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DIREITOSE GARANTIASFUNDAMENTAISV

Apresentacdo

Com o término da Segunda Guerra Mundial a sociedade internacional passou a ver o ser
humano de forma diferente, favorecendo a maturacéo de vérios direitos, que anteriormente
existiam, mas ndo possuiam efetividade. Entre estes direitos estdo aqueles que compdem o
nucleo rigido e irredutivel de direitos e garantias fundamentais, que a cada dia se sedimentam
no ambiente social com maior vigor. Muitos desses, por vezes, ainda em fase de enunciacéo
teorética, jurisprudencial e, até mesmo, de sualegalidade constitutiva.

Neste XXV Congresso do CONPEDI Curitiba, no Grupo de Trabalho de Direitos e Garantias
Fundamentais V, o tema em comento irradiou a ilagdo de varios operadores do Direito, que
neste evento participaram, tendo eles disponibilizado destacado tempo de pesquisa para
produzi-los, buscando trazer a luz suas visdes e reflexdes alusivas aos Direitos e Garantias
Fundamentais, objetivando uma maior divulgagdo do mesmo, estando neste momento a
disposicdo de todos os interessados para sualivre apreciacdo e andlise.

Os temas apresentados refletiram o que h& de mais atual na percepcéo da adequada dimensdo
politico-constitucional dos direitos fundamentais, espraiando-se por diferentes perspectivas,
muitas delas opostas em seu sentido mais evidente, mas intimamente unidas quando

debatidos de modo essencial as razdes afirmativas e pressupostos dos direitos e garantias
postos na ordem juridica naciona e internacional. Especial atencdo se teve com a imensa
diversidade de campos de formagéo e atuagdo dos participantes, com destaque para aqueles
oriundos da academia, da advocacia, do Ministério Publico, dos 6rgéos jurisdicionais e até da
altajudicatura nacional (STJ).

Seja por meio de discussdes em torno da teoria geral dos direitos e garantias fundamentais,
da funcdo da jurisdigdo constitucional, inclusive do ativismo crescente, os trabalhos
apresentados perpassaram novos e antigos dilemas praticos e teoréticos, tais como aqueles
gue envolvem valores centrais do Estado democratico — dignidade humana, saude,
propriedade, intimidade, honra, privacidade, liberdade de consciéncia religiosa, meio
ambiente equilibrado, direito a origem genética, igualdade, solidariedade — e discussoes
incrivelmente recentes, como a questdo do cumprimento de pena antes do transito em
julgado, a questdo do direito ao esquecimento, a natalidade e encarceramento feminino no
Brasil, o acesso dos refugiados aos esportes, e, finalmente, a corrupgdo e a restricdo dos
direitos fundamentais.



A transversalidade dos temas assegurou um rico debate e a possibilidade de se olhar de forma
multipla, dindmica e, a0 mesmo tempo, consubstanciada, para diversos matizes sociais,

econdmicos, culturais e, claro, juridico-dogméticos relacionados aos Direitos e Garantias
Fundamentais. Em sintese, estudos edificantes e muitas questfes |evantadas para construcfes
e interlocucbes. Que se sigam outros tdo bons quanto o vertente!
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AS CONCEPCOES ADOTADAS PARA DESIGNAR PESSOAS COM DEFICIENCIA
NO CONTEXTO DA SOCIEDADE BRASILEIRA NA PERSPECTIVA DE
INCLUSAO E EXCLUSAO

THE CONCEPTSADOPTED TO DESIGNATE PERSONSWITH DISABILITIESIN
THE CONTEXT OF BRAZILIAN SOCIETY IN THE PERSPECTIVE OF
INCLUSION AND EXCLUSION

Roberto CarlosFerreira Soares 1
Guilherme Bittencourt Martins?2

Resumo

O presente trabalho aborda a utilizagdo dos conceitos que foram adotados na sociedade
brasileira para designar pessoas com deficiéncia, destacando fatos histéricos nacionais que
evidenciaram os primeiros atendimentos por parte do Estado, bem como apontando aspectos
da conceituacdo como elementos segregadores, analisando o modelo médico, social e o
biopsicossocial como agentes de referéncia tanto para inclusdo, como para a exclusao das
pessoas com deficiéncia na sociedade atual.

Palavr as-chave: Conceitos, Model os, Pessoas com deficiéncia

Abstract/Resumen/Résumé

This paper discusses the use of the concepts that were adopted in Brazilian society to
designate persons with disabilities, highlighting national historical facts that showed the
initial care by the state, as well as pointing out aspects of conceptualization as segregating
elements, analyzing the medical, social model and the biopsychosocial reference agents both
for inclusion and for the exclusion of persons with disabilities in society today.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Concepts, Models, Person with disabilities

1 Mestrado em Direito, pés-graduado em Administragéo de RH, pés-graduado em Direito e Processo do
Trabalho, pés-graduando em Direito do Trabalho. Psicélogo e Advogado

2 Mestrado em Direito, pos-graduado em Formagdo de Professores para Educacdo Superior Juridica. e
Advogado. Professor Universitario.
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INTRODUCAO

As pessoas com deficiéncia ndo sdo um grupo homogéneo. A deficiéncia pode ter
natureza fisica, sensorial, intelectual, ou ainda outra condi¢do que determine a dificuldade de
interagir na sociedade.

Ao longo da histéria da humanidade as pessoas com deficiéncia foram tratadas e
reconhecidas como seres sagrados, lembradas para serem exterminadas ou simplesmente
ignoradas.

Em todos os casos, essas pessoas eram chamadas e rotuladas por nomes que trazia
pejorativo negativo quanto a sua condicdo fisica, mental ou sensorial.

Ao se apontar os primeiros atendimentos por parte do estado brasileiro para as
pessoas com deficiéncia, através da criacdo de associacBes, logra-se entender pelos
apontamentos histdricos as intengdes e os fatos que cercaram o periodo, que foi marcado pelo
apoio familiar.

Decorre entdo buscar a compreensdo da evolugdo do entendimento no contexto da
sociedade brasileira quanto a concepcéo e suas referéncias que estabeleceram as fronteiras das
nomenclaturas para designar pessoas com deficiéncia, bem como os eventos que colaboraram
e influenciaram o pensamento nacional.

No entanto, é sabido que as fontes externas, entendidas como tratados internacionais
representaram fator decisivo na formulacdo de normatizacdes internas, mas ndo € o objeto
nesta discussao, tendo em vista a busca para compreensdo dos nomes imputados e 0S seus
contetdos tratados pelo pensamento interno, inclusive pelos ordenamentos.

Com esse enfoque, passa-se a analisar os modelos de referéncia para entendimento da
pessoa com deficiéncia, perscrutando o modelo médico, o social até desaguar no
biopsicossocial com énfase na concepcao de pessoa com deficiéncia.

O retrato das abordagens é consignado dentro uma visao integrativa que evidencia que
0s pensamentos definidores que procuraram conceber ou parametrizar a pessoa com
deficiéncia, estavam atrelados ao modo de pensar da sociedade histérica, o que deve ser
refletido dentro de uma perspectiva critica que promove a inclusdo, mas a0 mesmo tempo em
que indica tragos de excluséo.

Logo, o desafio é buscar a compreensdo do significado do entendimento das
concepgdes que foram utilizadas para designar pessoas que pela natureza fisica, sensorial e
intelectual que acabaram sendo denominadas por nomes que apenas retratavam aspectos que

sdo inerentes a pessoa humana.
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1 NOTAS HISTORICAS SOBRE O TRATAMENTO E O RECONHECIMENTO DA
PESSOA COM DEFICIENCIA NA SOCIEDADE BRASILEIRA

A questdo da deficiéncia sempre esteve presente nas narrativas, mesmo na época do
homem primitivo, e neste sentido, apontava para 0 mundo sagrado, a qual era elevada ao
status de divina.

Em outra ponta da mesa da histdria, em diversas culturas, as pessoas com deficiéncia
eram avaliadas como inuteis, sendo consideradas como um encargo e apontadas como
inferiores diante de outros membros, logo eram classificadas para serem exterminadas.

Em outro momento, passaram ao esquecimento, marginalizadas dentro do contexto
social, mantidas e restringidas dentro de um espa¢o social que ndo chamasse atencdo das
demais pessoas. *

Segundo a visdo de Otto Marques da Silva, as pessoas com deficiéncia no Brasil

colonial eram de inteira responsabilidade de suas familias (1987, p. 284):

As condices delas no Brasil do século XI1X néo era outra. Ou antes, certamente que
era outra e bem pior do que é hoje — e as pessoas eram apelidadas de “aleijadas”,
“manetas”, “pernetas”, ‘“zambras”, “cambaias”, “mancas”, “paraliticas”,
“ceguinhas”, “loucas”, “bobas”, e defeituosas de um modo geral ficavam sendo
problema de seu grupo familiar e nunca do Estado ou da sociedade.

As iniciativas preconizadas pelo Brasil imperial alavancada pela postura de Dom
Pedro Il mediante a criacdo de algumas organizagdes como o Imperial Instituto dos Meninos
Cegos em 17 de setembro de 1854, o Asilo dos Invélidos da Pétria em 1868 e o Instituto dos
Surdos-Mudos em 1887, cujo objetivo do entdo Imperador era a demonstracdo politica de que
a jovem nacgdo possuia as mesmas credenciais humanistas das poténcias europeias (SILVA,
1987, p.285-289).

A criacdo do Asilo dos Invalidos da Pétria foi considerada uma necessidade pelo fato
de atender e abrigar os soldados brasileiros mutilados nas operacoes de militares.?

Essas evidéncias também servem de marco de referéncia para indicar o inicio da
presenca do Estado com relagdo a assisténcia para as pessoas com deficiéncia, mas ainda,

distante da prestacdo de direitos especificos de protecéo.

! Otto Marques da Silva em sua obra A Epopéia Ignorada estabelece uma linha de tempo em que demarca com
muita propriedade como as pessoas com deficiéncia eram tratadas pelas sociedades e culturas diferentes.

2 0 Asilo dos Invalidos da Pétria foi criado para atender soldados brasileiros feridos e mutilados durante os
combates na Guerra do Paraguai. Esse foi 0 maior conflito armado internacional ocorrido na América do Sul. Foi
travada entre o Paraguai e aTriplice Alianca, composta pelo Brasil, Argentina e oUruguai. A guerra estendeu-se
de dezembro de 1864 a marco de 1870.
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No entanto, a Segunda Guerra Mundial trouxe para o cenario mundial a
problematizacdo das questdes dos direitos humanos e a busca de solugdo para a grande
quantidade de soldados e civis que foram mutilados durante o conflito e que teriam que serem
incorporados na sociedade produtiva.

A participacdo do Brasil na Segunda Guerra Mundial ndo gerou nimero expressivo
de veteranos com sequelas na mesma proporgdo como foram com 0s paises que tiveram seus
territérios ocupados ou que diretamente permaneceram em confronto ao longo da duragédo da
guerra, ainda assim, os acidentes de trabalho apresentavam indices preocupantes de tal sorte
que a previsdo constitucional em 1946 passou a tratar o assunto no inciso XVII do artigo 157
qguando abordava a obrigatoriedade da instituicdo do seguro pelo empregador contra os
acidentes do trabalho.

Neste sentido, Luiz Alberto David Araujo (2011, p. 15-16) apontou outros fatores

que influenciaram as deficiéncias no Brasil:

Por certo que, no Brasil, as guerras mundiais ndo acarretaram a conscientizagdo do
problema da deficiéncia, tal como ocorreu no velho continente. Entre nés, o nimero
elevado de pessoas portadoras de deficiéncia ndo tem a mesma causa dos paises da
Europa e dos Estados Unidos. Nosso indice assustador se deve aos acidentes de
transito, a caréncia alimentar e a falta de condigdes de higiene. Essa taxa da
deficiéncia no Brasil, que atinge dez por cento da populacéo, fato reconhecido pela
Organizacdo das Nacbes Unidas, s6 recentemente resultou em preocupagdo
constitucional.

Por outro lado, a tentativa da sociedade em conceituar a deficiéncia acabou por rotula-
la, ou seja, pessoas com deficiéncia passaram a serem chamadas ndo por seus nomes, mas
serem reconhecidas por suas deficiéncias, como foi observado por Otto Marques da Silva
(1987, p. 380): “[...] débeis mentais, leprosos, tuberculosos, cancerosos, paraliticos, cegos,
surdos, excepcionais [...]".

As dificuldades encontradas pelas familias e as limitacbes do Estado em atender as
demandas de atendimento, levou as familias com dependentes com deficiéncia ao
desenvolvimento de ac¢Bes conjuntas visando a formacdo de diversas associa¢Oes de carater
civil na tentativa de fomentar melhorias de atendimento especializado para pessoas com
deficiéncia.’

O tratamento e o reconhecimento dado pela sociedade brasileira durante muito tempo

esteve deslocado dos palcos publicos, restrita a vida doméstica, alcan¢ando ao longo dos anos

® Dentre diversas associacBes que prestam servicos de atendimento social, médico, psicoldgico, de integracéo,
merece destaque o trabalho executado pela Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE que
desenvolve atividades de prevencéo, tratamento, promogéo e desenvolvimento da pessoa com deficiéncia.
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uma reviravolta na medida em que a sociedade civil passou a se organizar para melhorar o
atendimento e prestar pressao no corpo politico para alavancar adesdes para formulacéo de
legislacGes protetivas.

Foi, no entanto, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 que as condigdes
de reconhecimento de direitos e garantias para as pessoas com deficiéncia tiveram o

crescimento normativo.

2 OS MARCOS NORMATIVOS BRASILEIRO DEFINIDORES DO TERMO PESSOA
COM DEFICIENCIA

As pessoas com deficiéncia eram chamadas por diversos nomes que traziam a
imputacdo de uma celeuma social de estigmacéo, colocando-as nas margens da participacéo
integral da sociedade.

No ambito do ordenamento interno, merece registro que a Constituicdo de 1967
trouxe a expressao “excepcional” estampada no artigo 175, § 4°que se restringia ao conceito
das pessoas com deficiéncia mental.

Tal ideia confudia na medida em que n&o explicava se a pessoa estava acima de uma
condig@o quando comparada aos demais ou se coloca numa condigéo de incapacidade.

A propria vocadbulo deficiéncia, traz a ideia negativa, de algo que ndo funciona de
forma adequada. A definicdo da palavra deficiéncia encontrada nos compéndios dos
dicionarios escolares dao conta como sendo: “que tem deficiéncia, falho, imperfeito,
incompleto, escasso” (BUENO, 1985, p. 329).

O termo “deficiéncia”, utilizado na concep¢do de Eugénia Augusta Gonzaga Favero
(2004, p. 24), ndo deveria trazer uma conotacdo negativa, pois uma deficiéncia ndo pode ser
vista como imperfeicdo ou defeito, pois pondera, com razdo, que ndo existe perfeicdo ou
auséncia total de defeitos, ou seja, ndo se pode concordar que as pessoas sem deficiéncia
sejam perfeitas.

Essa impresséo é traduzida pela condi¢do de sua deficiéncia e ndo da pessoa, 0 que
instiga que a sociedade busca estabelecer padroes de comportamentos que devem ser seguidos
pela maioria. A contrapartida implica na segregacdo daqueles que, pela aparéncia ou pelo
desempenho, séo diferentes do que ditado pela minoria.

Segundo José Pastore (2000, p. 22), a aparéncia afeta as relagdes humanas:
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[...] costumam ser formadas pela primeira impressdo. E nesse caso, chamam mais
atencdo os atributos (as deformidades) do que os portadores desses atributos (seres
humanos). Em outras palavras, as deformidades vém antes das pessoas. A partir dai
compde-se uma visdo desumana e estereotipada das pessoas.

Apontamento interessante realizado por José Roberto Anselmo (2003, p. 263): “¢
comum a verificacdo de que a pessoa portadora de deficiéncia é atribuida uma comparacgéo
para com as demais pessoas, ditas normais”. A consequéncia dessa comparac¢do implica na
segregacdo daquilo que é apresentado como modelo padrdo social, que ecoa nas midias,
fazendo com que o diferente seja segregado.

O padréo estético diferente pode levar a condicdo de ndo aceitacdo, 0 que gera a
excluséo da pessoa da convivéncia social, o que fere o direito de participar, de comungar a
vivéncia com outros.

E salutar apontar que a diferenca causada pela aparéncia, pela performance, pelo
desempenho ndo é somente a explicacdo para a rejeicdo, para a segregacao, pois sao as ideias,
conceitos arraigados na mentalidade da sociedade que concebe uma experiéncia cultural que
expressa modelos prontos que devem ser absorvidos e praticados pela maioria.

Ainda assim, a condicdo apresentada pela pessoa com deficiéncia ndo é tao diferente
daquilo que a espécie humana define, porque um unico exemplar da espécie humana é tdo
diferente de qualquer outro dentro de toda a espécie humana, mesmo os gémeos idénticos,
diferem pelo comportamento e atitudes que tomam pelas escolhas de vida e como conclui
Antonio da Silva Ortega (2012, p. 142): “a deficiéncia ndo pode ser obstaculo para a pessoa
alcancar o sucesso profissional, ela é considerada uma qualidade encontrada em qualquer um
de nods, como o sexo, cor, raca, origem”.

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, houve separagdo e uma
individuacdo do entendimento para a compreensao para enquadrar a pessoa com deficiéncia
dentro de uma concepc¢do que angariasse direitos e garantias, passando a ser conhecida como
pessoa portadora de deficiéncia.

A referida Constituicdo ainda mantém a mesma expressdo em diversas passagens,
como por exemplo: o art. 79, inc. XXXI — “proibigdo de qualquer discrimina¢do no tocante a
salario e critérios de admissdo do trabalhador portador de deficiéncia”.

Para Cibelle Linero Goldarb (2009, p. 30), ocorre um erro na expressao utilizada
pelo constituinte que fixa “portador de deficiéncia”, na medida em que o termo portador
sugere a0 mesmo tempo em que a pessoa carrega algo, ou transporta alguma coisa, devido a

expressao “portador”, isto ¢, quem porta alguma coisa.
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Possibilita também entender que a pessoa poderia optar por sair de casa e deixar |4 a
sua deficiéncia, seja visual, fisica, intelectual, ao mesmo tempo em que fortalece mais 0 nome
da deficiéncia do que a pessoa em si mesma.

A expressdo pessoa portadora de deficiéncia passou a ser substituida por outra
conhecida por longo tempo por “portadores de necessidades especiais” que também foi
largamente combatida tendo em vista que a expressdo € género que contém além das pessoas
com deficiéncia, acolheria os idosos, as gestantes e outros grupos que por razdes da situacao
necessitem de tratamento diferenciado, além de perpetuar a palavra “portadora”.

Neste sentido, Michelle Dias Bublitz (2015, p. 20) esclarece que a terminologia
“portadores de necessidades especiais” estava relacionada as necessidades educacionais
especiais de algumas criancas com deficiéncia, sendo o termo utilizado na area da educacéo e
que passou a ser difundido para todas as circunstancias fora do ambiente escolar.

No entanto, a fim de regulamentar e parametrizar o atendimento, o Decreto n° 3.298,
de 20 de dezembro de 1999, que instituiu a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia que de forma diferente de outros documentos que regulavam a
matéria, tratou de definir valores para enquadrar e classificar as deficiéncias mediante
atributos por tipo de deficiéncia: fisica, auditiva, visual, mental e multipla, além de
estabelecer classificagdes quanto a deficiéncia, deficiéncia permanente e incapacidade
prevista no artigo 3°:

Art. 3% [...].

I — deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo
psicologica, fisioldgica ou anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano;

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

Il — incapacidade — uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de integracdo
social, com necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais
para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informacées
necessarias ao seu bem-estar pessoal € ao desempenho de funcédo ou atividade a ser
exercida.

A definicdo para deficiéncia expressa no inciso | do artigo 3° acima recortado
possibilita verificar que a deficiéncia era considerada eminente com foco na pessoa com
deficiéncia, sendo inclusive apontada a expressdao “normal” como parametro de exclusao das
pessoas que apresentassem uma “perda ou anomalidade”.

A expressao “deficiente permanente” ¢ definida por Antonio Rulli Neto (2002, p. 31)

como sendo “[...] aquela deficiéncia que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de
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tempo suficiente para ndo permitir recuperacdo ou ter probabilidade de que se altere, apesar
de novos tratamentos”.

Importante distinguir os conceitos de deficiéncia do inciso | com o de incapacidade
marcado no inciso Ill, pois muitas vezes 0s mesmos séo adotados como sinénimos, quando na
verdade definem ocorréncias totalmente distintas.

Segundo Antonio Rulli Neto (2002, p. 31): “a incapacidade diz respeito
fundamentalmente a impossibilidade de expressdo adequada da vontade enquanto a
deficiéncia se deve a uma limitacdo que nem sempre atinge os limites da incapacidade
juridica”, como sendo diferenciadora que ndo impede o deficiente de alcancar objetivos
quando n&o tendo as barreiras sociais.

Para Paulo Rebelo (2008, p. 23), a deficiéncia ¢ atributo do individuo e impGe ao
mesmo comprometimento da sua capacidade funcional, enquanto a incapacidade € o
comprometimento total em relacdo as exigéncias de determinada atividade na avaliagdo da
capacidade funcional.

Em outras palavras os conceitos demonstram que a deficiéncia € algo inerente ao
corpo, ligada a condicdo fisica ou mental da pessoa, como por exemplo, a falta de um membro
do corpo humano. Por outro lado, a incapacidade é o resultado da relagdo entre a deficiéncia e
as eventuais barreiras do meio.

A dificuldade deve entdo ser entendida, levando-se em conta o grau de dificuldade
para a integracdo social e, ndo apenas, a constatacdo de uma falha sensorial ou motora
(ROSTELATO, 2009, p. 25).

Neste sentido, Glauco Roberto Marques Moreira (2008, p. 25) reforga: “[...] que o
problema do preconceito ndo repousa na deficiéncia em si mesma e sim no relacionamento do
portador da deficiéncia com a comunidade”.

O reconhecimento que a incapacidade ndo é inerente a pessoa, considerando-a como
um conjunto complexo de condi¢Bes, muitas das quais criadas pelo ambiente social, muda o
enfoque da deficiéncia para a diferenga, o que, de certa forma, é evidenciada no conceito
formulado de deficiéncia no artigo 1° da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia e o seu Protocolo Facultativo® que considera a deficiéncia como um impedimento

* A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e o seu Protocolo Facultativo foi ratificado pelo
Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n° 186, de 9 de julho de 2008, em conformidade com o
procedimento previsto n° § 3° do art. 5° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em vigor para o
Brasil, no plano juridico externo, desde 31 de agosto de 2008, e promulgados pelo Decreto n° 6.949, de 25 de
agosto de 2009, data de inicio de sua vigéncia no plano interno.
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de longo prazo de natureza sensorial, fisica, mental e intelectual que impede a interacdo da
pessoa com 0 seu meio ambiente.

Essa formatacdo de conceito traz uma nova dimensdo de deficiéncia temporal, ou
seja, “[...] aquele que hoje ¢ considerado deficiente pode ndo 0 ser amanha” (RULLI NETO,
2002, p. 31).

Ademais, o conceito de deficiéncia demonstra uma qualidade de flexibilidade que é
muito propria da condicdo do homem enguanto ser humano que estd em constante
transformacéo, pois os conceitos que nomearam a deficiéncia foram se alterando ao longo do
tempo na medida em que se tirou o foco e a responsabilidade da deficiéncia como causa da
propria pessoa e passou a enxerga-la em relagdo com a sociedade.

No entanto, o enquadramento estabelecido Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de
1999, que instituiu a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
podera sofrer alteracdes significativas diante da aprovacao da Lei n® 13.146, de 06 de julho de
2015, conhecida como Lei Brasileira da Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia), tendo em vista a legislacéo traz no caput do artigo 2° a definicdo da

pessoa com deficiéncia:

Art. 2°; Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com
uma ou mais barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas.

A motivacdo do legislador para evocar uma visao ampliada do conceito de pessoa com
deficiéncia aparece translcida no Parecer n° 266, de 2015, da Comissdo de Direitos Humanos
e Legislacdo Participativa do Senado Federal, cujo Relator, Senador Romario de Souza Faria

apontou o seguinte destaque:

Acolhemos a sugestdo da Cadmara dos Deputados. Ndo ha uma deficiéncia intrinseca.
A deficiéncia decorre de uma caracteristica atipica da pessoa em interacdo com
barreiras de diversas categorias existentes na sociedade. Por isso, 0 conceito de
deficiéncia estd em permanente evolugdo, uma vez que cada vez mais se estudam e
se descobrem condig@es raras de individuos que os impedem de exercer plenamente
suas potencialidades, dada a existéncia dessas barreiras mencionadas. N&do podemos,
portanto, correr o risco de, ao adotarmos uma solucéo pela descricdo exaustiva dos
tipos de deficiéncia, chancelar o engessamento de situa¢fes abrigadas sob o guarda
chuva da seguranca juridica em detrimento de novas situacfes de impedimentos de
natureza fisica, mental, sensorial, intelectual obstrutivos da plena participacdo na
sociedade, ndo acobertados pelos rigidos padrdes tipificados pela legislacéo.

Neste sentido, é louvavel o reconhecimento dado pelo Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia no que tange em definir a pessoa com deficiéncia nos mesmos parametros da
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Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu o Protocolo Facultativo, mas
ainda assim, deve ser entendido como um conceito de referéncia que estd em plena evolucéo,
pois a dimensdo do ser humano é evolutiva que ndo pode ser estancada, mas deve ser

acompanhada e atualizada na curva do préprio desenvolvimento.

3 A EVOLUCAO DO MODELO MEDICO, SOCIAL E BIOPSICOSSOCIAL COM
RELACAO A CONCEPCAO DE DEFICIENCIA

O modelo médico assim denominado por entender a deficiéncia como sendo uma
doenca que deve ser tratada, determinou, durante muito tempo, as orientacdes que diz respeito
a condicdo da pessoa com deficiéncia mantendo a centralizacdo das deficiéncias na pessoa.

A partir dessa perspectiva a deficiéncia passou a ser concebida como um mal gerado
pela pessoa ou condicdo de salde que necessitaria de assisténcia médica para ser tratada por
profissionais especializados da area de saude.

Esse argumento é compartilhado por Michelle Dias Bublitz (2015, p. 28) que entende
que a explicagéo e as descri¢des das condigdes da deficiéncia prevaleceram por muito tempo,
como forma de orientacdo para elaboracdo de diagndsticos de tratamento e recuperacao.

A conjectura indicava que o tratamento deveria seguir um padrdo especifico,
inclusive com especialidades médicas e de outros profissionais capacitados para
atendimento em instituicdes criadas para esse fim.

Neste segmento, Romeu Kazumi Sassaki (2010, p. 28) apontou: “[...] tdo
arraigado é o modelo médico da deficiéncia que, note-se, ele tem influenciado fortemente
o discurso dos proprios defensores da causa das pessoas deficientes”, principalmente
quando a proposta tem sido manter as pessoas com deficiéncia somente em instituicdes.

O modelo médico, também conhecido por bioldgico, permitiu estabelecer
classificacOes, categorias e critérios estritamente técnicos por meio de conceitos e definicdes
ancoradas em causas relativas a deficiéncia inerentes a pessoa, sem levar em consideracdo 0s
fatores externos ou ambientais.

O problema estaria no individuo, pois o entendimento, nessa época, era de que as
pessoas com deficiéncia deveriam adaptar-se a sociedade se desejassem fazer parte desta. A
ideia aceita era a de que a sociedade era perfeita em si, que ndo precisaria fazer modificactes
ou adaptacbes em razdo destas pessoas, pois ndo contribuiam ao desenvolvimento da
sociedade de forma alguma, afinal eram vistas como incapazes, diferentes, anormais
(MADRUGA, 2013, p. 60).
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Segundo Claudia Werneck (2005, p. 33): “o modelo médico tem relagdo com a
homogeneidade porque tratou a deficiéncia como um problema do individuo”, que implicou
na obrigacdo do sujeito em se esforcar para se normalizar perante os olhos da sociedade.

Neste sentido, Romeu Kazumi Sassaki (2010, p. 29) creditou a responsabilidade do
modelo médico pela resisténcia da sociedade em aceitar a necessidade de mudar as suas
estruturas e atitudes para incluir as pessoas com deficiéncia.

Por outro lado, ndo ha duavida da necessidade de instituicbes com finalidade de
prover e preparar as pessoas com deficiéncia para que sejam inseridas no meio social, mas
deveriam também cumprir o papel de conscientizar a comunidade com relag&o as deficiéncias
como sendo naturais e inerentes ao ser humano e ndo como algo negativo.

A melhor evidéncia dessa projecao foi estampada no inciso | do artigo 3° do Decreto
n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, retratou perfeitamente o modelo médico ao elencar que
a deficiéncia ¢é “perda ou anormalidade” de uma estrutura, ainda mais quando utilizou como
parametro o considerado “normal”.

E evidente que com o desenvolvimento de novas perspectivas para entendimento do
ser humano, algumas questdes ndo poderiam ser respondidas pelo modelo médico, mesmo
porque o ser humano é agente de mudangas e sua capacidade de adaptar-se ao meio e fazer
alteracdes, possibilita que sempre haja questionamentos quanto a forma de ver o mundo.

O surgimento do modelo social fez mudar o ponto da discussdo da pessoa para a
sociedade, apontando que a deficiéncia deve ser entendida como um problema social, criado
pela sociedade. A deficiéncia é condi¢do prépria do ser humano que acaba sendo
potencializada pelas condi¢Ges impostas no meio ambiente social.

Este modelo considera a deficiéncia como um problema social criado e basicamente
imerso na questdo da falta de integracdo completa dos individuos na sociedade, ou seja, a
apatia pelo processo de incluséo e de direitos da pessoa com deficiéncia.

Essa conjuntura demonstra a influéncia do meio ambiente como elemento facilitador
ou impeditivo quanto a participacao da pessoa com deficiéncia para interacdo no meio social.

Na opinido de Michelle Dias Bublitz (2015, p. 26), o problema: “esta na sociedade e
ndo no individuo”, demonstrando com isso a perspectiva que a questdo a ser debatida esta no
contexto social que gera excluséo.

Seguindo essa mesma linha raciocinio, Romeu Kazumi Sassaki (2010, p. 44) ao
comentar sobre o modelo social da deficiéncia apontou que “os problemas da pessoa com

deficiéncia ndo estdo nela tanto quanto estdo na sociedade”.
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Seguindo na defesa do modelo social, Livia Barbosa, Debora Diniz e Wederson
Santos (2010, p. 103) também apontaram: “o modelo social da deficiéncia, ao resistir a
reducdo da deficiéncia aos impedimentos, ofereceu novos instrumentos para a transformacao
social e a garantia de direitos”, com isso queria dizer que ndo era a natureza que oprimia, mas
a cultura da normalidade, que descrevia alguns padrfes adequados.

A tese central do modelo social permitiu o deslocamento do tema da deficiéncia dos
espacos domeésticos para a vida publica. A deficiéncia ndo € matéria da vida privada ou de
cuidados familiares, mas é uma questdo de justica.

A critica ao modelo médico ndo significa ignorar o quanto 0s avangos nessa area
garantiram bem-estar as pessoas, pois ofereceram respostas as necessidades de salde, que é
um bem universal.

A importancia da abordagem social exige a responsabilidade e a acdo compartilhada
com a propria sociedade gerando mudancas comportamentais que representem a geracdo de
condicGes para a participacdo de pessoas com deficiéncia, em todas as areas da vida social.

O principal obstaculo se manifesta na desinformacéo das pessoas que acreditam que
a deficiéncia é aspecto negativo e que durante toda a existéncia ndo estarao sujeitas a qualquer
condicgéo que as leve a aquisicdo ou o desenvolvimento de alguma deficiéncia.

A partir desta abordagem, a questdo da deficiéncia deixou de ser individual centrada
nas limitacdes, se deslocando para a sociedade como geradora da desigualdade social pela
falta de oportunidades.

O modelo social possibilitou alargar o campo de discussdes quanto a deficiéncia
como experiéncia de desigualdade compartilhada que nédo sdo as deficiéncias propriamente
em suas particularidades, mas pessoas com deficiéncias que s&o discriminadas e oprimidas
pela cultura da normalidade.

A questdo da deficiéncia tratada pelo modelo médico, contestada pelo social
possibilitou a reflexdo de que a deficiéncia estaria na dificuldade de interacdo entre a pessoa e
0 meio ambiente, considerando o vetor médico, o individual e o social, possibilitando um
novo acesso a compreensdo através da visao global do ser humano dentro de uma perspectiva
biopsicossocial.

Neste sentido, Maria Fernanda Stang Alva (2011, p. 07) afirmou que:

Un elemento clave de este cambio de paradigma lo ha representado el passaje desde
la deficién de la discapacidad centrada en el déficit y a partir de condiciones
médicas hacia una concepcién més dinamia e integral, que la piensa como un
complejo processo de salud, econémico, sociocultural y también politico, un
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fendmeno diverso, en el que la discapacidad se conforma en la interaccion entre las
capacidades funcionales de la persona y su entono fisico y social.

O modelo biopsicossocial vem consagrado inclusive no texto da Lei n® 13.146, de 6
de julho de 2015, mas especificamente no § 1° do artigo 2° quando pressupfe que o critério
para avaliagdo da deficiéncia podera ser biopsicossocial dirigida por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar que considerara aspectos relativos aos impedimentos nas
funcOes e estruturas, os fatores que podem afetar a interacdo tanto pelo meio ambiente de
interacdo como aqueles subjetivos, as limitagdes quanto ao desempenho das atividades e a
interacdo social.”

Esses elementos estabelecem critérios que servem de referéncia para enquadrar a
pessoa como sendo deficiente. E um avanco importante quando comparado ao texto atual do
Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999 que definiu a pessoa com deficiéncia
plenamente pelo modelo médico, conforme ja mencionado anteriormente.

Ainda assim, o texto inovador da Lei apontou que “podera ser”, o que ndo estabelece a
obrigatoriedade e nem a garantia de cumprimento, mas necessariamente havera a comocao
para adequacdo diante do critério definidor de pessoa com deficiéncia pronunciada pela
referida legislagdo, pois afinal, as legislagbes devem atender o interesse da sociedade, na
mesma proporcao defendida pelo pensamento de John Rawls (1995, p. 17) quando analisa as

teorias de justica:

[...] una teoria, por muy atractiva, elocuente y concisa que sea, tiene que ser
rechazada o revisada si no es verdadeira; de igual modo, no importa que las
leyes e instituciones estén ordenadas y sean eficientes: si son injustas han
de ser reformadas o abolidas.
Essa concepgéo permite ver o ser humano dentro de um contexto maior que exorbita
a deficiéncia, mas considera o sujeito em si mesmo dentro de um cenario social, que
determina que o conceito de deficiéncia ndo se feche unicamente na vertente de um modelo
exclusivo, mas na construcdo de alternativas que combinam as melhores préaticas e cujo
resultado seja 0 mais benéfico.
Segundo Robert L. Schalock (1999, p. 87) esta forma de pensar sobre as pessoas com

deficiéncia estabeleceu novas bases de concepgao:

Una nueva concepcion de la discapacidad en la que la discapacidad de una persona
resulta de la interaccion entre la persona y el ambiente en que vive. Una vision
transformada de lo que constituye las posibilidades de vida de las personas con

> Com relagdoa avaliacéo da deficiéncia pelo modelo biopsicossocial, o texto da lei prevé que estara em vigor,
conforme o artigo 124, em até 2 anos a partir da vigéncia.
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discapacidad. Esta vision supone enfatizar en la autonomia (self-determination), la
integracion, la igualdad y en las capacidades. Un modelo de apoyo que remarque las
prestacién de servicios a las personas con discapacidad y se centre en la vida con
apoyo, en el empleo y en la educacidn integrada. Una interconexién del concepto de
calidad de vida con el de mejora de la calidad, garantia en el mantenimiento de la
calidad, gestion de la calidad y evaluacion centrada en los resultados. El
desplazamiento hacia una aproximacidn no-categérica de la discapacidad, que se
focalice en las conductas funcionales y en las necesidades de apoyo de las personas
sin tener en cuenta sus diagndsticos clinicos.

Esse patamar cujo enfoque traz uma interacdo do modelo médico que produz os
resultados clinicos com a visdo social de integracdo do sujeito no meio funcional de seu viver,
com suas relacdes interpessoais, traduz a vontade do legislador impulsionado pelas forcas
sociais que a pessoa com deficiéncia seja considerada ndao somente pelo aspecto de sua
natureza, ou pelas barreiras que o meio ambiente Ihe imp&e, mas deve ser considerada a sua
participacdo como ser atuante que pode contribuir para o bem social.

A lucidez dessa intencao pode ser conferida na sequencia, no artigo 3° que definiu os
vetores de atuacdo e motivadores para execucdo das politicas publicas, tais como: a
acessibilidade, desenho universal, tecnologia assistida ou chamada por ajuda técnica,
barreiras, comunicacdo, adaptacdes razoaveis, elemento de urbanizagdo, mobiliario urbano,
pessoa com mobilidade reduzida, residéncias inclusivas, moradia para a vida independente da
pessoa com deficiéncia, atendente pessoal, profissional de apoio escolar e acompanhante.

Esses elementos trazidos pela lei em comento permitem a fomentacdo de
instrumentos para efetivar o direito da igualdade de oportunidades ndo somente para as
pessoas que sdo beneficiadas pelo Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, mas a para
outras pessoas que pela natureza de suas deficiéncias, possuem dificuldades de interagir com
0 meio ambiente devido as barreiras que limitam ou impedem a participacdo da pessoa na
sociedade.

O conceito de pessoa com mobilidade reduzida representa a oportunidade de garantir
0 atendimento para pessoas que possuem dificuldade de locomoc¢do por uma condigcdo por
uma reducgdo efetiva de mobilidade, flexibilidade, coordenagdo motora ou mesma de
percepcao, merecendo tratamento diferenciado, como € o caso dos idosos, gestantes, lactantes,
pessoas com criancgas de colo e obesos.

A evolugdo do modelo médico, social para o biopsicossocial, antes de tudo,
representa a construcdo da perspectiva inclusiva que expande e solidariariza pessoas que
necessitam de atendimento diferenciado pela simples razéo de ser pessoa humana.

Esse reconhecimento solidariza com a dignidade da pessoa humana, na medida

kantiana que aponta que o homem ndo deve ser tratado como meio, mas como fim em si
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mesmo (SARLET, 2007, p.07), reforcando que todos séo participes do processo de construcdo
de uma sociedade justa.

Com relagao a dignidade, Pietro de Jesus Lora Alarcon (2004, p. 53) aponta: “[...]
surge como esséncia do ser, mas, também, na préatica, emana de um conjunto de condicdes
externas, fruto dos atos humanos necessarios para atingir o desenvolvimento na seara social.
[...]” e conclui o raciocinio: “[...] pressupde condi¢des de existéncia minima, condizentes com
a manutencao da vida em toda sua potencialidade”.

Esse pensamento conduz ao caminho que permite, de antemdo, estabelecer a
existéncia do elo da condi¢do humana em interagdo com o meio ambiente social, mas que esse
ultimo deve proporcionar 0s meios para o0 desenvolvimento e aprimoramento das
potencialidades humanas.

O campo de visdo do modelo biopsicossocial possibilita que a pessoa com
deficiéncia seja vista de forma global, em sua totalidade.

Nesta perspectiva, fica evidente a relagcdo da evolugdo dos modelos de tratamento
para pessoas com deficiéncia com o entendimento e compreensdo do desenvolvimento
humano ao longo da vida. Assim, as caracteristicas dos individuos com deficiéncia ndo podem
servir de obstaculo ao desenvolvimento educacional e profissional que permite o pleno
atingimento do potencial e dos talentos desses seres que agora chamamos de pessoas com
deficiéncia.

Tal modelo biopsicossocial ainda traduz uma ligacdo de pensamento que vincula a
tentativa de reconhecer a pessoa que pela sua condicdo de sua natureza, necessita 0
reconhecimento, protecdo e fortalecimento de medidas que permitam o seu acolhimento no
seio social.

Ainda assim sugere que as mudancas ndo devem parar nesse patamar, logo deverao
seguir novos avangos proporcionados pelas conjunturas sociais, como também tecnoldgicos
que fardo rever esses posicionamentos pos devem buscar a melhoria das condicGes de vida

das pessoas com deficiéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A inclusdo da pessoa com deficiéncia na sociedade implica no esfor¢co de
desenvolver agdes coordenadas em diversas frentes para a sua inser¢do no seio do convivio
social com estabelecimento de critérios que possibilitem uma reflexdo critica para que as

politicas publicas de inser¢do sejam inclusivas e ndo segregadoras.
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As pessoas com deficiéncia ao longo da histdria estiveram no lado da obscuridade
social, mesmo que alguns casos tivessem reconhecimento divino, ainda assim, estavam
distantes de serem consideradas como pessoas que poderiam contribuir diretamente na
sociedade. Serem divinas, esquecidas ou mesmo exterminadas, sao situacdes que indicam que
ndo eram aceitas pela condicdo da dignidade humana, mas somente reconhecidas pela
deficiéncia, que em todos os casos tornava-se referencia para serem segregadas do convicio
social.

O retrato do Brasil imperial mostra que as pessoas com deficiéncia tinham unicamente
0 apoio de suas familias, mesmo porque a sociedade brasileira ndo demonstrava a
preocupacdo em trazer para o Estado a responsabilidade de fomentar meios de melhorias.

O fato da Guerra do Paraguai foi marcante porque obrigou o Estado brasileiro a dar
destinacao aos seus soldados mutilidados, criando um instituto especifico para esse fim, mas
gue mesmo assim teve objetivos politicos e de propaganda em beneficio do Estado. A criacdo
de outros dois institutos para atendimento de pessoas com deficiéncia sensorial reforca esse
pensamento, pois nao teriam meios de atender toda a demanda existente dentro do Estado
monargquico.

Neste tocante, durante a Republica, o periodo foi de apatia com relacdo as melhorias
das condigdes de vida das pessoas com deficiéncia, sendo que 0s avangos internos se deram
pela vontade das organizacgdes civis e ndo por parte do Estado, como se verifica no texto
constitucional de 1967,

O assunto retorna énfase apos a Segunda Guerra, que reacende a questdo dos direitos
humanos e o tema das deficiéncias ganha destaque desencadeando a vontade legislativa para
fomentar direitos e garantias que se viram consolidadas no texto constitucional de 1988.

Novamente ndo pode deixar de refletir que a quantidade de pessoas que foram
mutiladas, tanto militares como civis, obrigou 0s paises a se posicionassem para resolver a
questdo da insercdo dessas pessoas que agora eram consideradas deficientes e que néo
poderiam a custa da figura do Estado.

Era necessario desenvolver agdes que integrassem novamente na sociedade, fazendo
com que tornassem produtivas e consumidoras de produtos e servigos.

No entanto, a evolugdo dos nomes que designavam as pessoas pela sua deficiéncia,
demonstra que sociedade tratava de excluir a pessoa devido a condi¢cdo de sua natureza

humana que a diferenciava de seus pares.
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O termo usado deficiéncia ja traz o diferencial negativo ao seu portador, pois consigna
a impressdo que a pessoa humana ndo esta completa, reforcando o estigma de exclusdo diante
das outras pessoas.

Essa terminologia que segrega faz com que seja reconhecida pela condicdo de sua
natureza, o que a torna diferente dentro de um padrdo de perfeicdo criado pelos andncios
televisivos, revistas, jornais, como também outros meios que mostram modelos criados para
serem admirados e copiados pela maioria,

Em todos esses casos sdo modelos de aceitacdo nos grupos sociais e de destaque no
mercado de consumo, mas seus mentores deixam de raciocinar que a natureza humana é
propensa a condicdo de desenvolvimento de deficiéncias que, naturalmente, se firmam no
decorrer da vida ou, em alguns casos, por sequela em consequéncia de acidente ou mesmo por
nascimento, pois a deficiéncia esta relacionada com a natureza humana.

As nomenclaturas utilizadas para designar as pessoas com deficiéncia retratam o
pensamento que a sociedade adota para lidar com essa questdo. O modelo médico trazia a
responsabilidade direcionada a pessoa em si e deveria ser tratada como tivesse uma doenca,
como a propria designacdo adotada pelo texto constitucional quando menciona ‘“pessoa
portadora de deficiéncia”, estando no mesmo patamar com as defini¢des adotadas no Decreto
n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, ficando evidente que 0os nomes que designam trazem
contetidos que descriminam ainda mais as pessoas com deficiéncia.

O questionamento adotado pelo modelo social quando aponta que a sociedade tem
responsabilidade no processo, dilui dentro de um coletivo a ideia que o problema da
integracdo esta na dificuldade de insercdo criada pelas barreiras imposta pelo meio social.

Essa crenca possibilitou o avanco na questdo de acessibilidade e principalmente na
criacdo de direitos e garantias que ainda nao foram inteiramente efetivadas.

A formulacdo do modelo biopsicossocial possibilita que o entendimento do nome que
rotula a pessoa com deficiéncia seja vista ndo pela sua deficiéncia, mas pela dificuldade da
mesma em interagir na sociedade.

Portanto, o resultado para que a pessoa que pela sua natureza apresenta a condicao
diferenciada por quaisquer razdes fisicas, intelectuais ou sensoriais, seja integrada ativamente
na sociedade nao estd somente no atendimento do texto legal, mas na forma como as pessoas
sdo aceitas, dentro dos grupos sociais, ou seja, se deficiéncia ainda & compreendida como algo
negativo, ainda sera rotulada de pessoa com deficiéncia, mas se o entendimento que é uma
condicdo que faz parte da natureza humana, entdo poderd ser designado por qualquer nome,

pois estara protegida pelo simples fato de ser pessoa humana.
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