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RESUMO

A presente comunica¢do? pretende introduzir os leitores ao debate
sobre o acesso de pessoas com deficiéncia as politicas publicas,
evidenciando a trajetdria de formulagdo histérica dessas a partir dos
modelos de deficiéncia. Para isso, realizamos uma pesquisa de carater
bibliografico, em que recuperamos as principais concepg¢des e
legislagBes, politicas e agdes desenvolvidas pelo Estado Brasileiro no
ambito das politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia.
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ABSTRACT

This communication aims to introduce readers to the debate on access
for people with disabilities to public policies, highlighting the trajectory
of their historical formulation based on disability models. To this, we
carried out bibliographical research, in which we retrieved the main
concepts and legislation, policies and actions developed by the Brazilian
State within the scope of public policies aimed at people with
disabilities.
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1 INTRODUCAO

Esse artigo toma como objetivo apresentar apontamentos introdutdrios sobre as
politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia no Brasil. Para isso, apresentaremos os
aspectos histéricos do surgimento do movimento de pessoas com deficiéncia e de suas
reivindicacdes em torno da garantia de direitos e politicas publicas. Entendendo que se trata
de um artigo introdutério para aqueles e aquelas que desconhecem o debate, langamos mao
de pesquisa de carater bibliografico para recuperar elementos histdricos da trajetdria do
movimento auto-organizado de pessoas com deficiéncia, com énfase no modelo social.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que atualmente haja mais de um bilhdo
de pessoas com algum tipo de deficiéncia no mundo (TJCE, 2023). Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022 apud TJCE, 2023), existem aproximadamente
17,3 milhdes de pessoas com deficiéncia no Brasil, 8,4% da populacdo, nUmero expressivo para
se pensar politicas publicas e estratégias de acessibilidade.

Foram vérios avancos conquistados pelo movimento auto-organizado de pessoas com
deficiéncia. No ambito nacional, a legislacdo brasileira colabora para legitimar na esfera
formal-juridica os direitos das pessoas com deficiéncia a educacado e acessibilidade. Porém, as
barreiras atitudinais, fisicas, etc., as falhas no acesso as politicas publicas — como educacao,
mobilidade urbana, seguridade social — causam enormes consequéncias, tendo em vista que
no capitalismo poucos sdo os ambientes, que oferecem acessibilidade para conciliar as

diferengas linguisticas e culturais entre pessoas com e sem deficiéncia.
2 APONTAMENTOS SOBRE OS MODELOS DE DEFINICAO DA DEFICIENCIA NO SECULO XX

Para introduzirmos o debate, considerando os limites desse pequeno texto, sera
necessario realizarmos um recorte temporal (no século XX) para recuperarmos resumidamente
as concepcgdes tedricas e politicas que marcam a vida das pessoas com deficiéncia em
sociedade.

O modelo médico é o modelo mais antigo e que mais cravou atitudes e formas de
preconceito na nossa sociedade, pois vez ou outra volta a tona suas nomenclaturas, dotadas de
preconceitos até os dias atuais, tais como aleijado, incapacitado, invdlido, retardado, idiota,
dentre outras (SASSAKI, 2011). Esse modelo tem referéncia nas caracteristicas fisicas e mentais

do individuo, como fatores fundamentais para determinar o papel que este ird exercer em
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sociedade. Assim, a compreensdo de deficiéncia esta restrita ao corpo, suas funcionalidades e
limites. Reforcando estigmas e preconceito, além de excluir e segregar as pessoas com
deficiéncia (DINIZ, 2007). Em seu livro O Re-inventar da Inclusdo, Silvia Orrd expGe como

diagndsticos médicos incidem sobre a identidade do ser humano da pessoa com deficiéncia:

O diagndstico biomédico presente no DSM e CID é um vetor catalisador de
discapacidades, déficits, auséncias, prejuizos, falta de poténcia, anomalias, rigidez e
espectros. E um mecanismo que coisifica, etiqueta, classifica, enrijece, padroniza,
desiguala, mutila, aniquila, fere e mata o Ser singular. Serve para justificar a maquina
juridica as agGes que segregam, punem, excluem, dopam, interditam o declarado
incapaz ou anormal, usurpando sua identidade de ser humano. (ORRU, 2017, p. 21-22).

Sendo mais aceito pelo senso comum devido a “autoridade cientifica” dada, tal modelo
ignora ou diminui aspectos sociais, politicos, ambientais, subjetivos, dentre outros, que
envolvem a vida social das pessoas com deficiéncia.

Outro modelo seria o eugénico (GUERRA, 2021), que reproduz o preconceito e a
discriminagao de forma ainda mais radicalizada ao considerar a deficiéncia um defeito da raga
humana. Esse tem como objetivo uma suposta “melhora” da qualidade genética e propde a
selecdo reprodutiva, tendo sido utilizado nos regimes nazista e fascista como ideologia para o
genocidio de pessoas com deficiéncia e esterilizacdo de aproximadamente “400 mil pessoas
suspeitas de possuirem os genes para cegueira, surdez e deficiéncia intelectual tenham sido
esterilizadas nesse periodo” (SECCO; LUNARDI, 2016, p. 311).

Segundo Guerra (2021), existe ainda o modelo religioso da concepc¢ao de deficiéncia.
Esse tem como bases a ideia da caridade as pessoas com deficiéncia, ligando a deficiéncia a um
pecado acometido ao individuo. O mesmo modelo prega que a cura serd alcancada através do
perddo, pela fé. Tal modelo individualiza e culpabiliza a pessoa com deficiéncia, além de
amenizar e/ou retirar do Estado a responsabilidade por garantir politicas publicas de
atendimento as necessidades sociais da pessoa com deficiéncia e a inclusdo dessas.

A critica a tais modelos foi realizada pelo modelo social. Segundo Débora Diniz (2007),
esse modelo surgiu na década de 1970, a partir da provocacdo de Paul Hunt, socidlogo britanico
com deficiéncia, que ao escrever a um jornal que as pessoas com deficiéncia estavam isoladas
em instituicdes com condi¢cdes minimas e sendo ignoradas sem direito a vez e voz, prop0s a
criacdo de um grupo que as unisse para pensarem propostas ao Parlamento inglés. Hunt

recebeu apoio e retorno de muitas pessoas com deficiéncia, ficando tal grupo conhecido como
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a primeira geracdo do modelo social, alargando a compreensdo do conceito de deficiéncia,
apontando-a como uma questdao multidisciplinar (ndo somente médica), e realizando “uma
leitura socioldgica: a de que a experiéncia da opressdo pela deficiéncia era resultado da
ideologia capitalista” (DINIZ, 2007, p. 58). O grupo processualmente cresceu e se fortaleceu,
construindo quatro anos depois a Liga dos Lesados Fisicos Contra a Segregacdo (UPIAS)%.
Apesar de ndo ser a primeira organiza¢do de pessoas com deficiéncia, pois ja existiam
institutos de cegos, surdos e pessoas com o que chamamos hoje de deficiéncia psicossocial, a
UPIAS redefiniu o conceito de deficiéncia, que passou a ser entendida como uma forma
particular de opressdao social, como aquela sofrida por outros grupos minoritarios, como
mulheres e negros. O marco teérico do grupo de socidlogos deficientes que criaram a UPIAS foi
o materialismo histdrico, o que os conduziu a formular a tese politica de que a discriminacdo
pela deficiéncia era uma forma de opressdo social (DINIZ, 2007). A pauta ganhou evidéncia e
pressionou Estados a reformularem suas concepg¢bes sobre deficiéncia e politicas publicas

reivindicadas por esse grupo social.

O modelo social, instituido no Reino Unido entre as décadas de 1960 e 1970, entende
a deficiéncia como um fenémeno social. Por esse modelo, uma pessoa ndo pode ser
considerada “com deficiéncia” simplesmente por ter uma lesdao ocular, auditiva,
intelectual ou fisica, pois a deficiéncia é resultado da interagdo de um individuo com
barreiras que impedem o seu acesso a informacgao, ao lazer, ao trabalho, a educagao
e outros. Segundo a Convencdo Internacional sobre Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(ONU, 2007), as barreiras podem ser fisicas, atitudinais, comunicacionais e linguisticas.
(MANTOAN; LANUTI, 2022, p. 34-35).

A contribuicao do modelo social foi importante para consolidar a perspectiva de inclusao
em um contexto séciohistdrico em que as pessoas com deficiéncia eram isoladas. As principais
pautas naquele contexto eram pelo direito ao trabalho e a mobilidade, uma vez que os
principais formuladores dessa concepc¢do eram pessoas com lesdo medular (DINIZ, 2007). Para
Teresa Mantoan e José Lanuti (2022), tal conceito foi fundamental para potencializar o debate,
estimulando e promovendo a formulacdo de politicas publicas no ambito da mobilidade, do
direito ao trabalho, na educacdo e saude, trazendo uma nova abordagem para os governos.

Débora Diniz (2007) aponta uma contribuicdo do movimento feminista, entre os anos

1990 e 2000, que aborda a dimensdo dos cuidados com a pessoa com deficiéncia e critica o

4 Se adaptada as nomenclaturas mais atuais e que nds adotamos, a liga seria assim denominada: Liga das Pessoas
com Deficiéncia Fisica Contra a Segregacao.
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modelo social da primeira geracdo, expondo que muitas vezes as mulheres — maes, esposas,
filhas, profissionais — ficam com a responsabilidade de cuidados com pessoas com deficiéncias,
nem sempre com possibilidades de serem incluidas no mercado de trabalho e se tornarem
produtivos como propunha a primeira geragao, apontando o conceito de interdepedéncia.
A premissa do modelo social [da primeira geragdo] era a da independéncia como um
valor ético para a vida humana, e o principal impeditivo da independéncia dos
deficientes eram as barreiras sociais, em especial as barreiras arquitetonicas e de
transporte. O agente responsavel por impedir que os deficientes experimentassem a
independéncia era a organizagdo social capitalista. (DINIZ, 2007, p. 59).
As feministas trouxeram uma contribuicao importante ao pontuar o debate sobre a dor,
o cuidado, a lesdo, a dependéncia e a interdependéncia, buscando superar a ideia de que a
inclusdo se daria pelo trabalho, como defendia a primeira geracdao do modelo social. Também
foram as feministas da segunda geracdo que reivindicaram e construiram tedrica e
politicamente a inclusdo das pessoas idosas e das pessoas com doengas crénicas para o conceito
de deficiéncia. A independéncia defendida pela primeira geracdo ndo poderia ser o centro da
pauta do movimento de pessoas com deficiéncia, pois dentro desse ha toda uma variedade de
vivéncias e entrelacamentos de formas de opressdes (a opressao sofrida por um homem branco
heterossexual burgués do nivel um do espectro autista é diferente da opressado sofrida por uma
mulher negra com paralisia cerebral). Assim, essa geracdo defende a interdependéncia como
valor moral prioritario, visto que “todas as pessoas sdao dependentes em diferentes momentos
da vida, seja na infancia, na velhice ou na experiéncia de doencas,” (DINIZ, 2007, p. 66). A ideia
de cuidado e interdependéncia se relaciona a justica social, sendo necessario que tal debate
permeie a formulagao, implementacao e avaliagao de politica publicas.
Diante disso, o modelo social da segunda geracdo, descrito acima, se faz fundamental
para refletirmos sobre as possibilidades de combate a estrutura capacitista imposta pelas
herancas e permanéncias dos modelos médicos, religiosos e eugenistas, que impossibilitam o

acesso de pessoas com deficiéncia as politicas publicas existentes no Brasil.

2.1 A TRAJETORIA DAS POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA NO
BRASIL.

Podemos afirmar que desde o Império (1822-1889), acdes e organizacdes voltadas as

pessoas com deficiéncia foram empreendidas no Brasil. Destacamos o Decreto n° 82/1841,

151



SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE ESTADO, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

fundando o Hospicio Dom Pedro Il, inaugurado apenas em 1852, destinado ao “tratamento de
alienados”. Em 1854, foi fundado o Imperial Instituto dos Meninos Cegos, e em 1856, o Imperial
Instituto dos Surdos-Mudos, que, no entanto, proibiu o uso da Lingua de Sinais em 1880, apds
deliberagdao do Congresso Internacional de Professores de Surdos, em Mildo. Tais instituicGes,
localizadas no Rio de Janeiro, contribuiram para o acesso a educacdo para esse publico, restrito
aos brancos em seu inicio, reproduzindo no Brasil o modelo europeu. Além dessas iniciativas de
carater publico, diversas eram as iniciativas religiosas (JUNIOR, 2010).

No periodo da Primeira Republica (1889-1930), poucas a¢des sao identificadas no
ambito de politicas publicas voltadas a pessoas com deficiéncia, com destaque para a expansao
dos institutos de cegos e surdos para outras cidades. No entanto, diversas iniciativas
filantrépicas sdo tomadas, como a fundac¢do do Pavilhdo-Escola Bourneville (1903-1920), no
Distrito Federal (RJ), e o Instituto Pestalozzi de Canoas (RS) (1926), voltados a criancgas
“alienadas” (JUNIOR, 2010).

No Brasil, as politicas sociais se consolidam por volta dos anos 1930, periodo em que o
proprio modo de producdo capitalista vivenciava uma forte crise nos paises do centro
(BEHRING; BOSCHETTI, 2008). Tais politicas ainda eram incipientes e tinham como objetivo um
maior controle social, no contexto em que o bloco socialista crescia ameagando o capitalismo
em crise. No ambito das politicas voltadas as pessoas com deficiéncia, observa-se que a maior
parte das iniciativas era de carater privado, filantrépico, caritativo e assistencialista. Exemplo
disso, é a Sociedade Pestalozzi de Belo Horizonte (1932), fundada por Helena Antipoff,
educadora e psicéloga russa, que influenciou a politica de assisténcia social e o modelo de
institucionalizacdo de pessoas com deficiéncia® (JUNIOR, 2010).

Com a Segunda Guerra Mundial, hd um aumento no nimero de pessoas com deficiéncia
devido aos bombardeios as cidades atingidas, bem como ao préprio combate entre exércitos,
o que trouxe visibilidade a pauta, sendo necessaria uma intervenc¢do maior do Estado no sentido

de garantia de condi¢des de reproducdo das pessoas atingidas. E importante enfatizar que

5> Foi Antipoff quem propds a substituicdo do termo “retardo mental” por pessoas “excepcionais”, uma vez que,
para a mesma, a origem da deficiéncia vinculava-se a condi¢do de excepcionalidade socioeconémica ou organica.
Tal iniciativa cresceu, e atua hoje em vinte estados. Seu fortalecimento levou a criagdo da Federacdo Nacional das
Sociedades Pestalozzi (FENASP), em 1970. Apesar de se tratar de uma iniciativa privada, tal instituicdo exerceu e
exerce muita influéncia sobre as politicas publicas. Ao longo de seus 96 anos, a Sociedade Pestalozzi se espalhou,
atuando hoje com mais de 150 associag¢Oes afiliadas. Sobre sua influéncia nas politicas publicas, ver a histéria do
movimento, disponivel em: https://fenapestalozzi.org.br/nossa-historia/. Acesso em 06 de abril de 2024.
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apenas depois da auto-organiza¢cdo do movimento das pessoas com deficiéncia que comecam

a ser criadas legislagdes que abrangem a existéncia dessa popula¢do na perspectiva da inclusado.

Em meados da década de 1950, estudantes de medicina e especialistas trouxeram da
Europa e dos Estados Unidos os métodos e paradigmas do modelo de reabilitagdo do
pos-guerra, cuja finalidade era proporcionar ao paciente o retorno a vida em
sociedade. Os grandes centros de reabilitagdo europeus e norte-americanos, que
recebiam predominantemente vitimas da Segunda Grande Guerra, desenvolveram
técnicas e inspiraram o surgimento de organizagdes similares em todo o mundo. Isso
ocorreu mesmo em paises como o Brasil, onde a principal causa da deficiéncia fisica
ndo era a guerra. Nesse periodo, surgiram os primeiros centros brasileiros de
reabilitacdo para atenderem as pessoas acometidas pelo grande surto de poliomielite.
[...] Um dos primeiros centros de reabilitagdo do Brasil foi a Associagdo Brasileira
Beneficente de Reabilitagdo (ABBR), fundada em 1954. (JUNIOR, 2010, p. 25-26).

Vemos o carater filantropico e assistencialista das iniciativas voltadas a reabilitacdo de
pessoas com deficiéncia, que ndo possuiam uma politica publica especifica. Um marco relativo a
politica publica de educacdo no pais foi a autorizacdo pelo Conselho Nacional de Educacdo do
ingresso de estudantes cegos nas faculdades de Filosofia, na década de 1950. Com a ampliagdo da
pauta no pais e a criacdo das escolas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional na década de 1950, o
Estado investiu na construcdao do Centro de Reabilitagdo da ABBR, inaugurado em 1957 pelo

presidente Juscelino Kubitscheck (JUNIOR, 2010).

[...] O surgimento da reabilitacdo fisica suscitou o modelo médico da
deficiéncia, concepgdo segundo a qual o problema era atribuido apenas ao individuo.
Nesse sentido, as dificuldades que tinham origem na deficiéncia poderiam ser superadas
pela intervencdo dos especialistas (médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicélogos, assistentes sociais e outros). No modelo médico, o saber estd nos
profissionais, que sdo os principais protagonistas do tratamento, cabendo aos pacientes
cooperarem com as prescri¢des que lhes sdo estabelecidas). (JUNIOR, 2010, p. 26).

Vimos entdo a autoridade médica como central e privilegiada no processo de
formulacgao das politicas publicas no Brasil, ainda que os centros de reabilitacao sejam de fato
um avanco para as pessoas com deficiéncia. Porém, o modelo médico da deficiéncia, baseado
no diagndstico clinicopatoldgico, trata a deficiéncia como a causa da desigualdade e
“desvantagens” vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia, ignorando e invertendo a realidade
do preconceito e da discriminag¢do). (JUNIOR, 2010, p. 26).

Com o advento do Estado de Bem Estar Social, as politicas publicas de carater social

tomam forca no continente europeu, de forma a atender demandas histdricas do movimento
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de trabalhadores(as), beneficiando também o processo de reproducdo do capital ao assumir a
responsabilidade sobre a garantia das condi¢des gerais de produgdo capitalistas e a regulagao
do preco dos salarios (reais e complementares), sustentadas pelo fundo publico, financiado
principalmente pelos préprios trabalhadores através de impostos diretos e indiretos (BEHRING;
BOSCHETTI, 2008). Sabemos que o Estado de Bem-Estar Social ndo chegou a existir no Brasil. As
politicas publicas aqui implementadas tinham carater desenvolvimentista, buscando
potencializar a producdo agroexportadora e a indUstria internamente, ainda sob os ditames do
capital imperialista estadunidense. Em relagdo as politicas sociais privadas e publicas voltadas

as pessoas com deficiéncia:

Todas as iniciativas, desde o Império até a década de 1970, sdo parte de uma histdria
na qual as pessoas com deficiéncia ainda ndo tinham autonomia para decidir o que
fazer da prépria vida. Todavia, entre as pessoas com deficiéncia, esse foi um periodo
de gestacdo da necessidade de organizagdo de movimentos afirmativos dispostos a
lutar por seus direitos humanos e autonomia, dentre os quais se destaca a capacidade
de decidirem sobre a prépria vida). (JUNIOR, 2010, p. 26).

Com essa organizacao, a divulgacdo e adesdo ao modelo social, a perspectiva da inclusdao
se potencializa com a ldgica do “direito ao trabalho”, que afirmava as pessoas com deficiéncia
como sujeitos com capacidade produtiva. Apenas com a auto-organizacdo das pessoas com
deficiéncia foram formuladas propostas que expunham os preconceitos, discriminacdes e
estigmas medicinais e sociais, que ocorriam por “fatores ambientais” préprios a sociedade
capitalista, sendo necessaria a criacdo de politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia,
bem como de acesso as politicas existentes (DINIZ, 2007).

A partir da visibilidade cada vez maior da pauta, a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU)
estabelece o ano de 1981 como o Ano Internacional das Pessoas Deficientes (AIPD) (sic),
apontando diretrizes para os Estados, que passam a pensar politicas publicas para além de um
viés caritativo-assistencialista e de isolamento clinico (BRASIL, 2010), evidenciando a influéncia
do modelo social, que predominarad na formulacdo das diretrizes sobre o modelo médico,

estimulando a realizacdo do 1° Congresso Brasileiro de Pessoas Deficientes, em 1981.

Até esse momento da histdria, em termos constitucionais, a Unica referéncia aos
direitos das pessoas com deficiéncia era a Emenda n° 12, de 1978, conhecida como
“Emenda Thales Ramalho”, que no seu artigo Unico define:. “E assegurado aos
deficientes a melhoria de sua condic¢do social e econémica especialmente mediante: I.
educacdo especial e gratuita; Il. assisténcia, reabilitacdo e reinsercdo na vida
econdmica e social do pais; Ill. proibicdo de discriminacdo, inclusive quanto a admissdo
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ao trabalho ou ao servico publico e a salarios; IV. possibilidade de acesso a edificios e
logradouros publicos.”). (JUNIOR, 2010, p. 26).

A perspectiva da inclusdao passa a ser o centro das discussdes e formulagdes das politicas
sociais publicas, a partir das propostas dos movimentos de pessoas com deficiéncia organizados
no Brasil. Tal perspectiva reconhece e respeita a diversidade, e propde que pessoas com e sem
deficiéncia possam conviver ética e democraticamente, acolhendo as diferengas e necessidades
especificas (MANTOAN; LANUTI, 2022).

Tal perspectiva é basilar para a formulacdo de politicas sociais publicas e tomara
protagonismo nas iniciativas do periodo da redemocratizacdo. Em 1986, sob essa perspectiva,
é criada a Coordenadoria Nacional para Integracdao da Pessoa Portadora de Deficiéncia, que
contribuird para a assembleia nacional constituinte. Com a constituinte, diversos direitos
relativos a educacdo, trabalho, transporte, mobilidade e acessibilidade, seguridade social foram
incorporados a partir do protagonismo de pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2010). Em 24 de
outubro de 1989, é aprovada a Lei n° 7.853, um importante instrumento para se pensar a
criacdo de politicas publicas, uma vez que obriga os censos nacionais a realizarem questdes
especificas sobre pessoas com deficiéncia em sua diversidade. Além disso, a lei definia as
atribuicbes do Estado nas dareas da educacdo, saude, trabalho, recursos humanos e
acessibilidade.

Nas décadas de 1990 e 2000, diversas sao as politicas formuladas e implementadas pelo
Estado brasileiro, com destaque para a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora
de Deficiéncia, a Politica Nacional de Salude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, o
reconhecimento da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) como lingua oficial, bem como medidas
para a promoc¢ao de acessibilidade. Também nos anos 2000 s3o instituidos o Decreto da
Acessibilidade (2004), a Lei do Cao Guia (2005), a Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (2006 e 2008), a regulamentacdo da pensdo especial as pessoas atingidas pela
hanseniase (2007), o decreto n° 6.214, que regulamenta o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) envolvendo as pessoas com deficiéncia, e o decreto n° 6.215, que firma o Compromisso
pela Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia, focando na implementacao de a¢des pela Unido em
conjunto com os municipios, Estados e Distrito Federal, instituindo o Comité Gestor de Politicas
de Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia (CGPD). Em 2008 é instituida a Politica Nacional de
Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (PNEEPEI). Outro passo historico

importante ocorre em 2009, com o Decreto n° 6.980, que integra a Secretaria Nacional de
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Promocdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia a Secretaria de Direitos Humanos da
presidéncia, participando da articulagao e coordenacdo de politicas publicas da pasta.

Outro passo significativo acontece em 2011, com o Decreto n° 7.612, que visa a
promocao da articulagao de politicas, programas e agbes voltadas as pessoas com deficiéncia
nos eixos da saude, educacdo, inclusdo e acessibilidade, pautada na Convencdo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Em 2012 é aprovada a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, e, em 2015, é instituido o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (lei n2 13.146, de 6 de julho), sem duvidas um grande
avanco no sentido de garantia de direitos e de diretriz para a formulacdo de programas, acoes
e politicas publicas no Brasil.

O governo Bolsonaro foi controverso em relacdo as politicas publicas voltadas as
pessoas com deficiéncia, com destaque a proposta do Decreto n° 10.502, de 2020, que
propunha a criagao de escolas especificas para atender pessoas com deficiéncia, segregando e
derruindo a perspectiva de inclusdo, tdo cara a luta histérica do movimento de pessoas com
deficiéncia. Além disso, o governo individualizou e fragmentou o movimento, com a criagao do
Prémio Nacional de Acessibilidade, voltado a instituicdes e figuras que atuem na darea (o que
reforca a ldgica filantrépica).

As politicas publicas ja existentes sofreram cortes orcamentarios abruptos (BEHRING,
2021), pouco se investiu nas pautas trazidas pelo movimento em sua diversidade, com cortes
no orcamento e cadastro do BPC, Programa Bolsa Familia/Renda Brasil e Bolsa Atleta, além de
cortes na politica nacional de habitacdo, que prioriza as pessoas com deficiéncia no tangente a
acessibilidade e na educacado®.

Apesar dos avancos que podemos observar ao longo do século XX e XXI no que tange as
politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia no Brasil, é notavel que sua
operacionalidade depende da correlacdo de forcas, da poténcia organizativa do movimento de
pessoas com deficiéncia, e que no contexto de radicalizacao neoliberal, tais politicas sdo afetadas

pelos cortes orcamentarios e pela légica privatista, individualista e focalista do gerencialismo.

6 Sobre mais medidas capacitistas tomadas pelo governo Bolsonaro, recomendamos o artigo Governo Bolsonaro
e o apogeu do capacitismo, disponivel em: https://www.cartacapital.com.br/carta-capital/governo-bolsonaro-e-
o-apogeu-do-capacitismo/ Acesso em 05 de abril de 2024.

156



SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE ESTADO, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

3 CONSIDERACOES FINAIS

Recuperando o histérico das politicas sociais e publicas voltadas as pessoas com
deficiéncia, vimos que tanto a Igreja quanto o saber médico exerceram uma influéncia por anos
nas formas e concep¢des de deficiéncia. Somente com a auto-organizacdo das pessoas com
deficiéncia em toda sua pluralidade, exigindo direitos, foi possivel redirecionar a formulagao de
politicas publicas que de fato contemplam o acesso a educacdo, lazer, saude e reabilitacdo,
mobilidade, moradia e seguridade social. Ainda assim, muitos desses direitos constam em leis,
mas tém sua materialidade afetada por questdes diversas, relacionadas a prépria dindmica da
luta de classe, da organizacdao dos trabalhadores e da auto-organizacao das pessoas com
deficiéncia.

No que tange ao acesso as politicas publicas, muitas vezes a maior barreira para as
pessoas com deficiéncia ao procurarem servigos publicos é a atitudinal, ou seja, aquela que se
referem a reproducdo de preconceitos, por meio de comportamentos, praticas e discursos
preconceituosos, discriminadores e segregadores. Além dessa barreira, ainda se enfrentam
barreiras fisicas, comunicacionais e linguisticas, que dificultam e limitam o acesso as politicas
publicas que operacionalizam o direito a educac¢do, saude, lazer, trabalho, entre outros
(MANTOAN; LANUTI, 2022).

Servidores publicos e funciondrios/as podem ter ideias equivocadas sobre a surdez e a
lingua de sinais, deficiéncias motoras, psicossociais e mentais, ou mesmo a cegueira e a baixa
visdo, prejudicando o atendimento ao ndo garantir a autonomia da pessoa com deficiéncia,
por exemplo. E preciso, assim, pensar acdes que visem a formac3o voltada ao préprio corpo
funcional atuante junto as politicas publicas.

Outra dificuldade na garantia do acesso as politicas publicas tem sido seu préprio
desmonte e redirecionamento, com o avanco da radicalizacdo do neoliberalismo e do
neoconservadorismo. Desenhou-se no periodo recente uma politica publica neoconservadora
(RODRIGUES; MOTA, 2020), que recupera o processo de “refilantropizacdo” da assisténcia e
traz uma face moralista em sua implementacdo, que julga os pobres e coloca a pessoa com
deficiéncia num local de passividade, como vimos no governo Bolsonaro, em que o primeiro
damismo de Michele Bolsonaro, utilizando-se da atuacdao em igrejas evangélicas, buscou uma
aproximag¢do com a comunidade surda, ao mesmo tempo em que o governo retirava verba de

politicas voltadas as pessoas com deficiéncia, atacava e limitava o acesso ao Beneficio de
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Prestacdo Continuada (BPC), por exemplo, no bojo da redistribuicdo de renda, sempre
insuficiente as necessidades sociais reais.

Apenas com o fortalecimento da luta anticapacitista, da incorporacdo dessa pauta no
movimento geral de luta da classe trabalhadora e na disputa pelo fundo publico e dire¢ao do
Estado, poderemos de fato a implementacdo de politicas publicas que facam enfrentamento
aos preconceitos e discriminagdes, que ampliem o acesso e a qualidade de vida e de

interdependéncia entre as pessoas com e sem deficiéncia.
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