 97.132.000
Programa
Capacitacdo e SEDH/PR 1.702 400.000 1.702 400.000 1.702 400.000 1.783 419.200 6.889 1.619.200
Especializagdo de
Técnicos e Agentes Pessoa
Sociais em Capacitada
Acessibilidade (Unidade)
Apoio a Projetos de Mcid 100.000 20 550.000 10 1.250.000 10 1.750.000 42 3.650.000
Acessibilidade para
Pessoas com Proieto
Nacional de Restrigdo de )
N Y Apoiado 2
Acessibilidade Mobilidade e (Unidade)
Deficiéncia
Gestéo e SEDH/PR - - 600.000 - 900.000 - 900.000 863.200 - 3.263.200
Administracdo do
Programa
Publicidade de | SEDH/PR - - 208.476 - 191.898 - 191.898 201.109 - 793.381
Utilidade Pablica
1.308.476 2.041.898 2.741.898 3.233.509 9.325.781

Total do
Programa
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Metas Anuais Total
p Descritor : :
Programa Acoes uo da Meta 2004 2005 2006 2007 I, Financeiro
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro (R$)
Implantagdo do SEDH/PR | Sistema 2 100.000 2 100.000 2 100.000 2 104.800 8 404.800
Sistema Nacional de Implantado
informacdes sobre (% de~
Deficiéncia — EX{EC_UGaO
CORDE Fisica)
Capacitacédo de SEDH/PR |  Pessoa 1.626 379.058 1.328 800.000 1.328 800.000 1.393 838.400 5.675 2.817.458
Recursos Humanos Cape}citada
para Defesa dos (Unidade)
Direitos da Pessoa
Portadora de
Deficiéncia
Sistema Nacional de | SEDH/PR | Sistema 1 100.000 1 100.000 1 100.000 1 104.800 4 404.800
Informacdes sobre Mantido
Deficiéncia - (Unidade)
Promocéo e CORDE
Defesa dos
Direitos das Apoio a implantacdo | SEDH/PR | Conselho 16 400.000 16 400.000 16 400.000 17 419.200 65 1.619.200
Pessoas com de Conselhos de Imp[antado
Deficiéncia Direitos das Pessoas (Unidade)
com Deficiéncia em
Estados e
Municipios
Gestéo e SEDH/PR - - 1.530.000 - 1.173.268 - 1.173.268 1.124.785 - 5.001.321
Administracdo do
Programa
Publicidade de SEDH/PR - - 100.000 - 100.000 - 100.000 104.800 - 404.800
Utilidade Pablica
Apoio a Estudose | SEDH/PR | Estudo - 0 1 200.000 1 200.000 1 209.600 - 609.600
Pesquisas na Area da Rea!izado
Pessoa com (Unidade)
Deficiéncia (1)
Total do 2.609.058 2.873.268 2.873.268 2.906.385 11.261.979
Programa
Total do Orgéo SEDH/PR 3.917.534 4.915.166 5.615.166 6.139.894 20.587.760
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Metas Anuais Total
Programa Agdes uo z‘;sﬂgg 2004 2005 2006 2007 o Financeiro
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro (R$)
Construgdo, MDS Pessoa 500 350.000 500 350.000
Ampliagdo e Atendida
Modernizagio de (unidade)
Centros Publicos de
Atendimento a
Pessoa Portadora de
Deficiéncia (1)
Remuneracéo dos MDS Beneficio | 13.168.704 9.056.419 13.168.704 | 11.131.611 | 13.827.139 9.509.000 14.518.496 9.984.000 54.683.043 39.681.030
Agentes Pagadores Pago
de Beneficios de (Unidade)
Prestacéo
Continuada a Pessoa
Portadora de
Deficiéncia e Renda
Mensal Vitalicia por
Prote¢do Social a Invalidez
Pessoa Portadora Servico de MDS Beneficio | 13.168.704 11.471.852 13.168.704 14.100.518 13.827.139 12.046.000 14.518.496 12.648.000 54.683.043 50.266.370
de Deficiéncia | processamento de processado
Dados do Beneficio (Unidade)
de Prestacdo
Continuada a Pessoa
Portadora de
Deficiéncia e da
Renda Mensal
Vitalicia por
Invalidez
Servico de MDS Beneficio | 350.000 10.092.977 350.000 5.953.932 367.500 10.598.000 385.875 11.128.000 1.453.375 37.772.909
Concessio e Concedido/
Revisio de Revisado
Beneficios de (Unidade)
Prestacéo
Continuada a Pessoa
Portadora de
Deficiéncia
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Metas Anuais Total
~ Descritor . .
Programa AcOes uo da Meta 2004 2005 2006 2007 i Financeiro
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro (R$)
Servicos de Protecéo MDS Pessoa 166.355 92.832.894 151.388 77.000.000 151.388 77.000.000 151.388 77.000.000 620.519 323.832.894
Socioassistencial a Portadora
Pessoa Portadora de de
Deficiéncia Deficiéncia
Atendida
(Unidade)
Total do 123.804.142 108.186.061 109.153.000 110.760.000 451.903.203
Programa
Sistema Unico de Atencdo Integral a MDS Familia 227.700 80.617.000 466.800 95.807.000 513.480 105.388.000 564.828 115.926.000 1.772.808 397.738.000
Assisténcia Familia Atendida
Social - SUAS (Unidade)
2
Total do Orgéo MDS 204.421.142 203.993.061 214.541.000 226.686.000 849.641.203
Brasil Promogéao da FNDE/ Aluno 3.000.000 3.300.000 3.600.000 3.900.000 78.991.193
Escolarizado assisténcia a salde MEC/ | beneficiado
visual e auditiva do MS
aluno regularmente
matriculado nas
redes estadual e
municipal de ensino
fundamental
publico, visando a
Ihes propiciar
melhor desempenho
escolar.
Total do Orgéo MEC/MS

78.991.193
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Metas Anuais Total
Programa Acdes uo I(Dj(;s'c\;l’gt()ar 2004 2005 Fisico Financeiro
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro (R$)
Qualificacdo de MTE | Trabalhador | 38.444 21.010.000 114.415 58.808.566 41.453 21.306.870 54.404 27.963.917 | 248.716 129.089.353
Trabalhadores (as) Qualificado
Beneficiarios (as) de (Unidade)
Ac0es do Sistema
Publico de Emprego
e de Economia
Solidaria
Qualificagéo de MTE | Trabalhador | 75.588 41.102.000 60.255 30.970.301 21.817 11.214.142 28.634 14.717.851 | 186.294 98.004.294
Qualificago Trabalhadores (as) Qualificado
Social e Beneficiarios (as) de (Unidade)
Profissional Politicas de Incluséo
Social
Qualificagdo de MTE | Trabalhador | 14.501 8.852.000 48.294 24.822.919 17.454 8.971.315 22.907 11.774.282 | 103.156 54.420.516
Trabalhadores (as) Qualificado
Beneficiarios (as) (Unidade)
para Manutencgéo do
Emprego e
Incremento da
Renda
Total do 70.964.000 114.601.786 41.492.327 54.456.050 281.514.163
Programa
. Combate a MTE | Trabalhador | 2.564 200.000 2.564 200.000 2.796 218.129 3.670 286.281 11.594 904.410
Rede de Protecdo |  pjscriminago no Assistido
ao Trabalho Trabalho (Unidade)
Total do Orgéo MTE 71.164.000 114.801.786 41.710.456 54.742.331 282.418.573
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Programa

Acdes

uo

Descritor
da Meta

Metas Anuais

Total

2004

2005

2006

2007

Fisico

Financeiro

Fisico

Financeiro

Fisico

Financeiro

Fisico

Financeiro

Financeiro
Fisico
(R9)

Universalizacéo
dos Servigos de
TelecomunicagBes

Cobertura de Parcela
de Custo Nao-
Recuperavel Pela
Prestacéo de
Servicos de
Telefonia em
Comunidades de até
100 habitantes,
Baixa Renda, Rurais
ou Remotas e em
Orgdos Publicos de
Ensino, Salde
Seguranca e
Bibliotecas, e para
Deficientes Carentes
e suas Instituicdes

MC

Acesso
Telefonico
em
Operagéo
(Unidade)

23.639

10.000.000

34.278

10.000.000

23.639

15.000.000

23.639

15.000.000

105.195 50.000.000

Cobertura de Parcela
de Custo Nao-
Recuperavel Pela
Prestacéo de
Servicos de Acesso a
Redes Digitais de
Informagéo,
inclusive
Equipamentos
Terminais, em
Entidades de Ensino
e de Assisténcia a
Deficientes,
Bibliotecas e para
Deficientes Carentes

MC

Acesso em
Operagédo
(Unidade)

3.194

20.000.000

4.640

10.000.000

3.194

20.000.000

3.194

20.000.000

14.222 70.000.000

Total do
Programa e do
Orgéo

MC

30.000.000

20.000.000

35.000.000

35.000.000

120.000.000
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Metas Anuais Total
~ Descritor . .
Programa Acles uo da Meta 2004 2005 2006 2007 . Financeiro
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro (R$)
Atencdo a Salde da MS Pessoa 120.000 1.600.000 120.000 2.000.000 120.000 2.232.000 120.000 2.435.000 480.000 8.267.000
XA Car Pessoa com Beneficiada
Ac}snli(‘;c?guzliasg:%lége Deficiéncia (unidade)
Estratégicas e . . .
em Situacdes Unidades e Servicos MS Unidade 50 1.500.000 40 1.500.000 40 1.762.000 40 1.923.000 170 6.685.000
Especiais de | de Reabilitagdo no Apoiada
Agravo Sistema Unico de (Unidade)
Salde
Total do 3.100.000 3.500.000 3.994.000 4.358.000 14.952.000
Programa
Assisténcia Médica MS Pessoa 1.265.000 | 346.153.315 | 1.660.000 | 348.000.000 | 1.265.000 | 363.695.000 | 1.265.000 | 381.880.000 | 5.455.000 | 1.439.728.315
Qualificada e Ate_ndida
Atengio Gratuita a todos o0s (unidade)
Hospitalar e niveis da populagéo
Ambulatorial no | € Desenvolvimento
Sistema Unico de Atividades
de Satde Educacionais na
Rede das Pioneiras
Sociais
Total do MS 349.253.315 351.500.000 367.689.000 386.238.000 1.454.680.315
Programa
Vacinagio da Realizar campanha MS 17.091.755 17.091.755 17.091.755 17.091.755 26.177.615
Populagéo e anual contra 2)
Imunobiolégicos poliomielite, em
para Prevengéo duas etapas.
e Controle de
Doengas
Consultas, MS 140.000.000 140.000.000 140.000.000 140.000.000 560.000.000
reabilitacdo, Orteses
e préteses do SUS
@
Total do Orgéo MS 492.353.315 495.000.000 511.683.000 530.596.000 2.055.809.930
Sub-total 804.755.991 841.410.013 811.549.622 854.564.225 3.417.448.659
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Metas Anuais Total
o Descritor . .
Programa Acoes uo da Meta 2004 2005 2006 2007 . Financeiro
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro (R$)
Protecédo Social a Pagamento de MDS Pessoa 1.085.085 | 3.300.205.982 | 1.132.702 | 3.742.875.440 | 1.222.799 | 4.255.343.085 | 1.318.294 | 4.824.954.575 | 1.423.868 | 16.123.379.082
Pessoa Portadora Beneficio de Bengficiada
de Deficiéncia Prestagio (unidade)
Continuada a Pessoa
Portadora de
Deficiéncia — LOAS
MDS Pessoa 389.403 | 1.242.615.396 | 351.298 | 1.258.528.574 | 340.177 | 1.218.685.945 | 335.404 | 1.201.588.235 | 329.138 4.921.418.150
Pagamento de Renda Beneficiada
Mensal Vitalicia por (unidade)
Invalidez
Total BPC + RMV MDS 1.474.488 | 4.542.821.378 | 1.484.000 | 5.001.404.014 | 1.562.976 | 5.474.029.030 | 1.653.698 | 6.026.542.810 | 1.753.006 | 21.044.797.232
Total Geral (3) 5.347.577.369 5.842.814.027 6.285.578.652 6.881.107.035 24.462.245.891

Fonte: Grupo de Trabalho “Politicas Publicas para a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia”.

Notas:

(1) Acéo excluida durante o processo de revisdo orcamentaria;

(2) Programa incluido no processo de revisdo orgamentaria.
(3) Np Total Geral, a soma do quadriénio é maior que as parcelas por conter os valores correspondentes aos Programas Brasil Escolarizado e Vacinagdo da Populagdo e Imunobiolégicos para Prevengéo e

Controle de Doencas, que nao tém informag@es anuais, mas apenas para o quadriénio.

(4) As metas fisicas e financeiras estéo sujeitas a alteragdes como decorréncia de reprogramagao orgamentaria.



Tabela 17

Execugao Orgamentaria dos Programas e Acdes da Area das Deficiéncias,
por Orgados Selecionados — 2004

(R$1,00)
Programas e Agbes Dotacdo Inicial Lei + Créditos Liquidado EvaeI d~e
Xecugdo
(A) (B) (C) (C/B)

MINISTERIO DA SAUDE 36.528.920.103 38.216.589.169 36.535.766.053 95,6
Atencdo a Saude de Populagdes
Estratégicas e em Situagdes Especiais de
Agravos 77.137.000 74.436.997 50.261.287 67,5
Atencéo & Saude da Pessoa
com Deficiéncia 1.600.000 1.599.999 1.471.820 92,0
MINISTERIO DA EDUCACAO 17.302.894.820 19.521.088.913 18.387.998.279 94,2
Brasil Alfabetizado 185.535.581 167.426.968 163.038.864 97,4
Fornecimento de Oculos para Alunos
Portadores de Deficiéncia Visual 4.800.000 - -
Brasil Escolarizado 3.504.735.501 4.160.521.749 3.804.444.033 91,4
Apoio ao Desenvolvimento da
Educacéo Especial 8.623.082 8.623.082 6.357.432 73,7
Distribuicdo de Material Didatico para a
Educacéo Especial 2.071.100 2.071.100 1.960.045 94,6
Dissemina¢d@o do Conhecimento sobre
Educacéo Especial 701.162 641.162 641.156 100,0
Distribuicdo de Material Especializado e
de Livros e Textos no Sistema Braille 425.878 635.983 619.180 97.4
Promocéo da Educacgéo Especial como
Fator de Inclusao Escolar 7.000.000 6.415.009 5.878.308 91,6
Funcionamento do Instituto
Benjamin Constant (IBC) 9.910.384 11.909.735 11.325.063 95,1
Funcionamento do Instituto Nacional
de Educagdo de Surdos 11.507.307 13.071.595 12.935.295 99,0
Profissionalizacédo da Pessoa Surda 178.000 178.000 177.806 99,9
Brasil Escolarizado
(voltado as Deficiéncias) 40.416.913 43.545.666 39.894.285 91,6
Gestao da Politica de Educagé&o 82.950.221 66.118.291 59.690.956 90,3
Gerenciamento das Politicas
Da Educacéo Especial 500.000 500.000 466.081 93,2
Valorizac&o e Formacao de Professores
e Trabalhadores da Educagéo 136.233.294 89.249.743 69.780.098 78,2
Apoio a Capacitagdo de Professores e
Profissionais para Educacgéo Especial 5.216.180 4.716.180 4.817.273 1021
Capacitacéo de Profissionais para
a Area da Surdez 829.967 829.967 772.826 93,1
Total da Valorizacéo e Formacéo 6.046.147 5.546.147 5.590.099 100,8
Escola Moderna 372.352.794 390.860.144 231.141.477 59,1
Apoio a Adequacao de Prédios Escolares
para Educagdo Especial 3.080.000 2.579.999 2.311.752 89,6
Distribuicdo de Equipamentos
para Educacéo Especial 5.219.856 5.219.856 4,779.118 91,6
Escola Moderna
(voltada as Deficiéncias) 8.299.856 7.799.855 7.090.870 90,91
Ministério da Educacéo
(voltado as Deficiéncias) 60.062.916 57.391.668 53.041.335 92,42
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Programas e Agbes Dotacdo Inicial Lei + Créditos Liquidado Nivel d~e
Execucéo
(A) (B) (C) (C/B)
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
I 8.188.856.031| 14.336.507.525| 13.862.759.087 96,7
Protecdo Social a Pessoa
Portadora de Deficiéncia 4.678.243.920 4.688.418.719 4.664.641.836 99,5
Pagamento de Renda Mensal Vitalicia por
Invalidez 1.242.615.396 1.242.615.396 1.242.528.699 100,0
Pagamento de Beneficio de Prestacéo
Continuada a Pessoa Portadora de Deficiéncia
(LOAS) 3.300.205.982 3.300.205.981 3.300.180.911 100,0
Construcao, Ampliacdo e Modernizagéo
de Centros Publicos de Atendimento
a Pessoa Portadora de Deficiéncia
11.968.400 11.668.339 3.751.395 32,2
Servicos de Protec@o Socioassistencial
a Pessoa Portadora de Deficiencia 92.832.894 100.807.756 86.085.179 85,4
Remuneracéo dos Agentes Pagadores
do BPC a Pessoa Portadora de Deficiéncia
e da Renda Mensal Vitalicia por Invalidez
9.056.419 9.056.419 9.056.419 100,0
Servigo de Processamento de Dados
do BPC a Pessoa Portadora de Deficiéncia
e da Renda Mensal Vitalicia por Invalidez
11.471.852 11.471.852 11.471.851 100,0
Servicos de Concessao e Revisédo de BPC
a Pessoa Portadora de Deficiencia 10.092.977 12.592.976 11.567.382 91,9
MINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL 129.466.707.266 | 133.535.799.640| 132.861.892.713 99,5
Previdéncia Social Basica 122.269.045.398 | 124.296.735.017 | 123.797.649.565 99,6
Servico de Reabilitacdo Profissional 10.000.000 8.999.995 6.807.029 75,6
Implantacdo do Sistema de Administragéo
de Beneficios por Incapacidade (SABI) 800.000 720.000 223.646 311
Previdéncia Social Basica
(voltada as Deficiéncias) 10.800.000 9.719.995 7.030.675 72,33
MINISTERIO DAS CIDADES 2.568.177.333 2.970.074.518 2.027.968.802 68,3
Nacional de Acessibilidade 100.000 100.000 57.910 57,9
Apoio a Projetos de Acessibilidade para
Pessoas com Restricdo de Mobilidade
e com Deficiéncia 100.000 100.000 57.910 57,9
SECRETARIA ESPECIAL DOS
DIREITOS HUMANOS 58.571.011 63.537.009 47.859.171 75,3
Nacional de Acessibilidade 1.208.476 1.208.476 804.681 66,6
Gestdo e Administracdo do Programa 600.000 600.000 417.578 69,6
Publicidade de Utilidade Publica 208.476 208.476 130.280 62,5
Capacitagdo e Especializagédo
de Técnicos e Agentes Sociais
em Acessibilidade 400.000 400.000 256.823 64,2
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Programas e A¢des Dotacao Inicial Lei + Créditos Liquidado EvaeI d~e
Xecugao
(A) (8) (C) (C/B)

Promocéo e Defesa dos Direitos

e [FESEEES Ol DENEENER 3.509.058 3.368.348 2.005.816 59,5

Apoio a Implantacdo de Conselhos de

Direitos das Pessoas com Deficiéncia em

Estados e Municipios 400.000 400.000 253.819 63,5

Implantacéo do Sistema Nacional de

Informac6es sobre Deficiéncia (CORDE) 100.000 100.000 84.996 85,0

Gestdo e Administragéo do Programa 1.530.000 1.389.290 1.008.301 72,6

Sistema Nacional de Informagbes

sobre Deficiéncia - CORDE 100.000 100.000 13.110 13,1

Publicidade de Utilidade Publica 100.000 100.000 32.490 32,5

Capacitacdo de Recursos Humanos para

Defesa dos Direitos da Pessoa

Portadora de Deficiéncia 1.179.058 1.179.058 513.100 43,5

Construcdo, Ampliagdo e Modernizagéo

de Centros Publicos de Atendimento

a Criancas e Adolescentes 100.000 100.000 100.000 100,0

SEDH

(area das Deficiéncias) 4.717.534 4576.824 2.810.497 61,41

Fonte: Sistema Integrado de Dados Orgamentérios (Sidor).
Elaboracao: Disoc / Ipea, 2005. Selecédo de programas feita pela autora.



6.2 Apreciacdo da politica publica

A percepcao internacional sobre o tratamento da questdo da deficiéncia no Brasil tem sido
muito positiva. Segundo o relatério Monitoramento Internacional dos Direitos dos Deficientes realizado
pelo Centro para a Reabilitac@o Internacional, o Brasil esta entre os cinco paises mais inclusivos das
Américas (entre EUA, Canadd, Costa Rica e Jamaica), de um total de 24. Entre os menos inclusivos
estdo Paraguai, Bolivia, Suriname, El Salvador e Nicaragua. Entre os moderadamente inclusivos
estdo Argentina, Chile, Uruguai, Venezuela e México. O relatorio baseou-se em seis critérios
principais: protecdo legal, oportunidades de educacdo e emprego, mobilidade, servicos de salde e

moradia, facilidade de comunicacéo e apoio a tratados internacionais.

O Brasil foi bem qualificado em todas as categorias, mas o presidente do Centro, William
Kennedy Smith, afirmou que a boa avaliagdo do Brasil baseou-se principalmente no arcabouco legal
do pais, que, entre outras coisas, proibe discrimina¢cdo no ambiente de trabalho, estabelece cotas de
contratacdo e prevé garantias constitucionais de apoio financeiro. No entanto, ele reconheceu que foi
mais facil para os responsaveis pelo relatério terem acesso a legislacdo do pais que a realidade
quotidiana dos deficientes fisicos. "Ha obviamente uma diferenca entre arcabouco legal e realidade",
afirmou. "N&do quero exagerar as conclusGes. Ndo quer dizer que tudo esteja 6timo". De fato, o
documento aponta um desencontro entre legislacdo e realidade: embora haja lei que obrigue a
facilidade de acesso em prédios publicos para deficientes, ele diz que apenas 10% de fato sdo

acessiveis®.

Para Nadja Soares de Pinho, tetraplégica e vice-presidente do Movimento Vida, uma das
ONG que participam do monitoramento da ONU sobre a situacdo dos deficientes, o relatério é
contraditorio, pois o Brasil tem muitas conquistas, mas esta longe do ideal. Ela considera que
“estamos muito desassistidos, politicas publicas praticamente inexistem e os deficientes continuam a
margem". Sua avaliacdo coincide com a de Gerdnimo Ciqueira da Silva, coordenador da Organizagéo
Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos, para quem “estamos engatinhando ainda, a passo de

tartaruga. Faltam politicas puablicas".

Outra avaliagéo positiva internacional ocorreu em 2005, durante Conferéncia da Rede Inter-
Governamental Ibero-americana de Cooperacdo Técnica para o Desenvolvimento de Politicas de
Atencéo as Pessoas com Deficiéncia e Idosos (Riicotec), realizada em Natal, RN. O CIR concedeu ao
Brasil o “Segundo Prémio Anual de Reconhecimento” em consideracdo aos esfor¢os realizados no

pais para desenvolver politicas publicas e promover a inclusdo das pessoas com deficiéncia.

Também nesta ocasido houve opinides divergentes. No seminario Avaliagdo das Politicas

Publicas dirigidas as Pessoas com Deficiéncia, realizado em setembro de 2005, representantes da

% Conforme reportagem de Rafael Cariello para a Folha de S&o Paulo de 26.08.04, reproduzida no sitio eletrdnico da Corde:
http://www.mj.gov.br/mpsicorde/arquivos/template/p_noticias.asp .
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sociedade civil e do Governo Federal destacaram pontos positivos e negativos das politicas
realizadas para as pessoas com deficiéncia no pais. A titular da Coordenadoria Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde), Izabel Maior, considerou que as politicas
publicas voltadas para esta populacéo tém aumentado e os desenhos dos programas estéo cada vez
mais elaborados. Mas ponderou que ainda ha um descompasso entre a criagdo dos programas e a
implementacdo destes e que grande parte da populacdo com deficiéncia € também muito pobre,
ocorrendo um circulo vicioso entre pobreza e deficiéncia. Por este motivo, programas como Fome
Zero e Bolsa-Familia funcionam de maneira preventiva, pois tém entre seus objetivos garantir boas

condi¢bes de saude e alimentagdo aos mais pobres.

O representante da sociedade civil e conselheiro do Conade, Messias Tavares, admitiu
avancos nas politicas para pessoas com deficiéncia, como resultado da luta da sociedade civil
organizada, havendo, no entanto, ainda muito a fazer na area de trabalho e emprego. Destacou,
também, a necessidade de desenvolver tecnologias especificas que promovam melhores condicdes
de vida para pessoas com deficiéncia e a melhora no atendimento destas pessoas no Sistema Unico
de Saude (SUS).

N

Muitos dos avancos foram pontuais e especificos e devem-se a instituicdo de entidades
representativas de segmentos das pessoas com deficiéncia a partir da década de 1960 no Brasil, a
exemplo do que ocorria em outros paises, em especial nos Estados Unidos. Este fracionamento da
representacdo das pessoas com deficiéncia reflete a idéia expressa com o0 conceito de
complexificacdo do social, introduzido por Wanderley G. dos Santos (1979), que

refere-se ao processo de diferenciacdo social e multiplicacdo organizacional que se
operou nas sociedades nas Ultimas décadas. Aparecem novos grupos com uma
grande heterogeneidade como resultado de novos papéis, ocupagbes e posicdes
sociais, sendo dificil reconhecer nesta diversidade classes sociais mais
homogéneas. Ao mesmo tempo, este processo & acompanhado também pelo
aumento de uma multiplicidade de organiza¢des que cumprem o papel de mediatizar
a acao destes movimentos e grupos sociais.

O desafio a enfrentar, juntamente com as conquistas pontuais que Sao necessarias e
imprescindiveis, é fazer a defesa politica e o alcance pratico dos direitos das pessoas com
deficiéncias como um conjunto, de modo a possibilitar-lhes iguais oportunidades de participa¢do nos

bens e servigos sociais e no ambiente social.

Se a avaliacdo dos organismos internacionais é correta, pois o Brasil dispde de uma
legislacdo avancada, também o é a avaliacdo dos representantes mencionados que, por sua vivéncia,
sabem que falta muito por fazer. A andlise da politica publica pode indicar-nos alguns dos

impedimentos para tornar realidade o arcabouco legal que dispomos.

Conhecer os programas, as acgdes e 0s recursos correspondentes destinados a area das
deficiéncias ajuda-nos a ter uma idéia dos avangos obtidos com a politica publica. Mas, saber do
significado da politica para o efetivo exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia exigiria que
soubéssemos do impacto dos programas e a¢bes nas suas vidas. Para a avaliacdo da efetividade das
politicas, considerada como “0 exame da relacdo entre a implementacdo de um determinado

programa e seus impactos e/ou resultados, isto €, seu sucesso ou fracasso em termos de uma efetiva
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mudanca nas condi¢cdes sociais prévias da vida das populagbes atingidas pelo programa sob

avaliacdo” (ARRETCHE, 1998, p.32), seria muito importante que se dispusesse de informacdes.

Além de os programas destinados a area indicarem 0s recursos previstos e executados, seria
necessario que indicassem também o nimero de beneficiarios, sua distribuicdo pelo territério, suas
caracteristicas pessoais, sociais e econémicas, anteriores e posteriores ao programa, de modo a
compreender o impacto das acdes publicas. No entanto, esta possibilidade esta contingenciada pela
disponibilidade da informacao utilizada pelos proprios gestores das politicas, que costumam limitar-se

ao numero de beneficiarios ou ao niumero de unidades de servico disponibilizadas.

Analisar a efetividade das politicas publicas setoriais ndo é tarefa facil, pois a preocupacéo
em conduzir a politica publica mediante processo gerencial que Ihe garanta eficacia, efetividade e
eficiéncia, é relativamente recente. A eficacia pode ser entendida como a capacidade de alcance das
metas previstas para as acbes do programa, e a eficiéncia é garantida pelo uso otimizado, com
economia e qualidade, dos bens e recursos empregados na execucdo das acdes, tendo por

referéncia padrdes ja estabelecidos® (BRASIL, 2004a).

Ja esta bem disseminada a idéia de cuidar-se de todo o processo de construcdo e
implementacao das politicas, de modo a evitar equivocos de objetivos, de processo e de resultados;
de evitar sobreposi¢des de agdes, de cuidar para a equitatividade dos seus resultados, de modo que
0 publico alvo seja igualmente atendido. O que nédo esta disseminado € como conduzir este processo.
Além de ser preocupacéo relativamente recente, é ainda pouco usual que as politicas sociais sejam

conduzidas ndo apenas observando-se a relevancia social, mas também o rigor analitico.

Além de certa dificuldade operacional, reunir as informacdes adequadas para o planejamento,
0 monitoramento, a analise e a tomada de decisdo também implica custos. Ainda assim, mesmo
guando se tem toda a informacéo, “a maior dificuldade metodoldgica consiste em demonstrar que o0s
resultados encontrados estdo causalmente relacionados aos produtos oferecidos por uma dada
politica” (ARRETCHE, 1998, p.32).

Os ministérios setoriais tém seus indicadores para as politicas que executam ou que
coordenam, e as sucessivas revisbes de indicadores no contexto do Sistema de Informacfes
Gerenciais para o Planejamento (Sigplan) demonstram a busca permanente por maior transparéncia
dos programas e acgdes... € 0 seu nao alcance, até agora. As informacdes utilizadas referem-se, em
geral, aos recursos orcamentarios, ao nimero de beneficiarios e ao nimero de unidades de servico

disponiblizadas.

Com o objetivo de aprimorar os indicadores tém surgido, felizmente, algumas orientacdes no
sentido de que ndo basta conhecer apenas o desempenho fisico e financeiro do programa, é
necessario também ter em consideracdo aquilo que o programa ndo alcanca. Na administracéo

publica é regra exibir o que se faz, mas “esquece-se” aquilo que se deixa de fazer.

% Conforme consta do Plano de Gest&o do PPA 2004 — 2007 (BRASIL, 2004a), que utiliza definicdes de Nélson Machado,
contidas em sua Tese de Doutorado, USP, dez. 2002.
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Consequentemente a avaliagdo de alguns programas sociais, algumas sugestfes foram feitas
pelo Tribunal de Contas da Uni&do (TCU) para a melhoria dos indicadores. No Relatério de Avaliagao
de Programa — Programa de Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia, 0 TCU menciona alguns

indicadores, dos quais destaco:

. % de populagcao alvo atendida, com base geografica nacional e estadual e periodo de
apuracdo anual: total de PPD atendidos / total de PPD com renda familiar per capita menor que %2

salario minimo;

. cobertura equitativa da Acdo, de base geogréafica nacional e periodo de apuracdo anual: n® de
municipios atendidos nos 10 estados com menor IDH / total de municipios dos 10 estados com menor
IDH.

Estes indicadores exemplificam como se pode evidenciar a cobertura da acdo, e o seu

complementar, a ndo cobertura. Possibilitam a critica da a¢édo visando a sua futura reorientagéo.

Apesar dos aprimoramentos no sistema de acompanhamento e avaliacdo, a auséncia de
resposta a reiterada solicitagdo de indicadores que informem sobre as ac¢des desenvolvidas pode
indicar que ndo ha sensibilidade para esta questéo, ou ndo existem meios de gerar estes indicadores,
ou ambos. Os indicadores trabalhados pelos 6rgdos setoriais referem-se apenas a sua acao
finalistica, desconhecem as particularidades dos varios segmentos da sociedade, onde se incluem as

pessoas com deficiéncia, e desconsideram suas necessidades.

Para se estimar a real importancia atribuida a questdo da deficiéncia, a parte o discurso
realizado, pode-se comparar o dispéndio previsto para a area para o periodo 2004 a 2007, conforme
consta da Tabela 16, e o Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil no ano de 2004. O valor apurado para
todo o periodo do PPA é de R$ 24,5 bilhdes e o PIB de 2004 foi de R$ 1,76 trilhdes, o que significa

que o dispéndio previsto para a area nos quatro anos considerados equivale a 1,4% do PIB de 2004.

Outra comparacdo pode ser obtida da Tabela 17 nos gastos com educacdo. O total dos
gastos do Ministério da Educacédo em 2004 foi de R$ 18,4 bilhSes e os seus gastos destinados a area

das deficiéncias foram de R$ 53 milhdes, o que corresponde a 0,29%.
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7 Conclusao

A acéo publica federal em torno da questdo da deficiéncia esta presente, como vimos, nas
areas de assisténcia social, previdéncia, salde, direitos, educacdo, esporte, comunicagfes, e na
legislagéo sobre edificacdes publicas e transporte. E pouco, ainda mais se consideramos toda a
norma estabelecida no ambito da ONU, ratificada pelo Brasil e por ele regulada. A norma refere-se a
inclusdo da pessoa com deficiéncia em todos os ambitos e a eliminacdo das desvantagens para a
efetiva participacdo na sociedade em igualdade de condicbes, ou mesmo em condigcbes mais
favoraveis com vistas a tratar desigualmente os desiguais visando a igualdade. Os compromissos
assumidos pelo Estado para com o setor ndo tém tido a correspondente execucdo por meio de
politicas de nivel federal, seja em termos de amplitude de acgbes, seja dos recursos invertidos na
area. Os recursos alocados a area sdo inexpressivos, a exce¢do daqueles relativos ao pagamento do
Beneficio de Prestacdo Continuada no ambito da assisténcia social. E é sintomatico que apenas o
beneficio assistencial tenha alguma expressdo. Apesar de todos os esforcos, a deficiéncia ainda é

considerada uma condicao digna de atencéo, cuidados e ajuda, mas no ambito assistencial.

Um dos questionamentos deste estudo € se ha possibilidades humanas, sociais, politicas e
materiais para que os direitos previstos sejam de fato exercidos. Algumas respostas foram obtidas de
autores que se dedicaram a outros temas, mas cujas andlises podem ser transpostas para 0 n0sso

objeto de estudo.

Uma das limitacdes para o efetivo exercicio dos direitos previstos para as pessoas com
deficiéncia esta na distancia existente entre a norma e a sua real observancia. Segundo Norberto
Bobbio, a aceitacéo do diferente depende da pratica da tolerancia e a observancia da norma depende
de penas ou san¢des que a imponham, pois a evidéncia histérica mostra que, sem elas, a norma néo
€ observada. Para Hans Morgenthau, e usando suas categorias e sua légica, a observancia dos
direitos se deve, no ambito nacional a expectativa de justica, € no ambito internacional ao interesse
apoiado pelo poder e pela forca. Partindo desta linha de interpretacéo, os direitos previstos para as
pessoas com deficiéncia seriam melhor observados se fossem acompanhados de medidas de forca

que os fizessem ser respeitados, como san¢des ou penalidades.

Ao se tentar compreender a fragilidade do segmento das pessoas com deficiéncia outras
dificuldades ficam evidenciadas. Na leitura de Stuart Hall, percebemos que um olhar atual identifica a
pessoa urbana, ou a pessoa rural, mas com acesso a informacdo, como sendo um sujeito pés-
moderno que é passivel de uma pluralizagdo de identidades que podem mudar conforme o sujeito
seja interpelado ou representado, por exemplo: branco/negro, homem/mulher, filiado a partido
politico, filiado a movimento social, etc., onde mais que uma identidade de classe, fica ressaltada a
diferenca. Para as pessoas com deficiéncia, a esta pluralidade de identidades se soma a sua
identidade como pessoa com deficiéncia, uma identidade fragmentada pelo tipo de deficiéncia que
possui e que tem, por isto, um poder politico de pressdo diminuido. Como os tipos de deficiéncia sédo

muito variaveis, surgiram no Brasil apés a década de 1960, diversos grupos de defesa dos interesses
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de classe (ou de grupo). Foi um avanco, mas a excessiva segmentacéo interferiu no estabelecimento
da identidade de grupo. Assim, é dificil que haja identidade entre pessoas com deficiéncia auditiva e
visual, ou entre pessoas com deficiéncia fisica e deficiéncia mental. Os seus pleitos sdo por acdes
diferenciadas, sendo que as de um grupo ndo aproveitam para outro grupo. Um livro em Braille ndo
interessa ao surdo, assim como a linguagem de sinais ndo chega ao cego. O movimento de pessoas
com deficiéncia ndo amadureceu para explorar os aspectos comuns, como a discriminacdo, por
exemplo. A falta de identidade de classe ajuda a entender porque as suas conquistas vieram téao
tardiamente, pois a pressdo das classes na obtencao de direitos sociais € fundamental para que
estes direitos se realizem, como é sabido em relacdo a conquista de direitos por parte dos
trabalhadores.

O questionamento sobre o impacto da globalizacdo no fortalecimento da idéia de direitos das
pessoas com deficiéncias nos levou a reconhecer, juntamente com Boaventura Santos, que este
impacto sobre as identidades culturais pode resultar em sua desintegracdo; em seu reforgo, pela
resisténcia a globalizagcédo; ou em identidades hibridas, em substituicdo as identidades nacionais. Na
tensdo entre o global e o local ficam ressaltadas as identificagdes universalistas, com a humanidade,
em contraposicao com as identificacdes nacionalistas e particularistas e, ao mesmo tempo em que ha
tendéncia a homogeneizac¢do global, ha a fascinagdo pela diferenca, com interesse pelo local, um

local renovado por novas identificacfes globais.

As duas correntes, do multiculturalismo e do realismo das rela¢ges internacionais, apesar de
ideologicamente distantes, se assemelham no diagndstico de que a cultura, os costumes e 0s
valores/interesses nacionais predominam sobre qualquer possibilidade de padroniza¢do no trato de
questdes essenciais. Reconhecem no fator identitario o principal ponto de coesao de ideologia, muito
mais que os principios abstratos formulados no nivel internacional. Ambas ndo conseguem vislumbrar
a possibilidade de uma formulacéo que preserve a identidade cultural e reconheca valor em principios
diferentes dos préprios, e que, portanto, consiga conciliar a pretensdo nacionalista e a universal. No
entanto, Bobbio sempre apoiou a ONU e a entende como “a mais alta insténcia que até hoje se pode
criar’, e Morgenthau a vé como necessaria, mas Util apenas enquanto tiver poder de pressédo. Ja,
Boaventura, admite a idéia de uma renovagédo das identificagBes locais influenciada pelas idéias
globais por meio da traducdo, donde — trazendo para nosso objeto de estudo - a possibilidade que a
norma internacional venha a alterar positivamente a norma nacional no trato das questdes

relacionadas as deficiéncias.

Ao pensarmos no Estado de Bem-Estar e no melhor arranjo para a oferta de servigos para as
pessoas com deficiéncia, pensamos no modelo institucional de bem estar com as suas variantes
pluralista e institucional integrado. No modelo pluralista atuam o Estado, o voluntariado, os mercados
privados e as redes informais, e é esta a experiéncia brasileira. No modelo institucional o Estado nédo
se exime da responsabilidade de prover o0s servicos, mas divide com outros setores a
responsabilidade de sua execucédo. Deveria, no entanto, garantir a oferta, em especial, daqueles bens
e servicos de maior complexidade ou valor monetario e exercer as fungbes de regulacdo e de

fiscalizacdo. No entanto, Norman Johnson cré que nas sociedades capitalistas havera sempre



108

desacordo sobre o equilibrio mais adequado na provisao estatal, voluntaria, comercial e informal. O
modelo institucional integrado também tem caracteristicas que o fazem interessante na conformacao
de um Estado de Bem-Estar. Nele, o setor de bem-estar é estreitamente relacionado aos setores
econbmicos, sendo importante a acdo das grandes associacfes de empregadores, trabalhadores e
Estado para a conquista dos direitos sociais. Se 0 modelo integrado da énfase a insercdo econémica
das pessoas e a partir dai prové os beneficios sociais, 0 que ndo necessariamente favorece as
pessoas com deficiéncia, por outro lado oferece uma maior probabilidade de satisfacdo pela sinergia

das politicas de modo a superar a visao setorial na satisfagdo das necessidades humanas.

A farta legislacdo de protecdo as pessoas com deficiéncia e a existéncia de iniciativas
governamentais na area das deficiéncias fez com que o Brasil conseguisse reconhecimento
internacional de diversas instituicbes e fosse classificado, em 2003, entre 0s cinco paises mais
inclusivos das Américas, entre Canada, Costa Rica, Estados Unidos e Jamaica. Mas estes avancos
sdo vistos com reservas por representantes de organizacdes da area das deficiéncias, para quem
“estamos muito desassistidos, politicas publicas praticamente inexistem e os deficientes continuam a
margem"*® ou “estamos engatinhando ainda, a passo de tartaruga. Faltam politicas ptblicas"*'. Este
sentimento encontra respaldo pelos dispéndios realizados em anos anteriores e pela programacao
or¢camentéria para o periodo 2004 — 2007. Os recursos aplicados e 0s previstos sdo muito poucos, a
excec¢do do dispéndio com o Beneficio de Prestacdo Continuada, previsto constitucionalmente e de
execucao obrigatéria, o que vem confirmar o entendimento de Bobbio e Morgenthau sobre a

importancia da imposicao da forca para a observancia das normas.

Mas, apesar de muito difundida a idéia da inclusdo e cobradas as ac6es que a viabilizem, é
necessario preveni-las. As deficiéncias ndo atingem apenas alguns grupos sociais, sua ocorréncia
pode afetar qualquer pessoa e por isto esta disseminada por todos 0s segmentos sociais. Juntamente
as politicas de inclusdo faz-se necessario o fortalecimento das politicas de prevencgdo, necessarias
nao apenas pelo aspecto humanitario, mas econémico, pois além do impacto individual e familiar, tém
impacto econdmico sobre a sociedade. E possivel adotar-se medidas preventivas tendo-se em vista
que algumas delas relacionam-se a fatores conhecidos relacionados ao sexo, a idade, a raca, ou

outra condi¢cdo, como a inser¢cdo ocupacional do trabalhador.

A ocorréncia da deficiéncia, além de ser limitante para a pessoa, é fator de empobrecimento
da familia, seja pelos altos custos de tratamento, ou por exigir cuidados constantes por um membro
da familia (em geral, a mulher) que ndo podera, por isto, inserir-se no mercado de trabalho. Também
por este motivo, a prevenc¢éo das deficiéncias e a existéncia de servi¢cos de suporte as familias sao

essenciais como medidas de politica publica.

As transformacdes sociais necessarias para a inclusdo das pessoas com deficiéncia néo
serdo conseguidas com acdes isoladas e de curta duracdo. Para a mudanca, sdo imprescindiveis
politicas publicas consequentes, intersetoriais e articuladas de forma a contemplar todas as

dimensbes da vida das pessoas com deficiéncia. Mais do que uma questdo de educacédo, saude,

“0 Nadja Soares de Pinho, tetraplégica e vice-presidente do Movimento Vida.
1 Gerdnimo Ciqueira da Silva, coordenador da Organizac&o Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos.
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trabalho, cultura, transporte, lazer e de outros aspectos, a inclusdo social do segmento de brasileiros
com deficiéncia é uma questdo de direitos humanos e de cidadania. Este é o grande desafio que
juntos devem continuar a enfrentar, o Estado e a Sociedade, construindo uma histéria de justica e
dignidade.
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