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RESUMO

O trabalho se propde a investigar as politicas publicas de acesso ao ensino fundamental para
as pessoas com deficiéncia fisica no municipio de Fortaleza. Sabendo-se que o direito a
educacdo é constitucionalmente assegurado a todas as pessoas, sem qualquer distin¢do, e que
hd no Brasil um robusto aparato normativo que o assegura, € preciso analisar a sua
efetividade, ainda mais no tocante aos deficientes fisicos, que na maioria das vezes possuem
graves limitagOes corporais que os impedem de se locomover livremente. A realizacdo da
pesquisa no ambito do municipio de Fortaleza se justifica pela auséncia de trabalhos que
abordem essa temética envolvendo o referido ente estatal. Investiga-se o atual Plano
Municipal de Educacdo da cidade, analisando-se suas diretrizes, metas, acGes e as atuais
politicas publicas disponiveis para as criangas e adolescentes com deficiéncia fisica da regiéo,
em idade escolar correspondente ao ensino fundamental, buscando relaciona-las com os
indices de escolaridade dessa faixa populacional. Constata-se que ha um ndmero expressivo
de criancas e adolescentes nessas condicdes fora das escolas. Poucas sdo as informacdes
disponiveis sobre as politicas publicas existentes que as atendam, porém, os dados acessiveis
demonstram a insuficiéncia e a inefetividade dessas politicas quanto ao ingresso e
manutencdo dessa parcela populacional nos ambientes escolares. A realidade educacional
vivenciada no municipio representa uma nitida afronta aos direitos fundamentais dessas
pessoas. A metodologia é descritivo-explicativa, sendo bibliogréfica e documental quanto a
coleta de dados.

Palavras-chave: Deficiéncia fisica. Direito a educacdo. Politicas publicas. Municipio de
Fortaleza.



ABSTRACT

The study aims to investigate the policies of access to primary education, for people with
disabilities, in the city of Fortaleza. Knowing that the right to education is constitutionally
guaranteed to all persons, without any discrimination, and that there is in Brazil a robust
regulatory apparatus that ensures it, is necessary to analyze its effectiveness, especially with
regard to disabled people, who in most often they have serious physical limitations that
prevent them from getting around freely. Conducting research about the city of Fortaleza is
justified by the absence of studies that address this theme involving the said state entity.
Investigates the current Municipal town Plan of Education, analyzing its guidelines, goals,
actions and current public policies available for children and adolescents with disabilities in
the region, corresponding school-age to primary education, seeking to relate them with the
education levels of this population group. It appears that there is a significant number of
children and adolescents in these conditions outside schools. There is little information
available about existing public policies that meet, but the available data demonstrates the
inadequacy and ineffectiveness of these policies on the entry and maintenance of this
population parcel in school environments. The educational reality experienced in the city is a
clear affront to the fundamental rights of these people. The methodology is descriptive-
explanatory, it is bibliographic and documentary regarding data collection.

Keywords: Physical disability. Right to education. Public policies. City of Fortaleza.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, as pessoas com deficiéncia contam com uma ampla legislacdo
internacional e nacional, que disciplina e lhes assegura pontualmente inimeros direitos que
foram reivindicados por séculos. Nao faltam Convencdes e Declarages, Leis e Decretos que
regulam a forma e o exercicio dos direitos fundamentais para essas pessoas, de forma quase
exaustiva. A Constituicdo Federal de 1988 néo se absteve de tratar com clareza e amplitude,
em diversos artigos, sobre as prerrogativas garantidas aos deficientes, para que pudessem
exercer seus direitos em condicGes de igualdade com as demais pessoas. Além do que delegou
uma gama de matérias as normas infraconstitucionais, tudo no fito de que nenhum direito
reivindicado fosse esquecido.

Dentre essas prerrogativas, uma das mais importantes € o direito constitucional a
educacdo, que é essencial para o exercicio de outros direitos fundamentais, como 0 acesso ao
trabalho, por exemplo. Sabe-se que a falta de acesso a educacdo gera inimeros problemas
sociais, como o desemprego e a perpetuacao da miserabilidade, além da formacdo de um povo
despolitizado, que ndo tem consciéncia dos proprios direitos e que, em consequéncia, ndo
reivindica melhorias nas politicas puablicas voltadas ao setor de seu interesse. A
inacessibilidade ao sistema de ensino €, na maioria das vezes, uma verdadeira fabrica de fazer
“cidaddos” que ndo entendem nada de cidadania. “A sociedade contemporanea civilizada é
uma sociedade essencialmente estruturada na educacdo, e sua subsisténcia como tal, bem
como seu desenvolvimento, s6 serdo possiveis pela educacdo. A questdo € social por
exceléncia” (SALGADO, 1996, p. 52).

Como as pessoas com deficiéncia fisica possuem uma série de limitacdes, em
maior ou menor grau, que lhes dificultam o acesso as instituicGes escolares, e, em algumas
situagBes mais graves, como aquelas vivenciadas pelos que tém paralisia cerebral, existem
problemas de aprendizagem e comunicacéo, € preciso aplicar adequadamente as politicas que
viabilizem o0 acesso as escolas e minimizem os problemas de aprendizagem.

Com a atual configuragdo constitucional, ndo € possivel admitir que esses alunos
sejam direcionados a escolas ou classes especiais, que hoje sdo reconhecidos como ambientes
segregados, que os impedem de vivenciar plenamente as experiéncias que s a escola comum
pode oferecer. Afinal, no convivio com o mundo exterior, fora do ambiente familiar, ha
pessoas caracterizadas de diversas formas: deficientes, ndo deficientes, com deficiéncias
variadas etc. E preciso ter contato com essa realidade pluralizada desde cedo — contato esse

que se inicia nas escolas —, e, por certo, toda a sociedade sera beneficiada.



14

Somente favorecendo a ampla incluséo socio educacional o Estado poderé efetivar
o0 principio da dignidade humana para essa criangas e adolescentes. Pois, ndo ha como ter vida
digna quando se é negado o simples direito & participacdo®, um dos maiores pilares do Estado
Social Democratico de Direito.

Hoje nem sequer se justifica postergar a efetividade dos direitos fundamentais,
sob a inferéncia de que estdo relegados a esfera programatica, pois a propria Constituicdo
formulou o preceito da aplicabilidade imediata para esses direitos (BONAVIDES, 2010, p.
564).

No Brasil, praticamente ndo ha controvérsias juridicas sobre a necessidade de
efetivacdo do direito a educacdo para as pessoas com deficiéncia, nas classes e escolas
comuns, tendo em vista o aparato legal existente. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (Lei n® 9.394/96), dispondo sobre todo o sistema educacional do pais, reforgou essa
temética. O Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) estabeleceu inimeras diretrizes e metas
impelindo os entes federativos a promoverem a inclusdo educacional, elaborando, inclusive,
em 2008, o documento “Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educacdo
Inclusiva”, que serviu de parametro para todos os sistemas de ensino.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/15) concede ainda mais
protecdo aos direitos dos deficientes, reforcando a necessidade de prestagdo educacional de
forma prioritaria, e em igualdade de condi¢6es com as demais pessoas.

Desse modo, havendo tantos documentos normativos, elaborados pelo Legislativo
e Executivo, é necessario investigar se o direito em questdo estd sendo realmente efetivado.
Nesse interim, observa-se que praticamente ndo existem pesquisas sobre 0 acesso a educagédo
para as criangas com deficiéncia fisica no municipio de Fortaleza. A falta de trabalhos
abordando a regido deixou uma lacuna que precisa ser preenchida.

Assim, por meio de uma pesquisa bibliografica e documental, com a leitura de
diversos livros e artigos juridicos especializados, inclusive de cunho sociologico e
pedagdgico, faz-se uma pesquisa acerca do processo de inclusdo sécio educacional do
deficiente e da efetividade dessa inclusdo no ambito do municipio de Fortaleza. O objetivo do
trabalho é avaliar as politicas publicas de acesso ao ensino fundamental direcionadas as
criancas e adolescentes com deficiéncia fisica no municipio em questdo, demonstrando dados

que expdem a situacao escolar vivenciada por esse segmento populacional.

! Nos dizeres de Sarlet (2012, p. 101), “em cada direito fundamental se faz presente um contetdo ou, pelo
menos, alguma projegdo da dignidade da pessoa humana”.
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No primeiro capitulo, trata-se dos aspectos historicos, legais e sécio-politicos da
deficiéncia, no Brasil e no mundo, desde os seus primdrdios, abordando também as
concepcdes sociologicas sobre o conceito de deficiéncia, além das suas definicdes biomédicas
e legais. No segundo, discorre-se sobre as lutas e movimentos encabecados pelos deficientes
durante a longa jornada pela incluséo socio educacional, a nivel global e nacional, explicando
as diferencas entre integracéo e incluséo social, e demonstrando como esta tem sido efetivada,
no Brasil, pelos mais variados dispositivos normativos, seja no tocante ao trabalho, a
acessibilidade urbanistica, arquiteténica e mobiliaria, e a educacéo.

Por fim, no terceiro, discorre-se sobre alguns pontos da Politica Nacional de
Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva, documento elaborado pelo MEC,
que serve de parametro para todos os entes estatais; aborda-se as necessidades educacionais
especiais dos deficientes fisicos; e explora-se o atual Plano Municipal de Educacdo de
Fortaleza, buscando identificar as diretrizes que o referido Plano adota para efetivar o direito a
educacdo das pessoas com deficiéncia fisica no municipio, caracterizando as politicas
publicas que ele tem disponibilizado para a consecucao desse fim.

Faz-se também, nesse Gltimo capitulo, uma analise da quantidade de criancas e
adolescentes, com deficiéncia fisica, na faixa etaria correspondente ao ensino fundamental,
que estdo fora da escola, relacionando as causas da exclusdo/evasdo escolar com a qualidade
das politicas puablicas disponibilizadas, pelo municipio de Fortaleza, para esse segmento

populacional.
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2 DEFICIENCIA: ASPECTOS HISTORICOS, LEGAIS E SOCIOPOLITICOS

A populacdo de deficientes no Brasil, ndo obstante ainda seja minoria, vem
apresentando um crescimento continuo. Conforme dados do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), revelados pelo Censo 2000, 14,5% da populacéo brasileira, 0 que
representava a época 24,5 milhGes de pessoas, j& possuia algum tipo de deficiéncia, sendo
27,1% desse percentual identificados como deficientes fisicos®.

Ja de acordo com o Censo 2010, o numero de brasileiros com deficiéncia
aumentou para 45,6 milhdes, o que equivale a 24% da populagdo. Dessa porcentagem, mais
de 13 milhdes de pessoas sdo deficientes fisicos®. Como o Censo Demogréfico é realizado
apenas de dez em dez anos, ndo ha como apresentar dados atualizados, do corrente ano.

Amaral (1995) argumenta que esse fato esta atrelado a fatores socio-geografico-
politico-econdmicos, incluindo ndo s6 as mas condigbes de atendimento médico e a
alimentacdo precéria das classes mais baixas da populagdo brasileira, mas também um
saneamento basico ainda deficitario em muitas regides, assim como a existéncia corriqueira
de condicdes de trabalho insalubres e inseguras. Segundo a autora, apesar dos esforcos
governamentais para se reverter o quadro, o que tem se dado a partir da década de 80, muito
ainda precisa ser feito.

De acordo com o Ministério da Salde, as principais causas da deficiéncia fisica
sdo: hereditarias ou congénitas; as que sdo consequéncia da falta de assisténcia ou mesmo da
assisténcia prestada de forma inadequada as gestantes; a desnutricdo infantil; as que sdo
decorrentes de doencas transmissiveis, como rubéola, sarampo, paralisia infantil, inclusive as
sexualmente transmissiveis, como a sifilis; as doencas e 0s eventos crbnicos, como
hipertensdo arterial, diabetes, infarto, acidente vasculo-cerebral (AVC), dentre outras; os
traumas e as lesbes, ocasionados geralmente em virtude da violéncia e dos acidentes de
transito. As referidas causas sdo divididas entre congénitas e adquiridas, sendo as primeiras

advindas com o nascimento e as Ultimas relacionadas a uma serie de fatores surgidos ao longo

2 Dados disponiveis no sitio eletronico
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2000/populacao/censo2000_populacao.pdf>.  Acesso
em: 20 jul. 2014.
} Dados disponiveis no sitio eletronico
<http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/publicacoes/cartilha-censo-2010-pessoas-com-
deficienciareduzido.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2014.
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da vida, como a aquisicdo de certas doencas, o sofrimento de lesdes e acidentes, dentre
outros”.

Levando-se em consideracdo que os deficientes ja foram analisados ao longo da
historia sob diversos aspectos, inclusive por vezes contraditdrios, como se vera adiante, € ap0s
a fase assistencialista, mesclada de protecdo e, a0 mesmo tempo, repulsa, que o deficiente
comeca a ser avaliado de um modo menos maniqueista e mais humanistico, ocasido em que é
elaborada a Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, aprovada pela Assembleia Geral
da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em dezembro 1975, documento que impulsionou
diversas legislagGes nacionais a visibilizar os deficientes e garantir os seus direitos.

Nesse interim, antes de adentrar nas conceituacfes legais e sociopoliticas que
envolvem a deficiéncia, discorre-se um pouco sobre as varias fases historicas pelas quais
passou, identificando o0 modo como ela era concebida e tratada pela sociedade, assim como as

mudangas culturais que intentaram outras formas de tratamento.

2.1 Aspectos significativos sobre a histéria da deficiéncia

Os autores dedicados a histdria da deficiéncia no mundo divergem quanto ao
tratamento dado pela sociedade aos deficientes no periodo pré-histérico. Alguns relatam que
eles eram vistos pelos nébmades como um atraso para a tribo a qual pertenciam, ja que
impediam uma viagem mais rapida de um local para outro em busca de alimento, ou mesmo a
realizacdo de uma fuga, devido a ocorréncia de um desastre natural ou aparicdo de algum
animal selvagem (GUGEL, 2008).

Ja Otto Marques da Silva (1986), em seu trabalho de maior repercussdo sobre o
tema®, indica pesquisas arqueoldgicas demonstrando a existéncia de deficientes que
sobreviveram por muitos anos — mais do que o esperado para as pessoas da época —, 0 que
pode significar que eles ndo eram abandonados por suas tribos, como fazia crer a histéria até
entdo narrada. Mas, ao contrario, que eles eram acolhidos por elas, e possivelmente
desempenhavam fungdes compativeis com suas limitacGes.

No Egito Antigo, as evidéncias arqueoldgicas mostraram que essa civilizacao

respeitava e integrava o deficiente nas diversas classes sociais, como nobreza, altos

* As informacdes sdo do livreto Politica Nacional de Salide da Pessoa com Deficiéncia, publicado em 2010, pelo
Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atengdo a Salde, vinculada ao Ministério
da Saude.

% O trabalho trata-se da obra A epopéia ignorada: a pessoa deficiente na historia do mundo de ontem e de hoje,
publicada pela editora Cedas, em S&o Paulo, no ano de 1986.
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funcionérios, artesdos, agricultores e escravos (GUGEL, 2008). As mUmias, que permitiram a
conservagao de corpos por muitos anos, indicaram que os restos mortais de farads e nobres do
Egito apresentavam distrofias e limitagdes fisicas, como o caso de Sipthah (séc. XIIl a.C.) e
Amon (séc. Xl a.C.) (GARCIA, 2011).

Gugel (2008) explica que os papiros que continham ensinamentos morais
ressaltavam a necessidade de se respeitar as pessoas com nanismo e outros tipos de
deficiéncia. Inclusive, por muito tempo o Egito Antigo foi conhecido como a terra dos cegos,
ja que a populacdo egipcia era frequentemente acometida por infeccdes nos olhos, que quase
sempre geravam cegueira.

O tratamento igualitario que foi dado aos deficientes naquela civilizacdo
infelizmente ndo foi reproduzido na Grécia. Platdo e Aristdteles, os maiores pensadores e
formadores de opinido da época, dispunham em seus escritos, A Republica e A Politica,
respectivamente, que as criangas “disformes” deveriam ser abandonadas a propria sorte para
gue morressem, ou escondidas em lugares ocultos, conforme o pensamento do primeiro autor;

e obrigatoriamente negligenciadas, de acordo com o segundo (GUGEL, 2008).

No caso do nascimento de um bebé& com alguma deficiéncia, era o proprio pai quem
deveria mata-lo. O exterminio de criangcas com deficiéncias era tdo comum que,
mesmo 0s maiores filésofos da época estavam de acordo com tal costume. Platdo
afirmou: “no que concerne aos que receberam corpo mal organizado, deixa-0S
morrer (...) quanto as criancas doentes e as que sofrerem qualquer deformidade,
serdo levadas, como convém, a paradeiro desconhecido e secreto” (Platdo in Silva,
p- 124). Quanto a Aristdteles, seu pensamento pode ser assim resumido: “quanto, a
saber, quais as criangas que se deve abandonar ou educar, devesse haver uma lei que
proiba alimentar toda crianga disforme” (Aristoteles in Silva, 1986 p. 124)
(ROSSETTO, 2006, p. 104)

Em Esparta, uma das principais cidade-estado grega, cujo principal oficio
exercido pelos homens era a preparacao para a guerra, as criangas que nasciam com algum
tipo de deficiéncia eram eliminadas. A histdria conta que essa eliminacdo poderia se dar por
abandono ou por exposic¢do a meio-ambiente adverso, isso quando ndo eram langadas do &pice
de uma cadeia montanhosa chamada Taygetos, nos arredores da Grécia (GUGEL, 2008).

Silva (1986) elucida uma das formas como as criangas eram eliminadas quando
expde que, ao nascer, elas eram levadas a um tipo de comissdo oficial constituida por ancidos

autorizados por lei:

Se lhes parecia feia, disforme e franzina, como refere, Plutarco, esses mesmos
ancidos, em nome do Estado e da linhagem de familias que representavam, ficavam
com a crianga. Tomavam-na logo a seguir e a levavam a um local chamado
Apothetai, que significa deposito. Tratava-se de um abismo situado na cadeia de
montanhas Taygetos, perto de Esparta, onde a crianca era langada e encontraria a
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morte, pois, tinham a opinido de que ndo era bom nem para a crianga nem para a
republica que ela vivesse, visto como desde 0 nascimento ndo se mostrava bem
constituida para ser forte, sa e rija durante toda a vida (Silva, 1986, p. 122).

Mesmo em Atenas, que é referéncia até os dias atuais como modelo de civiliza¢do
democratica, as pessoas com deficiéncia também eram tratadas como sub-humanas.

O império romano seguiu a tradicdo grega e deu continuidade a politica de
discriminacdo dos deficientes, chegando a legitimar a conduta de eliminagcdo dessas pessoas
por intermédio da edicdo de leis que permitiam, inclusive, o assassinato de criangas
“disformes” pelos proprios pais, facultando o afogamento como um método valido para a
consecucdo desse fim (LACONO et al, 2006).

Assim como na Grécia, também haviam filésofos romanos que doutrinavam
acerca da eliminacdo dos deficientes. Cicero, que viveu entre os anos de 106 a.C a 43 a.C.,
escreveu que o sacrificio das pessoas com deficiéncia era a melhor saida para acabar com suas
dores e limitagdes. De acordo com seu pensamento, melhor seria a morte do que viver com
tantos infortunios. Ele acreditava ser um enorme sofrimento ter que conviver com qualquer
tipo de deficiéncia, e ndo chegava a distinguir quais seriam, em sua concepcao, as que
realmente provocavam uma grave limitacdo (LACONO et al, 2006).

Séneca (4 a.C. a 65 d.C.), outro filésofo romano, legitimava seu discurso de
exterminio aos deficientes expondo que tal ato era perpetrado ndo por 6dio, mas devido a uma
questdo racional, de légica, ja que, segundo sua visdo, eles eram pessoas inlteis a sociedade.
Logo, ndo havia porque deixa-las viver, provendo seu sustento, para que apenas consumissem
0S recursos estatais, sem dar qualquer retorno a sociedade.

Lacono et al (2006) associa a forma de pensamento greco-romano ao Sistema
escravocrata vivenciado nesses periodos, em que 0 escravo precisava ser rentavel ao seu dono.
Adaptar um deficiente a certos servicos iria requerer tempo e dinheiro, recursos preciosos que

0s mais abastados ndo estavam dispostos a perder. A autora dispde em suas consideragoes:

Esta afirmacdo pode ser deduzida do fato de que os escravos s@ se tornavam
rentaveis ao seu proprietario na medida em que obtinham, com o trabalho, uma
producdo acima daquilo que necessitavam consumir para continuarem vivos, ou
seja, um excedente que fosse capaz de financiar toda a superestrutura necessaria as
relagcbes de producdo escravista. Este excedente certamente ndo poderia ser obtido
por alguém com uma grave deficiéncia que lhe limitasse 0s movimentos, sua
capacidade sensorial e a possibilidade de compreensdo das tarefas que deveriam ser
desenvolvidas, sem que 0o mesmo tivesse que ser habilitado ou reabilitado para as
atividades produtivas, o que implicaria na utilizacdo de tecnologias adaptadas, as
quais ainda ndo existiam e, mesmo que ja existissem, ndo interessaria aos detentores
do poder — assim como ndo interessa hoje —, pois a adaptacdo tecnologica acarretaria
no aumento dos custos de producdo. Diante disso, deve ter sido muito mais
vantajoso para o escravagista livrar-se do escravo que nascesse ou adquirisse alguma
deficiéncia. (LACONO ET AL, 2006, p. 9)
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Alguns relatos narram que, apesar do aval do Estado e da doutrina filosofica da
época, muitos pais ndo matavam seus filhos, mas os abandonavam em cestos no Rio Tibre ou
em outros lugares considerados sagrados. Diz Gugel (2008) que os sobreviventes acabavam
sendo explorados nas cidades ou entdo eram acolhidos por circos, onde serviam de
entretenimento para outras pessoas. Segundo Silva (1986, p. 130), existia um mercado
especial em Roma que tinha um verdadeiro aprego em comercializar esses homens ‘“sem
pernas ou bragos, gigantes, andes, hermafroditas”.

De acordo com Gugel (2008), ndo obstante o cunho segregacionista das leis
romanas, alguns deficientes chegaram ao mais alto nivel social, exercendo a almejada funcéo
de imperador, como Servius Sulpicius Galba (3 a.C. a 69 d.C.) e Marcus Silvius Othon (32 a
69 d.C.). Ambos tinham malformacdo nos pés. Por 6bvio, é importante registrar que o poder
era transferido de geracdo a geracdo, nao havendo chances de um deficiente que ndo fosse da
nobreza chegar a ser imperador. Somente aqueles que nascessem no ambito familiar dos
césares poderiam alcancar esse tdo glorioso status.

Também é relevante registrar que a época do império romano surgiram legides de
“novos” deficientes, que eram os soldados de guerra que voltavam mutilados das iniimeras
batalhas travadas por Roma. Foi quando se iniciou, ainda que a nivel precario, a
sistematizacdo dos primeiros locais reservados ao atendimento hospitalar para essas pessoas.
Ainda nesse periodo houve um acontecimento que representou uma reviravolta no modo de
tratamento conferido aos deficientes, que foi o surgimento do cristianismo (GUGEL, 2008). A
doutrina religiosa, centrada em Jesus Cristo, visto como salvador dos homens, que teria
encarnado como pessoa e sacrificado a propria vida por eles, demonstrando seu amor pela
humanidade, destacava-se por pregar o amor e a caridade entre as pessoas, sem qualquer tipo
de distingéo.

A eliminacéo dos filhos com deficiéncia era condenada pelo cristianismo, pois ia
de encontro aos seus ensinamentos. E ndo obstante essa religido tenha sido bastante
perseguida pelo império romano, ela passou a ter uma enorme aceitabilidade a partir do século
IV, periodo em que atuaram os primeiros hospitais de caridade, abrigando indigentes e
pessoas com deficiéncia (GUGEL, 2008).

A ldade Média caracterizou-se por ser um periodo dubio, de protecdo e a0 mesmo
tempo ataque as pessoas com deficiéncia. O pensamento cristdo, exercendo uma influéncia
maior na vida social, favoreceu um pouco mais a situacdo do deficiente, na medida em que

pregou o tratamento compassivo, 0 que impulsionou a construcdo de instituices especificas,
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como hospitais e asilos de caridade, que, segundo expde Fernandes et al (2011, p. 135), “com
objetivos de abrigar, proteger e educar, acabavam excluindo-os da convivéncia social”.

Conforme Lacono et al (2006), essas instituicGes (asilos, hospitais e hospicios)
eram geralmente mantidas pela Igreja Catolica e, na minoria das vezes, por senhores ricos. Ao
serem alocadas para tais estabelecimentos, as pessoas com deficiéncia eram afastadas do
convivio social e enclausuradas, passando a conviver com pessoas doentes como se assim 0
fossem. Tais instituicdes impediam o livre acesso do deficiente a cidade e seus ambientes
socializadores. Elas apenas os abrigavam, sem quaisquer condi¢6es de dar-lhes um tratamento
adequado. Até porque ndo haviam estudos cientificos ou mesmo técnicas mais aprimoradas
que pudessem ajudar a minimizar as limitacbes provocadas pelos diversos tipos de
deficiéncia.

N&o obstante o assistencialismo perpetrado pela época, havia ainda um qué de
mistico em torno do modo como o deficiente era enxergado, tendo em vista a incompreensdo

e 0 medo de viés demoniaco que a sociedade nutria por essas pessoas.

Uma das principais caracteristicas da ldade Média é a intensa religiosidade, a qual
permeava a vida cotidiana. Com base numa ética cristd, o sentimento em relagdo as
pessoas com deficiéncia era de ambiguidade, um dilema entre caridade e castigo,
protecdo e segregacdo. O castigo era um meio de salvar a alma possuida por seres
demoniacos. Tomar o ser possuido sob protecdo era uma forma de amenizar os
pecados cometidos. Essa moral cristd da inicio as préaticas assistencialistas e ao
surgimento das instituicdes de confinamento, a partir das quais foram criadas as
instituicBes especializadas (MORI, 2009, p. 208).

A instituicdo, nesse periodo, principalmente os hospitais, serviam tanto para
abrigar os deficientes e necessitados, como para afasta-los do convivio com outras pessoas. O
objetivo principal era proteger quem estava do lado de fora do contagio com “as doencas” dos
internados. Nas palavras de Crespo (2011, p. 5), “um lugar mais para se morrer do que para se

curar’. Da mesma forma Foucault assevera:

Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma instituicdo de assisténcia
aos pobres, instituicdo de assisténcia, como também de separacdo e exclusdo. O
pobre como pobre tem necessidade de assisténcia e, como doente, portador de
doenca e de possivel contagio, é perigoso. Por essas razdes, o hospital deve estar
atento tanto para recolhé-lo, quanto para proteger os outros do perigo que ele
encarna. O personagem ideal do hospital, até o século XVIIII, ndo é doente que é
preciso curar, mas 0 pobre que esta morrendo. Dizia-se, correntemente, nesta época,
que o hospital era um morredouro, um lugar onde morrer. E o pessoal hospitalar ndo
era fundamentalmente destinado a realizar a cura do dente, mas a conseguir sua
propria salvagdo. (FOUCAULT, 1993, p. 101)

Mesmo com a existéncia dessas instituicbes, muitas pessoas com deficiéncia ndo

eram internadas. Lacono et al (2006) revela que algumas delas eram aproveitadas como forca
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de trabalho no interior dos feudos, ja que a maior parte da producdo ocorria a nivel familiar, e
cada individuo podia trabalhar segundo as suas condi¢es fisicas, sensoriais e mentais. Outras
simplesmente sobreviviam da mendicancia.

De acordo com Aranha (2001), varias manifestacbes populares surgidas na
Europa, aliadas as insatisfaces existentes dentro da prdpria Igreja Catélica, questionando o
abuso de poder e as inconsisténcias entre credo e agdo, culminaram na Santa Inquisi¢do, como
tentativa da Igreja de se proteger de revoltas internas e externas. Esse periodo da histéria da
humanidade propagou a caca e 0 exterminio das pessoas tidas como hereges e
“endemoniadas”. Para que os cidaddos de bem pudessem livrar-se delas era preciso descarta-
las por intermédio da fogueira. Quando o caso ndo era “tio agressivo” & manutencao da paz,
dos bons costumes e dos dogmas da Igreja, bastavam os acoites, aplicacdo de torturas e tipos
diversos de punicoes severas.

A contraposicdo a Inquisicdo Catolica gerou o movimento de Reforma
Protestante, encabecado por Martinho Lutero, que iniciou uma nova igreja. Entretanto, néo
houve uma mudanca de paradigma nas relacdes sociais envolvendo os deficientes. O préprio
Lutero considerava a pessoa com deficiéncia como um ser pecador, condenado por Deus. Para
ele, quando faltava razdo ao homem significava que sua mente ndo era iluminada pela graca
celeste, motivo pelo qual se tornava a prépria personificagdo do mal. Desse modo, ele
considerava as pessoas com deficiéncia mental como seres essencialmente diabdlicos, e
recomendava, como forma de expulsdo dos demdnios que habitavam seus corpos, o castigo,
por meio da prisdo e do acoite (PESSOTTI, 1984).

Assim, com o advento da Reforma Protestante, os dois sistemas politico-religiosos
passaram a coexistir, concebendo a deficiéncia como “fendmenos metafisicos, de natureza
negativa, ligados a rejeicdo de Deus, atraves do pecado, ou & possessdao demoniaca”
(ARANHA, 2001, p. 164).

No século XVI, a Revolugdo Burguesa descontruiu a hegemonia religiosa e
propagou uma nova forma de producdo, conhecida historicamente como capitalismo de
mercado. Com esses acontecimentos, o campo filosofico, que era dominado pelo
abstrativismo e pela metafisica, ganhou uma nova visao: a da concreticidade. A deficiéncia
passou a ser vista como resultado de infortdnios naturais. Comecgaram a surgir tentativas de
tratamentos mais técnicos — pelos menos para a época —, como a alquimia, a magia e a
astrologia. Assim, até como forma de facilitar a realizacdo desses tratamentos, houve um
processo de retorno a institucionalizacdo da deficiéncia, que havia sido mitigada & época da
Santa Inquisicdo (ROSSETTO, 2006).
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No periodo de transicdo entre o fim da ldade Média e a Idade Moderna, a
Inglaterra sanciona a Lei dos Pobres, datada de 1531, que tem por pano de fundo o
rompimento das relacdes eclesiasticas entre o Rei Henrique VIII (1491-1547) e o Vaticano.
Sob tal contexto, a lei “passou a responsabilidade do Estado proteger os necessitados e
deficientes de qualquer natureza, desarticulando o sistema de abrigo e tratamento para estas
pessoas, mantidos anteriormente pelos feudos e mosteiros” (HIDALGO, 2011, p. 89). A
referida lei foi considerada o ponto inicial para um novo modo de enxergar a situacdo das
pessoas com deficiéncia, que passaram a ser visibilizadas pelo Estado, assim como os pobres.

A Franca e a Alemanha deram continuidade a esse modelo protecionista iniciado
na Inglaterra, e durante o século XVII, salvo raras excec¢des, hospitais daqueles paises que
atendiam também as pessoas com deficiéncia passaram a ser fiscalizados pelos governos
locais (MARANHAO, 2005).

Ao mesmo tempo em que a Idade Moderna representou um avango quanto ao
tratamento do deficiente, devido ao advento do humanismo e seus ideais solidarios, foi em seu
seio que surgiu a Revolugdo Industrial, uma “maquina de fazer novos deficientes”. Iniciada na
Inglaterra, em meados do século XVIII, mas logo difundida pelo restante do mundo no século
seguinte, a Revolucdo transferiu uma massa de pessoas dos campos e zonas rurais para
trabalhar de modo extenuante nas grandes cidades. Ndo havia sistemas de seguranga e as
condic@es de trabalho eram as piores possiveis. As deficiéncias que antes eram causadas pelas
guerras, doencgas congénitas ou de outras espécies, acidentes domésticos e trabalhos ndo
industriais, passaram a ser resultado também dos acidentes nos locais de trabalho. A mesma
Revolucdo que buscava homens e mulheres fortes e ageis, dispostos a suportar horas a fio de
trabalho nas fabricas, era a que os descartava, incapacitando-os a continuar na funcao exercida
(ALVES, 1992).

Apo6s a Revolucgdo, as Grandes Guerras originaram mais um sem ndmero de
deficientes, pessoas que sobreviveram ao caos, mas voltaram as suas casas mutiladas e/ou
mentalmente perturbadas. Iniciou-se uma maratona de pesquisas na seara bioldgica, com o
fito de buscar as explicagBes fisiologicas e anatdmicas acerca dessas deficiéncias. Assim
como houve um crescente interesse médico na reabilitacdo do deficiente, a educagdo dessa
comunidade também passou a ser uma constante nas discussdes politicas e académicas da
época, sendo a Europa um continente precursor na concretizacdo das medidas educacionais
(MAZZOTTA, 2005).

Conquistas importantes para os deficientes foram alcancadas, principalmente no

que diz respeito aos suportes técnicos, tais como bengalas, cadeiras de rodas, sistema de
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ensino para cegos e surdos, dentre outros. A prépria sociedade, tendo por pano de fundo o
discurso dos direitos humanos e a necessidade de participacdo e integracdo social, comegou a
se organizar no fito de discutir e enfrentar os problemas vivenciados pelos deficientes. “A
conscientizacdo dos direitos humanos e da necessidade da participacdo e integracdo na
sociedade de uma maneira ativa se fez presente” (FERNANDES, 2011, p. 138).

O reconhecimento do valor do homem e da humanidade, associada ao naturalismo,
com o renovado interesse pela pesquisa direta na natureza, trouxeram grandes
avangos no campo da reabilitacdo fisica, pois a partir dai estudos e experiéncias,
nesta area do conhecimento, comecaram a ser realizados com relativos éxitos
(CARMO, 1989, p. 30).

Assim, ainda que sob uma abordagem assistencial, € no século XX que 0s
deficientes séo tidos como cidad&os, com direitos e deveres que devem ser respeitados. E néo
obstante a situacdo marginal em que se encontravam néo ter sido concretamente alterada, eles
passaram a ter uma maior visibilidade.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1945, solidificou a concepcgéo
cidada das pessoas com deficiéncia, e acabou representando uma motivacdo para que Sseus
familiares passassem a lutar por seus direitos, buscando a completa erradicacdo da
discriminacdo existente.

Dessa forma, a década de 60, embebida por esses ideais humanitarios, fez surgir,
inicialmente no Reino Unido, um modelo social da deficiéncia, contraposto as concepcdes
biomédicas até entdo vigentes. Esse novo modelo ndo entende a deficiéncia como um
problema individual, mas como uma questdo social, que encara os 6nus suportados pelos
deficientes como responsabilidade de todos (DINI1Z, 2007).

De acordo com o modelo médico, a deficiéncia é vista sob uma perspectiva
individual, devendo ser tratada por profissionais habilitados, com o objetivo de se obter a cura
ou, a0 menos, a adaptacdo da pessoa ao meio ambiente, cumprindo ao deficiente, com o
auxilio da ciéncia, tornar-se apto a participar da sociedade. “Para tanto, seu corpo precisa ser
‘consertado’, ‘adaptado’, ‘normalizado’ para poder funcionar a contento no ambiente social
tal qual existe” (CRESPO, 2011, p. 15).

Alguns autores (SASSAKI, 2006; DINIZ et al, 2009) condenam o modelo
médico. Eles argumentam que 0 modelo em questdo motiva a sociedade a se manter relutante
no reconhecimento de que é necessaria uma mudanca de base em toda a estrutura social, para
que seja possivel a realizacao da incluséo do deficiente. Afinal, o que se prega por meio dessa
forma de relacdo com o deficiente € que basta “conserta-lo”, para que ele ndo seja mais

acometido por problemas sociais.
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Atualmente esse modelo ndo tem aceitacdo pela comunidade cientifica. E o
modelo social que tem se mostrado mais condizente com as concepg¢des de cidadania e
direitos humanos hoje vigentes, ja que afirma que a sociedade também tem responsabilidade
na erradicacdo dos obstaculos que impedem a participacdo dos deficientes. Da mesma forma
0s movimentos sociopoliticos e os textos normativos tém aderido de modo mais contundente
ao segundo modelo, buscando enfatizar que as questdes atinentes ao segmento populacional
em questdo ndo dizem respeito somente a eles, mas também ao Estado e a sociedade de um
modo geral.

De seres demoniacos a bobos da corte, os deficientes hoje sdo vistos como
deveriam ter sido desde sempre, pois é o que sdo: pessoas que foram afetadas por algum fator
fisico/quimico/bioldgico, ndo importando em que periodo da vida, e que em razdo disso
sofrem algum tipo de limitacdo. Sua esséncia ndo se perdeu, nem sua dignidade. Continua
sendo uma pessoa, merecedora de respeito e atencdo. Se suas limitagcbes a impede de acessar
bens e servigos essenciais ao desenvolvimento humano, cabe a todos — Estado e sociedade —

buscar meios de soluciona-las.
2.2 Concepgdes socioldgicas sobre o conceito de deficiéncia

Os avancos tecnoldgicos ocorridos no século XX° estimulam uma remodelac&o no
conceito de deficiéncia. Esta passa a ter um carater “contingencial, colocando que alguém é
deficiente somente em um contexto temporal, espacial e socialmente determinado, comecando
a compreender a necessidade de se especificar critérios segundo os quais o individuo &
deficiente” (ROCHA, 2000, p. 6).

Nesse sentido, as pesquisas comegam a enfatizar as nogOes de autoconceito,
autoimagem e autoestima do deficiente, como elementos importantes ao adequado tratamento
que deve ser conferido a ele. Inclusive, alguns estudiosos passam a sugerir a eliminacéo do
termo deficiéncia, argumentando que este possui uma forte carga negativa, que prejudica as
pessoas rotuladas sob essa condigdo (ROCHA, 2000).

Sob a égide do modelo biomédico identificavam-se duas tendéncias para a
conceituacdo de deficiéncia: uma supunha a deficiéncia como algo intrinseco ao deficiente,

sendo um elemento caracterizador da sua esséncia ou do seu comportamento; a outra

® Em que 0 homem comega a descobrir in(imeras maneiras de minorar as limitagdes geradas por alguns tipos de
deficiéncia, principalmente a fisica, tendo em vista a confec¢do de artefatos que simulam com primazia as
funcgdes de bragos e pernas.
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comportava a delimitagdo do objeto de conceituacdo, que buscava um enfoque em éareas
especificas de comprometimento. Tais teses, centradas na pessoa deficiente, obstavam a
analise da propria construcdo social da deficiéncia.

Para Omote (1994), é imprescindivel observar as reacdes sociais em torno do
deficiente, enxergando-as como parte integrante e crucial do fenbmeno, pois elas também
definem se uma pessoa é ou ndo deficiente. Essas reacfes externadas por pessoas comuns
frente as pessoas deficientes ndo sdo necessariamente comandadas por elementos atuantes
“num dado quadro de deficiéncia, mas dependem sobretudo da interpretacdo, fundamentada
em crencas, cientificas ou ndo, que se faz desse quadro” (ROCHA, 2000, p. 7).

Amaral (1995), em sua tentativa de estabelecer conceitos, faz uma diferenciagéo
entre deficiéncia primaria e secundaria. A primeira é a deficiéncia propriamente dita, que
engloba o impedimento, dano ou anormalidade de estrutura ou funcdo. Significa restricéo,
sequela, e/ou perda de atividades. So as limitacGes, fatores intrinsecos da deficiéncia. Ja a
segunda est4 mais propriamente ligada ao conceito de incapacidade e, consequentemente, de
desvantagem. Essa hipétese pode ser consubstanciada num esquema comparativo: a pessoa
deficiente sendo enxergada em relacdo ao seu grupo. Compara-se o deficiente com o (s) grupo
(s) aos quais ele esta inserido.

No mesmo sentido, Silva (2006) expde que a deficiéncia caracteriza uma situagao
de desvantagem, que sé pode ser compreendida numa esfera relacional ou em consideracao a
um outro, de modo que as desvantagens, incapacidades ou deficiéncias sdo sempre
consideradas no ambito das relagdes ente individuo deficiente e seus conviventes.

Também incidem sobre a deficiéncia secundaria fatores extrinsecos, como a
propria leitura social que e feita dessa diferenca. Desse modo, as significacOes afetivas,
emocionais e intelectuais que o grupo atribui a dada diferenga assume papel importante no
entendimento do que ela seja. A cada sentimento corresponde, em tese, uma acdo, que se
refere a uma caracteristica psiquica ou afetiva direcionada a uma pessoa, grupo ou fendémeno
(ROCHA, 2000).

Nesse interim, deve-se ter em mente que a deficiéncia secundaria, presente em
nosso dia-a-dia, pode dar vazdo a consecucdo de atitudes preconceituosas e leituras
estereotipadas da deficiéncia, ja que € fruto de uma interpretacdo social, que muitas vezes esta
suplantada pela carga negativa do estigma.

Dispondo acerca dessa dificuldade de encarar a situacdo do deficiente de uma
forma mais humana e racional, Amaral (1995) constata que a sociedade enxerga o deficiente

com um perceptivel distanciamento:
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O outro, o diferente, o deficiente, representa muitas e muitas coisas. Representa a
consciéncia da prépria imperfeicdo daquele que vé, espelha suas limitagdes, suas
castragdes. Representa também o sobrevivente, aquele que passou pela catastrofe e a
ela sobreviveu, com isso acenando com a catastrofe em potencial, virtualmente
suspensa sobre a vida do outro. Representa também uma ferida narcisica em cada
pai, em cada profissional, em cada comunidade. Representa um conflito néo
camuflavel, ndo escamoteavel — explicito — em cada dinamica de interrelagGes
(AMARAL, 1995, p. 30).

Diniz et al (2009) propugna que a deficiéncia ndo pode se resumir ao catalogo
pronto e acabado de doencgas e lesdes propostas em uma pericia biomédica. Na verdade, esse
conceito também denuncia a relacdo de desigualdade determinada por ambientes com
barreiras a um corpo que ja tem impedimentos especificos. Assim, “deficiéncia ndo é apenas o
que o olhar médico descreve, mas principalmente a restricdo a participacdo plena provocada
pelas barreiras sociais” (DINIZ et al, 2009, p. 65-66).

O modelo médico da deficiéncia, conforme explanado anteriormente, preconiza
uma relacdo de causalidade e dependéncia entre os impedimentos corporais e as desvantagens
sociais sofridas pelas pessoas com deficiéncia. J& 0 modelo social surgiu para contestar essa
tese, buscando demonstrar que o corpo, por si s6, ndo se revela como meio de exclusdo. De
acordo com a teoria, 0s ambientes sociais € que sao restritivos a participacdo plena. Ora, nem
todo corpo deficiente vivencia a discriminagdo, pois ha uma relacdo de dependéncia entre o
corpo com impedimentos e o grau de acessibilidade de uma sociedade (DINIZ, 2007).
Reitere-se: as barreiras sociais sdo causadoras das restricdes a plena participacdo das pessoas
com deficiéncia.

Os embates e discussdes ndo foram simplorios. Na verdade, o conceito de
deficiéncia, tal como é entendido hoje é fruto de pelo menos dois séculos de construgédo
tedrica. Somente no século XIX é que a deficiéncia passa a existir enquanto categoria
cientifica, momento em que, com o advento do “patologico” na medicina e nas ciéncias
sociais, ela também passa a ser compreendida como uma patologia, tendo em vista a logica
cientifica da época, tornando-se, assim, objeto de intervencbes especificas na seara da

biomedicina.

E quando adquire nova expressdo de sua negatividade: pertence ao universo de
‘anomalias da natureza’. Esse novo enquadramento na negatividade social, por sua
vez, requer solugdes por meio de intervencdes normatizadoras, previstas pelas
instituigdes cientificas (ROCHA, 2006, p.19).

O modelo médico expunha que a segregacao, isolamento, desemprego e baixa

escolaridade vivenciados pelo deficiente estavam diretamente relacionados a inabilidade do
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seu corpo. Por isso os primeiros tedricos do modelo social da deficiéncia rebateram bastante
essa tese com base no materialismo historico, explicando que a opressdo vivenciada pelos
deficientes era consequéncia dos valores centrais propugnados pelo capitalismo, tais como as
ideias de corpos produtivos e funcionais (DINIZ, 2007). Os corpos deficientes eram inlteis a
I6gica produtiva do capital.

Atualmente, apesar da centralidade no materialismo historico e na critica ao
capitalismo serem consideradas insuficientes para explicar os desafios enfrentados pela
deficiéncia em ambientes com barreiras, ainda se reconhece 0 quanto esse primeiro
movimento foi auténtico na contraposicdo ao modelo médico.

Outro aspecto interessante ¢ que o modelo social, ainda alavancado sob o0s
primeiros tedricos, também propunha que o corpo deveria ser ignorado, como forma de se
suprimir o enfoque meédico na resolucdo dos problemas advindos com a deficiéncia, pois
submeter essas questdes a autoridade biomédica seria 0 mesmo que permitir que ela assumisse
o controle da deficiéncia como um desvio ou anormalidade. Como consequéncia, houve “um
silenciamento sobre o corpo como instancia da habitabilidade, como autoridade discursiva
para a deficiéncia e como contorno para a existéncia com impedimentos fisicos, intelectuais
ou sensoriais” (DINIZ et al, 2009, p. 71). A ideia da normalidade perpassou os debates e lutas
politicas da década de 1970 no que toca ao desenvolvimento do modelo social.

N&o obstante outras abordagens tenham perpassado o campo de estudos sobre a
deficiéncia, 0 modelo social se manteve hegemdnico, apenas alterando o enfoque sob o qual a
teoria seria tratada, ora tendo em vista uma abordagem feminista, ora culturalista. Ao resistir a
reducdo da deficiéncia aos impedimentos, o modelo social ofereceu novos aportes para a
transformacéo social e a garantia de direitos. “N&o era a natureza quem oprimia, mas a cultura
da normalidade, que descrevia alguns corpos como indesejaveis” (DINIZ et al, 2009, p. 69).

Transferir a desigualdade do corpo para as estruturas sociais acabou fragilizando o
poderio dos sistemas curativos e corretivos oferecidos pela biomedicina como Unica
alternativa para proporcionar o bem-estar das pessoas deficientes. Apesar de ser impossivel
negar os beneficios auferidos pelos bens e servigos biomédicos, era fato que transportar toda a
temética para a seara da cura e da reabilitacdo colaborava para uma ideia de corpo com
impedimentos como sendo anormal e patolégico (CANGUILHEM, 1995). Duas
caracteristicas que os teoricos do modelo social buscavam a todo modo afastar quando da
conceituacao da deficiéncia.

Com o amadurecimento do modelo social, deixou de haver uma negacéo das

contribuicdes biomédicas. Ao contrario, passou a existir 0 reconhecimento de que estas
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contribuicbes tém ajudado a alcancar o bem-estar fisico que as pessoas com deficiéncia tanto
almejam. Afinal, é notorio que os individuos com impedimentos corporais demandam
necessidades de cuidados especiais, muitas vezes de modo permanente. Mas esses bens e
servicos medicos devem ser fornecidos a todos, de modo universal. O discurso biomédico
vinha estabelecendo um estilo de vida para quem o experimenta, desembocando quase que
automaticamente no segregacionismo’.

A ressignificacdo da deficiéncia, através do modelo social, busca modificar as
relacBes privadas e familiares envolvendo as pessoas com deficiéncia. Sob o modelo
biomédico, a relacdo entre o familiar e o deficiente tendia a ser uma relagdo entre “aquele que
cuida” e “aquele que ¢ cuidado”, muitas vezes condenando as pessoas com maior dependéncia
ao abandono e/ou ao enclausuramento. Nesse diapasao, as consideracfes tedricas do modelo
social ajudaram no deslocamento da tematica “deficiéncia” do ambito privado para a vida
publica, tendo em vista que as nuances da questdo eram muito mais amplas do que se
imaginava. Comecou-se a concluir que ndo era possivel resolver os problemas dos deficientes
unicamente com cuidados médicos. Da mesma forma, os estudos psicossociais suplantados
pelo modelo social concluiram que a deficiéncia ndo é uma anormalidade, afirmando que o

estigma e a vergonha pela diferenca é que propagavam esse tipo de ideia (DINIZ et al, 2009).

De acordo com o modelo social, a deficiéncia é a soma de duas condicfes
inseparaveis: as seqlelas existentes no corpo e as barreiras fisicas, econdmicas e
sociais impostas pelo ambiente ao individuo que tem essas seqiielas. Sob esta 6tica,
é possivel entender a deficiéncia como uma construcdo coletiva entre individuos
(com ou sem deficiéncia) e a sociedade (WERNECK, 1997, p. 93).

A dicotomia normal/patolégico e o entrave entre os citados modelos de
deficiéncia foram determinantes para a realizacdo de um movimento de combate a
discriminacdo contra os deficientes, que culminou na geracdo de demandas de intervencgéo
politica®.

Para Crespo (2011), € muito nitido que a atuacdo do deficiente fisico na sociedade
depende muito mais de condi¢des exteriores a ele (socioambientais), do que da deficiéncia em
si. Assim, 0s esteredtipos, estigmas e preconceitos sdo responsaveis por uma ressignificagdo

que extrapola a lesdo, o defeito e o mau funcionamento de partes do corpo. “A deficiéncia

" Isso ocorria devido a cultura da normalidade existente por trés do discurso biomédico. Quando o individuo
conseguia “curar” ou tornar sua deficiéncia quase imperceptivel ele podia ser amplamente aceito pela sociedade.
Quando ndo, ele ainda era um doente. Seu lugar era em laboratorios e hospitais, até que “voltasse ao normal”
para inserir-se novamente no seio social.

8 A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, adotada na 612 Sess&o

da Assembleia-Geral das NagGes Unidas, realizada em 13 de dezembro de 2006, além de outros documentos
politico-legais nacionais e internacionais, foram resultados dessas demandas.
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sempre teve significados construidos histérica, ideoldgica e simbolicamente” (CRESPO,
2011, p. 7).

Também como resultado da insurgéncia contra o0 modelo medico da deficiéncia,
surgiu uma discussao acerca da nomenclatura mais adequada a identificar as pessoas que tém
algum tipo de deficiéncia. Nesse interim, ha duas tendéncias preponderantes: a dos
americanos, que preferem o termo “pessoa com deficiéncia”; e a dos britanicos, que adotam
“pessoa deficiente” ou entao apenas “deficiente” (CRESPO, 2011).

Na visdo de Michael Oliver (1990), socidlogo inglés e teérico do modelo social da
deficiéncia, o termo “pessoa com deficiéncia” ¢ criticavel, pois, segundo o autor, a deficiéncia
ndo é um simples detalhe, e sim a propria estrutura que forma a identidade dos deficientes.
Por isso, para ele, ndo se deve falar sobre pessoas e deficiéncia de forma separada. Para quem
vivencia a deficiéncia, esses conceitos sdo interligados, e essa é uma forma de incentivar a
aceitacdo do jeito que se é: deficiente. Ademais, o termo “pessoa com deficiéncia” poderia
sugerir que a deficiéncia é propriedade do individuo, excluindo a sociedade dessa
responsabilidade, indo de encontro ao que preconiza o modelo social.

Para Crespo (2011), buscar uma expressdo adequada ndo significa uma
preocupacdo estética, mas, ao contrario, tentar encontrar as palavras que esbocem o real
significado de ter uma deficiéncia ou ser uma pessoa deficiente e como isso afeta sua relagéo
com a sociedade.

A Ultima grande convencdo que debateu sobre o tema, recomendou o termo

“pessoas com deficiéncia™®

. A tese defendida é a de que possuir uma deficiéncia ndo
descaracteriza ninguém como pessoa, nem vice-versa (Sassaki, 2006). Essa também ¢é a
nomenclatura adotada internacionalmente, pela propria Classificacdo Internacional de
Funcionalidades, Incapacidade e Saude (CIF), desenvolvida pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Conforme Farias e Buchalla (2005), a Classificagdo enfatizou uma abordagem
biopsicossocial, pretendendo a evolucdo para um modelo que incorpora as trés dimensoes:
biomedica, psicoldgica (dimensédo individual) e social. “Nesse modelo cada nivel age sobre e
sofre a acdo dos demais, sendo todos influenciados pelos fatores ambientais” (FARIAS;
BUCHALLA, 2005, p. 187).

Por quase 30 anos havia sido o modelo biomédico de deficiéncia que havia

preponderado no @mbito da OMS, significando a hegemonia de uma linguagem centrada na

% Trata-se da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU, ratificada pelo Brasil em 2008.
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cura ou reabilitacdo para os impedimentos corporais, que motivaram politicas publicas em
diversos paises direcionadas unicamente nesse sentido.

Nos debates instaurados quando da realizacdo da Convencéo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, esta incorporou uma ideia em especifico: “a sensibilidade
linguistica para a descricdo da deficiéncia como uma questdo de direitos humanos e nédo
apenas biomédica” (DINIZ et al, 2009, pag. 71).

A Convencdo prop6s, de acordo com as disposi¢cbes da CIF, um conceito de
deficiéncia que reconhece a opressdo sofrida pelas pessoas com impedimentos. A ideia de
impedimento, entdo inscrita na deficiéncia, considera a restricdo a participacdo como
fendbmeno determinante na caracterizacdo da desigualdade em virtude da deficiéncia. E
patente a importancia da Convencao, ja que, no tocante aos paises signatarios, ela representa
uma gama de orientacdes para a construcdo de politicas sociais direcionadas a esse segmento

populacional.

2.3 Conceituacao biomedica e legal da deficiéncia fisica

Sado varios o0s documentos nacionais e internacionais que nos mostram a
transformacdo pela qual passou o conceito de deficiéncia e seu significado, sendo possivel
perceber, gradativamente, a insercdo do meio ambiente e das barreiras existentes na definicéo
de deficiéncia.

A Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, aprovada pela Assembleia

Geral da Organizacdo das Nag6es Unidas, em 1975, afirma que o

termo “pessoas deficientes” refere-se a qualquer pessoa incapaz de assegurar por Si
mesma, total ou parcialmente, as necessidades de uma vida individual ou social
normal, em decorréncia de uma deficiéncia, congénita ou ndo, em suas capacidades
fisicas ou mentais'®.

Para efeitos da Convencéo sobre Reabilitagdo Profissional e Emprego de Pessoas
Deficientes, aprovada pela OIT em 1983, pessoas com deficiéncia sdo

todas as pessoas cujas possibilidades de obter e conservar um emprego adequado e
de progredir no mesmo fiquem substancialmente reduzidas devido a uma deficiéncia
de carater fisico ou mental devidamente comprovada®.

19 Trecho retirado do sitio eletrénico <http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/dec_def.pdf>. Acesso em: 06
jan. 2014.
1 Trecho retirado do sitio eletronico
<http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812B62D40E012B698C63BA74DB/conv_159.pdf>. Acesso em: 07
jan. 2014.
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No mesmo ano, a Declaracdo de Cave Hill, adotada durante o Programa Regional

de Capacitacdo de Lideres, da Organizacdo Mundial de Pessoas com Deficiéncia, dispde que

as pessoas com deficiéncia sdo uma parte essencial da humanidade e ndo sdo nem
anormais nem seres com desvios. As pessoas com deficiéncia ndo sdo cidadaos de
segunda categoria e, portanto, devem ter garantia da igualdade dos direitos
outorgados pela Constituicao™.

Conforme a Convencdo Interamericana para a Eliminacéo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra a Pessoa Portadora de Deficiéncia, aprovada em 1999, pela Organizacéao
dos Estados Americanos (OEA),

o termo “deficiéncia” significa uma restri¢do fisica, mental ou sensorial, de natureza

permanente ou transitéria, que limita a capacidade de exercer uma ou mais

atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo ambiente econdmico e
4113

social™.

O ultimo documento internacional que tratou da questao foi a Convengdo da ONU
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia'®, que buscou uma conciliacdo entre os
modelos social e médico, reconhecendo que as barreiras sociais desempenham um papel
fundamental para a perpetuacdo das visdes preconceituosas, mas que também ndo é possivel
suprimir a concep¢do biomédica, que vai influir de modo contundente na busca de um
tratamento adequado para as especificidades de cada deficiéncia. Assim, para a Convencéo,
pessoas com deficiéncia sdo as que tém impedimentos de longa duracao, seja de carater fisico,
mental, intelectual ou sensorial, que, sob a interacdo com as mais diversas barreiras, podem
obstar sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢bes com as
pessoas ndo deficientes (RESENDE, 2008).

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988, embora trate das pessoas com
deficiéncia em varios dispositivos, em nenhum momento a conceituou, relegando esse papel
para os textos legislativos infraconstitucionais.

Nesta senda, o art. 3° do Decreto n° 3.298/99, que regulamenta a Lei n° 7.853/89,
dispondo sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
entende a deficiéncia como toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcdo

psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica que ocasione uma incapacidade para desempenhar uma

12 Trecho retirado do sitio eletronico

<http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/deficiencia/Declaracao_de_CaveHill.
pdf>. Acesso em: 07 jan. 2014.

3 Trecho retirado do sitio eletrdnico <http://www2.mp.pr.gov.br/cpca/telas/ca_igualdade 29 3 3 1.php>.
Acesso em: 07 jan. 2014.
4 Foi promulgada no Brasil por meio do Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009.
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determinada atividade, tendo em vista o padrdo considerado normal para o ser humano; e
deficiéncia permanente aquela que ocorre ou se estabiliza de tal modo a ndo mais permitir a
recuperacdo ou entdo a praticamente anular as probabilidades de alteracdo, apesar da
realizacdo de novos tratamentos (BRASIL, 1999).

No texto do Decreto n° 5.296/04, que regulamenta as Leis n® 10.048 e 10.098, a
pessoa “portadora” de deficiéncia ¢ aquela que possui alguma limitagdo ou incapacidade para
0 desempenho de atividade e se enquadra como deficiente fisico, auditivo, visual ou mental
(BRASIL, 2004).

De acordo com o art. 2° do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146, de
6 de julho de 2015) — a mais nova lei que trata da tematica no Brasil,

considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas.

A deficiéncia fisica tem um enquadramento proprio. Como um subgrupo das
deficiéncias, ela apresenta caracteristicas peculiares. No entanto, é importante ressaltar que
uma mesma pessoa pode se enquadrar em mais de um subgrupo, 0 que a caracteriza como
deficiente multipla.

Conforme Ricardo Fonseca (2005), tomando por base a Council of Exceptional
Children (CEC), a definicdo de crianga deficiente, aceita internacionalmente, engloba a
crianca que se desvia da média nos seguintes aspectos: caracteristicas mentais,
neuromusculares e corporais; aptiddes sensoriais e de comunicacdo; comportamento
emocional; multiplas deficiéncias etc. Caracteristicas essas que afetam a crianga de tal modo
que se torna necessaria a modificacdo das praticas educacionais ou a criacdo de servicos de
educacdo especial no sentido de desenvolver ao maximo suas capacidades. Essa Ultima
abordagem, a propdsito, sera devidamente explorada no terceiro capitulo do trabalho.

Por ora, é relevante expor que nem toda deficiéncia relaciona-se a existéncia de
uma enfermidade. Pode-se dizer que uma conclusdo formada nesse sentido seria

demasiadamente equivocada. Amaral (1995) assim se manifesta a respeito:

A um estado de “normalidade” corporal, de satide corresponde, em termos médicos,
um estado pré-patogénico. Uma vez instalada a patologia (quer seja decorrente de
doenca propriamente dita, de alteragdo genética, de acidente, etc.) trés sdo o0s
caminhos possiveis: morte, cura (e entdo a volta ao estado de salde) ou a instalacao
de sequelas. Portanto alteragBes corporais, co-definidoras de deficiéncia fisica e
sensorial e, as vezes de deficiéncia mental, ndo sdo mais doencas necessariamente,
embora mantenham com as mesmas varios pontos de tangenciamento: recursos
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disponiveis, atendimento profissional e — em especial — atitudes sociais frente a elas
(AMARAL, 1995, p. 61-62).

Atente-se, ainda, que embora alguns atos normativos, como o proprio Decreto n°
3.298/99 utilizem o termo “pessoa portadora de deficiéncia”, entende-se que esta ndo é uma
nomenclatura adequada, visto que o verbo “portar”, analisado isoladamente, remete o leitor a
ideia de que é possivel deixar aquilo que se porta em qualquer lugar, o que, por 6bvio, ndo
pode ocorrer com a deficiéncia, razdo pela qual se prefere a utilizagao do termo “pessoa com
deficiéncia” (AMARAL, 1995). Essa discussdo foi, inclusive, trazida a lume no topico
antecedente, quando se exp6s o debate entre os modelos social e médico, e a tentativa de cada
um de uniformizar a nomenclatura conforme as ideologias defendidas em cada corrente.

Nao obstante a preponderancia académica do termo “pessoa com deficiéncia”, o
trabalho ira utilizar também o termo “pessoa deficiente”, no fito de tornar a leitura mais
dindmica, evitando a repeticdo cansativa de uma Unica expressao.

Segundo o Decreto n° 3.298/99, a deficiéncia fisica — tipo de deficiéncia
especifica que se pretende abordar no decorrer da dissertacdo — € a alteragdo completa ou
parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, provocando o comprometimento da
funcdo fisica, podendo se externar sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, excetuando-se as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de fun¢bes (BRASIL, 1999).

Eis os significados dos referidos conceitos no quadro abaixo™:

Paraplegia E a perda total das funcbes motoras dos membros
inferiores.

Paraparesia E a perda parcial das funcdes motoras dos membros
inferiores.

Monoplegia E a perda total das fungbes motoras de um s6 membro

(inferior ou posterior).

Monoparesia E a perda parcial das funcdes motoras de um s6 membro

(inferior ou posterior).

!> Informag®es retiradas do Manual “A insercdo da pessoa portadora de deficiéncia e do beneficiério reabilitado
no mercado de trabalho”, elaborado pela Comissdo de Estudos para Insercédo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
no Mercado de Trabalho, com participacdo de Maria Aparecida Gugel e outros autores. Publicado pelo
Ministério Publico do Trabalho em 2001.
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Tetraplegia E a perda total das funcbes motoras dos membros

inferiores e superiores.

Tetraparesia E a perda parcial das funcdes motoras dos membros

inferiores e superiores.

Triplegia E a perda total das fungdes motoras de trés membros.
Triparesia E a perda parcial das funges motoras de trés membros.
Hemiplegia E a perda total das fun¢des motoras de um hemisfério do

corpo (direito ou esquerdo).

Hemiparesia E a perda parcial das fun¢des motoras de um hemisfério

do corpo (direito ou esquerdo).

Amputacio ou auséncia de | E a perda total ou parcial de um determinado membro ou

membro segmento de membro, seja a casuistica congénita ou
adquirida.
Deformidade Ocorre quando o membro se encontra ligado ao corpo

humano, porém apresentando limitagdes de origem

biofisica, seja congénita ou adquirida.

Paralisia cerebral E uma lesdo ocasionada em uma ou mais areas do
sistema nervoso central, que tem como consequéncia
alteracbes psicomotoras, que podem ou ndo causar

deficiéncia mental.

A ostomia, por sua vez, € uma intervencdo cirurgica, realizada no intestino, que
cria uma abertura na parede abdominal (ostoma) para adaptacdo de uma bolsa coletora,
visando a construcdo de um caminho alternativo na eliminagdo de fezes e urina para o exterior
do corpo humano (CASCAIS, 2007). A ostomia pode ser necessaria por varias razées, como
para amenizar os efeitos de perfuracGes acidentais no abdémen, cancer no reto, no intestino
grosso e na bexiga. De acordo com a Lei n® 5.296/04, o Decreto n° 3.298/99 e a Portaria
SAS/MS n° 400/09, as pessoas ostomizadas sdo consideradas deficientes fisicas, tendo em
vista a limitacdo que o procedimento impde as funcgdes fisicas e, de modo mais perduravel, as

relacBes sociais e laborais*®.

16 A cirurgia de osmotia é realizada para construir um novo caminho para a saida de fezes e/ou urina para o
exterior do corpo. Essa intervencdo se realiza por meio da criacdo de um ostoma, ou estoma, a se localizar na
parede abdominal, pelo qual as fezes em consisténcia e quantidade variavel, e a urina, em forma de gotas, sdo
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O nanismo é uma sindrome que afeta a constitui¢do fisiolégica de uma pessoa,
gerando uma incapacidade de crescimento. O individuo ando possui 20% a menos da estatura
mediana dos individuos da mesma espécie, tendo em vista que qualquer animal esta sujeito a
sindrome, e ndo apenas 0s humanos. Nestes, a estimativa que determina se alguém € ou nédo
ando é concebida numa escala proporcional. Para um homem adulto ser considerado ando, ele
deve medir menos que um metro e quarenta e cinco centimetros de altura. Quanto a mulher
adulta, ela deve medir menos de um metro e quarenta centimetros®’.

Sdo esses os variados tipos de deficiéncia fisica existentes. No entanto, quando se
fala na tematica ndo ha referéncia a essas especificagdes. Ndo ha, no Brasil, dados que
caracterizem a quantidade de pessoas que tem os determinados tipos de deficiéncia descritos.
Dessa forma, ndo € possivel identificar a dificuldade de acesso aos direitos sociais, como
educacdo, trabalho, salde, lazer etc. por tipo de deficiéncia fisica, razdo pela qual a

abordagem do trabalho sera tomada pelo género.

2.4 A deficiéncia nos dispositivos normativos nacionais e internacionais

Além dos diversos documentos que tratam da conceituacdo da deficiéncia, ha
outros que abordam a tematica, trazendo ndo somente dispositivos conceituais, mas também
diversas consideracBes e recomendacgdes, relacionadas a salde, educacdo, trabalho,
acessibilidade, inclusdo do deficiente etc. E importante demonstrar toda essa gama de normas
e regulamentages, no fito de caracterizar o aparato de direitos assegurados as pessoas com

deficiéncia no Brasil e no mundo.

2.4.1 Regulacgéo da deficiéncia no plano internacional

Em nivel internacional, € enorme a gama de documentos que buscam angariar e

preservar direitos aos deficientes, conforme o contexto vivenciado pela época e o local.

expelidas. Este ostoma, por suas caracteristicas peculiares, ndo pode ser controlado voluntariamente, razdo pela
qual o ostomizado necessita utilizar uma bolsa de coleta de fezes ou urina. Devido a constancia da bolsa de fezes
ao lado do corpo, o individuo ostomizado tem sua mobilidade reduzida, além do que vivencia um certo
isolamento social, por medo do odor que eventualmente é expelido da bolsa. A cirurgia de ostomia, dificulta, por
um bom tempo, a realizagdo de atividades fisicas e sexuais, facilitando-se mais a pratica de tais atividades ap6s
um certo periodo de adaptagdo, mas sempre com cuidado técnico (Informagdes disponibilizadas no sitio
eletrdnico <http://www.abraso.org.br/ostomias.html>. Acesso em: 25 mai. 2014).

o Informag@es retiradas do sitio eletrdnico
<http://www.abc.med.br/p/350819/nanismo+o+que+e+quais+sao+as+causas+como+evolui.htm>. Acesso em:
29 mar. 2015.
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Verifica-se que o periodo de 1975 a 1993, por exemplo, foi fortemente marcado por uma
tentativa de regulacdo da participacdo do deficiente na elaboracéo de leis e na realizacdo de
politicas puablicas que lhes dissesse respeito. Isso porque até entdo todas as posturas
governamentais tomadas nesse sentido excluiam qualquer tipo de intervencdo da comunidade
de deficientes — 0s maiores interessados —, que muitas vezes saiam prejudicados por ndo terem
uma ampla correspondéncia entre as politicas desenvolvidas e as necessidades enfrentadas
(SASSAKI, 2007).

Da mesma forma ocorreu com 0s outros setores de organizacdo da vida social e
privada, como a educacdo, o trabalho, o lazer, a acessibilidade, a incluséo etc. Na medida em
que as pressdes sociais aumentavam e as demandas iam ganhando visibilidade, documentos
politicos internacionais foram elaborados na tentativa de criar mecanismos de respostas as
lutas pela conquista de direitos.

Nesse interim, em 09 de dezembro de 1975 foi aprovada pela ONU a Declaracéao
dos Direitos das Pessoas Deficientes, proclamando que estas tém o direito inerente de respeito
por sua dignidade humana, qualquer que seja a origem, natureza e gravidade de suas
deficiéncias, tendo os mesmos direitos fundamentais que seus concidaddos de mesma idade,
implicando, assim, o direito de desfrutar de uma vida decente, t&o normal e plena quanto
possivel (RESENDE, 2008). Este é o primeiro documento que engloba a ideia de participacdo
dos deficientes nos assuntos que Ihes diz respeito (SASSAKI, 2007).

Em 1981 a Unesco aprovou a Declaracdo de Sundberg, que corrobora 0s
principios defendidos na Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, preconizando que a
plena participacdo das pessoas com deficiéncia e suas associacfes em todas as decisdes e
acoOes a elas pertinentes sejam efetivamente asseguradas (SASSAKI, 2007).

A Declaracéo de Cave Hill*®

foi adotada em 1983, durante o Programa Regional
de Capacitagdo de Lideres, da Organizagdo Mundial de Pessoas com Deficiéncia, que se
realizou na Universidade das Indias Ocidentais, na cidade de Cave Hill, Barbados, e
preconizou o empenho de todos os esfor¢os no sentido de se obter a maxima insercdo das
pessoas com deficiéncia na vida social e econdmica das comunidades e, quando tal ndo fosse
possivel, que fossem proporcionadas facilidades que permitissem um meio de desempenho o

menos restritivo possivel.

18 Documento disponivel no sitio eletronico

<http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/deficiencia/Declaracao_de_CaveHill.
pdf>. Acesso em: 07 jan. 2014.
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A Convencéo da OIT sobre Reabilitacdo Profissional e Emprego de Pessoas com
Deficiéncia®®, aprovada na 692 reunido da Conferéncia Internacional do Trabalho, entrou em
vigor no plano internacional em junho de 1985, e previu a formulacdo, aplicacdo e revisdo
periddica da politica nacional sobre reabilitacdo profissional e emprego de pessoas
deficientes, devendo essa politica ter por finalidade assegurar medidas adequadas a
reabilitagdo profissional para todas as categorias de pessoas deficientes e a promogdo de
oportunidades de emprego para elas no mercado regular de trabalho.

A Resolucéo n° 45 da ONU?, aprovada em 14 de dezembro de 1990, previu a
execucdo do Programa de Agdo Mundial para as Pessoas com Deficiéncia e constituiu o
periodo em vigor como a Década das Pessoas Deficientes das Nagdes Unidas, compromisso
mundial de se construir uma sociedade para todos, passando-se da conscientizacdo para a
acao, com o propésito de se concluir com éxito uma sociedade inclusiva por volta do ano
2010.

No Canada, no ano de 1992, foi aprovada a Declaracdo de Vancouver?, pela
Comissdo Canadense da Unesco, exigindo que os governantes, legisladores e centros de
poder, profissionais e agéncias de desenvolvimento reconhecessem que as pessoas com
deficiéncia sdo peritas em assuntos envolvendo os diversos tipos de deficiéncia e que,
portanto, elas necessitam ser diretamente consultadas, inserindo-se nas atividades
concernentes a sua existéncia.

Em 1994 é aprovada, pelos delegados da Conferéncia Mundial de Educacéo
Especial, a Declaracdo de Salamanca®®, sobre principios, politica e pratica em educagdo
especial, ocasido em que foram reafirmadas as varias declaracbes das Nacbes Unidas que
prezavam pela educacdo das pessoas com deficiéncias como parte integrante do sistema
educacional comum.

Aprovada em 26 de maio de 1999, a Convencdo Interamericana para a Eliminacgao

de todas as formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia®® tem por

19 Documento disponivel no sitio eletronico

<http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812B62D40E012B698C63BA74DB/conv_159.pdf. Acesso em: 07
jan. 2014.

% Documento disponivel no sitio eletrdnico <http://saci.org.br/?modulo=akemi&parametro=11601>. Acesso em
29 jun. 2914,

2! Documento disponivel no sitio eletrdnico <http://www.comitepaz.org.br/\Vancouver.htm>. Acesso em 29 jun.
2914.

22 Documento disponivel no sitio eletrdnico <http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/salamanca.pdf>.
Acesso em 17 jun. 2014.

2 Documento disponivel no sitio eletrénico
<http://www2.mp.pr.gov.br/cpca/telas/ca_igualdade 29 3 3_1.php>. Acesso em: 07 jan. 2014.



39

objetivo prevenir e eliminar todas as formas de discriminacdo contra essas pessoas,
estimulando sua plena integracdo a sociedade.

No mesmo ano, a Declaracdo de Washington®* exortou todos os participantes a
continuarem promovendo a filosofia de Vida Independente em seus paises aderentes, e
convidou pessoas com deficiéncia do mundo todo a participarem do Movimento de Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e de Vida Independente.

No ano 2000, a Declaracdo de Dakar®, adotada pela Cupula Mundial de
Educacdo, em Dakar, Senegal, prescreveu que 0s objetivos e as metas de Educacdo Para
Todos (EPT) fossem efetivamente alcancadas e mantidas.

Em 2002, foi aprovada, por ocasido da 6% Assembléia Mundial da Disabled
People International — DPI (Organizacdo Mundial de Pessoas com Deficiéncia), a Declaracao
de Sapporo®, como convocagdo das pessoas com deficiéncia de todo o mundo para lutarem
pela protecdo dos seus direitos humanos.

A Declaracéo de Tenerife?”, resultado do primeiro Congresso Europeu sobre Vida
Independente, realizado em Arona, Tenerife, llhas Canarias, aprovada em abril de 2003,
discutiu sobre a efetividade de uma vida independente para as pessoas com deficiéncia,
estipulando que esse estilo de vida é um direito humano, que deve ser assegurado como um
dos modos de inclusdo social do deficiente. Eis algumas consideragdes expostas na
Declaracéo:

Nos, pessoas com deficiéncia, precisamos ter 0s meios para assumir
responsabilidades pela nossa vida e pelas nossas a¢fes, como 0s tém as pessoas hao-
deficientes. A maior parte dos problemas que as pessoas com deficiéncia enfrentam
ndo é médica e sim social, econdmica e politica.

Apds uma histéria de marginalizacdo e exclusdo, as pessoas com deficiéncia estdo
AGORA exigindo o direito de escolher a maneira como viver nossa vida na
comunidade. N6s exigimos as mesmas oportunidades e escolhas e 0 mesmo grau de
controle e autodeterminacdo sobre nossa vida diaria que as pessoas sem deficiéncia
possuem.

[-]

Vida Independente & um direito humano fundamental para todas as pessoas com
deficiéncia, qualquer que seja a natureza e a extensdo do seu impedimento. S&o elas:
pessoas com dificuldades de aprendizagem, usuérios e sobreviventes do sistema de
salde mental, criancas com deficiéncia e pessoas deficientes idosas.

?* Documento disponivel no sitio eletrénico <http://cac-php.unioeste.br/projetos/pee/m_gra/dec_was.php>.
Acesso em: 17 jun. 2014,

Documento disponivel no sitio eletronico <http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Direito-a-
Educa%C3%A7%C3%A30/declaracao-de-dakar.html>. Acesso em: 17 jun. 2014.
% Documento disponivel no sitio eletrdnico <http://www.escoladegente.org.br/legislacaolntegra.php?id=24>.
Acesso em: 17 jun. 2014.
2" Documento disponivel no sitio eletrénico <http://saci.org.br/?modulo=akemi&parametro=11610>. Acesso em:
17 jun. 2014.
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Qualquer vida e qualquer diversidade devem ser valorizadas. Cada ser humano deve
ter o direito_de fazer escolhas sobre as questdes que afetam sua vida
(DECLARACADO, 2003).

Por fim, a Convengdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
seu Protocolo Facultativo, adotada na 61 Sessdo da Assembleia-Geral das Nacdes Unidas,
realizada em 13 de dezembro de 2006, e promulgada no Brasil pelo Decreto n® 6.949, de 25
de agosto de 2009, objetiva a promocédo, a protecdo e o pleno e equitativo exercicio dos
direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e a

promocdo do respeito pela dignidade que lhes é inerente.

2.4.2 Regulagéo da deficiéncia no plano nacional

Na Constituicdo Federal de 1988 héa varios dispositivos que tratam da deficiéncia.
De inicio, o art. 7°, XXXI da CF, dispde que é direito dos trabalhadores urbanos e rurais a
proibicdo de qualquer discriminagdo no tocante a salario e critérios de admissdo do
trabalhador deficiente. Os artigos 23, Il e 24, XIV, da CF, por sua vez, dispdem que é da
competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios cuidar da saude e
assisténcia publica, protecdo e garantia das “pessoas portadoras de deficiéncia”; além de
legislar concorrentemente sobre protecdo e integracdo social dessas pessoas. O art. 37, VIII,
formula que a lei deve reservar percentual de cargos e empregos publicos para os deficientes,
e definir concretamente como devem se dar os critérios de admissdo (BRASIL, 1988).

O art. 203 da Constituicdo Federal de 1988 estipula que a assisténcia social deve
ser prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribui¢do a seguridade social,

tendo por objetivos:

IV — a habilitaco e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogéo
de sua integracdo a vida comunitaria;

V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutenc¢do ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei (BRASIL,
1988).

O art. 208, 111, da CF/88 preconiza, por sua vez, que o dever do Estado para com a
educacdo serd efetivado, dentre outros fatores, mediante a garantia de atendimento
educacional especializado aos deficientes, levando-se em consideracdo a preferéncia pela rede
regular de ensino (BRASIL, 1988).

No capitulo que trata da Familia, da Crianca, do Adolescente e do ldoso, o art.

227, paragrafos 1° e 2°, CF dispdem que:
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§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a salde da crianca e do
adolescente, admitida a participacdo de entidades ndo governamentais e obedecendo
ao0s seguintes preceitos:

Il — criacdo de programas de prevencdo e atendimento especializado para 0s
portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragdo social
do adolescente portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a
convivéncia, e a facilitagdo do acesso aos bens e servicos coletivos, com a
eliminagdo de preconceitos e obstaculos arquitetonicos.

§ 2° A lei dispord sobre normas de construcao dos logradouros e dos edificios de uso
publico e de fabricacdo de veiculos de transporte coletivo, a fim de garantir acesso
adequado as pessoas portadoras de deficiéncia (BRASIL, 1988).

Por fim, o art. 244 da CF estabelece que a lei devera dispor sobre a adaptacdo dos

logradouros, edificios de uso publico e veiculos de transporte coletivo, existentes a fim de

garantir o adequado acesso ambiental aos deficientes (BRASIL, 1988). Muitos desses

dispositivos ja foram regulamentados por leis infraconstitucionais, que serdo adiante

comentadas.

Por ora, frise-se que nado falta protecdo constitucional, albergando quase todos 0s

direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia, sem olvidar o direito a educacéo, que deve

ser prestado com qualidade, e em condi¢des de igualdade, favorecendo sempre a inclusao

sécio educacional.

Em nivel infraconstitucional, destaque-se, no quadro abaixo (LEGISLACAO,

2010), os principais decretos que promulgaram as diversas convencgdes sobre os direitos das

pessoas com deficiéncia, e regulamentaram as leis nacionais que abordavam a tematica:

Decreto n° 129/91

Promulgou a Convencdo n° 159, da Organizagédo Internacional
do Trabalho (OIT), sobre Reabilitagdo Profissional e Emprego

de Pessoas Deficientes.

Decreto n° 3.298/99

Regulamentou a Lei n° 7.853/89, dispondo sobre a Politica
Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
consolidando as normas de protecdo e dando outras

providéncias.

Decreto n° 3.956/01

Promulgou a Convengédo Interamericana para a Eliminacédo de
Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras

de Deficiéncia.

Decreto n° 5.296/04

Regulamentou as Leis n® 10.048/00, que da prioridade de

atendimento as pessoas que especifica®®, e 10.098/00, que

%8 pessoas com deficiéncia, idosos com idade igual ou superior a 60 anos, gestantes, lactantes e pessoas
acompanhadas por criancas de colo (BRASIL, 2000).
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estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocéo da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com

mobilidade reduzida.

Decreto n° 6.094/07 | Dispds sobre a implementacdo do Plano de Metas Compromisso
Todos pela Educacdo, pela Unido Federal, em regime de
colaboragdo com Municipios, Distrito Federal e Estados, e a
participacao das familias e da comunidade, mediante programas
e acles de assisténcia técnica e financeira, visando a
mobilizagdo social pela melhoria da qualidade da educacdo
bésica.

Decreto n® 6.214/07 | Regulamentou o beneficio de prestagdo continuada da
assisténcia social devido a pessoa com deficiéncia e ao idoso de
que trata a Lei n® 8.742/93.

Decreto n°6.949/09 | Promulgou a Convencdo Internacional sobre os Direitos das

Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo.

Destaque-se que, a partir do momento em que acolheu o aparato internacional de
protecdo, assim como as obrigacdes internacionais dele decorrentes, o Estado brasileiro
assumiu um compromisso com a comunidade internacional, passando inclusive a aceitar ser
monitorado no que se refere ao respeito pelos direitos fundamentais que tem albergado. Nos
dizeres de Piovesan (2010, p. 354), “o Estado passa, assim, a consentir no controle e na
fiscalizacdo da comunidade internacional quando, em casos de violagdo a direito
fundamentais, a resposta das instituigdes nacionais se mostra insuficiente e falha ou, por
vezes, inexiste”.

No entanto, € necessario enfatizar que a acdo internacional € suplementar,
revelando-se como uma garantia adicional de protecdo dos direitos humanos. As garantias
substanciais se encontram no préprio territério do Estado, por meio do controle juridico,
social e politico da efetividade desses direitos.

Demonstra-se agora, no quadro a seguir (LEGISLACAO, 2010), as principais leis
que foram responsaveis pela regulamentacdo das disposi¢Bes constitucionais, no tocante a
efetivacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia:

Lein®4.613/65 | Isentou o0s veiculos especiais destinados ao uso exclusivo de

paraplégicos ou de pessoas portadoras de defeitos fisicos, que séo




impossibilitadas de utilizar os modelos comuns, dos impostos de
importacdo e de consumo, bem como da taxa de despacho

aduaneiro.

Lei n° 7.405/85

Tornou obrigatéria a colocagdo do Simbolo Internacional de Acesso
(SIA) em todos os locais e servicos que permitem a sua utilizacdo

pelas pessoas com deficiéncia, dando outras providéncias.

Lei n®7.853/89

Dispbs sobre o apoio as pessoas com deficiéncia, sua integracao
social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (Corde), instituiu a tutela jurisdicional de
interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplinou a atuacdo

do Ministério Pabico, definiu crimes, e deu outras providéncias.

Lei n°8.112/90

Disp0s, em seu art. 5°, § 2° que é assegurado aos deficientes
inscricdo em concurso publico “para provimento de cargo cujas
atribuicbes sejam compativeis com a deficiéncia de que séo
portadoras”, sendo-lhes reservado até 20% das vagas ofertadas pelo
concurso (BRASIL, 1990).

Lei n® 8.212/91

Disp0s sobre a organizacdo da Seguridade Social, prevendo que a
assisténcia social, sendo uma politica social de provimento das
necessidades basicas, deve resguardar protecdo a familia,
maternidade, infancia, adolescéncia, velhice e a pessoa com
deficiéncia, independentemente da existéncia de contribuicdo a

Seguridade Social.

Lei n®8.213/91

Dispbs sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e deu

outras providéncias®®.

Lei n® 8.642/93

Dispbs sobre a instituicio do Programa Nacional de Atencéo
Integral a Crianga e ao Adolescente (Pronaica) e deu outras
providéncias. Estipulou, seu art. 2°, VI, que o Pronaica tera a
assisténcia as criancas com deficiéncia como area prioritaria de
atuacdo (BRASIL, 1993)

Lei n®8.899/94

Concedeu passe livre as pessoas com deficiéncia no sistema de
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% Dentre essas providéncias, estipulou, em seu art. 93, que “a empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta
obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios
reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte proporcdo: | - até 200 empregados,
2%; 11 - de 201 a 500, 3%; Il - de 501 a 1.000, 4%; IV - de 1.001 em diante, 5% (BRASIL, 1991)”.
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transporte coletivo interestadual.

Lei n° | Estabeleceu normas gerais e critérios basicos para a promog¢édo da
10.098/00 acessibilidade das pessoas deficientes ou com mobilidade reduzida.

No ambito do direito constitucional & educacdo, registre-se as principais leis
nacionais*’:

%0 Legislagdo

a) Lei n° 8.069/90, conhecida como Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA)*,
que dispde, em seu art. 53, que a crianca e 0 adolescente tém direito a educacao,
visando-se seu pleno desenvolvimento, preparo para o exercicio da cidadania e
qualificacdo para o trabalho, sendo-lhes assegurados, dentre outros direitos, a
igualdade de condi¢cbes para 0 acesso e permanéncia na escola; o respeito por
parte de seus educadores; 0 acesso a escola publica e gratuita préxima de sua
residéncia. Ademais, a referida lei estipula, em seu art. 54, que é dever do Estado
assegurar o atendimento educacional especializado as pessoas com deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino;

b) Lei n® 9.394/96 (LDBEN), que estabelece as diretrizes e bases da educacéo
nacional, ja& estando atualizada até 19 de marco de 2015. Ela confirma as
disposicdes do ECA, além do que concede maxima protecdo ao ensino
fundamental, dispondo, no seu art. 5°, que ele é um direito publico subjetivo,
“podendo qualquer cidaddo, grupo de cidaddos, associagdo comunitaria,
organizacao sindical, entidade de classe ou outra legalmente constituida, e, ainda,
0 Ministério Publico, acionar o Poder Publico para exigi-lo (BRASIL, 1996)”;

c) Lei n°®10.172/01 (Plano Nacional de Educagéao), que, dentre outras disposi¢des,
preconiza a garantia de “ensino fundamental obrigatério de oito anos a todas as
criancas de 7 a 14 anos, assegurando 0 seu ingresso e permanéncia na escola e a
conclusdo desse ensino” (BRASIL, 2001), devendo o processo pedagogico ser
adequado as necessidades do alunado e caracterizar um ensino socialmente

significativo;

retirada da obra “Leis da educagdo”, dos organizadores Artur Bruno, José de Medeiros e Anizio

Melo, publicada em 2008, pelo Instituto de Estudos e Pesquisas para o Desenvolvimento do Estado do Ceara

(INESP),
1 Legislagdo

disponivel no sitio eletronico <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm>. Acesso

em: 29 mai. 2014.
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d) Estatuto das Pessoas com Deficiéncia (Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015 —
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia®), que se destina a
assegurar e promover o livre exercicio dos direitos e liberdades fundamentais da
pessoa com deficiéncia, em igualdade de condi¢cdes com os demais, visando a sua
inclusdo social e cidadania. A lei ndo se preocupa apenas com o direito a
educacdo, tratando de forma expansiva de todos os direitos constitucionalmente
previstos, mas traz mandamentos contundentes no tocante a essa prerrogativa,
dispondo que a educacdo é um direito da pessoa com deficiéncia, sendo-lhe
assegurada sistema educacional inclusivo em todos os niveis, buscando-se
alcancar 0 maximo desenvolvimento possivel de suas habilidades fisicas,
sensoriais, intelectuais e sociais (BRASIL, 2015).
O que ndo falta no pais é legislacdo protegendo os direitos dos deficientes. O
sistema normativo, que ja era robusto, foi ainda mais reforcado pela Lei Brasileira de Incluséo
da Pessoa com Deficiéncia, que reuniu todos os direitos constitucionais de forma sistematica

em uma norma so:

Art. 8 E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar a pessoa com
deficiéncia, com prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, & salde, a
sexualidade, & paternidade e & maternidade, a alimentagdo, a habitacéo, a educacéo,
a profissionalizacéo, ao trabalho, a previdéncia social, a habilitacéo e a reabilitacéo,
ao transporte, a acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a
informagdo, a comunicacdo, aos avangos cientificos e tecnoldgicos, a dignidade, ao
respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e comunitaria, entre outros decorrentes
da Constituicdo Federal, da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo e das leis e de outras normas que garantam
seu bem-estar pessoal, social e econdmico (BRASIL, 2015).

O estatuto acrescentou algumas disposicoes especificas, como, por exemplo, a
protecdo dos deficientes contra toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo,
violéncia, tortura, crueldade, opressdo e tratamento desumano ou degradante (art. 5°), sendo
dever de todos comunicar as autoridades competentes qualquer forma de ameaca ou violagéo
aos direitos dessas pessoas (art. 7°); o direito que lhes é inerente ao processo de habilitagdo e
de reabilitacdo; direito a cultura, ao esporte, turismo e lazer em igualdade de oportunidades
com as demais pessoas (art. 42); a garantia de todos os direitos politicos e a oportunidade de
exercé-los em igualdade de condicbes (art. 76); o acesso a justica, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, garantindo-se, sempre que requerido, as adaptacdes e

%2 Legislacdo disponivel no  sitio  eletrénico  <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-

2018/2015/Lei/L13146.htm>. Acesso em: 10 ago. 2015.
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0s recursos de tecnologia assistiva (art. 79); a instituicdo de alguns crimes contra os
deficientes, dentre outras consideragdes (BRASIL, 2015).

Diante do exposto, é possivel inferir que ndo existe mais margem para a
inefetividade dos direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia no Brasil, pois ja foram
positivados inimeras vezes. Claro é que se eles constassem apenas de uma lei, que fosse
formal e materialmente constitucional, j& seria o suficiente para garantir-lhes exigibilidade.
Que dira no caso da situacdo normativa existente, que repisa a todo tempo a obrigatoriedade
desses direitos.

Assim, com o objetivo de analisar a efetividade de algumas das disposi¢Oes
normativas existente no pais, principalmente no tocante ao direito ao trabalho, a
acessibilidade urbanistica e arquiteténica, e a educacdo, faz-se, no capitulo seguinte, uma
abordagem sobre como a efetivacéo desses direitos tém promovido uma maior inclusao social
para as pessoas com deficiéncia, apontando-se, inicialmente, as diferengas entre integragéo e
inclusdo social, e discorrendo-se sobre os movimentos e iniciativas impulsionadas pelos
deficientes no fito de visibilizar suas demandas e concretizar seus direitos humanos

fundamentais.
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3 ADEFICIENCIA E OS CAMINHOS DA INCLUSAO SOCIAL E ESCOLAR

As pessoas com deficiéncia tiveram que percorrer uma longa caminhada para
terem seus direitos fundamentais garantidos e conseguirem espacgo na sociedade — caminhada
essa que ndo acabou, pois ainda hd muito a se fazer. Durante muito tempo esse segmento
populacional se manteve completamente segregado. O seu processo de inclusdo até hoje sofre
entraves, tanto por parte da sociedade civil, influindo por intermédio do preconceito, como
por parte do Estado, que muitas vezes se omite na consecucdo de politicas puablicas
necessarias ao enquadramento socio educacional do deficiente.

Essa segregagdo vivenciada pelo individuo com deficiéncia o acostuma a tal
situacdo, assim como as pessoas, de um modo geral, que ndo tém contato com o deficiente, de
modo que a sua integracdo ao processo socio/politico/econémico se torna muito mais dificil.

Amaral (1995) ilustra bem essa situac¢do, quando indaga como é possivel pedir ao
empregador e aos colegas de trabalho que ndo olhem de forma tendenciosa para o deficiente
se, desde criancas, acostumaram-se com a ideia de segregacao. Se nao foi seu colega de banco
escolar e em nenhum momento houve algum tipo de convivéncia, como pode ser seu colega
de trabalho? Como pode ser seu empregado? De fato, parece pertinente essa questdo da
alteridade intangivel, tendo em vista a total auséncia de contato e o desconhecimento acerca
da vivéncia do outro.

Verifica-se que a educacdo, compreendida como um processo que transcende 0
conhecimento formal, se revela como um verdadeiro pilar da inclusdo, cumprindo um papel
fundamental no desenvolvimento individual do deficiente, estruturando em sua vida,
inclusive, diversas fungdes sociais. Dessa forma, o presente capitulo pretende discorrer sobre
o0 processo de inclusdo social e educacional das pessoas com deficiéncia, buscando

compreender as fases percorridas até a atual conjuntura existente.

3.1. Integracéo social versus incluséo social

Conforme explicitado no capitulo anterior, ap6s a Revolugdo Burguesa houve
uma mudangca no pensamento filosofico da época, que, desvinculado das concepgdes
religiosas e metafisicas advindas da ldade Média, passa a ter um viés concretista, buscando
explicar os fendmenos sociais e naturais pela razao e pela ciéncia, ainda que esta fosse bem

rudimentar no inicio da Era Moderna. Assim, no ambito da deficiéncia, prevaleceu uma visao
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organicista, centrada na busca da identificacdo das causas ambientais/naturais que ocasionam
os diversos tipos de deficiéncia (CRESPO, 2011).

A biomedicina comegou, entdo, a pesquisar mais acerca da problematica.
Entretanto, o século XVIII foi um periodo caracterizado mais pela assimilacdo e consolidacéao
do conhecimento ja produzido do que por descobertas significativas. Os avangos no
conhecimento da fisiologia, bioquimica e patologia foram lentos, mas deram ensejo ao inicio
de alguns estudos no campo da medicina preventiva (ARANHA, 2001).

No tocante a deficiéncia mental quase nada evoluiu, tanto que ela continuou sendo
considerada hereditéaria e incuravel, fazendo com que a maioria dos deficientes mentais
fossem abandonados em hospicios, asilos ou cadeias locais. As pessoas com deficiéncia fisica
ndo tinham um destino muito diferente, na medida em que quando ndo eram cuidadas pelos
familiares acabavam sendo colocadas em asilos e hospitais de caridade (RUBIN;
ROESSLER, 1978).

Dentre os primeiros esforgos que se tém conhecimento no sentido de remodelar as
caracteristicas das relacdes entre a sociedade e as pessoas com deficiéncia, sdo conhecidos 0s
trabalhos de Jacob Rodrigues Pereira, um educador francés, que, em meados da década de
1750, buscou métodos de ensinar surdos congénitos a se comunicar. Suas tentativas foram téo
bem-sucedidas que estimularam a busca por formas de tratamento para outras espécies de
deficiéncia, especialmente a mental (ARANHA, 2001).

Ja em meados de 1840, Johann Jacob Guggenbiihl, médico suico, abriu uma
instituicdo para o cuidado e tratamento residencial de pessoas com deficiéncia mental, em
Abendberg, Suica. Os resultados do seu trabalho conseguiram chamar atencdo para a
necessidade de uma plena reforma no sistema entdo vigente, que tinha unicamente a
internacdo como resposta aos problemas gerados pela deficiéncia (ARANHA, 2001).

A0s poucos, conseguiu-se demonstrar que as instituicfes asilares e de custodia,
visualizadas por Foucault (1993) e Goffman (1987) como Instituicdes Totais, se
demonstravam verdadeiros ambientes de segregacao. A customizagdo da pratica de internar 0s
deficientes e deixa-los aos plenos cuidados do abrigo constituiu 0 que se convencionou
chamar Paradigma da Institucionalizacdo, primeiro paradigma formal adotado na
caracterizacdo da relacdo sociedade/deficiéncia. Este representava a retirada das pessoas com
deficiéncia de suas casas e comunidades de origem para coloca-las em instituicdes segregadas
ou escolas especiais, comumente situadas em localidades distantes de suas familias. Ora a
justificativa da protecdo, ora do tratamento influenciaram a perpetuacdo desse paradigma
(ARANHA, 2001).
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Goffman (1962, p. 13) define instituicdo total como “um lugar de residéncia e de
trabalho, onde um grande numero de pessoas, excluidos da sociedade mais ampla por um
longo periodo de tempo, levam juntos uma vida enclausurada e formalmente administrada”. O
autor apresentava muitas criticas a institucionalizacdo da deficiéncia, argumentando, em
esséncia, que ela afastava o individuo da sociedade, sendo inadequada e ineficiente na
realizacdo do que se propunha fazer, que era recuperar os deficientes para a vida em
sociedade.

Vérios foram 0s pontos negativos encontrados pelos pesquisadores da tematica,
como a impossibilidade de se enfrentar e administrar a vida em sociedade quando for
permitido sair da instituicdo; oferecimento de um atendimento precério dentro das
instituices; prédios decadentes; burocracia na manutencdo de objetos comuns e pessoais;
dados desorganizados e inverossimeis sobre 0s pacientes; quase nenhuma estimulacdo e
treinamento; falta de pessoal especializado; criacdo de regulamentacdo dissonante com as
reais necessidades dos pacientes; métodos de tratamento genéricos e massificados;
aparecimento de distirbios como baixa autoestima, auséncia de motivacdo para a vida, e
distdrbios sexuais, dentre outros (ARANHA, 2001).

Né&o foi s6 o setor académico que identificou sérios problemas no paradigma da
institucionalizacdo, mas também o préprio Estado, haja vista a questdo econbémica que
perpassa a problematica. Ora, é um custo muito alto manter um segmento populacional inteiro
— cada vez mais crescente, por sinal — em asilos e hospitais, na completa improdutividade,
sendo quase totalmente mantido pelo proprio Estado. Ademais, a comunidade juridica
desencadeou um processo geral de reflexdo e critica sobre os direitos humanos, especialmente
sobre os direitos das minorias, argumentando que a vivéncia nas institui¢des totais, as quais 0s
deficientes eram submetidos, retirava 0 minimo de dignidade a que o ser humano tem
direito®.

Para Fabio Konder Comparato (2008), foi com base no principio da solidariedade,
que surgiu no fito de corrigir e superar o individualismo da civilizagdo burguesa, que

passaram a ser reconhecidos como direitos humanos aqueles denominados direitos sociais,

% A luta juridica pelos direitos dos deficientes foi bastante pautada pelo principio da dignidade da pessoa
humana, que entrou em processo de amadurecimento apds a Segunda Grande Guerra. Anteriormente a
sistematizacdo das geracdes/dimensdes de principios os movimentos em prol da comunidade de deficientes eram
basicamente de cunho socioldgico, pois 0 complexo normativo nacional e internacional ainda se encontrava
alheio a essa problematica. Foram necessarios muitos movimentos sociais € a ocorréncia da prdpria Grande
Guerra para que muitas nacdes passassem a discutir sobre a ineréncia dos direitos humanos, inclusive das
minorias, mais afetadas pelas desigualdades sociais.
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“que se realizam pela execucdo de politicas publicas, destinadas a garantir amparo e protecdo
social aos mais fracos e mais pobres” (COMPARATO, 2008, p. 65).

Assim, tendo em vista essa série de problemas encontrados no modelo
institucional, iniciou-se, na década de 1960, um movimento pela desinstitucionalizacdo, que
se apoiou na ideologia da normalizagdo, como uma nova tentativa de integrar a pessoa com
deficiéncia a sociedade. De acordo com Braddock (1977, p. 4) a “normalizagdo ¢ uma
ideologia [...] que reflete as necessidades e aspiracdes sociais de individuos extraordinarios na
sociedade”, presumindo a existéncia de uma condi¢do tida como “normal”, que seria
representada por um percentual maior de pessoas, € uma condigdo de “desvio”, que seria
caracterizada por um percentual menor.

Surgiram entdo as denominadas organizacdes ou entidades de transicdo, que nao
pretendiam enclausurar totalmente o deficiente nas suas dependéncias, permitindo-lhe acesso
ao mundo exterior e aos bens e servicos que este oferecia. O propoésito era conferir uma maior
protecdo do que a oferecida pela sociedade aberta, com menos controle do que o exercido por
uma instituicdo total tipica.

Sob a ideologia da normalizacdo € que se insurge o conceito de integracdo, no
sentido de que as pessoas com deficiéncia devem ser ensinadas a alcancar o maximo possivel
os niveis da normalidade. Nesse interim, integrar nada mais é do que adaptar o sujeito, para
que ele seja aceito pela sociedade. Assim, buscava-se a integracdo do deficiente,
disponibilizando-lhe os bens e servicos que estavam dispostos a populacdo de um modo geral,
esperando que ele conseguisse se adequar a esses bens e servicos, usufruindo normalmente da
sua disposicdo, como faria qualquer outro cidaddo. Chamou-se esse modo de relagédo
sociedade/deficiente de Paradigma de Servigos.

A critica que se fez a essa conotacdo de integracdo € que ndo se pretendia
reorganizar a sociedade para favorecer e garantir o acesso do diferente ao que se encontra
disponivel na comunidade, mas sim garantir servicos e recursos que sejam aptos a modifica-lo
para que ele possa alcancar a normalidade estabelecida (ARANHA, 2001).

N&o obstante muitos alcangassem os objetivos de vida independente e produtiva
preconizados pelo novo paradigma, outros tantos ainda demonstravam extrema dificuldade
em alcangcar uma aparéncia e um funcionamento semelhante aos dos individuos néo
deficientes, tendo em vista as proprias caracteristicas peculiares de cada tipo de deficiéncia e
0 grau de comprometimento a que ela estd adstrita. Consequentemente, o paradigma de

servigos se mostrou insuficiente para a adequada insercéo social do deficiente.
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O ideal seria a reorganizacao social no sentido de se garantir o pleno acesso de
todos os cidaddos aos diversos bens e servicos, independentemente de qudo proximos estejam
dessa suposta normalidade alcancavel. Por essa razdo surgiu o terceiro paradigma, conhecido
como Paradigma de Suporte, que pretende identificar o que pode garantir as prerrogativas do
direito & convivéncia ndo segregada e 0 acesso aos recursos disponiveis aos deficientes.
Compreendeu-se que € necessario buscar suportes, instrumentos que viabilizem o acesso da
pessoa com deficiéncia a todo e qualquer recurso da comunidade. Esses suportes devem ser de
diferentes tipos (social, econémico, fisico, instrumental) e ttm como funcéo favorecer o que
se passou a denominar inclusdo social, processo de ajuste muatuo, por meio do qual cabe a
pessoa com deficiéncia manifestar-se com relacdo a seus desejos e necessidades, e a
sociedade a implementacdo dos ajustes e providéncias necessarias para O acesso e a
convivéncia no espaco comum, sem segregacdes (ARANHA, 2001).

Dessa forma, a diferenca primordial entre os termos integracdo e incluséo reside
no fato de que enquanto o primeiro procura adaptar o sujeito para a vida em sociedade, o
segundo, além de investir no processo de desenvolvimento do individuo, reconhecendo que é
importante trabalhar em prol de uma melhoria pessoal, busca também a criacdo de condicgdes
que garantam o pleno acesso e a participacdo do deficiente na vida comunitaria, através da
provisdo de recursos fisicos, médico-bioldgicos, psicoldgicos, politicos e socioeconémicos.

Do ponto de vista juridico, ndo existe essa diferenciacdo entre integracdo e
inclusdo. As duas acepcdes se propdem ao mesmo fim, que é conceder direitos aquele que se
encontra excluido da apreciacdo legal, buscando ndo apenas a positivacdo desses direitos, mas
a maxima efetivacdo. Na visdo de Gomes (2008), a afericdo de inclusdo ou exclusdo é obtida
através do grau de eficacia dos direitos fundamentais. Para que a pessoa possa ser considerada
incluida, é preciso que haja uma fruicdo em medida razodvel da maioria dos direitos
constitucionalmente positivados. Ou seja, € necessario ter acesso a alguns direitos
primordiais, como por exemplo, direito a moradia, a satde, ao trabalho, & educacgéo, etc.

Vaérias sdo as estratégias de incluséo, que partem de todos 0os segmentos sociais.
Nos anos 1960, foi constatado que s6 2% das pessoas com deficiéncia recebiam algum tipo de
atendimento, fosse de instituicbes governamentais ou particulares. Atenta a essa estatistica, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propés o programa de Reabilitacdo Baseada na
Comunidade (RBC). Nesse tipo de projeto, as pessoas com deficiéncia sdo protagonistas, pois
sdo elas proprias quem oferecem auxilio e inspiracdo a outros deficientes. O objetivo era
estimular a capacidade da comunidade, da familia e das proprias pessoas com deficiéncia a

assumirem seu préprio processo de reabilitacdo, incentivando também a sua participacdo nas
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atividades comunitérias e o desenvolvimento de programas de geracao de recursos, emprego e
renda para essas pessoas (CORDEIRO, 2007).

A RBC ainda atua apenas em projetos de pequena escala, tendo em vista que sua
implementacdo ndo € tdo simples, ja que exige um conhecimento aprofundado da realidade
local, com um trabalho acurado de conscientizacdo e mobilizagdo da comunidade. O projeto
ndo teve o conddo de desbancar ou enfraquecer o modelo tradicional de reabilitacdo,
conveniado por instituicdes oficiais ou ndo governamentais, que ainda continua hegeménico —
embora seja bastante criticado, especialmente pelos que viveram a experiéncia das casas de
reabilitagdo (CORDEIRO, 2007).

[...] paradoxalmente, quem nunca passou pelos centros de reabilitacdo reclama e
exige a oportunidade de fazé-lo, acreditando ser essa sua Unica alternativa para se
capacitar e conquistar a inclusdo social tdo almejada. Os que por |4 passaram,
especialmente, os “jurassicos” do movimento das pessoas com deficiéncia em defesa
de seus direitos, renegam a eficacia dessa experiéncia e propem uma nova relacéo
das pessoas deficientes com os servigos reabilitacionais de que julgam precisar
(CORDEIRO, 2007, p. 10).

Nos Estados Unidos, essas criticas ao tradicional modelo de reabilitacdo
ensejaram a criacdo dos Centros de Vida Independente (CVIs), ja no final da década de 1970,
qgue recebiam subvencdes governamentais e ofereciam diversos servicos, como
desenvolvimento de tecnologia assistiva individualizada, transporte, assisténcia em projetos
de acessibilidade etc. O inconveniente do projeto era sua inacessibilidade aos deficientes que
ndo possuiam recursos para auferir seus servicos, que apenas cabiam no bolso da classe média
estadunidense (CORDEIRO, 2007).

No Brasil, o primeiro Centro de Vida Independente criado foi o do Rio de Janeiro,
fundado em 1988, por lideres do movimento das pessoas com deficiéncia, que motivou a
criagdo de outros CVIs pelo pais afora. Os CVIs brasileiros sdo congregados pelo Conselho
Nacional dos Centros de Vida Independente (CVI-Brasil). No pais, os CVIs funcionam, pelo
menos em sua maioria, muito mais com a configuracdo das entidades de carater
reivindicativo, da década de 1980, do que como centros prestadores de servicos. Ao que
parece, 0s servicos tipicamente ofertados pelos centros ndo sdo acessiveis ao consumo da
maior parte dos deficientes brasileiros, que auferem uma renda minima, que mal pode arcar
com 0s servigos basicos. Noutras palavras, os CVIs nacionais sdo uma remodelagem das
tradicionais entidades de reabilitacdo. Se propGem a conscientizar a sociedade sobre os
direitos das pessoas com deficiéncia, no fito de aprovar leis de interesse da comunidade, e

concretizar as politicas publicas cabiveis (CORDEIRO, 2007).
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3.2. Incluséo social como reflexo de dispositivos normativos e suas implicagoes

A inclusdo social dos deficientes no Brasil comecou a ser iniciada apos a
positivacdo de varios dos direitos socialmente reivindicados. Conforme exposto no capitulo
anterior, foram vérias as leis e decretos que os outorgaram. Todo esse aparato normativo
demonstra que os direitos fundamentais dessas pessoas ndo estdo sendo voluntariamente
cumpridos, pois, do contrario, ndo seria necessario legislar, de forma reiterada, tantos
documentos especificos. A elaboracdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, no ano de
2015, é mais uma prova dessa afirmacdo. Afinal, jA ndo havia legislacdo suficiente para a
protecdo constitucional dessa comunidade?

Toda essa preocupacdo legal reflete uma inefetividade na concretizacdo dos
direitos fundamentais dos deficientes, principalmente os sociais, que estdo sendo tratados até
hoje como se fossem normas programaticas®*. A incluséo social que se tem conquistado ainda
ndo supre os anseios de boa parte dessa faixa populacional, embora seja necessario reconhecer
que o papel politico do Estado, por meio da criacdo normativa existente, represente um
avanco no tratamento conferido as pessoas com deficiéncia.

Nesse diapasdo, € preciso registrar que os direitos fundamentais sociais nao
podem ser compreendidos como normas meramente diretivas, ou simples apelos ao legislador.
Assim como seu ambito de aplicacdo ndo tem apenas o principio da igualdade como critério

motivador da acdo estatal.

Pelo contrério, a realizacdo desses direitos ndo depende unicamente da
institucionalizagdo de uma ordem juridica nem tdo pouco de uma mera decisdo
politica dos 6rgdos de governo, mas da conquista de uma ordem social em que
impere uma justa distribuicdo dos bens, a qual s6 poderéa ser alcangada de modo
progressivo (QUEIROZ, 2006, p. 26).

De todo modo, ndo ha no Brasil uma consciéncia estatal e coletiva de
cumprimento voluntario de muitos direitos, principalmente quando se trata das comunidades
minoritarias, que sdo mais marginalizadas. Nesse sentido, as tentativas politico-legislativas de
efetivacdo dos direitos fundamentais dos deficientes e de inser¢do destes na sociedade
revelam-se como uma iniciativa necessaria para a realizacdo de mudancas sociais no pais.

Né&o obstante haja um amplo espaco a ser conquistado por essas pessoas, houve uma melhoria

3 Segundo José Afonso da Silva, essas normas subsistem quando a propria Constituigio “faz depender de
legislagdo ulterior a aplicabilidade de algumas normas definidoras de direitos sociais, enquadrados dentre os
fundamentais (SILVA, 2010)”.
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que ndo merece ser desconsiderada, pois, embora ndo alcance todos os deficientes, livra
alguns da total excluséo social.

Por certo, fazer com que uma pessoa consiga exercer, em igualdade de condicdes
com as demais, os direitos que lhe sdo inerentes, ja& representa um grande avanco para
qualquer nacdo. O que ndo se permite, num Estado Social Democratico de Direito, é 0
conformismo com as conquistas alcancadas e a negligéncia para com aqueles que ainda nao

usufruem de uma quantidade minima de direitos, construtores de sua dignidade humana.

3.2.1 Incluséo social por intermédio da positivacéo do direito ao trabalho

Antes dos dispositivos normativos que regulam o trabalho das pessoas com
deficiéncia, tornando obrigatéria a contratacdo nos casos previstos em lei*®, ndo havia
aceitacdo dessas pessoas nas empresas ou demais postos de trabalho. Quando era possivel
realizar algum tipo de atividade laboral, vivia-se na informalidade, trabalhando por conta
prépria, ja que ndo havia espaco no mercado formal.

Era-lhes negado justo o direito ao trabalho, que € tdo fundamental ao ser humano
que passou a fazer parte de todas as Declara¢Oes de Direitos contemporaneas. Nos dizeres de
Bobbio (1992), a reivindicagdo pela sua incorporagéo ao rol de direitos fundamentais teve as
mesmas motivagles que impulsionaram a afirmagdo do direito de propriedade como direito
natural: tinham suas raizes na natureza das relaces de poder caracteristicas das sociedades
que haviam gerado tais reivindicacdes.

A Constituicdo Federal de 1988 foi a pedra fundamental nesse quesito, e langou as
bases para a incluséo do deficiente no meio socioeconémico. Segundo Fonseca (2005), ela foi
a primeira Carta Constitucional a enfatizar a tutela da pessoa com deficiéncia no trabalho.
Nesse interim, os incisos Il e 1V, do seu art. 3°, sdo enfaticos quando revelam que dentre 0s
objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil encontram-se a erradicacdo da
pobreza e da marginalizacdo e a reducdo das desigualdades sociais e regionais; além da
promocdo do bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminagdo (BRASIL, 1988).

O art. 7°, inciso XXXI, da CF, sendo bem mais especifico quanto a protecdo do

deficiente, preceitua a “proibicdo de qualquer discriminacdo no tocante a salario ou critérios

% Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, que disp&e sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/leis/L8213cons.htm>. Acesso em:
10 jun. 2014.
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de admissé@o do trabalhador portador de deficiéncia” (BRASIL, 1988). A elaboragdo desse
dispositivo representa a maturidade legislativa na compreenséo da sua necessidade, tendo em
vista que os atos de discriminacdo continuariam ocorrendo — fosse no tocante a admissao do
trabalhador deficiente, fosse no tocante as propostas de salario — se ndo fosse a referida
pretensdo constitucional de proibi-los. Pois 0 mercado ndo se mostra solicito a absorver de
forma esponténea a méo-de-obra oferecida pelos deficientes. Existe uma crencga geral de que
esses individuos — claro que isso depende também do tipo de deficiéncia — ndo conseguem
desempenhar o mesmo trabalho que uma pessoa comum num tempo razoavel e de forma
eficiente. Trata-se de um preconceito e de uma ignorancia generalizada em relagdo as
deficiéncias e as possibilidades de trabalho dessas pessoas.
Marta (2010, p. 89) aborda essa tematica:

No Brasil, observa-se na pratica que mesmo em condic¢des iguais de escolaridade,
negros e brancos possuem rendimentos diferentes; similarmente pessoas sem e com
deficiéncia exercendo a mesma funcdo também possuem rendimentos diferentes.
Seguindo a légica apresentada até o momento, tal fato poderia ser atribuido a
auséncia, entre 0s negros ou entre as pessoas com deficiéncia, de redes de relacfes
pessoais que permitam acesso a melhores oportunidades de emprego; mas também
poderia ser atribuida a fatos produzidos historicamente decorrentes da
discriminacdo, preconceitos e da falta de cultura sobre a capacidade das minorias
populacionais, os quais sdo reelaborados pelas representacfes sociais e incorporados
a0 imaginario social como “atributos naturais” de um grupo.

Normalmente, os deficientes sdo vistos como incapazes para qualquer tipo de
labor, mesmo que a deficiéncia que possuem ndo lhe retirem, em absolutamente nada, as
habilidades para o trabalho almejado.

Nesse interim, a Constituicdo pretendeu a inclusdo do trabalhador deficiente, ndo
sO no setor privado, mas também na esfera pablica, entendendo que esta € capaz de absorver
uma boa quantidade de trabalhadores, com inimeros servigos compativeis com varios tipos de
deficiéncia. Assim, dispds, em seu art. 37, VIII, que a lei deve reservar um percentual dos
cargos e empregos publicos para as pessoas deficientes, definindo os critérios de admissdo
(BRASIL, 1988). Para efeito de cumprimento desse dispositivo surgiu a Lei n°® 8.112/90, que
impde que a Unido reserve, em seus concursos, até 20% das vagas aos deficientes. Nos
estatutos estaduais e municipais ha iniciativas semelhantes.

Na seara privada, a obrigatoriedade de reserva de vagas as pessoas com
deficiéncia se encontra disposta na Lei n° 8.213/91, que dispde que a empresa com 100 ou
mais empregados deve preencher de 2% a 5% dos seus cargos com beneficiarios reabilitados

ou pessoas deficientes habilitadas, observando-se a seguinte proporg¢éo: até 200 empregados,
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no percentual de 2%; de 201 a 500 empregados, no percentual de 3%; de 501 a 1.000
empregados, no percentual de 4%; de 1001 em diante, no percentual de 5% (BRASIL, 1991).

Continuando com o proposito constitucional de inclusdo social, no tocante a
esfera do trabalho, o art. 203, 1V da Constituicdo inclui como um dos deveres da assisténcia
social a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promogéo de sua integracéo
a vida comunitéria. E o inciso V do mesmo artigo traz disposicdo muito importante, na
medida em que concede uma renda mensal vitalicia equivalente a um salario minimo aos
deficientes incapazes de se manter pelo proprio trabalho ou por auxilio da familia. A Lei n°
8.742/93 foi responsavel pela regulamentacdo do dispositivo em nivel nacional.

Enfatize-se que, de acordo com Fonseca (2005), os enunciados e principios
tracados pela Constituicdo e leis ordinarias vinham sendo aplicados de forma casuistica pelos
entes federativos. As leis municipais e estaduais que foram criadas para regulamentar essas
normas acabavam adotando critérios bastante dispares, suscitando duvidas quanto a sua
aplicacdo, e até mesmo inviabilizando o direito contemplado nesses dispositivos.

A Lei n° 7.853/89 institucionalizou a ja& comentada Coordenacdo Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde), estabelecendo mecanismos de tutela
dos interesses difusos das pessoas deficientes, através do Ministério Publico, e impondo a
priorizacdo das medidas de integracdo dos deficientes no trabalho e na sociedade. Disp0és,
ainda, em seu art. 2°, III, “d”, que compete ao Poder Publico e a seus 6rgdos assegurar as
pessoas com deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, como o direito ao trabalho,
devendo-se viabilizar a adocdo da legislacdo especifica, e disciplinando a reserva de mercado
de trabalho em favor dessas pessoas, nas entidades da Administragdo Publica e do setor
privado (BRASIL, 1989).

Visando abranger o espaco de inclusdo das pessoas com deficiéncia, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), em seu art. 66, assegura a protecdo do trabalho exercido
pelo adolescente deficiente, buscando uma integracdo mais adequada a sociedade. Nesse fito,
a Lei do Estagio (Lei n° 11.788/08) amplia o estagio profissionalizante as escolas especiais de
qualquer grau. Ja a Lei n° 11.180/05 possibilita também a formalizacdo de contratos de
aprendizagem com pessoas com deficiéncia, a partir dos 14 anos, sem limite de idade.

Toda essa protecdo constitucional e infraconstitucional ndo se da por outra razéo:
a vida dos que nédo se inserem no mundo do trabalho tende a ser marcada pela total exclusdo
social. E incontestavel a importancia do trabalho para a realizacdo de uma incluséo efetiva,
razdo pela qual deve haver uma preocupagéo constante com a adequada insercdo das pessoas

com deficiéncia nesse setor produtivo.
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Os dados da Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) de 2012*® mostram a
evolucdo do emprego formal dos deficientes no Brasil. Verificou-se, nesse periodo, um
aumento de 1,54% no ndmero de pessoas declaradas como deficientes, representando um
acréscimo de cinco mil empregos formais. Somando-se os outros 330,3 mil vinculos
declarados, tem-se um percentual de 0,70% do total dos vinculos empregaticios,
representando uma relativa estabilidade, quando comparado com o resultado registrado em
2011, também de 0,70%. Do total de 330,3 mil, 214,7 mil eram do género masculino e 115,6
mil feminino, o que indica uma proporcdo de 65% do total de deficientes empregados homens
e 35% mulheres.

Conforme exposto, apesar do aumento de vinculos empregaticios das pessoas com
deficiéncias, estes representam apenas 0,70% dos empregos formais. Sdo 335,3 mil
deficientes empregados no Brasil, num territério que abriga 24,6 milhdes de deficientes®”. O
que comprova que o processo de inclusdo ainda enfrenta longos caminhos a ser percorridos.
Se ndo fosse o carater coativo das leis que disciplinam essa questdo, essa quantidade seria
ainda muito inferior.

Segundo Hidalgo (2011), a aplicacdo da Lei n° 8.213/91, que obriga a reserva de
vagas no setor privado, tem se mostrado bastante complicada. De um lado, os empresarios
alegam problemas para cumprir as cotas fixadas por lei para preenchimento das vagas de
trabalho destinadas as pessoas com deficiéncia, como a falta de qualificacdo e o desinteresse
dos proprios deficientes, tendo em vista o recebimento de beneficios previdenciarios
assistenciais. Por outro lado, os trabalhadores com deficiéncia reclamam da inexisténcia de
vagas para fungdes mais atrativas e salarios melhores, além do preconceito recorrente na hora
da contratacdo. Alega-se que é dada preferéncia as pessoas com grau de deficiéncia bem mais
leve ou mesmo imperceptivel, impossibilitando aqueles com maiores restricdes de adentrarem
0s quadros do emprego formal.

Através de sua pesquisa, realizada em Londrina (PR), o autor verificou que um
grande numero de trabalhadores com deficiéncia € encaminhado para entrevistas de emprego,
afastando, assim, a alegacgdo patronal de que ndo ha interesse das pessoas com deficiéncia em
ocupar um posto de trabalho. Entretanto, poucos sdo contratados, evidenciando a rejeigédo

pelas empresas de um grande numero de pessoas com deficiéncia.

% Os dados se encontram disponiveis no sitio eletrénico
<http://portal.mte.gov.br/data/files/FF808081419E9C900141B74A39245892/Principais%20Resultad0os%20-
%20An0%20base%202012%202.pdf>. Acesso em: 23 ago. 2014. A Ultima pesquisa feita pelo Ministério do
;I;rabalho e Emprego foi em 2012, razdo pela qual ndo se apresentam dados atualizados.

Idem.
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O autor aponta que as deficiéncias indicadas nos dados ofertados pela Geréncia
Regional do Trabalho e Emprego em Londrina (PR) evidenciavam que os trabalhadores
contratados apresentavam normalmente deficiéncias leves, que ndo causavam impacto na
produtividade ou algum tipo de estranhamento visual, robustecendo a tese de que ainda ha
muito preconceito no momento da contratacdo dessas pessoas. Os cargos de trabalho
preenchidos por pessoas com deficiéncia demonstravam, ainda, que as funcgdes exercidas eram
pouco complexas, normalmente resultando em baixos salarios, 0 que as desestimulava a
procurarem qualificacdo, e evidenciava que a grande maioria das empresas buscava tao
somente cumprir a cota de trabalhadores deficientes estabelecida em lei.

Esses sdo alguns dos tantos entraves opostos a efetivacdo do direito social ao
trabalho do deficiente, seja qual for a espécie de deficiéncia, o que representa apenas uma
alteracdo no grau de dificuldade de implementacdo desse direito.

Torna-se premente a adogdo de uma nova consciéncia coletiva, dotada de valores
humanistas, que sirva de constante parametro para contratacdo e tratamento das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho. Enquanto tal ndo ocorre, as a¢des afirmativas continuam
sendo necessarias para conferir a essa parcela da populacdo o minimo de condicGes dignas de
sobrevivéncia. O ideal seria efetivar medidas que conciliassem tanto os interesses dos

trabalhadores quanto os da classe patronal.

3.2.2 Inclusdo social por intermédio da positivacao do direito a acessibilidade

A Constituicdo Federal pretendeu conferir legitimidade e coercitividade ao direito

a acessibilidade por meio dos dispositivos insertos nos artigos 227, 8 1°, 1, § 2° e 244,

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade
e opressao.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a saide da crianga, do
adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:

[.-]

Il - criacdo de programas de prevencdo e atendimento especializado para as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracéo social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, e a facilitagdo do acesso aos bens e servicos coletivos, com
a eliminagdo de obstaculos arquitetdnicos e de todas as formas de discriminag&o.

§ 2° A lei dispora sobre normas de construgdo dos logradouros e dos edificios de uso
publico e de fabricagdo de veiculos de transporte coletivo, a fim de garantir acesso
adequado as pessoas portadoras de deficiéncia.
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Art. 244. A lei dispora sobre a adaptagdo dos logradouros, dos edificios de uso
publico e dos veiculos de transporte coletivo atualmente existentes a fim de garantir
acesso adequado as pessoas portadoras de deficiéncia, conforme o disposto no art.
227, § 2° (BRASIL, 1988).

Prezou-se pela facilitagdo do acesso aos bens e servigcos publicos e de uso
coletivo, com a eliminacdo de obstaculos arquitetdnicos. Determinou-se que a lei deve dispor
sobre normas de construcdo de logradouros e edificios de uso puablico, de fabricacdo de
veiculos de transporte coletivo, além da adaptacao dos logradouros, edificios de uso publico e
veiculos de transporte coletivo j& existentes, tudo com o objetivo de se garantir o acesso
adequado a esses ambientes as pessoas com deficiéncia.

As Leis Federais n® 10.048 e 10.098, ambas de 2000, foram responsaveis por
disciplinar, em esfera nacional, a aplicacio dos dispositivos constitucionais
supramencionados. A primeira trata do atendimento prioritario e da acessibilidade nos meios
de transportes, instituindo penalidades aquele que descumprir a legislacdo®; a segunda
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, mediante a supressdo de barreiras e de
obstaculos nas vias e espacgos publicos, no mobiliario urbano, na construgdo e na reforma de
edificios e nos meios de transporte e de comunicacao.

O Decreto n° 5.296/04, regulamentando as leis acima comentadas, definiu
critérios mais especificos para a implementacdo dessa acessibilidade ao meio ambiente. No
que se refere diretamente a mobilidade urbana, o decreto definiu condi¢des para a construgdo
de calcadas, instalacdo de mobiliario urbano e de equipamentos de sinalizacdo de transito,
além de estacionamentos de uso publico. Definiu também padrdes de acessibilidade universal
para veiculos, terminais, estacBes, pontos de parada, vias principais, acessos e opera¢ao do
transporte rodoviario (seja ele urbano, metropolitano, intermunicipal ou interestadual),
ferroviario, aquaviério e aéreo®°.

A mudanca das estruturas arquitetonicas e urbanisticas tém auxiliado a incluséo
social do deficiente ndo apenas no tocante ao trabalho, mas também no que diz respeito ao

acesso a saude, a educacdo, a cultura, ao lazer etc. Entretanto, todas essas disposi¢Oes ainda

% Art. 6°. A infracdo ao disposto nesta Lei sujeitard os responsaveis: | — no caso de servidor ou de chefia
responsavel pela reparticdo publica, as penalidades previstas na legislacdo especifica; Il — no caso de empresas
concessionarias de servi¢o publico, a multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 2.500,00 (dois mil e
quinhentos reais), por veiculos sem as condigdes previstas nos arts. 3° e 5% Il — no caso das instituicdes
financeiras, as penalidades previstas no art. 44, incisos I, Il e 111, da Lei no 4.595, de 31 de dezembro de 1964.
Paragrafo Gnico. As penalidades de que trata este artigo serdo elevadas ao dobro, em caso de reincidéncia
(BRASIL, 2000).

%0 decreto estabelece prazo de 24 meses para a implementagio da acessibilidade para os veiculos urbanos de
transporte coletivo (art. 5°); 36 meses, para 0s transportes coletivos aquaviarios (art. 40), metroviarios e
ferroviarios (art. 42, § 2°); e aéreos (art. 44).
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estdo em processo de implantagéo, e algumas estdo avangando em ritmo bastante lento, diga-
se de passagem.

De acordo com o Censo 2010%°, o levantamento sobre acessibilidade demonstrou
que o Brasil se encontra bastante atrasado nesse quesito, pois somente 4,7% das vias urbanas
possuem rampas para cadeirantes. As regides identificadas com os piores indices foram as
Norte e Nordeste, com apenas 1,6% dos domicilios urbanos contendo rampas para cadeirantes
em seus entornos, sendo que a regido Nordeste € responsavel pelo maior percentual de
populacio deficiente do Brasil (26,6%)*.

Esses dados demonstram que, a despeito de tanta protecdo constitucional e legal,
as politicas publicas utilizadas nessa seara tém sido insuficientes, o que prejudica bastante o
direito a acessibilidade de inUmeras pessoas com deficiéncia. Entretanto, gracas as poucas
mudancas ja efetuadas, muitos que antes eram impossibilitados hoje podem sair de suas casas
e frequentar determinados lugares.

A liberdade de ir e vir esta sendo aos poucos garantida — bem aos poucos,
enfatize-se —, e possibilitando a inclusdo social, ainda que precaria, para essas pessoas. Por
certo, ainda ha muito a ser feito, mas ndo fosse toda essa gama de normatizacdo, com respaldo

na propria Constituicdo, ndo se teria sequer comecado a reestruturacao urbanistica no pais.

3.3. Inclusdo educacional: apontamentos sobre o processo de efetivacdo e a legislacao

nacional competente

O processo de escolarizacdo dos deficientes ocorreu de forma bastante gradativa.
Conforme ja mencionado, apos a Revolugdo Industrial houve um aprofundamento nos estudos
acerca das causas bioldgicas da deficiéncia fisica. A medida que a deficiéncia foi sendo
desmistificada como causa totalmente incapacitante, passou a haver também uma
preocupacdo com a educacdo das pessoas com deficiéncia, j& que a evolucdo das pesquisas
envolvendo essa comunidade permitiu constatar que elas podem ser muito produtivas,
desenvolvendo habilidades técnicas e cientificas de forma tdo ou mais apurada que as pessoas

comuns.

“  O0s dados do Censo 2010 se encontram  disponiveis no  sitio  eletrdnico
<http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/publicacoes/cartilha-censo-2010-pessoas-com-
deficienciareduzido.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2014.

*1'0 Censo 2010 mostrou que a populagdo do Nordeste se encontra no topo do ranking de todas as deficiéncias
pesquisadas. De acordo com o IBGE, 21,2% da populacdo nordestina tem deficiéncia visual; 5,8% auditiva;
7,8% motora; e 1,6% tem deficiéncia mental ou intelectual.
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Como ja foi explicitado, a Idade Média foi marcada pela institucionalizagdo total
da deficiéncia, com a alocagdo da comunidade de deficientes para locais especificos apenas
como forma de abriga-los, afastando-os dos “males” (e dos beneficios) que a sociedade
oferecia. Nesses ambientes, o deficiente ndo aprendia nenhuma arte ou oficio, mas apenas
ocupava seus dias com o passar do tempo, na completa ociosidade. Foi a ldade Moderna,
acompanhada de sua ideologia racional e humanitaria que mudou a forma como a deficiéncia
era compreendida. A série de estudos e pesquisas iniciadas na Era da Luz comprovaram que
os deficientes podiam surpreender, e muito, a sociedade, que apenas padecia do mal da
ignorancia e do preconceito.

No entanto, Jannuzzi (2004) acredita que o debate que mais favoreceu a educagao
e capacitacdo dos deficientes foi o de cunho econémico, que preconizou a entrada deles no
mercado e o corte de gastos com 0s mesmos. Para a autora, toda a gama de descobertas acerca
das potencialidades das pessoas com deficiéncia foi apenas um aditivo quando comparado
com a totalidade de motivacdes econdmico-financeiras. De fato, os gastos com os deficientes
eram bastante elevados, tendo em vista que eles utilizavam todos os recursos da instituicdo ao
qual eram vinculados, sem reverter nenhuma verba em prol do mercado, ja que nao
trabalhavam. Conforme Fernandes (2011, p. 139), “o discurso estava baseado no sistema de
producdo com o objetivo de inserir os individuos com deficiéncia no mercado de trabalho”.

Ainda segundo o autor, “manter a populagdo na improdutividade e na segregacao
custava muito ao sistema, e o discurso da autonomia e da produtividade era mais interessante
para a integracdo da pessoa com deficiéncia na sociedade” (FERNANDES, 2011, p. 140).

Sem duavidas que tais fatores, unidos aos movimentos organizados e aos debates
académicos, foram determinantes para a desconstrucdo da tendéncia institucionalista que
havia perpassado até entdo a comunidade de deficientes. Toda essa organizagao impulsionou a
criacdo da legislacdo hoje existente, que preconiza a autonomizagdo, independéncia e
desenvolvimento do deficiente, sem perder de vista o viés assistencialista. Verifica-se,
inclusive, que nas areas da reabilitagdo, seguridade social, trabalho e transporte, as conquistas
foram maiores do que as efetivadas na educacgéo regular.

Mazzotta (2005) relata que os primeiros movimentos pelo atendimento de
deficientes que se converteram em medidas educacionais ocorreram no ambito da Europa. Os
paises europeus, de um modo geral, foram 0s precursores da escolarizacdo dos deficientes,
irradiando essa tendéncia pelos paises ocidentais. O Brasil, posteriormente, e ainda que a
passos curtos, apresentou algumas atua¢Ges marcantes na luta pela escolarizagdo das pessoas

com deficiéncia.
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O periodo de 1854 a 1956 configurou, no Brasil, algumas iniciativas oficiais e
particulares isoladas. Deu-se inicio ao atendimento escolar especial para os individuos com
deficiéncia, por meio da criacdo do Imperial Instituto dos Meninos Cegos (atualmente
Instituto Benjamin Constant) pelo imperador Dom Pedro 11, com a edi¢do do Decreto Imperial
n° 1.428, de 12 de setembro de 1854. Em 26 de setembro de 1857, 0 mesmo imperador, por
influéncia do professor francés Hernest Huet, fundou o Imperial Instituto de Surdos Mudos
(hoje Instituto Nacional de Educacgéo de Surdos — INES) (MAZZOTTA, 2005).

Naquela época a educacdo dirigida aos deficientes ndo seguia a linha técnico
académica que é propagada hoje. Havia uma preocupacdo em ensinar oficios artesanais e a
pratica de alguns trabalhos manuais. Assim, 0s cegos do género masculino tinham aulas em
oficinas para aprendizagem de trabalhos como tipografia e encardenagédo; as meninas cegas,
era reservado o tric6. Os garotos surdos aprendiam, além da encadernacdo, os oficios da
pautacdo, douracdo, e da sapataria (MAZZOTTA, 2005). Outros registros comprovam a
existéncia de acOes voltadas para a educacgdo dos individuos com deficiéncia durante o citado
periodo, de modo que, ja na primeira metade do século XX havia em torno de cinquenta e
quatro estabelecimentos voltados para o ensino regular de deficientes e onze instituicdes
especializadas (FERNANDES, 2003).

Entretanto, foi possivel identificar um atraso na implementacéo de servicos para o
atendimento especializado descentralizado, assim como a falta de atendimento especializado
para outras deficiéncias. Depois da fundacdo do primeiro Instituto de Cegos no Rio de
Janeiro, em 1854, so foi fundado outro, com os mesmos fins, em fevereiro de 1939, no
Parana, sob a alcunha de Instituto Paranaense de Cegos, fundado por um grupo de
beneméritos, por iniciativa do Dr. Salvador de Maio (MAZZOTTA, 2005).

E certo que sempre foram apresentados inlimeros argumentos dificultando a
educacdo dos deficientes, desde afirmacBes expondo os problemas de locomocdo até as
escolas e demais instituicbes de ensino (principalmente nos casos dos deficientes fisicos e
visuais) a teorias envolvendo uma maior dificuldade de aprendizado.

De acordo com Carmo (1989), a atencdo governamental voltada as politicas
publicas educacionais para os deficientes fisicos iniciou-se praticamente apds a primeira
guerra mundial, tendo por objetivo muito mais atender aos militares mutilados de guerra do
que as pessoas deficientes civis existentes a época. Havia um sentimento de compaixao por
aqueles que haviam se sacrificado pela nacdo e voltavam incapacitados para o trabalho. A
melhor forma de pagar essa divida era incluindo-lhes na educacéo formal oferecida pelo pais.
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O primeiro modelo de escolariza¢do era bem marcante no tocante a divisdo entre
escolas especiais e escolas regulares. Enquanto existiam escolas especialmente criadas para
atender as especificidades e necessidades dos deficientes auditivos, visuais e mentais, para 0s
deficientes fisicos havia uma maior permissividade na educacdo regular, razdo pela qual eles
geralmente frequentavam as escolas convencionais.

No caso dos deficientes visuais, havia, entre outras, a diferenciagdo no alfabeto e
na forma de leitura. Para os deficientes auditivos existia toda uma gama de simbolos, que
formavam a comunicacéo por sinais, alem da leitura labial e, no caso dos deficientes mentais,
havia uma metodologia especializada e segmentada para atender as suas peculiaridades
educacionais. J& a maioria dos deficientes fisicos possuia condi¢des e capacidades intelectuais
iguais as demais pessoas, ndao demandando, em tese, a necessidade de escolas especiais.
Entretanto, mesmo podendo frequentar as mesmas classes e escolas das pessoas comuns, 0S
deficientes fisicos eram tdo discriminados pela prépria comunidade escolar, que na maioria
das vezes acabavam abandonando seus estudos (CARMO, 1989). E mesmo hoje, com tantas
leis e incentivo a inclusdo educacional, as criancas e adolescentes vivem fortemente o peso do
estigma.

O preconceito advém de varios lados: da sociedade em geral, dos alunos da escola
que frequentam, e ndo raras vezes, dos proprios pais e professores. Por Gbvio, a questdo de
longe perpassa o viés juridico, indo bem mais além, podendo ser um pouco melhor
compreendida com auxilio das ciéncias sociais e psicologicas. Goffman (1988) expbe que
essa questdo do preconceito esta enraizada no seio social por meio do estigma. De acordo com
0 autor, se acredita quase inconscientemente que uma pessoa estigmatizada ndo ¢é
completamente humana. Em virtude disso, se faz varios tipos de discriminacdes, construindo-
se uma verdadeira teoria do estigma: acaba-se idealizando explicagdes que motivem a sua
inferioridade, racionalizando uma animosidade baseada em varias diferengas, que para as
pessoas comuns sdo por demais palpaveis. Nesse interim, “utilizamos termos especificos de
estigma como aleijado, bastardo, retardado, em nosso discurso diario como fonte de metafora
e representacdo, de maneira caracteristica, sem pensar no seu significado original”
(GOFFMAN, 1988, p. 8).

O autor sinaliza o ingresso na escola como a ocasido perfeita para a aprendizagem
do estigma, que vem logo mediada por insultos, cagcoadas, ostracismo e brigas. Ele nota, ainda
que, quanto maiores sdo as desvantagens vivenciadas pela crianca, maior é a probabilidade de
que seja enviada para uma escola de pessoas de sua “espécie”. Irdo lhe dizer que junto a “seus

iguais” podera se sentir melhor. “Aprendera que aquilo que considerava como o universo de
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seus iguais estava errado e que o mundo que é realmente o seu é bem menor” (GOFFMAN,
1988, p. 31).

Socialmente, a definicdo da “anormalidade™ esta condicionada as conveniéncias
da “normalidade”. Nesse sentido, “trata-se de um processo ativo, mais ou menos consciente,
de segregacdo de uma parcela da populacdo, portadora de comportamentos dissonantes das
expectativas dominantes da sociedade” (GOERGEN, apud JANUZZI, 2004, p.1). Essa
concepcdo de “anormalidade” suplanta o estigma sofrido pelas pessoas com deficiéncia, e
motiva a discriminacdo fundada unicamente pelo comportamento diferente em relacdo ao
considerado normal, dentro do sistema de valores estabelecidos pela sociedade em
determinado periodo.

Para Tomasini (1998), um dos exemplos concretos desse estigma é o teor
histérico das atividades desenvolvidas nas escolas especiais: costumam dar énfase as
atividades manuais em detrimento das atividades intelectuais, o que acaba reduzindo a
aprendizagem ao aspecto manual e a mera execucdo de tarefas. Ao deixar de ser estimulado
em sua capacidade de pensar, refletir, opinar, o individuo acaba limitando a expressao de sua
individualidade, sendo impulsionado para um grave déficit educacional.

Nesse sentido, o convivio com a diversidade parece ser o0 melhor caminho para

desmistificar a estranheza sugerida no afastamento de tudo aquilo que foge ao
pseudocontrole da razdo. Os diversos (des) caminhos de concepgdes e métodos
segregatdrios e separatistas foram acentuando a ndo familiaridade com as
singularidades pessoais. N&o é possivel compreender aquilo de que nos afastamos
por medo do desconhecimento. A desqualificacdo relegada a tudo que foge as regras
estabelecidas conduziu ao desenvolvimento de relagBes sociais produtoras da
interdicdo que negam acesso ao mundo, para aqueles que sdo considerados
“diferentes”. Essa interdicdo produz a limitacdo da possibilidade de compreensao
das diferencas ou dos seres rotulados como diferentes (FERNANDES, 2003, p. 6).

Atentos a esses problemas, a comunidade académica e o Poder Publico buscam a
realizacdo da tdo aclamada inclusdo educacional. Pretendem que, ao menos gradativamente,
todos os deficientes sejam incluidos, seja qual for o tipo de deficiéncia aludida.

Em nivel legislativo, a Constituicdo Federal dispde que a educacdo € um direito de
todos, e sua prestacdo € dever do Estado e da familia, devendo o ensino ser ministrado com
igualdade de condicdes para 0 acesso e permanéncia na escola. Ademais, 0 acesso ao ensino
obrigatorio e gratuito € um direito publico subjetivo. A Carta Magna também estabelece que é
dever do Estado, na orbita da atividade educacional, ofertar atendimento educacional
especializado para as pessoas com deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino
(BRASIL, 1988).
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A ja comentada Lei 7.853/89, que foi criada para garantir as pessoas com
deficiéncia a sua plena incluséo social, visa assegurar o exercicio dos direitos basicos deste
grupo social, incluindo o direito a educacédo, a salde, ao trabalho, ao lazer e a previdéncia
social. Inclusive, no ambito educacional, a lei traz importante dispositivo de coercéo,
reforcando o direito da criangca com deficiéncia a educacgdo, ao definir como crime, punivel
com reclusdo de um a quatro anos, e multa, a recusa, suspencdo, procrastinacdo, ou
cancelamento, sem justa causa, da inscricdo de aluno com deficiéncia em estabelecimento de
ensino publico ou privado, de qualquer curso ou grau, tendo por motivacdo Unica a deficiéncia
que porta (BRASIL, 1989).

A Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(Corde), que foi reestruturada a partir dessa lei, tornou-se o 6rgao encarregado de coordenar
as acOes governamentais relacionadas a essas pessoas, e de elaborar programas e projetos para
a conscientizacdo da sociedade acerca da inclusdo sécio educacional da pessoa com
deficiéncia.

O ECA dispde que a crianga e o adolescente tém direito a educacdo, com vistas a
garantir seu pleno desenvolvimento, preparo para o exercicio da cidadania e qualificacdo para
o trabalho, sendo-lhes assegurados, dentre outras prerrogativas, a igualdade de condigdes para
0 acesso e permanéncia na escola. Ou seja, ndo importa se a crianga tem ou nao algum tipo de
deficiéncia. Seu direito a educacdo é inerente a sua natureza humana. O Estatuto também
estabelece o respeito por parte dos educadores e 0 acesso a escola publica e gratuita proxima
da residéncia da crianca ou adolescente. Ademais, reproduz o dispositivo constitucional,
estipulando que é dever do Estado assegurar o atendimento educacional especializado as
pessoas com deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino (BRASIL, 1990).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) confirma as
disposi¢des do ECA, concedendo méaxima protecdo ao ensino fundamental, que deve ser
gratuito na escola publica, e de prestacdo obrigatoria, com duracdo de nove anos, iniciando-se
aos seis anos de idade.

A referida norma dispbe, em seu art. 5° que 0 acesso a “educacdo bésica
obrigatéria é direito publico subjetivo, podendo qualquer cidaddo, grupo de cidaddos,
associacdo comunitaria, organizacdo sindical, entidade de classe ou outra legalmente
constituida e, ainda, o Ministério Pablico, acionar o poder publico para exigi-lo” (BRASIL,
1996). Da mesma forma, orienta os sistemas educacionais acerca da educacdo de alunos com

necessidades educacionais especiais na sala de aula comum das escolas da rede regular de
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ensino, buscando oferecer subsidios para a realizacdo de diversas modalidades de
atendimento, seja especializado, hospitalar ou domiciliar, ao estudante com deficiéncia.

O Plano Nacional de Educagdo (Lei n° 10.172/01) preconiza, dentre outras
disposicdes, o “necessario esforco dos sistemas de ensino para que todas [as criancas]
obtenham a formacéo minima para o exercicio da cidadania e para o usufruto do patrimonio
cultural da sociedade moderna” (BRASIL, 2001), devendo 0 processo pedagdgico ser
adequado as necessidades do alunado e caracterizar um ensino socialmente significativo.

Por fim, o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/15) se destina a
assegurar e promover o livre exercicio dos direitos e liberdades fundamentais da pessoa com
deficiéncia, em igualdade de condi¢bes com os demais, visando & sua inclusdo social e
promocdo de sua cidadania. A lei dispGe que a educacdo é um direito da pessoa com
deficiéncia, sendo-lhe assegurado sistema educacional inclusivo em todos os niveis,
buscando-se alcancar o maximo desenvolvimento possivel de suas habilidades fisicas,
sensoriais, intelectuais e sociais (BRASIL, 2015).

De fato, na maioria dos paises (e o Brasil aqui se inclui) a educacéo inclusiva é
uma concepcdo adotada a iniciativa de ensinar criancas com deficiéncia no ambiente da
educacdo geral, onde as demais criangas sdo ensinadas. Ainscow (2009), explica que no
ambito internacional, por intermediacdo da Organizacdo das Nagdes Unidas para Educacéo,
Ciéncia e Cultura (Unesco), a educacdo inclusiva € vista de forma cada vez mais ampla, sendo
propriamente uma reforma expansiva que apoia e acolhe a diversidade entre todos 0s
estudantes. Pretender educar inclusivamente implica eliminar a exclusdo social, que advém de
atitudes e respostas a diversidade de raca, etnia, classe social, género, religido, etc.
(VITELLO; MITHAUG, 1998).

A Conferéncia Mundial de Salamanca sobre Educacdo para Necessidades
Especiais apoiou a ideia da educagéo inclusiva, resultando no documento internacional mais
significativo ja elaborado na area de educacdo especial, que é a Declaragdo de Salamanca,
defensora da existéncia de escolas regulares com orientagéo inclusiva, acreditando ser essa a
alternativa mais eficaz no combate as atitudes discriminatdrias. Desde a sua publicacdo até
hoje muitos paises tém despendido esforgos consideraveis para mudar a politica e a préatica
educacional objetivando a plena inclusdo educacional (MITTLER, 2000).

Ao se analisar o desenvolvimento da educacéo especial € possivel identificar que
esta foi oferecida, por vezes, como complemento a educagdo geral, e outras vezes de forma
totalmente segregada. Inicialmente assumia com frequéncia a forma de escolas especiais

separadas das regulares, estabelecidas por organizagdes religiosas ou filantropicas. Essa



67

metodologia educacional foi adotada e ampliada como parte das medidas educacionais em
muitos paises, resultando num sistema escolar paralelo e segregado, que depois de algum
tempo passou a ser questionada tanto do ponto de vista politico-legal, sob a perspectiva dos

direitos humanos, como acerca da sua eficacia (AINSCOW, 2009).

A educacdo escolar tem sido um veiculo de legitimacdo de segregacdo, pois conta
com um saber que se presta a correcdo e controle, intensificando a estigmatizacéo e
discriminacdo. Esse saber é tomado como suficiente para se lidar com as pessoas
com deficiéncia. O risco que existe nas classificacdes e categorizacdes dos alunos
com deficiéncia esta exatamente no fato de que, ao olhar especificamente para a
patologia, se atribui qualquer dificuldade ou insucesso na escola a ela, quando o
problema pode estar na escola, e isso ndo diz respeito apenas aos alunos com
deficiéncia (SILVA, 2006, p. 130).

Passou-se a compreender que as perspectivas que enfocam a origem das
dificuldades de aprendizagem no aprendiz acabam ignorando as influéncias do ambiente na
aprendizagem. Surgiram, assim, pesquisas indicando fortes indicios de que a influéncia do lar
e da escola é determinante para a qualidade da aprendizagem, identificando as dificuldades
educacionais em diversas outras origens para além das deficiéncias (DYSON A. et al, 2002).
Defende-se cada vez mais que a reorganizacdo de escolas comuns dentro da comunidade, no
fito de se adaptarem as necessidades das criancas com deficiéncia, € a forma mais eficaz de
garantir que elas possam aprender efetivamente.

Entretanto, a forma como vem se dando essa integragcdo vem sendo bem criticada,
pois ndo vem ocorrendo uma mudanca estrutural, mas tdo somente a mera transplantacdo de
praticas especiais de educacao para o ambiente escolar comum. Ainscow (2009) comenta que
0s programas recomendados acabaram assumindo o carater de aulas especiais dentro de
escolas regulares, e que essa tendéncia ndo foi acompanhada por mudangas na organizacao da
escola regular, em seu curriculo ou em suas estratégias de ensino e aprendizagem, o0 que se

revelou numa verdadeira barreira para a implementacédo das politicas de educacdo inclusiva.

Tais argumentos levaram a propostas de reconceitualizagdo da tarefa das
necessidades especiais. Este pensamento revisado sugere que 0 progresso serd mais
provavel se reconhecermos que as dificuldades vividas por estudantes resultam das
formas com que as escolas estdo organizadas atualmente e dos métodos de ensino
que sdo oferecidos. Consequentemente, argumenta-se que as escolas precisam ser
reformadas e a pedagogia deve ser melhorada, de maneira que possam responder
positivamente a diversidade dos alunos, isto é, abordando as diferencgas individuais
ndo como problemas a serem consertados, mas como oportunidades para enriquecer
o0 aprendizado (AINSCOW, 2009, p. 14).

Seguindo o raciocinio do autor, ndo se pode voltar ao caminho da segregacédo

compulsoria, visto que é considerada um fator de contribuicdo para a opressdo das pessoas
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com deficiéncias, assim como qualquer outra préatica que, baseada em raca, sexo ou orientagdo
sexual, acabe marginalizando um grupo de pessoas.

E importante frisar que o paradigma da inclusdo trouxe essa necessidade de n&o s6
o individuo deficiente ter que se adaptar a sociedade — o que na verdade se denomina
integracdo —, mas também de a propria sociedade mudar, se ajustando ao processo de
desenvolvimento do sujeito. Assim, o modelo de inclusdo escolar iniciado na década de 90
surgiu como um novo modelo de atendimento escolar e € uma reagdo contraria ao principio de
integracdo. Existe o reconhecimento de que trabalhar com classes heterogéneas traz muitos
beneficios ao desenvolvimento das criancas deficientes e ndo deficientes, porque todas
acabam vivenciando a troca e a cooperacdo mutua advinda das interacbes humanas
(MIRANDA, 2003).

Mas para que isso ocorra € necessaria uma nova concepcdo de escola, aluno,
ensino e aprendizagem, pois a efetivagdo da préatica educacional inclusiva ndo serd garantida
tdo somente por meio de leis e decretos que obriguem as escolas regulares a matricularem
alunos com necessidades especiais. A presenca fisica do aluno deficiente em sala de aula ndo
perfaz todo o contetido do termo inclusdo. E imprescindivel a preparacdo das escolas no trato
com esses alunos, independentemente das diferencas ou caracteristicas individuais de cada
um. Afinal, ser sensivel a alteridade € um requisito imprescindivel para atuar num ambiente

escolar.

A ‘ética da alteridade’ ¢ uma ética antropologica da solidariedade que parte das
necessidades dos segmentos humanos marginalizados e se propde gerar uma prética
pedagogica libertadora, capaz de emancipar 0s sujeitos histéricos oprimidos,
injusticados, expropriados e excluidos (WOLKMER, 2001, p. 269).

A incluséo social e educacional & um direito humano basico e fundamental
imprescindivel para a realizagdo de uma sociedade mais justa, que s6 vai caminhar no seu
processo de desenvolvimento na medida em que houver um empenho coletivo na tarefa de
explicitar os valores que servem de base para acdes, praticas e politicas que melhor
concretizem as posturas inclusivas. A inclusdo, por esse angulo, é vista como um processo
sem fim. Quanto mais ela se efetivar, mais principios e valores serdo difundidos, no fito de
que seja perpetuada.

Nesse interim, analisa-se, no proximo capitulo, as politicas publicas de acesso a
educacdo inclusiva disponibilizadas pelo municipio de Fortaleza. Inicialmente, aborda-se
alguns pontos da Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo
Inclusiva, documento elaborado pelo MEC em 2008, que serve como parametro para 0S
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demais entes estatais. Empds, faz-se um paralelismo entre as disposi¢des normativas, 0
referido documento e as diretrizes adotadas no a&mbito educacional pelo municipio de
Fortaleza, buscando identificar a quantidade de criancas e adolescentes com deficiéncia fisica
que frequentam a escola na regido, e 0 que o ente estatal tem feito para concretizar a inclusdo

educacional para esse segmento populacional.

4 POLITICAS PUBLICAS DE INCLUSAO EDUCACIONAL PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA FISICA: DIRETRIZES NO AMBITO
NACIONAL E A REALIDADE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Pretende-se abordar, por meio do presente capitulo, a conjuntura nacional das
politicas publicas de acesso a educacdo para os deficientes, inclusive fisicos, tendo por
pardmetro o documento do MEC intitulado Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacéo Inclusiva (2008), que estabelece diretrizes e metas para a realizacéo
de uma incluséo efetiva em todas as escolas do Brasil.

Nesse diapasdo, analisa-se o Plano Municipal de Educacdo (PME) de Fortaleza,
com vigéncia entre os anos de 2015 e 2025, demonstrando seus aspectos reprodutores da
Politica Nacional imposta pelo MEC. Busca-se, também, caracterizar as peculiaridades das
politicas publicas efetivadas pelo municipio no tocante a acessibilidade das criancas e
adolescentes com deficiéncia fisica nas escolas de ensino fundamental.

Dessa forma, discorre-se sobre os dois documentos oficiais, para empds analisar a
realidade educacional do municipio de Fortaleza. Apresenta-se dados e informacgdes que
ajudam a compreender a atual situacdo municipal, e ddo suporte para avaliar a adequacéo das
politicas publicas até entdo operacionalizadas — assim como as ndo efetivadas — para a
realizacdo da incluséo sécio escolar do deficiente fisico no ensino fundamental ofertado pelo

municipio.

4.1. Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva:

precedentes, objetivos e diretrizes

Tradicionalmente, a educacdo especial vinha se organizando como um
Atendimento Educacional Especializado (AEE) de cunho substitutivo ao ensino comum,
promovendo diferentes visGes, terminologias e modalidades que levaram a criacdo de

instituicOes especializadas, escolas e classes especiais.
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No Brasil, somente em 1961 o atendimento educacional direcionado as pessoas
com deficiéncia passa a ser fundamentado pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional — LDBEN (Lei n° 4.024/61), que dispunha sobre o direito dos deficientes a
educacéo, devendo se dar preferencialmente no ambito do sistema geral de ensino (OSORIO
et al., 2005).

Alterando a LDBEN de 1961, a Lei n° 5.692/71* falava em conferir tratamento
especial para os alunos com deficiéncias fisicas, mentais, com atraso consideravel quanto a
idade regular de matricula e os superdotados, ainda se abstendo de dispor sobre a organizacao
de um sistema de ensino apto a atender esse tipo de alunado, refor¢ando, desse modo, a sua
permanéncia em escolas e classes especiais.

Em 1994, com a publicacdo da Politica Nacional de Educacdo Especial, houve
uma remodelacdo do processo de integracdo instrucional, que acabou condicionando o acesso
as classes comuns do ensino regular aos que, de acordo com uma avalia¢do interna, possuiam
condigdes de acompanhar e desenvolver as atividades curriculares ofertadas no ensino
comum, com a mesma desenvoltura que os alunos considerados normais (OSORIO et al.,
2005). Por 6bvio, tendo em vista a mera reafirmacdo dos padrbes existentes de participacdo e
aprendizagem, a referida Politica ndo provocou uma readequacao das praticas educacionais,
negligenciando os diferentes potenciais de aprendizagem no ensino comum, e mantendo a
responsabilidade da educacdo desses alunos de forma praticamente exclusiva no ambito da
educacdo especial.

A atual LDBEN (Lei n° 9.394/96), em seu art. 59, estabelece que os sistemas de
ensino devem assegurar aos alunos curriculo, métodos, recursos e organizacao especificos
para atender as suas necessidades, assegurando, ainda, a terminalidade especifica aos que ndo
atingirem o nivel exigido para a conclusdo do ensino fundamental em razdo de suas
deficiéncias. Propde também, no art. 37, no rol das normas para a organizacdo da educacao
bésica, a criacdo de oportunidades educacionais apropriadas, mediante cursos e exames,
consideradas as peculiaridades de cada aluno, seus interesses, condic¢des de vida e trabalho.

O Decreto n° 3.298/99, que regulamenta a Lei n® 7.853/89, dispondo sobre a
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, aborda que a
educacdo especial deve ser tratada como uma modalidade transversal a todos os niveis e
modalidades de ensino, robustecendo a ideia de que a educacdo especial deve ter atuacdo

complementar ao ensino regular. Nesse sentido é o que dispdem as Diretrizes Nacionais para

2 Antiga Lei de Diretrizes e Bases para o Ensino de 1° e 2° graus.
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a Educacdo Especial na Educagdo Baésica, Resolugdo do Conselho Nacional de
Educacdo/Camara de Educacdo Béasica (CNE/CEB) n° 2/2001, em seu artigo 2°, ao
estabelecer que “os sistemas de ensino devem matricular todos os alunos, cabendo as escolas
organizarem-se para o0 atendimento aos educandos com necessidades educacionais especiais,
assegurando as condigdes necessarias para uma educacgdo de qualidade para todos” (OSORIO
et al., 2005).

As Diretrizes pretendem impulsionar o atendimento educacional especializado
complementar ou suplementar a escolarizacdo. Porém, ainda admitem a possibilidade de
substituicdo do ensino regular, preterindo a adocdo de uma politica de educacdo inclusiva
efetiva na rede publica de ensino.

Atento a essa questdo, o Plano Nacional de Educacdo (PNE), transcrito na Lei n°
10.172/2001, estabelece objetivos e metas para que 0s sistemas de ensino promovam o0
atendimento as necessidades educacionais especiais dos alunos, apontando um déficit
referente & oferta de matriculas para alunos deficientes nas classes comuns do ensino regular,
assim como na formacéo docente, e na acessibilidade fisica as escolas.

A Resolucédo do Conselho Pleno do Conselho Nacional de Educacdo (CNE/CP) n°
1/2002, que estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formacao de Professores
da Educacdo Basica, expde que as instituicbes de ensino superior devem prever formacao
docente voltada para a atencdo a diversidade em sua organizacdo curricular, contemplando
conhecimentos sobre as especificidades dos alunos com necessidades educacionais especiais.

Seguindo a senda destas resoluc@es e diretrizes, é implementado pelo MEC, em
2003, o Programa Educacdo Inclusiva: direito a diversidade, que objetiva apoiar uma
mudancga nos sistemas de ensino, no sentido de transforma-los em ambientes educacionais
inclusivos, promovendo também um processo de formacgdo de gestores e educadores nos
municipios brasileiros (OSORIO et al., 2005).

O Decreto n° 5.296/04, que regulamenta as Leis n°® 10.048/00 e n° 10.098/00,
estabelecendo normas e critérios para a promocdo da acessibilidade as pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, impulsionou a realizacdo do Programa Brasil
Acessivel, do Ministério das Cidades, que é desenvolvido com o objetivo de concretizar a
acessibilidade urbana, apoiando agdes que garantam 0 acesso universal aos espacos publicos,
tangenciando, como nédo poderia deixar de ser, 0s ambientes escolares.

Em 2006, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos, juntamente com o0s
Ministérios da Educacdo e da Justica, e a Unesco, lancaram o Plano Nacional de Educacdo em

Direitos Humanos, tendo por um dos varios objetivos contemplar, no curriculo da educacéo
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bésica, tematicas relacionadas as pessoas com deficiéncia, e estimular a criacdo de acOes
afirmativas de acesso e permanéncia na educagao superior (OSORIO et al., 2005).

Ja em 2007 ¢ lancado o Plano de Desenvolvimento da Educacéo (PDE), tendo por
metas a formacao de professores para a educacdo especial, a implantacdo de salas de recursos
multifuncionais, a acessibilidade arquiteténica das instituicbes escolares, o estimulo ao acesso
e permanéncia das pessoas com deficiéncia na educacao superior, além do monitoramento do
acesso a escola por parte de todos que recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).
No fito de promover a devida implantacdo do PDE é publicado o Decreto n° 6.094/2007,
estabelecendo as diretrizes do Compromisso Todos pela Educacdo, buscando a garantia do
acesso e permanéncia de todas as criangas e adolescentes no ensino regular,
independentemente de suas limitagdes, e o atendimento as necessidades educacionais
especiais desse alunado (OSORIO et al., 2005).

Em 2008, o MEC criou a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva
da Educacao Inclusiva, que tem por objetivos “o acesso, a participagdo e a aprendizagem dos
alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotagdo nas escolas regulares” (OSORIO et al., 2005, p. 14), orientando 0s
sistemas de ensino no sentido de responder positivamente as necessidades educacionais
especiais, garantindo, assim: o atendimento educacional especializado; a continuidade da
escolarizacdo, inclusive nos niveis mais elevados do ensino; a formagéo de professores para o
atendimento educacional especializado e para a inclusdo escolar; a participacdo da familia e
da comunidade; a acessibilidade, ndo somente urbanistica e arquiteténica, mas também quanto
aos mobiliarios, equipamentos, transportes, comunicacdo e informacéo; articulacdo entre
todos os setores responsaveis pela implementacdo das politicas publicas nessa area
(BAPTISTA et al., 2008).

E interessante notar que o Atendimento Educacional Especializado (AEE) é uma
modalidade de ensino, que perpassa todos os niveis educacionais. Ele pretende disponibilizar
0S recursos e servigos necessarios, orientando acerca do seu adequado uso no processo de
ensino e aprendizagem dos alunos com necessidades educacionais especiais das turmas
comuns do ensino regular. O AEE deve buscar caracterizar, elaborar e organizar recursos
pedagdgicos e de acessibilidade que eliminem ao méaximo as barreiras para a plena
participacdo dos alunos, observando suas necessidades especificas. As atividades
desenvolvidas no AEE néo sdo as mesmas realizadas na sala de aula comum, e por isso nao
devem ter cardter de substituicdo a escolarizacdo. Esse atendimento € um complemento a

formacéo dos alunos, visando a autonomia e independéncia dentro e fora da escola.
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Dentre as atividades ofertadas pelo AEE, s&o disponibilizados programas de
enriquecimento curricular; ensino de linguagens, codigos especificos de comunicagdo e
sinalizacdo; e tecnologia assistiva. Esse atendimento deve estar sempre em consonancia com a
proposta pedagdgica do ensino comum, e constitui oferta obrigatdria dos sistemas de ensino,
devendo ser realizado em turno inverso ao da classe comum, na propria escola ou em centro
especializado (OSORIO et al., 2005). A orientacio pedagdgica do AEE por si sO ja demonstra
que ele ndo deve ser utilizado como uma forma de substituicdo do ensino regular. Reitere-se:
0 objetivo é estimular as criancas e adolescentes que necessitam de uma metodologia
adicional de aprendizagem, para que possam aprender melhor, tanto os contetidos técnicos
ofertados, quanto formas mais eficazes de se obter autonomia e independéncia, dentro e fora
da escola.

O AEE deve contar com profissionais tradutores/intérpretes de Libras e guias-
intérprete, bem como com monitores/cuidadores dos alunos com necessidades de apoio nas
atividades de alimentacdo, higiene, locomocao, dentre outras, que exijam auxilio constante no
dia a dia escolar. O professor que atua no atendimento educacional especializado deve ter sua
formacdo baseada em conhecimentos gerais para o exercicio da docéncia e conhecimentos
especificos na area.

Atualmente, tornou-se global a ideia de que atender um aluno com necessidades
educacionais especiais ndo ¢ um problema a ser enfrentado somente pelo aluno ou por seu (s)
professor (es). E, na verdade, um problema de toda a escola. Afinal, o ambiente escolar,
juntamente com o seu grupo de professores, organizacdo e recursos, terd muito mais
facilidade em encontrar as solucdes para as necessidades do alunado. Essa perspectiva global
de escola promove uma experiéncia enriquecedora, que permite a participacdo ampla de toda
a comunidade escolar (alunos, pais, professores, gestores etc.) nas solugbes que visam

otimizar a aprendizagem. Conforme aborda Rodrigues (2005, p. 40)

“o desenvolvimento da EI [educag@o inclusiva] depende, em grande parte, do
desenvolvimento do sistema educativo no seu conjunto. E muito dificil desenvolver
um sistema que, coerentemente, opte pela El sem fazer uma aposta decisiva no
desenvolvimento da escola regular”.

Essas consideracOes estdo em consonancia com todo o aparato legislativo
nacional, que, resumidamente, imputa a responsabilidade pela educacéo inclusiva ao Estado, a

familia e a comunidade de um modo geral.
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4.1.1 Necessidade de atendimento educacional das criangas e adolescentes com deficiéncia

Nno ensino comum

Quando a Constituicdo Federal se refere ao direito a educacdo, ela fala
especificamente da educacdo escolar, que compde a base nacional comum prevista na
LDBEN (Lei n° 9.394/96). Esta lei, no seu artigo 21, preconiza que a educagdo escolar é
composta pela educacdo béasica e superior, sendo a primeira formada pelas trés etapas:
educacdo infantil, ensino fundamental e médio.

O atendimento educacional especializado (AEE) deve ser compreendido como um
instrumento, um complemento necessario ao auxilio do bom andamento da Educagdo Basica e
Superior para os alunos que dela necessitem, tendo em vista a facilitacdo do processo de
aprendizagem. Por tal razdo, o AEE ndo pode ser utilizado como aula de reforgo, cujo
objetivo é repassar o conteudo ministrado na classe regular. Ndo é essa sua pretensdo. Ao
contrério. Ele oferece instrumentos para que o aluno desenvolva todas as suas
potencialidades, tanto no ambiente escolar como no cotidiano familiar e social, buscando-se a
eliminacdo das barreiras existentes no ambiente externo.

Ha uma diversidade de recursos pedagdgicos e modalidades de atendimento, de
acordo com a necessidade educacional de cada estudante. No atendimento educacional
especializado para os estudantes com surdez, por exemplo, ensina-se Libras e a Lingua
Portuguesa na modalidade escrita. No atendimento para os estudantes com deficiéncia visual,
sdo ofertados o Sistema Braille, soroban®®, orientacdo e mobilidade, atividade funcional da
visdo e atividade de vida autbnoma. Ja para os estudantes com deficiéncia fisica s@o
disponibilizados os recursos da comunicacgéo alternativa e aumentativa, tecnologia assistiva e
recursos de acessibilidade. Para os estudantes com deficiéncia intelectual, é ofertado o AEE

com o objetivo de desenvolver os processos mentais superiores® e as atividades de vida

*% Instrumento de célculo surgido na China hé aproximadamente quatro séculos. Chegou ao Brasil junto com os
primeiros imigrantes japoneses, em 1908. Seu objetivo € realizar contas com rapidez e precisdo, auxiliando o
desenvolvimento da concentracdo, memorizagdo, coordenacdo motora e célculo mental, j& que é o praticante
quem faz os calculos e ndo o instrumento. Atualmente é muito utilizado por pessoas cegas ou com baixa visao,
sofrendo adaptacdes para que se adéque as suas necessidades. No soroban adaptado, a leitura dos valores é feita
da mesma forma que em braile: pelo tato. Essas informacdes foram retiradas do sitio eletrénico
<http://www.bengalalegal.com/soroban>. Acesso em: 16 jun. 2014.

* Caracterizam o comportamento consciente do homem, que corresponde & atencdo voluntaria, percepcéo,
memoria e pensamento. Os processos mentais superiores ou complexos — diferentemente dos processos
elementares psicologicos, que sdo controlados pelo meio — obedecem a uma autorregulagdo. Segundo Vigotski
(2000), trata-se, primeiramente, de “processos de dominio dos meios externos do desenvolvimento cultural e do
pensamento: a linguagem, a escrita, o calculo, o desenho; e, em segundo, dos processos de desenvolvimento das
funcBes psiquicas superiores especiais, que na psicologia tradicional denominam-se atencéo voluntaria, memoria
logica, formagdo de conceitos, etc.”



75

autbnoma. Enquanto para os estudantes com altas habilidades/superdotacdo séo ofertados
programas de enriquecimento curricular (OSORIO et al, 2005).

Alguns setores da sociedade, inclusive gestores, professores e 0s proprios pais,
defendem que o atendimento educacional especializado ja seria amplamente responsavel pela
educacéo regular dos alunos com deficiéncia. Alegam que as escolas ndo estdo preparadas
para receber esse alunado em suas classes comuns. Que ndo ha estrutura organizacional, que
o0s professores ndo estdo aptos para essa funcdo, que os demais alunos ndo aceitam os colegas
que sdo diferentes etc. Essas argumentacdes, embora ndo sejam totalmente despropositadas,
tendo em vista que esses empecilhos muitas vezes dormitam no ambiente educacional
(AMARAL, 1995), ndo podem servir de sustentaculo para que se impeca a efetivacdo de uma
educacdo inclusiva.

Os prejuizos de se permitir a exclusdo educacional sdo bem maiores do que as
“desvantagens” do caminho inverso. Os alunos deficientes precisam desse convivio social
desde a mais tenra idade. E muito mais dificil viabilizar uma incluséo tardia, quando a pessoa
se fechou em seu préprio mundo. Assim como as criancas ndo deficientes, depois de uma
certa idade, tendem a ser menos receptivas aquelas que sdo diferentes. E uma questdo de
convivio. E preciso que haja proximidade para haver aceitacio e respeito pela condicdo do
outro.

Nesse sentido, Pontes (2008) alerta para a urgéncia da inclusdo escolar,
demonstrando que esse tempo de preparacdo que as escolas tanto pedem pode transformar
inimeras criancas e adolescentes em jovens e adultos marginalizados. Ja é substancial o
prejuizo causado aos que tiveram o seu acesso negado ao ensino regular.

A qualificagdo profissional deve ser premente, assim como a insergdo nos
curriculos dos cursos de magistério e pedagogia de uma disciplina que trate das diferengas em
sala de aula e do atendimento educacional especializado, mas o déficit existente para a
realizacdo dessas metas ndo pode servir de subsidio para um sistema de exclusdo. Afinal,
enquanto tal ndo ocorre, o direito a educacdo para as pessoas com deficiéncia continuara
sendo negado?

E fato comprovado que o ambiente escolar promove importantes desafios de
aprendizagem. Privar as criancas ou adolescentes desses desafios significa impedi-las de se

|45

desenvolverem. O estudo da plasticidade neural™ demonstra que o ser humano ¢é ilimitado e

* E 0 nome dado & capacidade que os neurdnios tém de formar constantemente novas conexdes. Por esse
motivo, criangas que sofreram acidentes, muitas vezes bastante graves, inclusive com perda de massa encefalica,
gerando déficits motores, visuais, auditivos e relacionados a fala, recuperam-se gradativamente e podem chegar a
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que o ambiente tem forte intervengdo no desenvolvimento de suas habilidades, ndo obstante
as condi¢cBes genéticas ou neuroldgicas. Assim, quanto mais 0 meio incitar situacfes
desafiadoras, mais o individuo vai responder a esses estimulos, desenvolvendo habilidades
perdidas ou que nunca foram sequer iniciadas. Ao contrario, expondo a crianca a situacdes de
acordo com as suas limitacBes, ela ndo encontra motivos para transpor um obstaculo. O
ambiente escolar inclusivo revela-se como esse local de provocagdo, em que a crianga tem
maiores subsidios para desenvolver habilidades que ndo desenvolveria em um ambiente
segregado (SCHIRMER, 2007).

Mantoan (2001) afirma categoricamente que os professores tém esperado aprender
uma pratica inclusiva efetiva, ou mesmo uma formacao que lhes ensine a aplicar esquemas de
trabalho pré-definidos em suas salas de aulas, o que para eles seria a solu¢do dos problemas
gue presumem encontrar no exercicio do magistério. Na verdade, ndo existe uma formacéo
que torne os professores aptos a lidar com todas as situacfes que porventura podem surgir em
sala de aula. Nenhum curso poderia esgotar toda a dimensao dessa convivéncia. Assim como
ndo existe curso que esgote todas as possibilidades de vivéncia em uma sala com alunos
exclusivamente ndo deficientes. Trata-se aqui de uma ciéncia humana, e ndo de uma ciéncia
exata.

Ademais, é importante notar que o papel da educacdo ndo é unicamente técnico-
informacional. Ele vai muito além. A educacdo desempenha uma verdadeira funcdo social de
interacdo. Criancas e adolescentes que frequentam o ambiente escolar aprendem diariamente a
arte de se relacionar, e de enfrentar os problemas advindos dessa interacdo. Nesse sentido, a

escola pode ser uma preparacdo para a vida.

Por que se retirar dessas criangas a oportunidade de convivio social? A simples
alegacdo de que ndo irdo apreender os conceitos ministrados em sala de aula ndo
convence, posto que este ndo é o Unico objetivo da educagdo. Ora, esta crianga,
dentro das suas limitagdes, pode, certamente, evoluir. Se ela, ao chegar a escola, era
incapaz de responder a qualquer estimulo e, ao final do ano, em decorréncia da
convivéncia e do contato com os outros alunos, ela sorri sempre quando alguém se
aproxima, € preciso reconhecer que, dentro das suas limitacdes, houve uma
significativa evolucdo. Com este resultado, pode-se afirmar que a escola cumpriu
com a sua func¢do social de fornecer respostas a todos os alunos (PONTES, 2008, p.
47).

Desse modo, ndo ha respaldo para que o0 ensino escolar seja prestado

exclusivamente nas escolas especiais ou mesmo em classes especiais, nem socialmente nem

idade adulta sem quaisquer sequelas, da mesma forma que as criancas que ndo sofreram dano algum.
Informagdes disponiveis no sitio eletrdnico <http://drauziovarella.com.br/envelhecimento/plasticidade-
neuronal/>. Acesso em: 13 jul. 2014,



77

juridicamente falando. O atendimento educacional especializado, por ndo ser nivel de
escolarizacdo, ndo garante a plenitude do direito a educacgdo previsto na Constituicdo Federal.
Ademais, a escola € o espaco privilegiado de preparacdo para a cidadania e para o pleno

desenvolvimento humano, objetivos estes também albergados pela Carta Magna.

4.2 Necessidades especiais das criancas com deficiéncia fisica no ambiente escolar

O documento publicado pelo Ministério da Educacdo, intitulado “Salas de

Recursos Multifuncionais: Espago do Atendimento Educacional Especializado” expde que:

A deficiéncia fisica se refere ao comprometimento do aparelho locomotor que
compreende o sistema Osteoarticular, o Sistema Muscular e o Sistema Nervoso. As
doencas ou lesGes que afetam quaisquer desses sistemas, isoladamente ou em
conjunto, podem produzir grandes limitacGes fisicas de grau e gravidades variaveis,
segundo os segmentos corporais afetados e o tipo de lesdo ocorrida (ALVES, 2006,
p. 28).

Conforme a defini¢do acima, ha diferentes diagndsticos para a deficiéncia fisica,
que pode caracterizar tanto uma limitacdo minima quanto extrema, podendo afetar o corpo em
quase toda a sua totalidade. No ambito escolar, é importante que os professores detenham
informacBes sobre quadros estaveis ou progressivos, assim como alteraces da sensibilidade
tatil, térmica ou dolorosa da crianga; se ha outras complicacdes conexas como epilepsia ou
demais problemas de saude (respiratérios, cardiovasculares etc.) que requeiram cuidados e
medicacdes especiais. Essas informacdes servem para orientar o professor especializado na
conducdo dos seus trabalhos com o aluno deficiente fisico, para que possa, por sua vez,
auxiliar o professor da classe comum quanto aos cuidados e métodos especificos a serem
tomados (SCHIRMER, 2007).

Os casos sao bastante diversificados e alguns bem peculiares. Ha alunos que néo
podem acompanhar as aulas com a necessaria regularidade, tendo em vista uma internacao
hospitalar ou um problema de salde, que representam uma prioridade. Nesta ocasido, 0
professor especializado pode propor o0 atendimento educacional hospitalar ou o
acompanhamento domiciliar, conforme determine o caso, até que seja possivel o retorno desse
aluno ao grupo, com a estabilizagdo do problema de saude suscitado. Também é comum a
deficiéncia fisica aparecer de forma associada a outras privagdes sensoriais — como as visuais
ou auditivas —, a deficiéncia mental, ao autismo etc. Raz&o pela qual o professor responsavel
pelo atendimento desse aluno também precisa ter conhecimento dessas areas (SCHIRMER,

2007).
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Faz-se premente a criagdo de condi¢BGes adequadas a locomog¢do, comunicago,
conforto e seguranga do aluno com deficiéncia fisica. Nesse sentido, a fungdo do Atendimento
Educacional Especializado (AEE) é realizar uma selecdo de recursos e técnicas aptas a
minorar os variados tipos de limitacbes para o desempenho das atividades escolares,
otimizando a capacidade mével e comunicativa dos alunos deficientes fisicos.

A Tecnologia Assistiva (TA) se propde a ser um dos métodos de promogdo da
inclusdo escolar com qualidade. Ela caracteriza todo o arsenal de servicos e recursos que
proporcionam ou ampliam as habilidades funcionais das pessoas com deficiéncia,
promovendo, por via de consequéncia, uma vida mais independente e inclusiva. O recurso € o
equipamento utilizado pelo aluno que lhe permite ou favorece o desempenho de uma tarefa. J&
o0 servico de TA, no ambito da escola, é aquele que busca resolver os problemas funcionais do
aluno, objetivando encontrar alternativas para sua participacdo efetiva nas variadas atividades
escolares (SCHIRMER, 2007).

Fazer TA na escola é buscar, com criatividade, uma alternativa para que o aluno
realize o que deseja ou precisa. E encontrar uma estratégia para que ele possa fazer
de outro jeito. E valorizar o seu jeito de fazer e aumentar suas capacidades de agao e
interacdo a partir de suas habilidades. E conhecer e criar novas alternativas para a
comunicagdo, escrita, mobilidade, leitura, brincadeiras, artes, utilizagdo de materiais
escolares e pedagdgicos, exploragdo e producdo de temas através do computador,
etc. E envolver o aluno ativamente, desafiando-se a experimentar e conhecer,
permitindo que construa individual e coletivamente novos conhecimentos. E retirar
do aluno o papel de espectador e atribuir-lhe a funcdo de ator (SCHIRMER, 2007,
pag. 31).

Os espacos para organizagdo dos servicos de TA sdo as Salas de Recursos
Multifuncionais (SRM). Nestas, realiza-se o atendimento educacional especializado,
explorando-se estratégias de aprendizagem, “centradas em um novo fazer pedagdgico que
favoreca a construcdo de conhecimentos pelos alunos, subsidiando-os para que desenvolvam
o curriculo e participem da vida escolar” (ALVES, 2006, p. 13).

Nas salas de recursos multifuncionais o aluno tem acesso a varias opgOes de
equipamentos. Essa variedade se justifica na escolha daquele que melhor se ajuste as suas
condicdes e necessidades. O professor especializado ensina-o a utilizar o recurso, tendo por
objetivo fazer com que ele absorva ao méaximo os beneficios da tecnologia aplicada.
Identificando que o aluno com deficiéncia obteve éxito na utilizagdo do recurso, o professor
especializado deve providenciar para que este seja alocado para a sala de aula comum ou
permaneca com o aluno, como um material individual (SCHIRMER, 2007).

Os recursos de TA envolvem um tipo de trabalho que € muito importante para 0s

alunos com deficiéncia fisica que também sofrem com problemas de comunicagdo, como € o
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caso dos deficientes que tém paralisia cerebral. Para estes alunos, a alteracdo do ténus
muscular prejudica também as fungfes fonoarticulatérias, nas quais a fala pode se apresentar
alterada ou ausente. O trabalho em questdo envolve o método da Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa (CAA), cujo conhecimento e implementacdo, no espaco do atendimento
educacional, ¢ muito importante para a escolarizacdo desse alunado (SCHIRMER, 2007).

A CAA ¢ uma area especifica da tecnologia assistiva, voltada para as pessoas que
apresentam um déficit total ou parcial na fala ou na escrita funcional. Ela objetiva construir
e/ou ampliar a via de expressdo e compreensao do sujeito, valorizando a sua forma prépria de
se comunicar. Um dos recursos mais utilizados, em razdo de seu baixo valor de mercado, sdo
as pranchas de comunicacao, construidas com simbologia gréfica — desenhos representativos
de ideias —, letras ou palavras escritas. No campo da alta tecnologia, utilizam-se vocalizadores
(pranchas com producdo de voz) e computadores com softwares especializados. O objetivo é
fazer com que o aluno possa expressar seus entendimentos, questionamentos, desejos e
sentimentos, ordenando-os para o estabelecimento de uma interacdo mais rapida e eficiente,
tornando-o mais independente em suas relacdes comunicativas (BERSCH; SCHIRMER,
2005).

Diz-se que a comunicacdo é aumentativa quando o sujeito necessita utilizar um
outro meio de comunicagdo para complementar as deficiéncias apresentadas pela fala, mas
sem substitui-la por inteiro, haja vista que esse deficiente consegue comunicar-se pela via
oral, embora ndo o faca de forma clara e efetiva. Ja a comunicacdo alternativa existe quando
se utiliza um outro meio para se comunicar que ndo a fala, tendo em vista a total
impossibilidade quanto a reproducdo de sons (TETZCHNER; MARTINSEN,1992).

N&o séo so os paralisados cerebrais que podem usufruir desse tipo de tecnologia
assistiva, mas todos os tipos de doencas e deficiéncias que suscitem essa limitacdo, como por
exemplo: deficiéncia mental, autismo, acidente vascular cerebral, traumatismo
cranioencefalico, doencas neuromotoras, como a Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), dentre
outras (TETZCHNER; MARTINSEN,1992).

Outro recurso utilizado na aprendizagem dos deficientes fisicos é o computador,
qgue além de complementar as atividades educacionais, € uma boa ferramenta de lazer,
envolvendo o uso da internet, jogos, escrita criativa etc. Devido a limitacdo nos quesitos
mobilidade e comunicacgdo, a pessoa com deficiéncia fisica acaba usando mais esse recurso,
gue € reconhecido como um ambiente virtual de acessibilidade a diversos lugares e
conhecimentos que podem ser visitados e adquiridos sem a necessidade de se locomover. O

computador/internet também pode ser uma ferramenta de expressdo, na medida em que seja
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utilizado para a transmisséo de ideias e sentimentos. As redes sociais hoje cumprem um papel
muito abrangente na realizac&o desse quesito®®.

Entretanto, o acesso ao computador ndo prescinde de determinadas habilidades
motoras, que nem todos os deficientes fisicos possuem. Por isso hoje existem métodos de
acesso alternativos, como teclado e/ou mouse especial, que podem proporcionar ao aluno o
comando desse instrumento. Nesse sentido, 0 maior desafio das escolas é identificar as reais
necessidades e interesses que o aluno tem quando usa 0 computador, assim como o que ele
deseja escrever ou comunicar. Também € importante para a consecucdo desse fim
compreender as habilidades especificas de cada aluno. S&o elas que ditardo qual recurso sera
mais adequado para viabilizar essa atividade (SCHIRMER, 2007).

Um dos fatores imprescindiveis para a realizacdo da inclusdo educacional dos
deficientes fisicos € a acessibilidade arquitetbnica. Sem a sua implementacdo, ndo ha como
educar pessoas com determinadas deficiéncias fisicas nas mesmas salas comuns em que 0s
individuos ndo deficientes sdo educados. Atenta a essa questdo, a Lei n° 10.098/00, com base

nos principios do Desenho Universal*’

, estipula que toda escola deve promover um ambiente
acessivel, por meio da eliminacdo das barreiras arquitetonicas e da adequacéo dos espacos, de
forma a atender a diversidade humana. Objetivando a consecucdo desses fins, o Decreto n°
5.296/2004 estipulou um prazo de 30 meses para que estabelecimentos publicos promovessem
a ampla acessibilidade em suas dependéncias. Diga-se de passagem, ha onze anos o referido
decreto vige e, no entanto, ainda ha inameros prédios publicos, inclusive escolas, que ndo se
adequaram as suas estipulacdes.

A acessibilidade arquiteténica ndo pode se fazer por outro meio, que ndo mediante
uma analise das condiges fisicas e estruturais do local, numa parceria constante entre os
profissionais da educacdo e da arquitetura e engenharia, tendo em vista uma perspectiva de
acessibilidade inclusiva. Entretanto, ha uma grande dificuldade por parte dos arquitetos e

engenheiros em elaborar projetos que tenham por orientacdo o Desenho Universal, pois €

“® Se as redes sociais também servem como divulgacdo de falsas informacdes e/ou premissas que ao invés de
educar, deseducam a populagdo, assim como as midias de massa de um modo geral, ndo é pretensdo desse
trabalho discutir essa questdo. Por ora, pretende-se apenas demonstrar uma das funcbes que o
computador/internet tem desempenhado para a coletividade que dele usufrui.

*" A definicdo de Desenho Universal se desenvolveu entre os profissionais da 4rea de arquitetura, buscando a
conceituacdo de um projeto de produtos e ambientes a serem usados por todas pessoas, na sua maxima extenséo
possivel, sem necessidade de posterior adaptacdo ou realizagdo de projeto especializado para pessoas com
deficiéncia. A proposta do desenho universal é a criagcdo de produtos que sdo acessiveis para todas as pessoas,
independentemente das caracteristicas fisicas e pessoais. Objetiva-se que qualquer ambiente ou produto seja
facilmente alcancado, manipulado e usado, ndo importando o tamanho do corpo do individuo, sua postura ou
mobilidade (CAMBIAGH]I, 2007).
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necessario que eles tenham nogbes das necessidades especificas provindas de cada tipo de
limitacdo: motora, sensorial, comunicativa, cognitiva ou multipla (SCHIRMER, 2007).

Segundo Dischinger e Machado (2006), acessibilidade espacial significa estar
num lugar e se locomover ao redor dele com conforto e independéncia, entendendo a
organizacdo e as relagbes espaciais que este lugar estabelece, e podendo participar das
atividades ali desenvolvidas por intermédio dos equipamentos disponiveis. Por exemplo, se 0
aluno for cadeirante, todo o percurso que ele faz da sua casa até a escola deve ser acessivel,
com dimensdes adequadas e rampas nas calcadas e entrada dos estabelecimentos. Do mesmo
modo, ao entrar na escola deve ser possivel identificar o caminho a seguir através da
configuracio espacial e/ou da informagio adicional. E premente que ele consiga chegar na
biblioteca, por exemplo, alcance os livros e possa lé-los em condigbes de conforto e
seguranca.

Dessa forma, oferecer acessibilidade espacial significa dar alternativas de acesso e
uso a todas as pessoas, garantindo-lhes o direito de ir e vir. Um ambiente sera acessivel se as
suas possibilidades de informacéo, locomocéo e uso de recursos permitirem aos individuos a
socializacdo que lhes é tdo cara. Dischinger et al (2004) comenta que, para a realizacdo desse
objetivo, os projetos arquitetbnicos acessiveis devem se valer dos principios do Desenho

Universal, quais sejam:

direito & equidade e participagdo: todos os ambientes devem ser desenhados de
forma a ndo segregar ou excluir pessoas, promovendo a socializacéo e a integracéo
entre individuos com diferentes condi¢des fisicas, mentais e sensoriais; direito a
independéncia: todos os espacos fisicos — patios, caminhos, salas, etc... e seus
componentes — brinquedos, pisos, rampas, carteiras, etc... — devem permitir o
desempenho de atividades de forma independente por todos os usuarios. Na
impossibilidade da realizacdo de atividades de forma independente, o individuo tem
direito a um acompanhante; direito a tecnologia assistiva: todos os alunos portadores
de necessidades especiais tém direito a utilizacdo de equipamentos, instrumentos,
recursos e material técnico-pedagdgico adaptados de uso individual ou coletivo
necessarios para o desempenho das atividades escolares; direito ao conforto e
seguranca: todos os ambientes e equipamentos devem possibilitar seu uso e a
realizacdo de atividades com conforto e seguranca, de acordo com as necessidades
especiais de cada individuo. O desenho deve minimizar o cansago, reduzir o esforco
fisico, evitar riscos a salde e acidentes dos usuarios; direito a informacéo espacial:
deve estar prevista a possibilidade de acesso a informagao espacial necesséaria para a
compreensdo, orientacéo e uso dos espagos a todos os alunos, independentemente de
suas habilidades (DISCHINGER et al, 2004, pags. 157 - 161)

Esses principios devem auxiliar os profissionais da educacdo e da engenharia e
arquitetura a ter uma viséo de acessibilidade em conjuncdo com os espagcos fisicos. De fato, 0s
modelos padrdes de adequacao fisica ndo se prestam a totalidade dos ambientes, e por isso 0s

principios do Desenho Universal sdo fundamentais para orientar a comunidade escolar,
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engenheiros, arquitetos e técnicos na realizacdo de projetos escolares que garantam a
permanéncia dos alunos com deficiéncia na rede regular de ensino. E importante que o estudo
para a promocdo da acessibilidade em uma escola seja acompanhado pelos gestores e
professores especializados, que supostamente conhecem as necessidades dos alunos que
frequentam a instituicéo.

Segundo Schirmer (2007), outro fator que interfere de modo determinante na
escolarizacéo do individuo ¢ a postura e o equilibrio, que formam a base da atividade motora.
O ser humano ndo € capaz de explorar o meio, mantendo atencdo prolongada em um
determinado objeto e interagindo com ele, se ndo estiver em condicOes ideais de alinhamento
e estabilidade postural. A situagcdo de desalinhamento e instabilidade postural gera
desconforto na crianca, podendo ocasionar uma dificuldade em manter o contato visual com
professores e colegas. Ademais, 0 aluno pode acabar despendendo a maior parte de suas
energias no mero empenho em néo cair da cadeira, situagdo que o impede de se concentrar e
de manusear corretamente materiais escolares, explorando-os criativamente.

Ao corrigir-se a postura do deficiente*®, dando-Ihe pontos de apoio e estabilidade,
ele passa a ter uma melhoria do ténus muscular, se beneficia com a diminuicdo de
movimentos involuntarios, e passa a ficar mais relaxado, tendo condi¢fes de manusear 0s
objetos e materiais escolares. Também tera melhor contato visual com seus professores e
colegas, além do que sua atencdo restard otimizada. Nesse interim, ha indicacdo de recursos
especificos para que os alunos com disfungbes neuromotoras supram suas necessidades
posturais. Algumas vezes, solu¢bes mais simples, como apoios de cabeca e para 0s pés,
cintos, almofadas de contencfes laterais ou antiderrapantes no assento sdo suficientes para a
obtengdo de uma postura adequada, permitindo que o aluno fique relaxado e concentrado. Ja
outras vezes € necessdria a alocagdo de alta tecnologia para resolver esse problema
(SCHIRMER, 2007).

De acordo com Sassaki (2009), sdo seis as dimensdes arquitetonicas, que
precisam ser observadas para que a inclusdo social e educacional seja efetiva. Fisica: reflete-
se na construcdo de ambientes sem barreiras fisicas e na retirada dos obstaculos ja existentes,
permitindo o acesso amplo a todos os lugares; comunicacional: significa a auséncia de

empecilhos na comunicacdo entre as pessoas, sejam deficientes com deficientes, ou

8 A adequacdo postural é uma das modalidades englobadas pela Tecnologia Assistiva (TA). O aluno cadeirante
é o publico alvo desse servico, ja que passa a maior parte do tempo sentado e, muitas vezes, ndo tem controle
sobre musculos e articulacdes. Essa TA se ocupa das avaliacdes, indicacGes e disponibilizacdo de recursos que
melhorem a postura do aluno. Ao se tratar da postura sentada, é responsavel pela indicacdo de assentos, encostos
e demais acessorios que atendam as necessidades de estabilizacdo postural do usuario (SCHIRMER, 2007).
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deficientes com ndo deficientes; metodoldgica: refere-se a auséncia de obstaculos na
consecucdo dos métodos e técnicas pensadas para promover o0 acesso ao lazer, a saude, ao
trabalho e a educacdo das pessoas com deficiéncia; instrumental: impele a existéncia de
instrumentos, ferramentas, utensilios etc. que sejam plenamente acessiveis; programatica:
propugna a inexisténcia de barreiras quando da realizacéo de politicas publicas, documentos e
pareceres emanados dos poderes Legislativo, Executivo e Judiciario no tocante as pessoas
com deficiéncia; e atitudinal: significa a auséncia de preconceitos, estereotipos, estigmas e
discriminacdes nas relac@es sociais envolvendo essas pessoas.

Merece destaque a concepcdo do autor da dimensdo atitudinal no campo da
educacdo, que motiva a realizacdo de atividades de sensibilizagdo e conscientizagéo,
promovidas tanto dentro quanto fora da escola, objetivando eliminar preconceitos, estigmas e
esteredtipos, e estimular a convivéncia com todos os alunos, sejam quais forem suas
limitacGes. Afinal, um ambiente escolar que verdadeiramente estimula a inclusdo sécio
educacional melhora a autoestima das criancas e adolescentes, contribuindo para que
aprendam de forma mais qualitativa, e com mais alegria, motivacdo, cooperacao e amizade
(SASSAKI, 2009).

4.3 Atuacdo do municipio de Fortaleza na consecucdo de politicas publicas de acesso a
educacao para os deficientes fisicos

O Plano Municipal de Educagdo (PME) de Fortaleza* é o documento-chave a ser
observado na consecucdo das politicas publicas de acesso a educagdo para as pessoas com
deficiéncia no &mbito do municipio. O Plano busca seguir as diretrizes, objetivos, metas e
estratégias do MEC.

A rede municipal, responsavel pelo ensino fundamental, é orientada a garantir a
escolarizacdo dos estudantes da educacdo especial na sala de aula comum. Desse modo, as
acOes desenvolvidas pelo sistema de ensino de Fortaleza devem estar em consonancia com as
seguintes diretrizes: desenvolvimento da politica de inclusdo, por meio da universalizagdo do
acesso e da permanéncia dos estudantes da educacdo especial no ensino regular;
reconhecimento do direito a educacéao de todas as criancas, jovens e adultos que necessitam da

educacdo especial; ampliacdo dos servicos da educacdo especial em todas as etapas e

* Aprovado pela Lei n° 10.371/2015, para o periodo de 2015 a 2025, e alinhado ao Plano Nacional de Educacio
(Lei n° 13.005/14). Disponivel em: <http://www.fortaleza.ce.gov.br/sites/default/files/24062015_- 15549.pdf>.
Acesso em: 02 jul. 2015.
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modalidades da educacgio basica; e acessibilidade plena nas instituicdes de ensino (CEARA,
2015).

O Plano Municipal de Educacdo de Fortaleza tem por objetivos efetivar a
reestruturacdo progressiva do sistema educacional de ensino regular, de forma a garantir o
atendimento de todos os estudantes da educacgao especial; assegurar 0 acesso e a permanéncia
dos estudantes com deficiéncia, transtornos do espectro autista, altas habilidades/superdotagéo
na escola regular; promover a intersetorialidade entre secretarias e 0rgaos governamentais e
ndo governamentais na consecucdo de planos e metas direcionados aos estudantes da
educacéo especial; realizar a formacao continuada dos profissionais da educagéo (professores
de sala comum e salas de recursos multifuncionais — SRM, coordenadores pedagdgicos,
gestores escolares, estagiarios e auxiliares educacionais); garantir acessibilidade universal nas
instituicGes de ensino, conforme estabelecido nas normas da Associacdo Brasileira de Normas
e Técnicas (ABNT), no Decreto n® 5296/2004 e nas normas do respectivo sistema de ensino;
promover também uma acessibilidade de métodos e recursos pedagogicos nas instituicdes de
ensino (CEARA, 2015).

Quanto aos dados disponiveis, o Plano Municipal de Educacdo expés: a matricula
dos estudantes dessa modalidade no ensino fundamental municipal sofreu oscilagdes entre os
periodos de 2010 e 2012, com 3.583 matriculas em 2010; 3.733 em 2011; e 3.524 em 2012,
passando a ser crescente a partir de entdo, com 3.655 em 2013; e 3.993 em 2014 (CEARA,
2015).

J4 de acordo com os dados do Censo Escolar 2014°°, o0 niimero de matriculas de
estudantes da educacdo especial no ensino fundamental de Fortaleza, em 2014, correspondeu
a 2.340, verificando-se um nitido desencontro com os dados fornecidos pelo Plano Municipal.
Ademais, nenhum dos dois — nem o PME nem o Censo Escolar — informam quantos desses
estudantes séo deficientes fisicos.

Conforme a ultima pesquisa do Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do
Ceara (IPECE, 2013), ha 4.492 criangas entre as idades de 6 a 14 anos — faixa etaria que
compde o ensino fundamental — com deficiéncia fisica, em Fortaleza. Todas essas criangas e
adolescentes necessitam frequentar o ambiente escolar, entretanto ndo se sabe ao certo

quantas delas o fazem. Os dados do Censo Escolar 2014 e os do Plano Municipal de

* Trabalhou-se com esses dados por serem 0s mais recentes, permitindo demonstrar a atual conjuntura do
municipio de Fortaleza no tocante ao acesso a educacdo para as pessoas com deficiéncia. As informacdes foram
veiculadas pelo Diario Oficial da Unido (DOU), Portaria n° 8, de 8 de janeiro de 2015. Disponivel em:
<http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=105&data=09/01/2015>.  Acesso
em: 10 fev. 2015.
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Educacdo — ambos documentos dotados de credibilidade —, sobre o nimero de matriculas de
deficientes em Fortaleza, se contradizem. Ademais, também ndo é possivel saber quantas das
criancas matriculadas sdo deficientes fisicas, sendo que tal informacéo é de suma importancia.

Se, hipoteticamente falando, todas as matriculas efetuadas em Fortaleza fossem
preenchidas por criancas com deficiéncia fisica, e 0 Censo Escolar 2014 estiver mais proximo
da realidade, sdo aproximadamente 2.152 criangas e adolescentes carentes de escolarizagéo,
ou seja, quase a metade dessa faixa populacional no municipio. No entanto, o contingente de
criancas nessa situacdo € muito maior, tendo em vista que, conforme se pontuou acima, a
situacdo é apenas hipotética. As matriculas ndo séo todas preenchidas apenas por alunos com
deficiéncia fisica, ja que elas também sdo albergadas pelas criangas com outros tipos de
deficiéncia™.

Ainda que os dados disponibilizados pelo PME estejam mais condizentes com o
nGmero real, ha mais de 499 criancas fora da escola®’. Um niimero bastante expressivo para
uma cidade que tem por meta prioritaria efetivar a inclusdo educacional dessa faixa da
populacdo. A adesdo do municipio ao Programa Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) na
Escola deveria ter melhorado a situacdo dessas criancas. Afinal, a proposta do programa é
acompanhar e monitor 0 acesso € a permanéncia no ambiente escolar das pessoas com
deficiéncia beneficiarias do BPC*,

O desencontro de informacgdes, por o6bvio, dificulta bastante a avaliacdo
situacional escolar dessas criancas e adolescentes. E premente o levantamento desses dados
com clareza e precisdo, para que se possa auferir a real quantidade de pessoas que se
encontram nessa situacao, e entdo permitir a sociedade o controle social das politicas publicas
existentes.

No tocante ao acesso e a qualidade da educacdo ofertada para as criangas e

adolescentes com deficiéncia fisica no dmbito do municipio de Fortaleza, mostra-se, no

51 Além do mais, as matriculas contabilizadas também sdo preenchidas por criancas com necessidades especiais
como transtornos do espectro autista e altas habilidades/superdotacdo. Reitere-se que ndo existem dados
disponiveis sobre o preenchimento de vagas no ensino fundamental municipal de Fortaleza de acordo com o tipo
de deficiéncia ou necessidade especial do aluno.

°2 Seriam 499 se supostamente todos os alunos matriculados no ensino fundamental municipal de Fortaleza
fossem deficientes fisicos, 0 que ndo é o caso. Ou seja, 0 nimero de criangas nessa situagéo é ainda maior.

*¥ O municipio de Fortaleza aderiu ao Programa BPC na Escola, que foi instituido pela Portaria Interministerial
MDS/MEC/MS/SEDH n° 18, de 24 de abril de 2007. O programa € uma iniciativa do Governo Federal, e
envolve o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), o Ministério da Educagdo (MEC), o
Ministério da Saude (MS) e a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SEDH/PR). Tem por objetivo o acompanhamento e o monitoramento do acesso e permanéncia na escola das
pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC, tendo como atuagdo prioritaria os deficientes beneficiarios do
BPC de até 18 anos de idade. Informacbes disponiveis no sitio eletrénico <http:/sri.gov.br/portal-
federativo/destaques/todos-os-estados-ja-aderiram-ao-bpc-na-escola>. Acesso em: 13 ago. 2014.
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quadro abaixo, os objetivos tracados pelo PME para a consecugdo desse fim, e as politicas

54
|

publicas disponibilizadas pelo ente estatal®, com o objetivo de efetiva-los.

Efetivar a reestruturacdo progressiva do | Esse item ndo tem uma politica pablica
sistema educacional de ensino regular, de | que lhe corresponda diretamente, tendo
forma a garantir o atendimento de todos | em vista que se trata de um
0s estudantes da educacao especial. direcionamento muito amplo, albergando

0s objetivos seguintes.

Assegurar 0 acesso e a permanéncia dos | As mesmas consideracdes do item anterior
estudantes com deficiéncia, transtornos do | podem ser aproveitadas para este.

espectro autista, altas
habilidades/superdotacdo  na  escola

regular.

Promover a intersetorialidade entre | A Secretaria Municipal de Educacédo
secretarias e 6rgdos governamentais e ndo | (SME) de Fortaleza langou, em 2013,
governamentais na consecucdo de planos | edital para o chamamento publico de
e metas direcionados aos estudantes da | instituicGes comunitarias, confessionais ou
educacéo especial. filantropicas sem  fins  lucrativos,
especializadas em educacdo especial, para
oferta de atendimento educacional
especializado™. Segundo o PME, oito
instituicbes de Educacdo Especial se
adequaram a concepcdo de educagédo
inclusiva  preconizada pelo edital
(CEARA, 2015).

Realizar a formagdo continuada dos | A SME estabeleceu parcerias com centros
profissionais da educagéo (professores de especializados®  na formagédo  de

sala comum e Salas de Recursos | professores da Educacio Especial/AEE®’

> Essas informac®es podem ser encontradas no préprio Plano Municipal de Educacéo de Fortaleza, disponiveis
no sitio eletrénico <http://www.fortaleza.ce.gov.br/sites/default/files/24062015 - 15549.pdf>. Acesso em: 02
jul. 2015.
> Informacéao disponivel no sitio eletronico
<http://www.sme.fortaleza.ce.gov.br/educacao/index.php/conteudos/category/1-editais>. Acesso em: 20 ago.
2014.

% Essas parcerias sdo realizadas com os Centros de Referéncia em Educacfo e Atendimento Especializado do
Estado do Ceara — CREAECE, 6rgdo publico estadual destinado ao atendimento de alunos da educacéo especial.
" A informagdo, retirada do livreto “Diretrizes curriculares para o ensino fundamental do sistema publico
municipal de ensino de Fortaleza”, de Flavia Regina de Gois Teixeira e Ana Maria l6rio Dias, publicado pela



Multifuncionais — SRM, coordenadores

pedagogicos, gestores escolares,

estagiarios e auxiliares educacionais).

(TEIXEIRA; DIAS, 2011); esta
contratando profissionais de apoio a
docéncia e as rotinas escolares (CEARA,
2015); dispde de uma Célula de Educacgéo
Especial, responsavel pela pesquisa e
elaboracdo de planos e metas que
efetivem, dentre outros objetivos, 0s ora
tratados nesse item>?; disponibiliza 129
salas de

recursos  multifuncionais,

distribuidas pelas seis regides

administrativas da cidade, sendo relevante
destacar que, desse montante, 22
encontram-se carentes de professores

(CEARA, 2015).

Garantir acessibilidade universal nas

instituicbes de  ensino,  conforme
estabelecido nas normas da Associacédo
Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT),
no Decreto n° 5296/04 e nas normas do

respectivo sistema de ensino.

N&o ha informacdes disponiveis acerca de
gue modo vem se dando a garantia dessa
acessibilidade. = Também  ndo  h&
informac0es disponiveis sobre a amplitude
dessa acessibilidade, ou seja, se ela tem
acompanhado toda a estrutura
arquitetbnica e o acervo mobiliario da

escola ou se o faz apenas parcialmente.

Promover também uma acessibilidade de
métodos e recursos pedagdgicos nhas

instituigcdes de ensino.

A Célula de Educagdo Especial foi
visualizada também para a realizacdo
desse fim, no entanto, de acordo com o
Plano Municipal, ndo ha informagdes
disponiveis sobre os trabalhos que a

Célula tem efetuado nesse sentido.
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Secretaria Municipal de Educacdo de Fortaleza, em 2011, ndo esclarece a partir de quando vem se dando a
formacéo desses professores e de que modo ela vem ocorrendo.
%8 Essa célula conta com os seguintes profissionais: 22 técnicos em Educagdo; 107 professores do atendimento
educacional especializado; 15 auxiliares de servigos educacionais e 28 estagiarios do curso de pedagogia

(CEARA, 2015).
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Pelo exposto no quadro, é possivel concluir que a zona de maior investimento na
educacdo, que pode beneficiar os deficientes fisicos, refere-se a formacdo continuada dos
profissionais da educacdo (professores de sala comum e Salas de Recursos Multifuncionais —
SRM, coordenadores pedagdgicos, gestores escolares, estagiarios e auxiliares educacionais).

E mesmo no tocante a esse quesito, o préprio Plano Municipal reconhece

a necessidade de maiores investimentos na formacdo continuada dos professores,
proporcionando reflexGes sobre o desenvolvimento de praticas inclusivas nas
escolas por meio de uma pedagogia de valorizagdo e atencdo as diferengas,
garantindo ndo s6 0 acesso, mas a permanéncia com sucesso e a aprendizagem
desses estudantes (CEARA, 2015).

No tocante aos outros quesitos, praticamente ndo ha informacGes acerca das
politicas publicas disponiveis.

Por 6bvio, é importante investigar quais as possiveis causas dessa exclusdo/evasao
escolar. Alguns autores especializados no tema (GODOQY, 2002; HIDALGO, 2011) as tém
analisado de forma pontual, relacionando fatores psicoldgicos, sociais, econdmicos etc. em
conjuncdo com a realidade local em que a pessoa com deficiéncia reside®.

Os empecilhos a inclusdo educacional raramente se encontram isolados. Por vezes
a prépria familia, encarando a escola como um ambiente em que a crianca € menosprezada,
quer superprotegé-la, preferindo deixa-la aos seus cuidados. Varias sdo as experiéncias ruins
vivenciadas pelas criancas — principalmente em virtude do preconceito, que parte tanto de
colegas, quanto de professores e gestores — que levam o0s pais a desacreditar o potencial
inclusivo das instituicdes escolares. Ndo é incomum os proprios professores e gestores
manifestarem atitudes excludentes por ndo saberem lidar com as limitagdes do alunado com
deficiéncia (GODOQY, 2002).

Também n&o se sabe quantas das criancas e adolescentes com deficiéncia fisica
residentes em Fortaleza deixam de frequentar a escola por absoluta impossibilidade, tendo em
vista problemas graves de salde. Nesse caso, tais criangas acabam restando excluidas das
propostas educativas, pois ndo ha no municipio, de acordo com o Plano Municipal, uma
politica publica disponivel que promova o atendimento educacional hospitalar ou mesmo o
acompanhamento domiciliar. Embora essa ndo seja uma tarefa facil, é premente enfrentar esse
desafio e alocar recursos publicos adequadamente para que as pessoas que vivenciam esses
casos especificos ndo sejam excluidas do processo educacional, pois tanto a Constituicdo

Federal, como a legislacdo nacional, 0 MEC e o Plano Municipal de Educacédo de Fortaleza

% Tais consideracdes foram feitas oportunamente no 1° e 2° capitulos do trabalho.
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deixam claro que esse é um direito de todas as pessoas, 0 qual 0s entes estatais se
comprometem a efetivar.

Um dos fatores mais excludentes € a questdo da acessibilidade arquitetonica.
Embora se tenha operado mudancas nesse quesito, com a construgdo de escolas acessiveis, 0
déficit provocado pela falta de acessibilidade — ndo s6 de escolas, mas de vias publicas e
calgadas — alcanga grandes proporgoes.

De acordo com os dados do Censo Escolar/INEP®, referentes ao ano de 2014, ha
405 escolas de ensino fundamental em Fortaleza. Desse contingente, apenas 37% (149
escolas) possuem dependéncias acessiveis. E 43% (174 escolas) possuem sanitarios
acessiveis. De acordo com o Decreto Federal n° 5.296/04, desde 2007 as escolas ja deveriam
estar estruturas e equipadas de forma a promover a acessibilidade. Os anos vdo passando e
guem perde com essa inércia sdo as criancas e adolescentes com deficiéncia fisica que
residem no municipio.

Outro entrave a ser ultrapassado sdo as préprias vias publicas e calcadas de
Fortaleza, que ndo oferecem uma estrutura adequada para que as criancas e adolescentes com
deficiéncia se locomovam das suas residéncias até as escolas. Apesar de haver um plano de
oferta de transporte escolar acessivel para essas criancas, desde 2013°%!, a sua cobertura ainda
ndo foi estendida a todos os deficientes fisicos. E mesmo que existam Onibus adaptados
circulando pelas ruas da cidade, eles nfo cobrem todas as zonas habitadas. E quase impossivel
para os pais das crian¢as que tém uma deficiéncia fisica mais severa leva-las até as paradas de
Onibus distantes de suas casas, quando simplesmente ndo ha acessibilidade nas préprias ruas e
vias pelas quais tém de passar.

As reformas das vias publicas e calgadas tém ocorrido de forma demasiadamente
lenta. De acordo com o Censo 2010%, o levantamento sobre acessibilidade demonstrou que o
pais inteiro se encontra bastante atrasado nesse quesito, pois somente 4,7% das vias urbanas
possuem rampas para cadeirantes. As regides identificadas com os piores indices foram as

Norte e Nordeste, com apenas 1,6% dos domicilios urbanos contendo rampas para cadeirantes

% Dados disponiveis no sitio eletrénico  <http://www.gedu.org.br/cidade/4885-fortaleza/censo-
escolar?year=2014&dependence=0&localization=0&education_stage=0&item=>. Acesso em: 23 nov. 2014.

%1 De acordo com o Plano de Investimentos para a Educacdo (PIE), para os anos de 2013-2015, que estabeleceu
um montante de 5,28 milhfes de reais em investimentos para compra de Onibus escolares acessiveis.
Informagdes disponiveis no sitio eletrdnico <http://www.fortaleza.ce.gov.br/noticias/educacao/prefeitura-de-
fortaleza-anuncia-investimentos-de-r-512-milhoes-em-educacao>. Acesso em: 28 out. 2014.

%2 Dados disponiveis no sitio eletronico
<http://www.istoe.com.br/reportagens/208966_pesquisa+do+ibge+mostra+carencia+de+verde+em+cidades?path
Imagens=&path=&actual Area=internalPage>. Acesso em: 23 nov. 2014.
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em seus entornos, sendo que a regido Nordeste € responsavel pelo maior percentual de
populacéo deficiente do Brasil (26,6%)%.

Ainda, as grandes cidades do Nordeste apresentaram o pior nivel de
acessibilidade. No municipio de Fortaleza, somente 1,6% dos domicilios possuem rampas de
acesso no entorno para os cadeirantes. A capital fica atras de S&o Luis (1,9%) e Salvador
(2,2%).

N&o adianta investir em tecnologia assistiva, salas de recursos multifuncionais e
especializacdo dos profissionais da educacdo, se ndo ha como se chegar com seguranga no
ambiente escolar. Afinal, conforme afirma Mazzotta (1989, p. 195), “nem todo portador de
deficiéncia requer ou requerera servicos de educacao especial, ainda que possa necessitar de
tratamento, ou, intervengdo terapéutica”. Mas quase a totalidade das pessoas que tém
deficiéncia fisica necessita de lugares acessiveis para exercitar seu direito de ir e vir.

Interessante notar que promover acessibilidade é muito mais do que adequar ruas
e calcadas para facilitar a locomog&o de pessoas com todos os tipos de deficiéncias. E também
adaptar cadeiras, mesas, moveis diversos, paredes, maquinarios etc. As cadeiras escolares
devem ser adaptadas para que os alunos possam ter um adequado alinhamento postural e
possam se concentrar em sala de aula. Entretanto, de acordo com o Plano Municipal, ndo ha
dados para averiguacdo da existéncia de acessibilidade mobiliaria nas escolas do municipio.
N&o h& como saber se as cadeiras, mesas e demais mdveis e objetos sdo adequadas, e se
suprem as necessidades de todos os alunos que precisam delas.

O estudo acerca da acessibilidade arquitetdnica e mobiliaria deve ser feito com
cautela. E preciso investigar melhor o seu ponto de interferéncia na escolarizacio dos
individuos com deficiéncia fisica em Fortaleza. O municipio praticamente ndo disponibiliza
dados acerca dessa questdo. Porém as informacdes existentes levam um simples observador a
concluséo de que a conjuntura existente na regido dificulta sobremaneira a livre locomogéo
dos deficientes fisicos, podendo ser um fator preponderante para a exclusdo educacional dessa
faixa populacional, objeto do presente trabalho.

Ademais, também ndo se sabe quantas das criangas e adolescentes com
deficiéncia fisica ndo frequentam a escola porque almejam fugir do preconceito. Ndo existem
pesquisas de campo no ambito do municipio que tenham coletado dados sobre essa tematica,
como ha em outros municipios e estados (GODOY, 2002; HIDALGO, 2011). Entretanto,

% O Censo 2010 mostrou que a populacdo do Nordeste se encontra no topo do ranking de todas as deficiéncias
pesquisadas. De acordo com o IBGE, 21,2% da populacdo nordestina tem deficiéncia visual; 5,8% auditiva;
7,8% motora; e 1,6% tem deficiéncia mental ou intelectual.
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sabe-se que o preconceito € uma realidade recorrente, sendo denunciada por muitos autores
em seus trabalhos como fator determinante para a evasdo escolar (AMARAL, 1995;
WERNECK, 1997; ARANHA, 2001; MARTA, 2010).

O preconceito e a discriminacdo sdo fatores tratados pela dimenséo atitudinal da
acessibilidade, que urge por politicas publicas que conscientizem a populacdo de um modo
geral e a comunidade escolar a aderir ao processo de inclusdo socio educacional das pessoas
com deficiéncia. Por certo, os deficientes vém conquistando espaco na sociedade, mesmo que
de forma gradativa, mas ainda ha muito o que se conquistar no ambito educacional, para que
nem professores, nem gestores, nem 0s préprios colegas dessas criangas e adolescentes sejam
responsaveis pela sua exclusao escolar.

Marta Cavalcante Benevides (2011), em sua pesquisa de campo sobre
aprendizagem de alunos deficientes em uma Instituicdo de Ensino Superior, identificou que a
relagdo aluno-aluno havia sido mencionada pelas pessoas com deficiéncia e pelo corpo
docente como importante para a aprendizagem desse alunado.

[...] os demais alunos podem prestar apoio e cooperar nas atividades realizadas
dentro ou fora da sala de aula, promovendo a inclusdo e motivando a aprendizagem.
Em caso contrario, quando ndo auxiliam o aprendiz com deficiéncia, proporcionam
uma sensacdo de isolamento e exclusdo social, desmotivando-o a aprender. De modo
anadlogo ao que ocorre com os professores, também se acredita haver falta de
informacdo dos alunos sobre as necessidades educacionais da pessoa com
deficiéncia (BENEVIDES, p. 131)

Um bom método de melhorar essa relacdo aluno-aluno seria aplicar trabalhos de
conscientizacdo direcionados as préprias criancas e adolescentes, com e sem deficiéncia,
durante todas as etapas de ensino, desde a pré-escola. O Plano Municipal de Educacéo de
Fortaleza restou silente quando da realizacdo de uma politica publica nesse sentido.

O que se observa é o cumprimento cego da lei — quando a lei é de fato cumprida —
e das diretrizes expostas em documentos oficiais, tal qual esta escrito. Pode até haver uma
interpretacdo restritiva por parte do gestor, deixando de efetivar uma politica puablica imposta,
mas ndo uma interpretacdo extensiva, que busque agir com criatividade e originalidade,
estabelecendo metas e programas que representem um diferencial na escolarizagdo dessa faixa
populacional.

No que toca as politicas publicas de acesso a educacdo para as criangas com
deficiéncia fisica, no @mbito do ensino fundamental, verifica-se que ha em Fortaleza uma
mera reproducdo de planos e metas federais, sem aplicacéo de politicas publicas efetivas, que

estimulem o ingresso e a manutencdo desse segmento populacional nas escolas.
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Ademais, um dos entraves mais contundentes, que se refere a acessibilidade
arquitetdnica, ndo esta sendo devidamente enfrentado. Devem ser aplicadas medidas urgentes
que tornem o maximo de escolas acessiveis no minimo de tempo possivel. Também ¢é
premente a completa operacionalizacdo do transporte escolar acessivel, que deve ser
disponivel a todas as criancas e adolescentes impossibilitadas de se locomoverem até as
escolas, assim como o atendimento educacional hospitalar/domiciliar, para que as criangas
que dele necessitem nédo restem excluidas do processo educacional.

Mais uma vez fica a questdo: De que adianta investir em tecnologia assistiva,
salas de recursos multifuncionais e especializacdo dos profissionais da educacdo — embora até
esses setores ainda carecam de uma melhor estruturacdo e mais profissionais envolvidos —, se
ndo ha como chegar com seguranca no ambiente escolar? E, ainda assim, sendo possivel obter
acesso a escola, como exigir de uma crian¢a ou adolescente que suporte as agruras da
discriminacgdo e do preconceito, quando ndo ha expectativa de uma mudanca de pensamento

coletiva, estimulada na propria sala de aula?
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5 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa, foi possivel observar como a relacéo entre a sociedade
e as pessoas com deficiéncia tem passado por inUmeras mudancas a depender do contexto
temporal e espacial. Vérias foram as formas de enxergar essas pessoas, que chegaram a ser
concebidas como seres demoniacos, e outras vezes como doentes, dignas de pena. Conforme
demonstrado, as transicdes cientificas e ideoldgicas, tanto no campo biomédico, como
sociologico e juridico, foram fundamentais para que os deficientes pudessem gradativamente
ser concebidos como atualmente sdo: pessoas normais, como quaisquer outras, que sofrem
algum tipo de limitagdo fisica, sensorial ou mental, em maior ou menor grau, mas que ndo sao
menos humanos por causa disso. Merecem 0 mesmo respeito e a mesma consideracao.

Nesse interim, restou claro para a sociedade e os Poderes Publicos que as pessoas
com deficiéncia, como todas as outras, necessitam usufruir de um minimo basico de direitos
fundamentais, para que possam se inserir socialmente e ter uma vida digna. Conforme se
expds no decorrer do trabalho, essa premissa ndo foi aceita de forma simples e rapida, mas, ao
contrario, muitas foram as lutas e movimentos, tanto no &mbito nacional como externo,
impulsionados em prol desse segmento populacional, para que se pudesse reconhecer
juridicamente a existéncia de seus direitos, além da necesséria efetividade que lhes € inerente.

Aos poucos foi ficando demarcada a responsabilidade social e estatal para com
essas pessoas, de modo que até a concepcdo de deficiéncia que se tem hoje, em alguns
documentos normativos, engloba os obstaculos promovidos pela sociedade como
determinantes para a construcdo da deficiéncia, o que se discutiu acuradamente no primeiro
capitulo, quando referiu-se aos modelos social e biomédico da deficiéncia. Também essa
responsabilidade social caracterizou o atual paradigma vivenciado entre a sociedade e 0s
deficientes — o paradigma de suporte, que, conforme, comentado no segundo capitulo,
pretende identificar o que pode garantir as prerrogativas do direito a convivéncia nao
segregada e 0 acesso aos recursos disponiveis para essas pessoas.

Verificou-se que somente assim seria possivel alcangar a tdo almejada incluséo
social para os deficientes, que se configura como um processo de investimento no
desenvolvimento do individuo, reconhecendo que é importante trabalhar em prol de sua
melhoria pessoal, buscando também a criacdo de condigdes que garantam o pleno acesso e a
participacdo do deficiente na vida comunitéria, através da provisdo de recursos fisicos,

médico-biolbgicos, psicoldgicos, politicos e socioecondmicos.
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Demonstrou-se também como a inclusdo social da pessoa com deficiéncia tem
sido efetivada, no Brasil, por intermédio da legislacdo existente. Apesar de ainda ser um
processo inicial, que demanda inimeras melhorias e métodos de inclusdo, o aparato
normativo nacional tem sido responsavel por uma pratica inclusiva minima, que conta com
algumas experiéncias positivas de efetivacdo de direitos fundamentais. Comentou-se essa
realidade, de um modo geral, no &mbito do direito ao trabalho, & acessibilidade e a educacéo.

No terceiro capitulo, foi possivel concluir que, no que toca ao objeto de pesquisa,
que sdo as criancas e adolescentes com deficiéncia fisica do municipio de Fortaleza, o direito
educacional essa faixa populacional se encontra mitigado. Primeiramente, é importante
destacar a impossibilidade de afericdo dos dados reais acerca da quantidade de alunos com
deficiéncia fisica matriculados no ensino fundamental de Fortaleza. O desencontro de
informacBes entre os Orgdos publicos responsaveis pela coleta dos dados foi patente,
possibilitando tdo-somente uma avaliacéo hipotética.

Conforme demonstrado no decorrer do trabalho, ainda que sob uma analise
hipotética, ha mais de 2.152 (de acordo com o Censo Escolar 2014) ou mais de 499 (tendo em
vista 0 Plano Municipal de Educacdo — PME) criancas com deficiéncia fisica sem acesso ao
ensino fundamental no municipio de Fortaleza. Os dados séo bastante dispares. Relembre-se
ainda que esses numeros sdao mais expressivos, pois no total de matriculas da educacgdo
especial também sdo contabilizadas as criangas com necessidades especiais, como transtornos
do espectro autista e altas habilidades/superdotacdo. Ademais, as proprias deficiéncias ndo sdo
especificadas (deficiéncia fisica, sensorial, mental ou maltipla).

De qualquer modo, ainda que se tenham por certas as informacoes
disponibilizadas pelo PME, s&o expressivos os nimeros de criangas e adolescentes sem
escolarizacdo. Afinal, restou claro que o municipio tem por meta prioritaria efetivar a inclusdo
educacional de todos, estabelecendo metas e diretrizes direcionadas a&s criangas com
necessidades especiais, que tém maior dificuldade de acesso a educacgéo e/ou aprendizagem.

Quanto as politicas publicas que podem beneficiar o ensino das criangas e
adolescentes com deficiéncia fisica, concluiu-se que a area na qual ha mais investimentos ¢é a
formagéo continuada dos profissionais da educacdo, principalmente os professores do
atendimento educacional especializado; e nas salas de recursos multifuncionais, sendo que das
129 salas disponibilizadas pelo municipio, 22 encontram-se carentes de professores.
Conforme se destacou, apesar de ser o setor onde ha mais investimentos, o préprio Plano
Municipal reconheceu que sdo necessarios mais recursos para otimizar a oferta desses

servicgos aos alunos que deles necessitam.
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Ja quanto aos outros objetivos estabelecidos pelo PME de Fortaleza, que buscam a
erradicacdo da exclusédo escolar dos alunos com deficiéncia, ndo se encontrou informagoes
disponiveis acerca das politicas publicas existentes.

Verificou-se que ha, portanto, muitas criancas e adolescentes com deficiéncia
fisica sem acesso ao ensino fundamental em Fortaleza, porém ndo se conhece as
especificidades dessa faixa da populagdo. N&o se sabe, por exemplo, quantas dessas criangas
deixam de frequentar a escola por absoluta impossibilidade, tendo em vista graves problemas
de salde. Para as criancas que vivem nessas condi¢des, o ente estatal ndo tem como ofertar-
Ihes a prestacdo educacional que lhes € de direito, pois, de acordo com o Plano Municipal, ndo
foi possivel identificar uma politica puablica disponivel que promova o atendimento
educacional hospitalar ou mesmo o0 acompanhamento domiciliar.

Para as criancas que possuem maiores limitagcdes fisicas, as quais precisam de
ampla acessibilidade, a oferta educacional é restrita, pois somente 37% das escolas municipais
possuem dependéncias acessiveis, e apenas 43% possuem sanitarios acessiveis. J& as vias
publicas e calcadas de Fortaleza, conforme foi possivel observar, representam o maior entrave
a locomocdo dessas pessoas. Inclusive, nesse quesito, o Brasil inteiro se encontra em atraso,
tendo em vista que apenas 4,7% das vias urbanas do pais possuem rampas para cadeirantes.
Em Fortaleza, somente 1,6% dos domicilios contam com rampas de acesso no entorno para 0s
cadeirantes. Apesar de existir no municipio um plano de oferta de transporte escolar acessivel,
conforme foi assinalado no decorrer do trabalho, a sua cobertura ainda ndo se estende a todos
os deficientes fisicos.

Acerca da acessibilidade mobiliaria nas escolas, o Plano Municipal também nao
dispde de dados para sua devida averiguagdo. Assim, ndo ha como saber se as cadeiras,
mesas, estantes e demais objetos que compdem o ambiente escolar, sdo adequados, e se
chegam a suprir as necessidades de todos os alunos que deles necessitem.

Chegou-se a conclusdo de que ndo adianta investir em tecnologia assistiva, salas
de recursos multifuncionais e especializagdo dos profissionais da educacdo — embora até
nesses quesitos 0s servicos e recursos nao sejam suficientes —, se ndo ha como chegar com
seguranga no ambiente escolar. A indisponibilidade de politicas publicas que efetivem a
acessibilidade escolar para as criancas e adolescentes com deficiéncia fisica, em Fortaleza,
representa uma afronta ao direito educacional desse segmento populacional.

Observou-se que também ndo é possivel saber o quantitativo de criangas e
adolescentes com deficiéncia fisica que ndo frequentam a escola simplesmente por almejarem

fugir do preconceito. Ndo existem pesquisas de campo no ambito da regido, ndo obstante a
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doutrina mais especializada afirme que a discriminagdo é um fator determinante para a evasao
escolar. O referido municipio, apesar de contar com programas de capacitacdo de professores,
ainda ndo possui acbes e programas disponiveis direcionados as proprias criangas e
adolescentes, no fito de promover a conscientizacdo contra a discriminagéo e o preconceito.

Assim, no que toca as politicas publicas de acesso a educagdo para as criangas
com deficiéncia fisica, no &mbito do ensino fundamental, verificou-se que ha em Fortaleza
uma mera reproducdo de planos e metas federais, sem aplicacdo de politicas publicas efetivas.
Um dos maiores entraves a efetivacdo do direito educacional dessas criancas, que se refere a
acessibilidade arquitetdnica, ainda ndo estd sendo devidamente enfrentado. As medidas a
serem aplicadas para minimizar esses problemas deveriam ser disponibilizadas com toda
urgéncia, o que ndo vem ocorrendo.

A negligéncia quanto a realizacao de politicas publicas efetivas constitui afronta a
Constituicdo Federal, mais especificamente no tocante ao direito fundamental a educacéo. O
municipio de Fortaleza precisa dispor de dados estatisticos mais precisos sobre este tema, e,
em conjuncdo com a populacdo residente na regido, engendrar esforcos e alocar mais
adequadamente os recursos no fito de minimizar — até zerar — a quantidade de criancas e
adolescentes do ensino fundamental que ndo estdo nas escolas, atentando-se sempre para o
fato de que é necessario prezar pela qualidade do ensino, pois ndo basta que este seja apenas
ofertado.

E preciso que a educacdo alcance a todos, sem qualquer distincdo, e se preze a
formar cidadéos e capacita-los ao trabalho, como preconiza a propria Carta Magna, diretriz
maior para a efetivacdo de qualquer direito fundamental. Quando o servi¢o educacional néo se
presta a esses fins, ele se encontra defasado e inoperante, impelindo, portanto, a realizacao

urgente de politicas publicas efetivas, para que se possa adequa-lo aos anseios constitucionais.
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