INTRODUCAO

O tratamento conferido as pessoas com deficiéncia (PCD) pelo Direito reflete a abordagem
conferida pela sociedade, sofrendo lenta evolu¢do ao longo da Histéria. De uma perspectiva
isolacionista ja narrada na Biblia, passando pela ado¢do de um modelo de tratamento médico que
trata a deficiéncia como uma doenca que deve ser tratada e, se possivel curada por especialistas de
vérias areas até o modelo atual, em vigor desde a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia da Organizagao das Na¢des Unidas (ONU) assinado em Nova York no ano de 2007.

As alteracdes nos modelos isolacionista, médico e social, respectivamente, refletiram um
novo paradigma que deve ser adotado pela sociedade e pelo poder publico tendo como norte
axiolégico a concretizacao da igualdade entre as pessoas e a efetivacdo da dignidade das pessoas
com deficiéncia. Neste ponto, o modelo social propde um giro Copérnico na abordagem a PCD,
deslocando a deficiéncia para a sociedade e alcando como um dos desafios do Estado e da
sociedade a superacdo e exclusdo de barreiras que impedem o livre exercicio da cidadania da pessoa

com deficiéncia.

A Convencdo de Nova York de 2007 influenciou legislacdes em diversos paises que
buscaram adaptar seus ordenamentos juridicos a nova abordagem proposta pela ONU. No Brasil,
este esforco legislativo culminou com a edi¢do do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (EPCD),
Lei 13.146/15, entrando em vigor no pais cerca de sete anos ap0s a internalizacdo da Convengao

no ordenamento juridico patrio através do Decreto Legislativo n® 186/2008.

O EPCD é€ claro ao definir a pessoa com deficiéncia como aquela que tem impedimentos a
longo prazo que, em interagdo com uma ou mais barreiras, obstrua sua participacio plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas. Como reflexo deste paradigma, o
Estatuto alterou o regime de capacidade civil até entdo vigente, estabeleceu direito a reabilitacio e
reforcou o direito ao emprego e estimulo ao empreendedorismo como meio de inclusdo social e

superacdo das barreiras.



Apesar do inegavel avanco no modelo legal, a Conveng¢do, no Direito Internacional e o
EPCD, no ordenamento juridico interno, tratam as pessoas com deficiéncia sem qualquer distincdo,
abordando suas particularidades em um mesmo contexto, olvidando desafios pessoais e

necessidades especificas.

A questdo que sera tratada no presente artigo € a viabilidade de um tratamento equanime
entre as pessoas com deficiéncia. Buscar-se-4 responder a indagacdo se o modelo legal atual
alcanga a isonomia material, proporcionando indistintamente a todas as pessoas com deficiéncia a
plena inclusdo social e o exercicio da cidadania. Para isso, serd perquirida a inclusdao da
desigualdade no contexto das pessoas com deficiéncia e critérios para a valorizacdo da
desigualdade para a plena garantia dos direitos individuais das pessoas com deficiéncia e sera
buscado um modelo de foco na pessoa para a garantia de sua dignidade e de sua cidadania em todas

suas dimensdes.

O presente trabalho analisard os modelos legais voltados as pessoas com deficiéncia,
findando com uma analise do modelo social circunscrito ao ordenamento juridico brasileiro. Por
derradeiro, passard a andlise critica dos instrumentos adotados pela legislacdo brasileira e a
eventual necessidade da reforma para um modelo voltado ao individuo e ndo ao grupo pessoa com

deficiéncia.

1. O MODELO MEDICO DE ABORDAGEM A PESSOA COM DEFICIENCIA

O modelo médico de abordagem a pessoa com deficiéncia ¢ fundado no bindmio
fisiologia/patologia, buscando a compreensdo de fatores desencadeadores da deficiéncia e
pesquisando tratamentos para sua eliminacdo. Tratava-se de um modelo de cunho tutelar e
assistencialista que buscava uma aceitacdo da sociedade ao passo que colocava seus principais

destinatarios como meros coadjuvantes na elaboracdo de politicas publicas a elas voltadas.

As pessoas com deficiéncia — até entdo tratadas como “pessoas com necessidades
especiais”, “pessoas especiais” ou “pessoas portadoras de deficiéncia” — eram tidas como pessoas
com impedimentos fisicos, mentais, intelectuais e/ou sensoriais que os impediam de ter uma
participagdo plena na sociedade e um exercicio integral de seus direitos em igualdade de condigdes

com os demais individuos.



Esse conceito coletivo de “deficiéncia” foi cunhado na primeira metade do Século XX em
substitui¢do a descri¢des setoriais como “aleijados™, “surdos” ou “loucos™.! A deficiéncia, segundo
o modelo médico, € “expressdo de uma limitacdo corporal do individuo para interagir

socialmente.”?

O modelo médico estipula que a deficiéncia deve ser combatida com tratamentos proprios,
aumentando significativamente estudos e pesquisas sobre o tema. Instrumentos tecnolégicos para
auxilio as pessoas com deficiéncia ainda tidos como revolucionérios nos dias atuais tiveram seus

primeiros passos no modelo médico, em especial a partir da década de sessenta.

Sob a otica deste modelo, as unicas causas da baixa participacdo na sociedade e da
exclusdo das PCD sdo suas deficiéncias e suas limitagdes; excluindo-as, estaria superado o
problema de inclusdo social vez que “desapareceria” o preconceito da sociedade para com aquele
individuo. Assim, a sociedade “estaria isenta de qualquer responsabilidade por atos e processos de

discriminagdo, e por combate-los e desconstrui-los.”

A premissa inicial do modelo médico € de origem bioldgica, relegando a deficiéncia a um
problema adquirido ou nato do individuo e que deve ser combatido e curado pelas ciéncias médicas.
Buscou-se individualizar as deficiéncias para a elaboracao de métodos especificos para a cura ou
para a obtenc@o de melhores resultados de acordo com as deficiéncias de cada individuo.* O modelo
individualizava a deficiéncia, partindo da ideia de deficiéncia como um déficit, relegando-a a uma

condicao de vitima e merecedora de assisténcia social.

No Brasil, o modelo médico viu-se presente até o inicio da década de noventa, em que as
politicas publicas voltadas para as pessoas com deficiéncia voltavam-se a busca de uma cura ou a

conferir tratamento especializado para a doenca. Além do cariter médico, ascendeu a importancia
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da educacdo para pessoas com deficiéncia como meio de inclusdo social dos educandos.

A década de trinta marcou, no Brasil, o inicio das preocupacdes governamentais com a
educagdo inclusiva, fomentando a criacdo de escolas junto a hospitais especializados voltados
exclusivamente ao aluno com deficiéncia. As acOes governamentais consistiam em auxilios
técnicos, como o auxilio do Estado de Sado Paulo ao Instituto Padre Chico e na colaboracido a

fundagdes privadas.’

O caréter assistencialista marcou politicas publicas e dispositivos normativos sobre a
pessoa com deficiéncia no Brasil até o Século XXI e, embora em menor grau, ainda sdo visiveis
nos dias atuais. Os principais objetivos buscados pela legislacdo era uma aceitagdo ou integragao
da pessoa com deficiéncia pela sociedade, consubstanciada, exemplificativamente, na imposi¢ao
de cotas em concursos publicos e empresas como um meio de se tentar equiparar as condi¢cdes das
PCD com as demais pessoas e de prover-lhes dignidade através do exercicio de atividade

remunerada.

As relagdes sociais desenvolvidas sob essa Otica consideravam sempre a pessoa com
deficiéncia com sua identidade reduzida. A sociedade, ao aceitar as pessoas com deficiéncia, o
fazia tratando-os como cidaddos de segunda categoria. A deficiéncia e, sobretudo, as limitacdes
dela advindas, deve ser entendida como uma construc¢ao social, enraizando um preconceito até hoje

visivel.

O paradigma médico-cientifico estd sendo gradativamente superado pela sociedade ao
passo que ja foi ultrapassado pela legislacdo internacional e, no Brasil, pela ratificacdo da
Convencdo de Nova York e, mais recentemente, pelo advento da Lei Brasileira de Inclusao da

Pessoa com Deficiéncia, em 6 de julho de 2015.

Esta legislacdo, logo de inicio, supera o paradigma de aceitagdo, sendo nomeada de lei de
inclusdo da pessoa com deficiéncia, definindo em seus primeiros artigos a defici€éncia como um

conceito social em desenvolvimento, que une caracteristicas fisicas a barreiras (sociais, fisicas,
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arquitetonicas e outras) que, em conjunto, excluem a pessoa com deficiéncia da sociedade e

impedem o pleno exercicio da cidadania e da igualdade.

A adog¢do do novo modelo e a superacdo do paradigma médico-assistencialista se da em
um ambiente de superacdo do conceito de deficiéncia como uma “tragédia” ou uma “doenca” e a
opressao e o estigma que traz a pessoa. O novo paradigma desloca a deficiéncia para a sociedade e
estimula o reconhecimento da diferencia¢do, tratando o antigo conceito de deficiéncia como meras

caracteristicas individuais, além de suplantar a ideia dependéncia da pessoa com deficiéncia.

2. A ADOCAO DO MODELO SOCIAL E OS REFLEXOS NO ORDENAMENTO
JURIDICO BRASILEIRO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) foi pioneira no Brasil ao
abordar os direitos das pessoas com deficiéncia, estabelecendo a vedacdo a discriminacdo e o
comando de igualdade nos critérios de admissdo do trabalhador portador de deficiéncia (art. 7°,
XXXI), a promogdo da integragdo a vida comunitaria e habilitacdo e reabilitacdo (art. 203, IV) e a

acessibilidade a logradouros, edificios de uso publico e transportes coletivos (art. 227, §2° e 244).

A edicdo da Lei 13.146/15 trouxe inovagdes formais e, sobretudo, materiais na abordagem
a pessoa com deficiéncia, modificando a nomenclatura até entdo utilizada (“pessoa portadora de
deficiéncia”) para pessoa com deficiéncia, em consondncia com a atual legislacdo internacional e
os conceitos hodiernos e, mais importante, uma mudanca comportamental, ndo mais se devendo
buscar a “integra¢do” da pessoa com deficiéncia, consoante exposto no art. 203, IV da CRFB/88
para um conceito de inclusdo que pressupde a igualdade e a promocao da dignidade e da cidadania

do individuo com deficiéncia.

A mudanca de paradigmas iniciada pela ratificacdo da Convenc¢do sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia através do Decreto 6.949 de 25 de agosto de 2009 e consolidada com a
Lei 13.146/15, enquadrando-se no conceito de bloco de constitucionalidade dada a aplicacdo do

art. 5° §2° da CRFB/88% se deu no sentido de reconhecer a dignidade de todos e fortalecer a
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isonomia fética das pessoas com deficiéncia sem descuidar do fortalecimento da cidadania destes.

A Convengao da Pessoa com Deficiéncia baseia-se nos principios “in dubio pro capacitas”
e da “interven¢do minima™’ e traz, dentre outras mudancas, a alteracdo da antiga nomenclatura
“pessoa portadora de deficiéncia” para “pessoa com deficiéncia”, o reconhecimento da deficiéncia
como um conceito em evolugcdo, a necessidade da superacdo de barreiras sociais e o
reconhecimento da diversidade das pessoas com deficiéncia como temas primordiais na elaboracdo

de qualquer politica que preveja a inclusio social da PCD.

Um importante paradigma refor¢ado pelo modelo social € a superacdo do antigo conceito de
dependéncia da pessoa com deficiéncia. Ao deslocar a deficiéncia para a sociedade e voltar as
atencdes ao individuo, tem-se que todos os seres humanos sdo interdependentes e, por isso, ndo ha
que se tratar eventuais cuidados especiais a algumas pessoas sob um viés preconceituoso mas, tao
somente, um aspecto de sua caracteristica pessoal. As diferencas entre as pessoas ndo sao mais
qualitativas — entre pessoas com ou sem deficiéncia — mas tdo somente quantitativas, com relacdo

a quais e em qual medida cada individuo se faz dependente de outros.

3.1 A pessoa com deficiéncia na sociedade: os paradigmas da exclusao, aceitacio e inclusao

Os modelos de tratamento conferidos as pessoas com deficiéncia sdo definidos pela
doutrina, em geral, como o modelo de prescidéncia, médico (ou de reabilitacdo) e o modelo social.
A alteracdo destes modelos leva, também, a uma mudanga de paradigmas na abordagem sdcio-
juridica das pessoas com deficiéncia, que sdo, respectivamente, os paradigmas da exclusdo, da

integracdo (ou da adaptacdo social) e da inclusio.

O primeiro modelo considerava que as causas que originam a deficiéncia sdo de cunho
religioso ou, de certo modo, divinas, considerando as pessoas que nasceram com alguma
deficiéncia inuteis por ndo contribuirem com a sociedade e merecedoras de ostracismo ou até

mesmo da morte, por serem um lembrete constante da punicao divina a pessoa ou a seus familiares.

Este modelo, utilizado fortemente até o inicio do século XX pode ser exemplificado, por
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exemplo, com o estabelecimento do jure pdtrio pela Lei das XII Tabuas que estabelecia que “o

filho nascido monstruoso seja morto imediatamente.”

O modelo médico ou de reabilitacdo surgiu no final da Primeira Guerra Mundial, com a
necessidade de cuidados aos milhares de feridos, passou a considerar que as causas que dao origem
a deficiéncia sdo cientificas e, como tal, necessitam ser estudados e podem ser melhor
compreendidas e, algumas vezes, até curadas. As pessoas ndo sao mais consideradas como intteis
uma vez que passam a ser estudados meios de aceitacdo social e mesmo tentativas de reabilitagao

e reingresso das pessoas na sociedade.

O paradigma de exclusdo da lugar ao paradigma de integracdo, em que a sociedade
aceitava a existéncia e a convivéncia com pessoas diferentes, desde que estas se adaptassem as
regras comuns e ao cotidiano da sociedade. Elas eram tratadas igualmente sob a 6tica formal, sem

considerar diferencas justificativas para eventual tratamento desigual.

Trata-se, inegavelmente, de uma evolucdo no tratamento das pessoas com deficiéncia.
Nao mais se falava em expurga-los do convivio social, mas os aceitava como partes integrantes da
sociedade. A evolucao dos estudos médicos sobre reabilitacdo fisica, desenvolvimento de
medicamentos, intervencdes cirdrgicas e genéticas sdo contribuicdes importantes que até hoje se

fazem presentes e devem ser fomentadas no acompanhamento da pessoa com deficiéncia.

Por outro lado, as relacdes sociais desenvolvidas sob essa Otica consideravam sempre a
pessoa com deficiéncia com sua identidade reduzida. A sociedade, ao aceitar as pessoas com
deficiéncia, o fazia tratando-os como cidaddos de segunda categoria. A deficiéncia e, sobretudo, as
limitagdes dela advindas, s@o entendidas em parte como uma constru¢do social, enraizando um

preconceito até hoje visivel.

Por derradeiro, o modelo social, surgido em meados da década de 60, no Reino Unido,
como uma resposta as abordagens médicas estabelece que a deficiéncia ndo deve ser entendida
como um problema individual mas como uma questdo eminentemente social, transferindo entio a
responsabilidade pelas limitacdes e desvantagens da pessoa com deficiéncia para a sociedade que

deverd arcar com o Onus de superd-las. Medeiros e Diniz explica que:



O ponto de partida tedrico do modelo social é de que a deficiéncia é uma experiéncia
resultante da interacdo entre caracteristicas corporais do individuo e as condi¢des da
sociedade em que ela vive, quer dizer, da combinagado de limitacdes impostas pelo corpo
com algum tipo de perda ou reducio de funcionalidade (‘lesdo’) a uma organizacdo social
pouco sensivel a diversidade corporal.

O conceito social traz, consigo, o paradigma da inclusdo, que estabelece que ndo basta a
sociedade aceita-los, sendo iguais em direitos e obrigacdes a qualquer outro membro da sociedade.
O paradigma de inclusdo, proveniente do conceito inclusivo de direitos humanos, os trata como
cidaddos aptos a ter uma vida com total independéncia e pleno desenvolvimento de todas as

capacidades individuais.

Este modelo justifica a¢des afirmativas como politicas de cotas no trabalho, temas como
educagdo inclusiva, supressdao de barreiras fisicas e arquitetdnicas possibilitando o exercicio de
direitos fundamentais basicos de qualquer cidaddo, dentre outras. Adota-se o conceito material de
isonomia, em substituicdo a igualdade formal, aplicada sob o modelo médico/reabilitador. Os
principios da dignidade humana, da igualdade material e da solidariedade sdo norteadores no
paradigma inclusivo que fundamenta axiologicamente os textos normativos sobre pessoa com
deficiéncia ap6s a Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,

em vigéncia desde 2008.

A necesséria inclusdo das pessoas com deficiéncia a sociedade envolve questdes de
identidade dos cidadaos, solidariedade, autonomia e dignidade humana. A ordem juridica, como
conjunto de normas eticamente impregnadas deve conter mecanismos para a promog¢do da
coexisténcia com igualdade de direitos entre todos os individuos fomentando uma inclusdo com
sensibilidade para as diferengas. Devera haver um equilibrio entre o necessario reconhecimento
das pessoas com deficiéncia como um grupo social ao passo que ndo deverdo ser tratados a margem
da sociedade, sendo igualmente cidadados, partes integrantes de toda a sociedade e sujeitos de

direitos e obrigacdes como qualquer outra pessoa.

Este conceito ndo € imune a criticas por ser utopico, no sentido de que a mera eliminagao
de barreiras ou concessdo de oportunidades diferenciadas para o exercicio do direito a educacio ou
ao trabalho sdo suficientes para o desenvolvimento integral das capacidades da pessoa com
deficiéncia, tornando-a completamente independente. Diante de casos severos de deficiéncia, estas

atitudes isoladamente pouco ou em nada contribuirdo para a concretizacao dos direitos da pessoa



com deficiéncia, sendo necessaria a ado¢do em conjunto de outros pardmetros que discutam a

vulnerabilidade desse grupo em situacdo ainda mais desavantajada.

Busca-se, entdo, uma aplicagdo concomitante do modelo médico com o modelo social,
relativizando-se o lema os limites sdo sociais e ndo do individuo, defendendo-se que os cuidados
médicos, psicoterdpicos e farmacéuticos sdo indispensdveis para a plena vida em sociedade
daquelas pessoas com deficiéncia mais debilitante e as politicas publicas ndo devem buscar tornar
somente as pessoas independentes, mas ‘“criar condi¢des para que o cuidar seja exercido”. A
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia assume, em seu predmbulo, a preméncia
em se reconhecer a diversidade das pessoas com deficiéncia, sendo ilegitimo trata-las de igual
forma, como se houvesse somente um tipo de deficiéncia ou as dificuldades e limita¢des sofridas

fossem as mesmas para todos.

A mera eliminacdo de barreiras fisicas as pessoas com deficiéncia ndo implica que elas
ndo existem e que ndo fazem parte da rotina destas pessoas. Liz Crow afirma categoricamente que
sua vida tem duas fases, uma antes e depois do modelo social. Descobre, por exemplo, que seu
corpo ndo era responsavel por todas as dificuldades, que eram causadas por barreiras (visiveis ou

nao) externas construidas pela sociedade. Por outro lado, testemunha que:

External disabling barriers may create social and economic disadvantage but our
subjective experience of our bodies is also an integral part of our everyday reality. What
we need is to find a way to integrate impairment into our whole experience and sense of
our selves for the sake of our own physical and emotional well-being and, subsequently,
for our individual and collective capacity to work against disability.®

A dor e o desafio interno da deficiéncia podem ser tdo sacrificantes que as barreiras
externas sdo dificuldades secundarias. E premente pensar-se a deficiéncia sob seu conceito objetivo
e cientifico, explorando o modelo médico-cientifico de tratamento, a interpretacdo individual da
deficiéncia e, por dltimo, a influéncia do contexto social sobre a deficiéncia, com a necessaria
inclusdo do deficiente a sociedade, eliminando-se quaisquer barreiras, tangiveis e intangiveis, ao
pleno desenvolvimento de suas capacidades individuais, sem que seja perdido de vista o fato de
que a inclusdo eficiente dar-se-4 com a conjugacdo da eliminacdo de barreiras existentes

(arquitetdnicas, preconceituosas, efc) € com a necessaria aceitacdo da pessoa com deficiéncia as
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suas limitagoes e/ou necessidades.
3.2 O novo regime de capacidade civil e a nova curatela no Cédigo Civil

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia alterou significativamente o regime de capacidade
civil previsto no Codigo Civil (CC), estabelecendo uma importante alteracdo conceitual com
relacdo a capacidade civil. Esta mudanga € aplicacdo direta do novo conceito de pessoa com
deficiéncia e de sua andlise sob um viés social que deslocou a deficiéncia para a sociedade e

equiparou a todos os seres humanos, independentemente de suas particularidades.

A constatacdo da deficiéncia ndo € mais capaz, per si, de atribuir incapacidade ao
individuo, apesar da possibilidade de vir a ter a capacidade limitada para a pratica de certos atos,
em decorréncia de situagdes transitdrias ou permanentes que impossibilitem a pessoa de exprimir

sua vontade.

O dispositivo legal acima citado afirma, ao contririo do que pugnava a redacdo anterior,
que aqueles que, por causa transitoria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade, podem
ser considerados incapazes relativamente a certos atos ou a maneira de o exercer. A nova redagao
exclui o conceito de enfermidade ou doenca mental e passa a adotar dic¢cao consectaria com a nova
legislagdo. A incapacidade, assim, ndo decorre do status da deficiéncia e sim da impossibilidade

de exprimir sua vontade, por situagdes transitérias ou permanentes.’

O EPCD estatui expressamente que a existéncia de deficiéncia ndo afeta a plena
capacidade civil. Com isso, a alteracdo do regime de capacidade tornou-se indispensivel de modo
a compatibilizar o instituto a0 novo modelo de abordagem a pessoa com deficiéncia. Todavia, a
alteracio do regime de capacidade — em que a pessoa que, por situacdo permanente ou transitoria,
ndo puder expressar sua vontade podera ser declarada relativamente incapaz — desafia a 1ogica e
acaba por contrariar a mens legis da Lei de Inclusdo e impossibilitar, em muitos casos, a vida da

pessoa com deficiéncia.

A incapacidade relativa, tal qual prevista pelo art. 4° do Cédigo Civil, implica a simples

® REQUAO, Mauricio. Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Incapacidades e Interdicio. Salvador: Juspodivm,
2016.



assisténcia da pessoa relativamente incapaz para praticar os atos da vida civil. Na assisténcia, o ato
¢ praticado pelo proprio individuo e apenas acompanhado pelo assistente. Este regime ndo
beneficia um grande numero de pessoas com defici€éncia que nido tem qualquer problema em
expressar vontade e acabam por prejudicar aqueles que encontram-se impossibilitados de expressa-
la integralmente. O que € acontece “é que acaba o sujeito que se encontra incapaz de exprimir sua
vontade impossibilitado de realizar qualquer ato, posto que, por um lado, ndo o fard pessoalmente

e, por outro, ndo possui representante que possa agir em seu nome.”!°

O EPCD, seguindo a ratio de reforcar a autonomia e a capacidade das pessoas com
deficiéncia, instituiu a tomada de decisdo apoiada que consiste num processo em que a pessoa com
deficiéncia elege pelo menos duas pessoas idoneas, com as quais mantenha vinculos e que gozem
de sua confianga, para prestar-lhe apoio na tomada de decisdo sobre atos da vida civil, fornecendo-
lhes os elementos e informagdes necessarios para que possa exercer sua capacidade. A utiliza¢do
das medidas de apoio observard os limites impostos pela propria pessoa com deficiéncia com

relacdo ao apoio que deverd ser prestado pelas pessoas por ela indicada.

O novo equiparou juridicamente as pessoas com deficiéncia as demais no regime de
capacidade, relegando ao dltimo plano a curatela, nos termos do art. 84 §1°da Lei 13.146/15. A lei
afirma também que a curatela € medida protetiva extraordindria, observadas as condicdes de cada

caso, e durard o menor tempo possivel.

A curatela afetard exclusivamente os direitos patrimoniais e de natureza negocial, ndo
alcangando o direito ao proprio corpo, a sexualidade, ao matrimdnio, a privacidade, a educagdo, a

saude, ao trabalho e ao voto.
3.3 A curatela e a incompatibilidade com o conceito de pessoa com deficiéncia

O novo regime de capacidade desloca a questdo, até entdo centrada na pessoa com
deficiéncia, para a impossibilidade, transitéria ou permanente, de manifestar sua vontade. E
importante, ainda, a alteracdo no regime de interdi¢@o e curatela, relegando esta ao ultimo plano e

mantendo-a 0 menor tempo possivel bem como criando medidas de apoio que favorecem a

10 REQUIAO, Mauricio. op. cit. p. 162.



manifestacdo da decis@o pela pessoa com deficiéncia, mesmo que com o apoio de duas ou mais

pessoas de sua confianga e eleitas pelo proprio apoiado.

A nova defini¢d@o de curatela € expressa ao limita-la aos aspectos patrimoniais e negociais
da pessoa, mantendo intocaveis os direitos sobre o prOprio corpo, sobre a sexualidade, ao
matrimonio, a privacidade, ao trabalho e ao voto, conforme dispde o art. 85 da Lei 13.146/15,

reforcado pelo art. 6° deste mesmo dispositivo legal.

O novo regime legal da pessoa com deficiéncia introduzido no Brasil pela Convencdo de
Nova York de 2007 e reforcado pela Lei Brasileira de Inclusdo, ao passo de evoluir
significativamente no reforco da autonomia, da dignidade e da capacidade da pessoa com
deficiéncia bem como promover atos de promocao da igualdade material, olvida uma importante

caracteristica que € a necessaria diferenciacdo da pessoa com deficiéncia.

A abordagem social trazida pela Conven¢do de Nova York e pelo EPCD promove uma
visdo holistica da pessoa com defici€ncia e sua necessaria interrelacdo com o meio ambiente € com
outras pessoas. No entanto, voltando-se para uma visdo meramente finalistica, o modelo adotado
pelo EPCD acaba por equiparar todas as pessoas com deficiéncia e trata-las igualmente e, em sua

suposta igualdade, diferentemente das demais.

O tratamento legal da pessoa com deficiéncia deve partir de dois conceitos basicos, quais
sejam, o pluralismo das necessidades e das dificuldades experienciadas pelos individuos e pela
constante evolucdo na abordagem a pessoa com deficiéncia, seja em métodos de tecnologia
assistida ou mesmo em tratamento e de abordagem psicossocial. A despeito da necessidade de
regras de promoc¢do de igualdade e de fortalecimento da cidadania e da dignidade, o tratamento
unitario das pessoas com deficiéncia se afigura como uma contradi¢@o no seio de um sistema que

pugna pela valorizagdo das diferencas.

A alteracdo significativa no regime de capacidade civil, de curatela e interdi¢do olvida
casos extremos de impossibilidade absoluta de manifestacdo de vontade, locomocao e até mesmo
realizar atos cotidianos. Por outro lado, ao limitar a curatela a aspectos patrimoniais e negociais e
permitindo contrair matrimOnio ou constituir unido estivel, exercer direitos sexuais e reprodutivos,

deixa uma porta aberta a aspectos patrimoniais da pessoa com deficiéncia, em especial aqueles



relacionados a sucessdo e a regime de bens matrimoniais.

A alteracao de foco trazida pelo modelo social, deslocando a deficiéncia para a sociedade
nao é capaz de excluir as dificuldades vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia e sdo
caracteristicas que, per si, podem impossibilitar a vida normal do individuo. Essas caracteristicas
nio diminuem a pessoa com deficiéncia, mas devem ser avaliadas em uma elaboracdo de planos

legislativos e de politicas publicas para as PCD. Liz Crow reflete que:

In contrast, the medical model makes the removal of disadvantage contingent upon the
removal or “overcoming' of impairment - full participation in society is only to be found
through cure or fortitude. Small wonder, therefore, that we have focused so strongly on
the importance of disabling barriers and struggled to dismantle them. In doing so,
however, we have tended to centre on disability as “all'. Sometimes it feels as if this focus
is so absolute that we are in danger of assuming that impairment has no part at all in
determining our experiences. Instead of tackling the contradictions and complexities of
our experiences head on, we have chosen in our campaigns to present impairment as
irrelevant, neutral and, sometimes, positive, but never, ever as the quandary it really is.!!

7

E necessaria a ado¢do de um novo modelo que dialogue as caracteristicas de cada
individuo com o conceito de pessoa com deficiéncia do modelo social, sem pré-conceitos sobre
qualquer individuo. Dificuldades e tracos pessoais sdo inerentes a todos os seres humanos e nio
podem ser excluidos pela legislacao que trata igualitariamente pessoas com diferencas tao sensiveis

e tdo significativas entre si.

O conceito de pessoa com deficiéncia deve revolver ao conceito de pessoa, fortalecendo
aspectos como igualdade material, cidadania e dignidade mas sem descuidar de um conceito
inerente ao ser humano, que € sua individualidade. Lucia Busatta resume que a tutela da pessoa
com deficiéncia trazem a pessoa ao centro das politicas publicas, sendo indispensavel a assung¢ao
da diversidade como valor constitucional decorrente do conceito de pluralismo, sem o qual ndo ha

que se falar em valorizagio da pessoa nem na possibilidade da diferenciacio de cada ser humano.'?

" CROW, Liz. Including all of our lives. Renewing the social model of disability. Disponivel em:< http://disability-
studies.leeds.ac.uk/files/library/Crow-exploring-the-divide-ch4.pdf> . Acesso em: 9 mai. 2017.

12 BUSATTA, Lucia. L universo delle disabilit4: per una definizione unitaria di un diritto diseguale. In CORTESE,
Flavio e TOMSI, Marta. Le definizione nel diritto. Trento: Facolt4 di Giurisprudenza. 2016. p. 335



CONSIDERACOES FINAIS

O modelo médico de abordagem a pessoa com deficiéncia configurou-se como o primeiro
passo de tratamento sistematico e multidisciplinar com foco especifico na PCD. Este modelo
representou um avanco significativo ao paradigma excludente e cruel do tratamento anteriormente
conferido ao individuo com deficiéncia que era tratado como “aberra¢des” e eram sumariamente

excluidos do convivio social.

O tratamento médico teve seu apice no periodo posterior a segunda grande guerra mundial,
em que houve um aumento significativo de individuos amputados ou vitimas de outros acidentes
decorrentes dos conflitos bélicos. As atengdes voltaram-se a medidas médicas que possibilitassem
devolver a pessoa a vida anterior, ou, quando restasse impossivel diminuisse suas dificuldades a
vida normal. Este periodo foi marcado por invencdes de novas tecnologias e métodos até hoje

utilizados para tratamento médico da pessoa com deficiéncia.

O critério entdo adotado da PCD frente a sociedade era de sua necessaria “adaptacdo”, ou
seja, de prover meios necessarios para que o individuo conviva em sociedade como qualquer outra
pessoa. Este critério ndo levava em consideracdo diferencas bésicas de cada individuo e que o
conceito de igualdade material pressupde a desigualdade fatica, ou seja, de que todos os homens
sdo essencialmente iguais, mas faticamente diferentes, com aptiddes, capacidades e restricdes

proprias.

O modelo médico foi gradativamente sendo superado pelo modelo social que teve sua
consagracao na Convengdo da Organizagdo das Nagcdes Unidas para as Pessoas com Deficiéncia,
realizada em Nova York em 2007, que conceituou o modelo social, deslocando o conceito de
deficiéncia para a sociedade e afirmando que a deficiéncia era decorrente de uma interacio de
caracteristicas do individuo a barreiras sociais que, em conjunto, impossibilitam ou dificultam a

plena inclusdo social e o exercicio da cidadania, autonomia e dignidade.

Este modelo relegou o paradigma de adaptagdo do individuo a sociedade e obrigou esta e ao
Poder Publico a aceitar todos indistintamente, independentemente de diferengas ou caracteristicas
pessoais, colocando como dever de todos os Estados a exclusdo ou superacdo de barreiras que

afastassem a pessoa com deficiéncia da sociedade e do exercicio de seus direitos individuais. Com



isso, € inegavel a evolucdo no sentido da concretizacdo da igualdade e da valorizagao da diferenca

existente entre todos os individuos.

Todavia, a efetivagc@o deste modelo social pelo ordenamento juridico patrio carece de uma
melhor individualizacdo, levando-se em contas aspectos individuais e pessoais de pessoa e,
sobretudo, aptiddes e dificuldades de cada pessoa com deficiéncia. O deslocamento da deficiéncia
do individuo para a sociedade trouxe, como lado negativo, a caracterizacdo unitiria de toda

deficiéncia, sem se atentar as dificuldades proprias que cada individuo vivencia em sua rotina.

Desta forma, faz-se premente repensar o modelo social adotado de modo a permitir uma
maior individualizac¢do, valorizacdo das diferencas e concretizacdo plena da isonomia fatica

consagrada no art. 5° da CRFB/88.
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