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Apresentacao

Pessoa com deficiéncia: diferengas x desigualdades

O trabalho do/a assistente social no combate a

desigualdade e ao preconceito contra pessoas com

deficiéncia







Reafirmando o compromisso da categoria de assistentes sociais em defe-
sa dos direitos humanos, a gestio E de batalhas que se vive a vida! (triénio
2017/2020), do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), da continui-
dade a série de cadernos Assistente Social no combate ao preconceito.
O projeto, langado em 2016 pela gestdo Tecendo na luta a manha desejada
(triénio 2014/2017), se tornou referéncia para o debate dentro do Servigo
Social sobre o preconceito e suas expressdes.

Os textos tém como objetivo orientar e estimular os/as assistentes so-
ciais a uma compreensio critica das variadas situagdes de preconceito
enfrentadas nos encaminhamentos cotidianos do exercicio profissional
- algumas ocasionais e outras afirmadas em aspectos sociais e culturais
que afetam os sujeitos envolvidos.

No formato, em fungdo da linguagem direta, os cadernos da série pro-
pSem-se a dialogar com os/as profissionais, problematizando o precon-
ceito, suas origens e fundamentos histdricos. A ideia é provocar a reflexdo
e contribuir para as estratégias efetivas de enfrentamento da reprodugio
do preconceito, chamando a categoria a responsabilidade ética na defesa
do projeto ético-politico.

O preconceito é expressdo das relagdes conservadoras da sociabilidade
burguesa e de seu individualismo, que, por sua vez, remete a explora-
¢do, cada vez mais barbara, do trabalho pelo capital. A banalizagdo destes
fundamentos representa um desvalor, que emerge nas mais diferentes
formas da vida cotidiana, e o desafio do seu enfrentamento deve provo-
car, na categoria de assistentes sociais, processos de autorreflexdo, com
vistas a uma intervengdo profissional marcada por agdes emancipatorias,
na perspectiva de outra ordem societéaria.

Em tempos de fortalecimento do conservadorismo, de violagio dos direi-
tos e de criminalizagdo da pobreza, a série Assistente Social no combate
ao preconceito fortalece a dimenséo politica da profissio, respaldada pe-
los principios éticos de um Servigo Social que nio discrimina “por ques-
toes de insercdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
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orientagdo sexual, identidade de Género, idade e condigio fisica”, como
aponta nosso Cédigo de Etica Profissional.

A abordagem dos cadernos da série sobre as inimeras formas de precon-
ceitos nos mostra nio sé as diversas praticas de discriminagao contra for-
mas de vida e modos de comportamento, mas também que os diferentes
preconceitos - sejam contra as mulheres, a populagdo negra, LGBT entre
outras — partem de uma mesma atitude, de um mesmo comportamento e
forma de pensar.

E nesse sentido que a série Assistente Social no combate ao preconceito
aqui apresentada pretende dar suporte aos/as assistentes sociais, para
que se mantenham permanentemente vigilantes em seus posicionamen-
tos éticos e politicos, de modo a transforma-los em agdes que combatam
as diversas manifesta¢des do preconceito, refletidas no moralismo exa-
cerbado e no controle de corpos e mentes, tio presente nas dindmicas
socioinstitucionais.

Boa leitura!

Conselho Federal de Servico Social (CFESS)
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2 com teficiéncia:
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Somos todos/as diferentes! Nosso mundo estd cravejado de diferencgas
naturais e humanas, que expressam a beleza da vida. Temos singularida-
des naturais e sociais, que se expressam de diferentes maneiras nas di-
mensoes da vida concreta, entendida, no aporte da teoria marxista, como
{3 : 3 3 ”» : . . A 3 .

unidade da diversidade”. Ou seja, uma totalidade dindmica que se forja
na sintese das diversas e contraditérias relagdes e interagdes de diferen-
tes objetos, seres e pessoas cotidianamente.

Nessa totalidade social, compreendemos que o homem e a mulher, ao
mesmo tempo em que vivem, constroem a histéria, uns com mais autono-
mia, independéncia, consciéncia e/ou liberdade; outros mais alienados/
as e coisificados/as. Isso vai depender das relagdes sociais estabelecidas
entre homens e mulheres em determinada época histérica. Aproximamos
ou distanciamos uns/umas dos/as outros/as a partir das contradi¢des das
nossas expressoes e relagdes, que podem ser qualificadas como poténcias
ou fragilidades e serem valorizadas ou desprezadas, o que estd direta-
mente relacionado ao significado social de objetos, pessoas, pensamen-
tos, comportamentos e agdes em dado momento sécio-histérico. Por sua
vez, tais significados sociais estdo diretamente relacionados a reprodu-
¢do da vida humana, que tem como principio elementar a satisfagdo das
necessidades materiais, do estbmago (comer, beber, vestir, morar) e as
de formacio da subjetividade e consciéncia humana (cultura, educacio,
politica e arte).

Podemos elencar pessoas com deficiéncia que, com a singularidade de
suas diferengas, tiveram, na totalidade da vida social, suas objetivacdes
humanas sobressaltadas internacionalmente em diferentes momentos
socio-histéricos: Frida Kahlo, pintora mexicana comunista; Beethoven e
suas sinfonias; Anténio Francisco Lisboa (Aleijadinho), escultor, entalha-
dor e arquiteto brasileiro; Stephen Hawking, fisico britanico; Leonardo
da Vinci, cientista, matematico, engenheiro, inventor, anatomista, pintor,
escultor, arquiteto, botanico, poeta e musico; John Nash, matematico nor-
te-americano; Izabel Maior, médica brasileira/professora na UFRJ; Van
Gogh, pintor holandés; Camdes, poeta portugués; dentre varias pessoas.
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Apesar do legado construido, é sabido
que, ao longo da histdria da humani-
dade, a resposta social e coletiva dada
a vida das pessoas com deficiéncia é
de desvalorizagio, carregada de siste-
mas de preconceitos e praticas discri-
minatérias, opressoras e reprodutoras
de violéncias.

O senso comum acaba
por reproduzir opressoes,
humilhacaes e violéncia
sobre as diferencas no
corpo das pessoas no
cotidiano: desempenho
somente para atividades
mecdnicas e repetitivas;
limitacdes para o
desenvolvimento cultural
e educacional; inaptiddo
fisica para esportes e
alguns ditos populares,
como “invdlidos” etc.

Isso porque historicamente as rela-
¢Oes sociais predominantes sdo as
conservadoras, classistas e de domi-
nagdo entre os homens e, nessa di-
namica, as pessoas com deficiéncia
coube ora a extingdo, ora a condigdo
de segregacdo ou de coisificagdo. Na
antiguidade, por exemplo, as pessoas
com deficiéncia, tidas como disfor-
mes, eram submetidas ao abandono
ou eram sacrificadas. Na Idade Média, eram pessoas com defeito e de-
formidade, que estavam associadas a pecadoras, cabendo, portanto, sua
segregacdo em asilos e agdes de caridade para sua purificagio e salvagao.

Lembremos, portanto, que, na aparéncia da vida cotidiana, a reprodugio
mecanica de padrdes, modos, regras e normas sociais de um dado mo-
mento histérico pode contribuir para ocultar ou anular a poténcia das
diferentes capacidades humanas nas construgdes sociais. E o sistema de
preconceito serve a esse propdsito, pois naturaliza esteredtipos fisicos,
modos de pensar, de se comportar e de se relacionar e discrimina “formas
de vida e modos de comportamento que ndo sdo aceitos em suas diferen-
cas e particularidades.” (BARROCO, 2016, p.7).

Observemos, por exemplo, o senso comum que acaba por reproduzir
opressdes, humilhacdes e violéncia sobre as diferengas no corpo das
pessoas no cotidiano: desempenho somente para atividades mecani-
cas e repetitivas; limitagdes para o desenvolvimento cultural e educa-
cional; inaptidao fisica para esportes e alguns ditos populares, como

” ”» o«

“invalidos”, “a desculpa do aleijado é a muleta”, “apesar de deficiente,

” o«

ele é um 6timo aluno”, “ela é cega, mas mora sozinha”, “ceguinho”,

” o«

“retardado”, “mudinho”.
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H4 uma incorporagdo histérica dessa concepgdo de deficiéncia, que re-
verbera diretamente no modo como a sociedade se relaciona com essas
pessoas e na limitagdo de sua participagdo na vida social em desigualdade
de condigdes. Essa discriminagio histérica contra a pessoa com deficién-
cia também estd presente na dindmica dos dias atuais, guardadas suas
particularidades na sociabilidade capitalista.

PESSOAS COM DEFICIENCIA NA SOCIEDADE CAPITALISTA

Dizem que sou louco por pensar assim / Se eu sou muito louco por
eu ser feliz / Mas louco é quem me diz / E ndo é feliz, ndo é feliz.
(Arnaldo Baptista / Rita Lee)

Na sociedade moderna, as relagées da sociedade com as pessoas com
deficiéncia mudam da concepgio religiosa do/a “defeituoso/a” e da as-
sisténcia caritativa, para a figura de “sujeito de direito”, tomando como
referéncia as declaracdes universais de direitos humanos. Contudo, ini-
cialmente, vale destacar que tal transposigdo é atravessada de desigual-
dade social e reproduz um sistema de preconceito social com relagio a
participagado social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condigdo
com as demais pessoas.

Por mais da metade do Século 20, a compreensio sobre deficiéncia ainda
estava centrada nas caracteristicas do corpo e fungdes bioldgicas do indi-
viduo, nos impedimentos e nas incapacidades individuais do corpo para
uma vida dita “normal”, para os quais cabiam certos tratamentos biomé-
dicos e compensagdes sociais, como interdicdo, isolamento em hospitais,
aposentadoria por invalidez. Ou, para alguns casos, vislumbrava-se rea-
bilitagdo e integragdo da pessoa, para viver em sociedade, com desenvol-
vimento de tecnologias e produtos, como cadeira de rodas, linguagens de
sinais, medicamentos, dentre outros, que podem reverter ou atenuar as
diferencas tidas como anormais.

Dessa forma, o modelo biomédico de conceber e “tratar” a deficiéncia
reproduz a segregacio e exclusdo das pessoas com deficiéncia, travestida
da aparente ideia de sujeito de direito e protecio social. Isso porque esse
modelo compreende a deficiéncia como corpo anormal, para o qual cabe
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cura ou reabilitagdo, para que voltem a ser produtivos/as, ou segregados/
as em institui¢des. Logo, o foco ndo se situa na adequagdo do contexto
social para participagdo da pessoa com deficiéncia e manifestagdo das
potencialidades das diferengas humanas, mas sim em sua adaptagdo a
vida tida como normal.

O referido modelo acumula algumas conquistas direcionadas a adequagéo
dos impedimentos corporais de algumas pessoas, como os servigos de satde,
educagdo especial e assisténcia e avangos tecnoldgicos e comunicacionais.
Contudo, desde 1960, ja se questiona a limitagao de suas influéncias no modo
como a sociedade se relaciona com a pessoa com deficiéncia, pois foca-se na
valorizagdo de corpos sem impedimentos nas relagdes cotidianas.

Os avangos dos estudos sobre as pessoas com deficiéncia, as lutas inter-
nacionais de diferentes coletivos e o protagonismo das pessoas com defi-
ciéncia sdo importantes fatores para edificacio de uma nova concepgdo
de deficiéncia - o modelo social, que, na tendéncia materialista, pretende
radicalizar a qualidade de participagdo das pessoas com deficiéncia na
totalidade das relagdes humanas. Nessa perspectiva, o modelo social de-
nuncia que a deficiéncia nio estd atrelada exclusivamente a pessoa e se
posiciona com relagdo as origens sociais dos impedimentos nos corpos
das pessoas. Entende que a deficiéncia esta relacionada a desigualdade
imposta pela organizacio social (luta de classes).

A deficiéncia, assim, nao esta focada no individuo, mas na materialidade
da sociabilidade burguesa, que nio almeja nem oportuniza as pessoas a
manifestacdo de suas diferencas nas atividades cotidianas.

No século 21, o modelo social concretizou-se, em parte, com a Convengao
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia - ONU (2006), situando esses
direitos no campo dos direitos humanos e universais, e ndo de um deter-
minado segmento populacional. Conquistamos, assim, avangos conceitu-
ais, protetivos e afirmativos, que ndo se restringem as pessoas com defici-
éncia e apontam para uma diregdo de protegido social pela via dos direitos
humanos e da participagdo na sociedade em igualdade de condigdes.

Assim, abre-se uma oportunidade de emancipagdo politica, num campo
em que, tradicionalmente, as politicas sociais eram setoriais, com repro-
ducdo de praticas de segregacdo e impeditivas da autonomia e partici-
pacdo em sociedade. Isto porque, as pessoas com deficiéncia, nio era re-
conhecida a capacidade de gerir a prépria vida, desqualificando-as para

série

assistente soci;
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a tomada de decisdo, ja que as politicas sociais ndo eram formatadas a
partir das necessidades e reivindica¢des diretas delas mesmas, mas a par-
tir do que outras pessoas entendiam que era mais adequado, e de acor-
do com recursos disponiveis/residuais para implementagdo de agdes, na
maioria das vezes descontinuadas para esse publico.

Com a Convengio Internacional, as politicas publicas devem adotar dire-
trizes que viabilizem a integralidade e intersetorialidade na protegéo so-
cial das pessoas com deficiéncia, a partir das reinvindicagdes e demandas
postas por esse segmento social, garantindo inclusive a sua autonomia,
que as vezes pressupde apoio no desempenho das atividades sociais e
com igualdade de condigdes, o que exige mais investimento social e eco-
némico.

E nesse sentido que se aborda o termo “inclusio social”, superando a
questdo da uniformidade e introduzindo a igualdade a partir de discri-
minagdo positiva, isto é, sem ocultar diferengas que exigem diversidades
de participagdo em sociedade. Para tanto, em outra ordem societaria sem
classes e dominagdes, seria como afirma Marx na Critica ao Programa de
Gotha: “De cada qual segundo sua capacidade, a cada qual segundo suas
necessidades” e ndo segundo o trabalho realizado.

Na perspectiva econdmica capitalista, é impensavel tratar da vida das pes-
soas com deficiéncia na 6tica da maximizagdo da produtividade e do lu-
cro em razdo do menor tempo. Isso porque, na Gtica mercantil, é sabido
que as pessoas com deficiéncia sdo concebidas com um “déficit” e que tais
limitagdes dificultam seu ingresso e permanéncia no mercado de traba-
lho, sua autonomia na gestdo do acesso a bens, tecnologias e servigos e,
consequentemente, a participagdo em sociedade. Nao é a toa que ainda se
trabalha com politicas compensatdrias para afirmar a inclusdo de pesso-
as com deficiéncia no mercado de trabalho ou na educagio, como a lei de
cotas, reservas de vagas em empresas e concursos publicos, e reabilitacdo
profissional. Contudo, isso ndo significa que, apds o ingresso no mercado
de trabalho, a pessoa com impedimentos e/ou limitagdes no corpo seguira
desempenhando suas atividades com autonomia e igualdade de condigdes.

O tratamento discriminatério dispensado as pessoas com deficiéncia estd
intrinsecamente relacionado ao processo de desigualdade social ineren-
te a organizagdo societdria do modo de produgdo capitalista. A posi¢do
que o homem ocupa nessa relagdo de exploragio vai determinar também
a sua posigdo de classe social, classe dominante ou dominada. A classe
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dominada, que conta apenas com sua forga de trabalho para sobreviver,
também tem usufruto limitado das riquezas socialmente produzidas, que
estdo sob controle da classe dominante, detentora dos meios de produgdo
e do capital.

No Brasil, o Censo do IBGE (2010) aponta alguns indicadores de desigualda-
de social que reproduzem a deficiéncia como condigio das pessoas com im-
pedimentos corporais ou limitagdes funcionais, tornando-se barreiras para
sua participagdo no mercado de trabalho. Tal censo teve a preocupagdo de
relacionar a identificagdo dos impedimentos corporais com a existéncia de
dificuldade de desempenhar atividades sociais.

Em 2010, 61,1% das pessoas com deficiéncia nio tinham instrucio e ensino
fundamental completo e apenas 6,7% das pessoas com deficiéncia possuiam
nivel superior; 52% das pessoas com pelo menos uma deficiéncia em idade
ativa ndo estavam ocupadas - a deficiéncia mental ou intelectual exerceu
maior impacto negativo no nivel de ocupagio. A maioria das pessoas com
deficiéncia ocupadas estd nas seguintes posigdes de trabalhador/a no merca-
do de trabalho: 40,2% empregado com carteira de trabalho (CTPS) assinada;
27,4% trabalham por conta prépria; 22,5% empregados/as sem carteira de
trabalho; 2,2% sem remuneragio; 5,9% militares e funciondrios/as publicos/
as; 1,8% empregadores/as. Ou seja, menos de 2% ocupam posigdo de classe
dominante e a grande maioria situa-se como classe trabalhadora. Com rela-
¢do ao rendimento do trabalho em saldrios minimos, a populagdo com defi-
ciéncia se concentra nos segmentos de menor rendimento: 36,8% obtinham
rendimentos de até 1 salario minimo (SM) e 29,1% entre 1 e 2 SM. A defici-
éncia ocorre em porcentagem maior entre as mulheres e mais em pessoas
pretas e amarelas.

Dessa forma, sob influéncia do modelo biomédico, historicamente as pes-
soas com deficiéncia ou sio alijadas do processo de produgdo da riqueza
social, ou restringidas para determinados postos de trabalho e com re-
baixamento salarial, pois ha reprodugdo de preconceitos de que o corpo
com impedimento/limitagdes é inadequado as regras da produtividade
do trabalho, que envolvem baixos custos de produgdo e maximizagdo dos
resultados/mercadorias produzidas. Além disso, na sociedade capitalista,
0 acesso a riqueza social é mercantilizado e, para tanto, o/a trabalhador/a
depende do salario para ter acesso a bens e servigos elementares a vida
humana. Nesse sentido, o sistema de preconceitos sobre os impedimentos
corporais ou funcionais de pessoas trabalhadoras é uma questao prepon-
derante para reproducio da desigualdade social.

série
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LEGISLACAD E POLITICA SOCIAL VOLTADR AS PESSOAS COM

DEFICIENCIA

No Brasil, destacamos trés momentos marcantes para o direito a vida das
pessoas com deficiéncia e para a estruturacdo da protecio social como
resposta as suas demandas e necessidades sociais: 1) a participacio dos
movimentos sociais na elaboragdo da Constituicdo de 1988 (CF/1988) e a
garantia de alguns direitos constitucionais especificos para pessoas com
deficiéncia no Ambito do trabalho - sadde, previdéncia social, educagao,
assisténcia social, acessibilidade arquiteténica e transportes; 2) Lei n°
7.853/1989; Decreto n° 3298/1999, que institui a Politica Nacional para a
Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, e Decreto n°® 5.296/2004,

que regulamenta leis de acessibilidade e prioridade de aten-

dimento; e 3) Convencdo dos
Direitos da Pessoa com Defici-
éncia da ONU (2006) e Lei Bra-
sileira de Inclusdo (LBI - Lei n°
13.146/2015).

A CF/1988 é um marco para a |

luta das pessoas com deficiéncia,
pois os movimentos sociais que
participaram de sua construgdo
a consideram um avango no re-
ferencial de protecdo social, na
perspectiva dos direitos humanos
e com responsabilidades para o
Estado Brasileiro. A época de sua
promulgagdo, com designagdes
“portadores de deficiéncia” e “in-
tegragdo social”, os direitos e a
protegdo prestada as pessoas com
deficiéncia eram focados nos seus
impedimentos corporais para con-
tribuirem com a integragdo dessas
pessoas a sociedade, com destaque
para a habilitacdo e reabilitacio;
proibicdo de discriminagdo para
acesso ao trabalho e a remunera-
¢do salarial; a reserva de vagas em

Sob influéncia do
modelo biomédico,
historicamente as pessoas
com deficiéncia ou sdo
alijadas do processo de
producdo da riqueza
social, ou restringidas
para determinados
postos de trabalho e com
rebaixamento salarial,
pois had reproducgdo

de preconceitos de

que o corpo com
impedimento/limitacdes
é inadequado as regras
da produtividade do
trabalho, que envolvem
baixos custos de produgdo
e maximizagdo dos
resultados/mercadorias
produzidas.
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cargos e empregos publicos, oferta, pelo poder publico, de atendimento
educacional especializado, acessibilidade nos equipamentos urbanisticos
e transporte publico, e garantia de um saldrio minimo por més quando
ndo conseguir prover a propria existéncia ou té-la provida pela sua fami-
lia. Além disso, um dos avangos da CF/1988 foi a abertura para ampliar
o controle social nas politicas publicas e, somente em 1999, foi criado o
Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Ja a Lei n° 7.853/1989 e o Decreto n° 3298/1999 tratam da “Politica Na-
cional para Integracio da Pessoa Portadora de Deficiéncia”, considerada
como marco para o reconhecimento, por parte do poder publico, da im-
portincia de ampliar suas responsabilidades em relagdo aos direitos das
pessoas com deficiéncia reconhecidos na CF/1988.

Complementados pelo Decreto n° 5.296/2004, as agdes do poder publico
devem ampliar a acessibilidade e participagio social das pessoas com de-
ficiéncia, promovendo adequagio de estruturas sociais, com destaque as
areas de mobilidade (elevadores, rampas, largura de portas de passagem,
localizagio de postes, sinalizagdes audiovisuais e tateis, como em pisos e
pavimentagdes), de comunicacdo e informagio (produtos tecnolégicos e
programas para intérpretes para pessoas com deficiéncia auditiva nos
equipamentos publicos e atividades sociais coletivas), de transporte cole-
tivo (largura de poltronas, rampas, carros adaptados, elevadores).

Apesar de alguns avancos nas estruturas sociais, tais normatizacdes ain-
¢ ¢
da sustentam, na perspectiva do modelo biomédico, varias acdes de pro-
¢
gramas e politicas sociais voltadas as pessoas com deficiéncia, uma vez
que limitam seu “puiblico-alvo” a partir do enquadramento biomédico de
deficiéncia visual, fisica, auditiva e mental. A exemplo da exclusiva ava-
liagdo biomédica da “invalidez” de pessoas com afastamento do trabalho
¢

por longo prazo, para concessdo de aposentadoria no INSS, ou de “pessoa
invalida” para concessio de pensio por morte para dependentes de segu-
rados/as do INSS.

Nos dias atuais, as pessoas com deficiéncia ainda se deparam com di-
versas barreiras sociais, atitudinais, fisicas, econémicas, politicas, que
anulam sua condigdo de sujeito nas relagdes sociais e lhes privam, prin-
cipalmente da autonomia de escolha e na participagio e no acesso a bens
e servicos elementares a vida humana. Mas nio se pode negar que o Es-
tado Brasileiro, em parte, avangou na defesa das lutas e dos direitos das
pessoas com deficiéncia. Um exemplo sdo os esforgos para adequar al-
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gumas normativas legais e politicas sociais aos preceitos da Convengdo
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006), que, em 2008, ga-
nhou status de emenda constitucional, por meio do Decreto Legislativo n°
186/2008 e Decreto n° 6.949/2009.

A adogdo dos preceitos da Convengdo Internacional no Brasil avanga na
direcdo do modelo social, quanto as terminologias e conceitos de defici-
éncia e pessoa com deficiéncia, que passam a ser “aquelas que tém impe-
dimentos corporais de longo prazo de natureza fisica, intelectual, mental
ou sensorial, os quais em interagdo com as diversas barreiras podem obs-
truir sua plena participagdo na sociedade em igualdade de condigdes com
as demais pessoas”. Por entender que a qualificagdo de tais barreiras é
primordial para a expressdo da deficiéncia no cotidiano da vida da pessoa
com impedimento no corpo, assim como em outros paises, o Brasil, a par-
tir de 2007, se apropria do modelo de avaliagdo biopsicossocial da defici-
éncia proposta na CIF (Classificagdo Internacional de Funcionalidades e
Incapacidades) - OMS, 2001 - para implementagdo de algumas politicas
publicas no Brasil, com destaque para a concessido do Beneficio de Presta-
¢do Continuada (BPC) da politica de assisténcia social e das aposentado-
rias por idade e tempo de contribui¢do das pessoas com deficiéncia, pela
politica publica de previdéncia social.

Um dos grandes destaques da efetivacdo dos pardmetros da Convengdo
Internacional no Brasil e a adogdo das diretrizes da CIF foi o novo modelo
de avaliagdo da pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao BPC. Ins-
tituido em 2007 pelo Decreto n°® 6214, a adogdo do modelo de avaliagdo
biopsicossocial da deficiéncia supera a exclusividade do modelo biomédi-
co de diagnosticar tipos de deficiéncia classicas e aparentes no corpo ou
em suas fungdes. No campo da politica publica de previdéncia social, a
Lei Complementar n°® 142/2015 institui avangos no acesso a aposentado-
ria da pessoa com deficiéncia por idade e por tempo de contribuicio. Por
reconhecer as barreiras que atravessam o cotidiano da pessoa com defici-
éncia, por exemplo, no mercado de trabalho, definem uma discriminagdo
positiva com a diminuicdo na idade e tempo de contribuigdo conforme
graduagdo da deficiéncia.

Em 2015, conquistamos a Lei Brasileira de Inclusdo, n° 13.146/2015, tam-
bém conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, um dos principais
marcos legais do Brasil, que reitera o conceito de pessoa com deficiéncia da
Convengdo, além de trazer a questdo das barreiras como uma inovagio para
fins de reconhecimento e qualificagio da deficiéncia como restrigdo de parti-
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cipagdo social. Em seu art. 2°, define deficiéncia como resultado da interagio
entre o corpo com impedimentos e uma ou mais barreiras.

Apesar de avangarmos em conquistas normativas, a implementagdo dos
pardmetros da Convengdo ainda ndo ocorre em todas as dimensdes da
vida social das pessoas com deficiéncia no Brasil.

Por exemplo, a Lei Brasileira de Inclusdo, em seu artigo 124, prevé o prazo
do ano de 2018 para implementagdo da avaliagio da deficiéncia, nos termos
do seu artigo 2°, avaliagdo biopsicossocial por equipe multiprofissional e
interdisciplinar. E diversos beneficios e servigos de diferentes politicas pu-
blicas aguardam a implementagio de um modelo unificado de avaliagio da
pessoa com deficiéncia nos moldes da Convengio Internacional e ainda ndo
sdo concedidos ou se ddo nos moldes do modelo biomédico, reproduzindo
ainda a focalizagdo das politicas no acesso aos beneficios e servigos sociais e
reproduzindo a desigualdade social para as pessoas com deficiéncia. A citar:
aposentadoria antecipada de servidor/a com deficiéncia; servicos de edu-
cagdo inclusiva - monitor especial em sala de aula; auxilio-inclusio; ava-
liagdo funcional para investidura de cargo de servidor/a com deficiéncia;
Centros-dia; cotas no ensino superior e técnico, no mercado de trabalho e
no servigo publico; habitagdo acessivel; Isen¢do de imposto de renda, I0F,
IPI; meia-entrada em eventos culturais/artisticos/esportivos; passe-livre
interestadual; pensdo por talido-
mida; pensionista com deficiéncia
do RGPS; pensionista do/a servi-
dor/a publico/a com deficiéncia;
reducdo da jornada de servidor/a
com deficiéncia; redugido da jor-
nada de servidor/a com familiar
ou dependente com deficiéncia;
concessdo de auxilio pré-escolar;
residéncias inclusivas; restituicdo
prioritaria do imposto de renda;
saque do FGTS; Servigo de Reabi-
litacdo em Sadde; Servigo de Re-
abilitagdo Profissional; vagas em
estacionamentos; viagens, com
acompanhantes, de servidor/a
com deficiéncia; desconto nas
passagens aéreas de acompanhan-
tes de pessoas com deficiéncia.

Nos dias atuais, as
pessoas com deficiéncia
ainda se deparam com
diversas barreiras sociais,
atitudinais, fisicas,
econdmicas, politicas, que
anulam sua condicdo de
sujeito nas relagdes sociais e
lhes privam, principalmente
da autonomia de escolha e
na participacdo e no acesso a
bens e servicos elementares
a vida humana.
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Cumpre destacarmos os avangos da incorporagao, em 2015, dos principios
da autonomia e liberdade defendidos, nos termos da Convengao, para as
figuras de interdigdo e curatela de pessoas com deficiéncia. Assim, o novo
Cddigo de Processo Civil avangou no reconhecimento de que a curate-
la de pessoas com deficiéncia, principalmente por limitagdes mentais e
intelectuais, ndo deve ser a primeira opgdo para gestdo de patrimonio
e, para os casos extraordinarios, ndo deve ser entendida como privagio
da autonomia e liberdade, da pessoa com deficiéncia, de conduzir sua
vida familiar e tomar decisdo sobre seu corpo, trabalho, voto e sua vida
sexual, conjugal e opgdo em ter filhos e a saide. A LBI ainda previu que
essa tomada de decisdo pode ser apoiada sempre que necessaria e sem
necessidade de interdigdo, até para gestio patrimonial, incentivando, as-
sim, a participagdo social das pessoas com deficiéncia com autonomia,
mesmo que necessite do apoio de terceiros. A aparente condigdo social de
depender do/a outro/a, que é pressuposto para qualquer pessoa que vive
em sociedade, ndo pode ser considerada como questdo limitadora para o
exercicio da sua cidadania na sociedade.

Como ji pontuamos acima, historicamente, as relagdes estabelecidas com
as pessoas com deficiéncia nas sociedades de classes sdo desiguais, ndo
no sentido de potencializar as expressdes das diferengas humanas, mas
no de reproduzir préticas discriminatdrias que fragilizam, oprimem, se-
gregam e impedem a participagdo social, com autonomia e igualdade. A
Convengio define discriminagido a pessoas por motivo de deficiéncia,
como

qualquer diferenciagdo, exclusio ou restrigdo baseada em deficiéncia,
com o propdsito ou efeito de impedir ou impossibilitar o reconheci-
mento, o desfrute ou o exercicio, em igualdade de oportunidades com
as demais pessoas, de todos os direitos humanos e liberdades fun-
damentais nos ambitos politico, econdmico, social, cultural, civil ou
qualquer outro. Abrange todas as formas de discriminagao, inclusive a
recusa de adaptagio razodvel (BRASIL, 2011, p.27).

N&o é por acaso que a Convengdo Internacional prevé a ndo discrimina-
¢do como principio (artigo 4) e a posiciona como o avesso da igualdade
(artigo 5). E a LBI, reafirmando os seus preceitos, prevé o capitulo II, para
reafirmar a igualdade e ndo discriminagio, reforgado pelos artigos 23, 27,
34,76, para proibigado de discriminagao, respectivamente, em area de sau-
de, educagio, trabalho, participagio politica e a previsido de penalizagdo
criminal para atos discriminatérios em seu artigo 88.
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Por fim, vale destacar ainda que, com relagdo a participagao politica das pes-
soas com deficiéncia, uma de suas importantes formas de participagao social
institucional no controle social das politicas publicas passa por ameaga, em
2019, quando o Conselho Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(Conade) tem suas atividades suspensas pelo ministério ao qual se vincula.

TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL HO COMBATE A
DESIGUALDRDE E RO PRECONCEITO CONTRA PESSOAS COM
DEFICIENCIA

Dois pontos centrais perpassam o trabalho do/a assistente social no com-
bate ao preconceito contra pessoa com deficiéncia: sua relagido direta com
a questdo social e a desigualdade social inerente ao modo de produgdo
capitalista; a importancia de reflexdes criticas acerca da diregdo sociopo-
litica do trabalho profissional no cotidiano.

As barreiras sociais e atitudinais reproduzem e acentuam discrimina-
cOes e desigualdades que atravessam diversas dimensdes da vida das
pessoas com deficiéncia. E por isso que a pauta da nio discriminacio da
pessoa com deficiéncia e ndo reproducgido de preconceitos estd presente
no projeto ético-politico profissional e, portanto, deve perpassar coti-
dianamente o processo de trabalho de assistentes sociais nas politicas
sociais e nas suas articulacdes com entidades e movimentos socias de
luta por direitos e pela superagdo das relagdes sociais calcadas na ex-
ploragido dos homens. Inclusive é principio ético fundamental o préprio
exercicio do Servigo Social sem ser discriminado/a tanto nos espagos
ocupacionais, quanto em atividades coletivas de participagdo politica,
controle social e capacitagio.

Ressaltamos relevantes contribui¢cdes com o trabalho do/a assistente so-
cial na perspectiva da Convengio Internacional, como as avaliagdes so-
ciais da deficiéncia, para fins de acesso ao BPC e as aposentadorias por
idade e tempo por contribuigdo da pessoa com deficiéncia, ambas previs-
tas nas respectivas normativas de origem.

Destacamos, ainda, a construcdo de agles intersetoriais nas e entre as
unidades de atendimentos nas politicas sociais da seguridade social, que
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impactam diretamente na protecio
social das pessoas com deficiéncia, Assistentes sociais tém
contribuindo para maximiza¢do da | conseguido imprimir

1nc1usao/permanenc1a no mercado protagon ismo na defesa

de trabalho e para defesa do acesso d léncia d
a bens e servigos elementares a vida. a prev‘f (.?ilClc.l a pessoa
com deficiéncia em seu

A viabilizagdo do acesso a produtos, direito de escolher e
tecnologias, servigos bdasicos e de usufruir com autonomia

apoio e cuidado minimizam as bar- das dimensodes de convivio
reiras de participacao social. Nesse .7, .
s de participacao socla familiar, social e
sentido, assistentes sociais tém con- N
comunitario.

seguido imprimir protagonismo na
defesa da prevaléncia da pessoa com N e ——————————
deficiéncia em seu direito de esco- -

lher e usufruir com autonomia das dimensdes de convivio familiar, social

e comunitario. A exemplo do trabalho de enfrentamento das inimeras
interdigGes judiciais (curatelas), para pagamento de beneficios de trans-

feréncia de renda e o de inclusdo educacional no enfrentamento de salas/
entidades especiais na educagio.

A expertise desse trabalho do Servigo Social também tem sido valorizada
em gestdes publicas, érgios do sistema judicirio de defesa dos direitos
do/a “cidaddo/a”, entidades e movimentos sociais, para tensionar a dire-
cdo das agdes das politicas sociais nos parametros da Convengio Inter-
nacional.

Contudo, com o avango de politicas neoliberais e o fortalecimento do Es-
tado minimo, o direito a vida digna da classe trabalhadora esta ameagado
e aguca as expressodes da deficiéncia de pessoas com impedimentos cor-
porais e funcionais. Estdo em xeque as politicas sociais publicas univer-
sais para toda a classe trabalhadora - cujo financiamento é desmontado,
com os consecutivos e imensos desvios e cortes do orgamento publico
para drea social; - cuja qualidade da prestagio de servigo é precarizada
por meio de terceirizagdes, privatizagdes e restricao de atendimentos, re-
cursos, produtos, beneficios e tecnologias.

Vivemos um momento politico de resgate de valores morais, praticas e
pensamentos ultraconservadores, que cerceiam os direitos humanos e re-
gridem as politicas sociais para antigos valores, padroes e praticas, como
a questdo da meritocracia e responsabilizagdo e culpabilizagido do indi-
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viduo diante de sua condigio socioeconémica. Nas politicas sociais, isso
rebate diretamente na prestacio de servigos, que invertem a légica do
direito e, ao invés de protecio social, fortalecem praticas compensatdrias
focalizadas nos/as mais pobres.

Coincidentemente identificamos, de forma mais marcante, uma legiti-
magdo institucional do processo de trabalho profissional do/a assistente
social para agdes de caracterizagdo de “publico-alvo”, com objetivo de in-
clusdo e manutengdo das pessoas com deficiéncia em programas, servigos
e beneficios sociais em politicas de educagio, satide, previdéncia social,
assisténcia social, transporte e protegdo ao trabalho. Essa demanda insti-
tucional esta bastante direcionada para selegdo socioecondmica de usua-
rias/os de politicas sociais emergenciais e focalistas.

Diante disso, os/as assistentes sociais, fundamentados/as nos seus prin-
cipios ético-politicos presentes no Cédigo de Etica Profissional/1993 e na
Lei n® 8662/199,3 que regulamenta a profissdo, e na diregdo societaria
do projeto ético-politico, precisam suspender o cotidiano de precarizagdo
das condig6es de trabalho e opressdo dos direitos da classe trabalhadora,
e refletir sobre a diregdo social e politica do seu trabalho profissional
nesse cenario, cuja finalidade social ndo é coincidente com os objetivos
institucionais nem contraria aos direitos dos/as trabalhadores/as.

Nesse contexto, por exemplo, a perspectiva de defesa por atendimento e
servigos prioritarios e acessiveis as pessoas com deficiéncia, capazes de
viabilizar o desenvolvimento de suas habilidades com autonomia e opor-
tunizar sua participacgio social em igualdade de condigdes, é facilmente
travestida como privilégio na légica institucional e do mercado.

Logo, o/a assistente social, na posi¢do de trabalhador/a assalariado/a,
precisa estar atento/a, para nio contribuir no cotidiano do trabalho com
vistas a reprodugdo de desigualdades e discriminagdo da classe trabalha-
dora e, nela, das pessoas com deficiéncia. E, consequentemente, fragilizar
a luta politica que travamos contra toda forma de opressio, violéncia e
dominacio nas relagdes sociais.
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