CF 2006
TEMA - “FRATERNIDADE E PESSOAS COM
DEFICIENCIA”

. OBJETIVO GERAL

“Sensibilizar e conscientizar a Igreja, os Poderes Publicos e a sociedade
guanto a realidade de exclusdo em que vive a pessoa com deficiéncia, respeitando seu
direito de exercer plenamente a cidadania, sua dignidade enquanto pessoa criada a
imagem e semelhanca de Deus, promovendo sua inclusdo como protagonista na
transformacéo da realidade, livre de preconceitos, com independéncia e autonomia, para
que a sociedade em que vivemos, a0 enriquecer-se com a contribuicdo singular e
insubstituivel de cada um de seus membros, possa tornar-se verdadeiramente mais justa
e humana, e algregja, autenticamente crista’.

IlI. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disponibilizar para a sociedade informagdes acerca dos direitos especificos e potencialidades
dos cidaddos com deficiéncia.
2. Propor acOes concretas, como a elaboracdo de planos e projetos, criando meios e

oportunidades de valorizagdo das pessoas com deficiéncias, resgatando sua auto-estima e despertando
suas potencialidades.

3. Divulgar conceitos e defini¢cdes apropriadas a cada tipo de deficiéncia, bem como diferentes
maneiras de lidar com suas especificidades.

4. Resgatar e divulgar a historia de luta das pessoas com deficiéncia e de suas organizages para
fortalecer, consolidar e respaldar as acdes do movimento.

5. Promover o didlogo entre os segmentos sociedade (incluindo as igrejas) e Poder Publico,
construindo, juntos, politicas publicas que garantam os direitos e o exercicio dos deveres.

6. Promover a acessibilidade das pessoas com deficiéncia e de mobilidade reduzida a todos os

locais publicos e de uso publico, inclusive no sistema de transportes, eliminando as barreiras
arquitetonicas, urbanisticas, de comunicacdo e atitudinais.

7. Proporcionar condicOes efetivas para que as pessoas com deficiéncia assumam seu papel
evangelizador.
8. Envolver toda a sociedade na construcéo de relagdes interpessoais, coletivas e fraternas, de

maneirainclusiva, superando as atitudes preconceituosas, respeitando a diversidade e a contribuicéo de
cada pessoa com seus dons e carismas.

9. Propor a consolidacéo da legislacéo existente, bem como mecanismos de execucéo efetiva da
mesma.

10. Proporcionar meios de organizagdo das pessoas com deficiéncia em todas as dioceses,
pardguias, comunidades e municipios.

11. Garantir iguais oportunidades de crescimento humano e espiritual a todas as pessoas com
deficiéncia

12. Promover a cultura da solidariedade, proporcionando oportunidade de gestos concretos na

partilha de bens e participagdo na col eta da solidariedade.



1. LEMA - “LEVANTA-TE, VEM PARA O MEIO” (Mc. 3, 3)

13. Primeiramente o lema deve ser entendido como um convite, um apelo dos seguidores de
Jesus Cristo, uma convocagdo que é feita as pessoas com deficiéncia no sentido de deixarem a situagcéo
de abandono e isolamento em que se encontram e venham participar da vida social, eclesid,
comunitaria;

14, Esse convite é dirigido a todos. pessoas com deficiéncia, com qualquer tipo de deficiéncia,
sejafisica, sensorial ou mental e também as pessoas sem deficiéncia;
15. E um convite para que as pessoas com deficiéncia sgjam mais visiveis na sociedade e assim

possam ser protagonistas na construcdo da justica e da fraternidade. Elas, mais que os outros sentem as
dificuldades e sabem como devem ser superadas;

16. O convite é para vir para 0 meio social e comunitario, para que 0 mesmo sgja mais bem
preparado para acolher a todos;
17. E evidente que o convite requer um esforco do convidado, mas também de quem convida e

da sociedade em geral. Ndo exime, portanto, a responsabilidade de ninguém na adequacdo dos
ambientes e na eliminacdo de preconceitos. Apoia e incentiva a luta das pessoas com deficiéncia em
cobrar dos 6rgados publicos as parcel as de responsabilidade que Ihes compete;

18. Um passo importante ja esta sendo dado, qual segja, “o de convidar’. S6 somos convidados,
quando reconhecidos. Isso denota a evolugéo das “mentalidades’. Estamos comegando a reconhecer
que a pessoa com deficiéncia tem valor. E o primeiro passo.

19. E importante conscientizar que quem convida, porque reconhece o valor de alguém, tem que
se abrir as riquezas pessoais de seus convidados, desgjar aprender com eles, reconhecer que eles tém
algo a ensinar e tem uma contribui¢cdo importante a dar, tanto para a construcdo da sociedade quanto
para o enriquecimento humano de seus pares;

20. E essa energia que desperta o coragio humano para acolher os diferentes; para reconhecer o
outro; para tornar-se solidario com os excluidos e estender-lhes as méos; para trabalhar em prol da
eliminagdo das injusti¢as e para construir a paz entre os homens;

21. N&o fomos feitos — nem enquanto seres humanos, nem enquanto sociedade — para correr atrés
de riqueza, privilégios, honrarias, gléria e poder, embora gastemos grande parte do nosso tempo com
isso, e 0 que é pior, achando que seremos felizes a nivel pessoal por “ter” e ndo por “ser”, ou que
estamos evoluindo a nivel socidl;

22. Quando penetramos no coracdo dessas pessoas, elas estdo sos e se sentem infelizes pela sua
condi¢do. Quando penetramos no coragdo das sociedades ricas e desenvolvidas, percebemos que sua
angustia ndo é menor. Muitas sociedades temem a invasdo dos pobres de outros paises, temem perder
seus privilégios e suas riquezas. Geram desigual dades econdmicas e sociais,

23. Da mesma forma como cada um de nos, a nivel individual, protege-se para ndo partilhar suas
riquezas com 0s irmaos. E ndo se trata aqui, somente, de riqueza material. Existem riquezas pessoais,
gratuitas, que insistimos em proteger. Assim, ndo partilhamos, nosso tempo, nosso conhecimento,
nossa amizade, nossa solidariedade... com os necessitados deste mundo: sgjam eles miseréveis, pessoas
pobres, pessoas com deficiéncia, pessoas marginalizadas... Temos muito a avangar para construir nossa
humanidade a nivel social, mas também a nivel pessoal. E um grande desafio para cada ser humano e
para cada sociedade. Ninguém deve se sentir excluido deste desafio.

V. VER

1. Introducao

24, Pessoas com deficiéncia sempre fizeram parte da realidade histérica da sociedade desde os

primordios da humanidade. O ser humano, ao longo da histéria, teve que decidir como seria o

tratamento dado aos individuos mais vulneraveis, tais como, doentes, velhos, criancas e pessoas com

deficiéncia

25. Foram vérios os termos utilizados para caracterizar as pessoas com deficiéncia. Por exemplo:

deformados, paraliticos, aleijados, monstros, coxos, mancos, cegos, invaidos, surdos-mudos,
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imperfeitos, idiotas, débeis mentais, excepcionais, etc. Assim, esses termos foram incorporados até
mesmo pela literatura e encontram-se presentes nos diciondrios atuais.

26. O fato de essas pessoas terem sido — e ainda continuarem sendo — infantilizadas, deu origem a
termos pejorativos do tipo: ceguinhos, manquinhos, aleijadinhos, surdinhos, tortinhos e outros.
27. Essas expressdes, dém de revelar um profundo preconceito, estdo carregadas de um

sentimento caritativo, fundado na compaixéo e na piedade. Esse tipo de sentimento tem o seu valor,
mas quando fica restrito & acdo benevolente, traz sérios prejuizos para as pessoas com deficiéncia.
Nesse caso, elas continuam sendo apenas objetos da caridade, sdo os “coitadinhos’ e “pobrezinhos’
merecedores da gjuda, que normalmente € feita a espera de uma recompensa.

28. Até a metade do século 19, houve um processo de exclusdo socia. As pessoas com
deficiéncia eram consideradas objeto do castigo divino. Completamente, desconsideradas no plano das
acoes publicas, as pessoas com deficiéncia eram enclausuradas e abandonadas em cadeias, |eprosarios
e hospicios, sem nenhum tipo de tratamento.

29. Em meados do século 20, surgem os primeiros movimentos de luta por direitos
(trabalhadores, negros, mulheres etc), garantindo reais avangos quanto a insercéo social e econémica
desses grupos.

Ed Roberts, um dos maiores precursores da inclusédo de pessoas com deficiéncia
Romeu Kazumi Sassaki

Até a década de 60, as pessoas com deficiéncia nos EUA eram tratadas como objetos de
caridade, ndo podiam opinar e tinham de obedecer as decisdes que 0s especialistas e 0s pais tomavam
por elas, em tudo o0 que se referia a vida delas. A situacdo comegou a mudar em 1962 quando um
grupo de 7 pessoas, todas tendo deficiéncias muito graves (tetraplegia em sua maioria), resolveu agir.
Edward V. Roberts (ou ssmplesmente Ed Roberts) era o lider do grupo. Devido a sua tetraplegia
grave em conseguéncia da poliomielite que teve aos 14 anos de idade, Ed Roberts ndo movia
nenhuma parte do seu corpo exceto aboca e os olhos. Pararespirar, ele tinha de ficar, a noite, deitado
dentro de um pulmé&o de ago (um enorme “tanque”, como ele gostava de chamar) e, durante algumas
horas do dia, sentado fora do “tanque” mas com um respirador portétil. A jornalista Lucy Gwin (no
artigo “Ed Roberts: We're talking about inclusion here” in New Mobility, Culver City, v. 5, n. 15, p.
42-45 e 59, maio/junho 1994) conta que, quando Ed Roberts comegou seu programa de reabilitacdo
profissional em um centro estadual da Califérnia, o conselheiro profissiona s olhou para o atendente
pessoal que empurrava a cadeira de rodas de Ed e em seguida para o respirador portétil dele.
Imediatamente, o conselheiro anotou no prontudrio de Ed a seguinte observacdo: “INELEGIVEL
PARA TRABALHAR”. Corria o ano de 1961.
Uma lideranca estudantil pelos direitos

“Ed Roberts e alguns outros estudantes com deficiéncia da Universidade da California
integraram-se na vida do campus e na vida da cidade de Berkeley. Eles convenceram a prefeitura a
fazer as primeiras guias rebaixadas do mundo, usando como plataforma de langamento o programa
universitario para alunos com deficiéncia. Durante a revolucao estudantil dos anos 60, Ed Roberts e
seus amigos (conhecidos em Berkeley como ““Os Tetras Rolantes™) criaram o servi¢o de atendentes
pessoais de que eles mesmos precisavam a fim de viver com autonomia, o que originou 0 movimento
de direitos das pessoas com deficiéncia™.
Um homem publico empreendedor

A partir de 1975, ja como Diretor da Secretaria de Reabilitacéo da California, Ed Roberts usou
sua autoridade e suas convicgbes para gudar a desenvolver uma rede de centros de vida
independente. A influéncia de Ed Roberts, ndo s nos Estados Unidos como em todo o mundo, foi
decisiva para mudar a atitude da sociedade em relaco as pessoas com deficiéncia. Ed Roberts
faleceu em 14-3-95, deixando um filho, Lee, de 16 anos de idade, que era tudo para Ed. Crescendo
junto ao pai, Lee acompanhou toda a trgjetéria de Ed Roberts que, além de cria-lo, deixou para ele
suficiente dinheiro para viver e pagar todos os estudos universitérios no futuro. Ed Roberts foi um
dos principais responsaveis pela disseminacdo da filosofia de vida independente nos EUA.
Mudancga da sociedade

Assim se expressa Barry Corbet, editorialista da revista New Mobility: “Ed Roberts mudou o
modo como 0 mundo pensa a respeito de pessoas com deficiéncia. Primeiro ele o fez por ele mesmo e

3



depois por todas as outras pessoas com deficiéncia. Ainda ha muito a ser feito e um longo caminho a
ser percorrido, mas Ed Roberts tem muito a ver com o progresso que as pessoas com deficiéncia
desfrutam hoje. Nenhum movimento tem for¢a sem a sustentacéo da base formada anonimamente por
muitas pessoas, mas 0 movimento de vida independente ndo comegou por combustdo espontanea.
Alguém abriu o caminho. Esse alguém foi Ed Roberts”. (Barry Corbet, [Apresentando dois artigos
sobre Ed Roberts]. New Mobility, Culver City, v. 5, n. 15, p. 42, maio/junho 1994).

30. A historia brasileira do movimento social das pessoas com deficiéncia teve como marco
inicidl 0 ano de 1979, dltimo ano da Década da Reabilitacdo, proclamada pela International
Rehabilitation.

31. Até entdo vigorava o paternalismo humilhante com relacdo as necessidades e potencialidades
das pessoas com deficiéncia. Até entdo era comum que as pessoas com deficiéncia ndo fossem
permitidos voz e voto nas pequenas e nas grandes decisdes que afetavam sua vida. Por demasiado
longo tempo, essas pessoas vinham sendo tratadas como se ndo fossem capazes de falar ou decidir por
s mesmas sobre suas necessidades ou como se elas ndo tivessem consciéncia das injusticas ou
coragem de denunciélas publicamente, também por conta de constituirem uma minoria invisivel
dentro da populacéo geral.

32. Nesta fase, as pessoas com deficiéncia comecaram a questionar o modelo médico, propondo
0 modelo social da deficiéncia que afirma gue a sociedade também tem a responsabilidade de eliminar
os obstacul os que impedem a participacdo das pessoas com deficiéncia e “enfatiza os direitos humanos
e a equiparacdo de oportunidades”.® Em 1980, conforme Romeu Sassaki, “0 movimento eclodiu
simultaneamente em diversas cidades do Pais, de inicio sem nenhuma comunicacdo ou coordenagdo
entre os grupos. Porto Alegre, Curitiba, Rio de Janeiro, Recife, Sdo Paulo, Salvador, Brasilia, Ourinhos
e outras cidades registraram a presenca de movimentos organizados por pessoas com deficiéncia que,
uma vez estabel ecida a comunicacdo entre eles, comecaram a realizar fregientes encontros de ambitos
local, regional e nacional, para troca de idéias e tomada de decisdes’ 2

33. Em 1980, as liderancas do movimento se dedicaram a readizar diversas atividades
preparatOrias para 0 ano seguinte, 1981 — proclamado pela ONU como o Ano Internacional das
Pessoas Deficientes (AIPD). Dentre essas atividades, tem destaque o 1° Encontro Nacional de
Entidades de Pessoas Deficientes, que reuniu, em outubro, em Brasilia, mais de 500 participantes,
estabeleceu os rumos do movimento nacional e culminou com a criacdo da Coalizdo Nacional de
Entidades de Pessoas Deficientes.

34. Um exemplo da nova imagem que as pessoas deficientes queriam que sociedade
reconhecesse € a matéria publicada no jornal O Globo (7/12/80), com o titulo Movimento aprova
programa para defesa do deficiente, informando que “em reunido realizada na Assembléia
Legislativa, com a participacdo de cerca de 400 pessoas, 0 Movimento pelos Direitos das Pessoas
Deficientes aprovou a carta-programa da entidade, estabelecendo os principios para sua atuagao,
principalmente com vistas a 1981, declarado pela ONU o Ano Internacional das Pessoas
Deficientes”.Na ocasido, um dos lideres do movimento, José Evaldo de Mello Doin, “explicou que o
movimento espera reunir 15 entidades que tratam do problema. O movimento é politico, mas néo
partidario, e sem burocracia, pois ndo tem presidente. Destina-se a promover o lobby da pessoa
deficiente para que ela passe a ser encarada sem piedade e paternalismos, tornando-se dona de seu
proprio destino”. A carta-programa do movimento langada no evento repudiava “a marginalizacdo das
pessoas deficientes, decorrentes da nocdo erronea de que seriam seres inferiores sem capacidade
profissional e respeitabilidade, incapazes de tomar decisdes por si mesmas e ignorantes por nao
serem vistas nas escolas”.

35. A partir de 1981, a causa da pessoa com deficiéncia teve grande divulgacéo pela midia e as
organizagdes de pessoas com deficiéncia se multiplicaram pais afora, sempre gquestionando as acdes
paternalistas ou assistencialistas dos 0rgdos governamentais e das instituicoes filantrépicas. Ainda em
1981, foi realizado pela Coalizéo Naciona (criada durante o Encontro Nacional em Brasilia, em 1980),
0 1° Congresso Brasileiro de Pessoas Deficientes, que reuniu 600 participantes em Recife. Messias

L FLETCHER, Agnes. Dia Internacional Das Pessoas Com Deficiéncia. http://www.cedipod.org.br/Dia3.htm
2 SASSAKI, Romeu Kazumi. Vida Independente — Historia, movimento, lideranca, conceito, filosofia e fundamentos. Reabilitagéo,
emprego e terminologia, S&o Paulo: RNR, julho, 2003, p.3.



Tavares de Souza, um dos organizadores do evento, declarou na ocasido, a sucursal do Recife, do
jornal O Estado de S.Paulo, que o congresso tinha por objetivo “fazer pressdo, capaz de reivindicar
mudancas no sistema de atendimento aos deficientes, nos programas de reabilitacdo e na luta contra
as barreiras ambientais e sociais”.

36. Em 1982, em S&o Bernardo do Campo (SP), o dia 21 de setembro foi escolhido como o Dia
Nacional de Luta da Pessoa Deficiente, por sugestdo do Movimento pelos Direitos das Pessoas
Deficientes (MDPD), com decisivo apoio da Fraternidade Cristd de Doentes e Deficientes (FCD),
coordenada por Maria de Lourdes Guarda, e da Associacdo Capixaba de Pessoas com Deficiéncia
(ACPD). Desde entéo a data vem sendo comemorada i ninterruptamente a cada ano.

37. Em 1984, a Coaliz8o Naciona de Entidades de Pessoas Deficientes, que reunia entidades de
pessoas com todos os tipos de deficiéncia, foi substituida por organismos nacionais separados por
deficiéncia. Temos, desde entdo, a Organizacéo Nacional de Entidades de Deficiéncia Fisica (Onedef);
a Federacéo Brasileira de Entidades de Cegos (Febec); a Federacdo Naciona de Educacéo e Integracéo
dos Surdos (Feneis); o Movimento de Reintegracdo dos Hansenianos (Morham); a Associacdo de
Paralisia Cerebral do Brasil (APCB), entre outros.

38. O jorna Folha de S.Paulo (22/9/85), em matéria com o titulo Deficientes fisicos fazem
passeata, informa que “cerca 70 deficientes fisicos sairam em passeata na manhd de ontem na
avenida Paulista, regido central de Sdo Paulo, exigindo melhores condi¢cdes para utilizagdo dos
transportes publicos e acesso ao trabalho, educacdo, cultura e lazer. Foi a primeira passeata
realizada desde 1982, quando se instituiu o Dia Nacional de Luta da Pessoa Deficiente e, durante o
trajeto de quatro quarteirdes, entre 0 Conjunto Nacional e o Museu de Arte de Sdo Paulo (Masp) os
participantes ostentaram faixas e cartazes e distribuiram carta aberta a populacdo.” A matéria
informa ainda que os manifestantes denunciaram “as contradi¢cbes do sistema que apenas nos
discursos reconhece nossos direitos” e exigiram ““rebaixamento de guias nos cruzamentos, rampas
nos edificios publicos, degraus mais baixos e corrimdos nos 6nibus para facilitar a locomoc¢éo. N&ao
queremos paternalismos. Nossa luta é no sentido de que todos os segmentos sociais exercam
plenamente a cidadania e tenham seus direitos respeitados”, nas palavras do engenheiro e ex-
presidente da Unido Estadual de Estudantes de Recife, Candido Pinto de Mello, que passou aintegrar o
movimento depois de ter se tornado parapl égico num atentado das forgas contra-revolucionérias.

CANDIDO PINTO DE MELO nasceu em 4 de maio de 1947 e faleceu em 31 de agosto de
2002. Candido era o presidente da UEP (Uni&o de estudantes de Pernambuco), um bragco da UNE. Por
isto, foi perseguido e, em 1968, sofreu um atentado a bala em Recife, ficando paraplégico aos 21
anos. Seu sonho era escrever um livro contando os anos da repressdo, para jamais voltar a acontecer
as atrocidades vividas por €le e outros, aém, é claro, de ver uma sociedade mais justa e humana.

Depois do atentado, Candido veio a Sdo Paulo fazer sua reabilitagdo na AACD. Quando foi
possivel, matriculou-se na Faculdade de Engenharia Industrial, para retomar os estudos iniciados na
Universidade Federal de Pernambuco.

Depois de formado em Engenharia Elétrica, foi trabalhar no INCOR do Hospital das Clinicas,
onde ocupou o cargo de Diretor do Departamento de Informatica, até por volta de 1998, quando
decidiu aceitar o convite para ocupar um cargo semelhante no Governo de Pernambuco. Candido
comegou a participar do movimento organizado das pessoas deficientes em 1979, revelando-se, desde
0 principio, como uma das mais importantes liderancas do MDPD — Movimento pelos Direitos das
Pessoas Deficientes.

39. De 21 a 23 de setembro de 1984, foi realizado o 1° Seminario Estadual da Pessoa Deficiente,
gue contou com a participacdo de cerca de 700 representantes de pessoas com deficiéncia e de
entidades prestadoras de servico localizadas em diversas cidades do Estado de S&o Paulo, constituindo-
se “numa vitdria conquistada pelas entidades representativas das pessoas deficientes que, mantendo
suas especificidades de pensamento e atuacgao, realizaram este trabalho em conjunto” .2

40. As acOes do movimento caminharam para metas concretas, vencendo etapas com a forca da
unido dos representantes e/ou integrantes das associacBes. Numa atmosfera descontraida e de

aceitacdo mitua que, todavia, ndo evitava o surgimento de confronto, as vezes duro, de idéias e

3 NALLIN, Araci. A organizaco das pessoas deficientes: Reflexdes sobre dez anos de luta. S&o Paulo, 1990, p. 3 (mimeo).



posicionamentos, os participantes do movimento discutiam acal oradamente através de procedimentos
democréticos. Tudo era anotado e, mais tarde, duplicado para distribuicéo aos participantes que, desta
forma, iam acumulando e lapidando as idéias mais representativas do movimento.
41. Em outubro de 1988, foi promulgada a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, com
a decisiva participagéo das entidades representativas das pessoas com deficiéncia na elaboragéo do seu
texto, 0 que garantiu ainsercéo de diversos direitos deste segmento populacional .

RUI BIANCHI DO NASCIMENTO nasceu em 4 de novembro de 1949 e faleceu em 6 de
setembro de 2001, em decorréncia de complicactes de sua deficiéncia, Osteogenesis Imperfecta, mais
conhecida como a doenca dos 0ssos de vidro. Era casado.

Rui era graduado em Biblioteconomia e Editoracéo, pela ECA-USP e em junho de 2001,
obteve o grau de Mestre em Ciéncias da Comunicagao, também pela ECA/USP, com a dissertacdo
“Visdo parcial da deficiéncianaimprensa: RevistaVeja (1981-1999)”.

Rui trabalhou como bibliotecério da USP e do Municipio de S0 Paulo. Aposentado por
agravante da patologia, passou a lecionar Informética e a desenvolver trabalhos de Editoracéo
Eletronica, em parceria com sua esposa.

Rui Bianchi teve mais de 23 fraturas em todo o corpo. Aos 15 anos, depois de passar oito anos
tentando recuperar uma fratura na perna esquerda, Rui decidiu amputa-la. Cinco anos depois,
amputou também a perna direita.

Participando da FCD - Fraternidade Crista de Doentes e Deficientes e do MDPD - Movimento
pelos Direitos das Pessoas Deficientes, desde 1980, Rui foi um dos mais combativos militantes do
movimento social em defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia

Foi o idealizador do CEDIPOD — Centro de Documentacdo e Informacdo do Portador de
Deficiéncia, em 1990, sendo seu diretor executivo até falecer.

42. Em 1989 ¢ editada a Lei n° 7.853, que cria a Coordenadoria Nacional para Integracdo Social
da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde) — com a finalidade de coordenar as agfes governamentais
de integracdo das pessoas com deficiéncia — e estabelece direitos, ingtitui a tutela jurisdicional de
interesses coletivos ou difusos do segmento, disciplina a atuagdo do Ministério Publico e define
crimes.

43. Ainda hoje a garantia dos Direitos humanos, Constitucionais, Civis e Antidiscriminatorios
para as pessoas com deficiéncia, requerem por parte dos governantes uma atuacao firme, no sentido de
implementar politicas plblicas efetivas que leve aumareal transformag&o social. E no municipio que o
cidaddo, com ou sem deficiéncia, vive e inter-relaciona-se com os meios fisicos, econémicos e sociais.
Assim, é nessa esfera estatal que se deve fazer mais bem representado.

44, Por exemplo, a Declaracéo e as Metas de Desenvolvimento do Milénio nédo fazem referéncia
as pessoas com deficiéncia, embora cerca de 625 milhdes de pessoas com deficiéncia vivam no
mundo. A Nova Parceria para o Desenvolvimento da Africa ndo faz referéncia as pessoas com
deficiéncia, embora aproximadamente 65 milhdes de pessoas com deficiéncia vivam na pobreza no
continente africano. As estratégias nacionais para reduzir a pobreza em paises em desenvolvimento
raramente incluem pessoas com deficiéncia, apesar da evidente relacdo entre pobreza e deficiéncia.

45.  As potencialidades e capacidades das pessoas com deficiéncia, ndo somente no aspecto de
organizagdo coletiva para a luta, podem ser desenvolvidas a nivel individual no sentido de melhorar a
gualidade de vida dessas pessoas e de todos, habilité&las para a vida social, proporcionar adequada
formagdo profissional que permita sua inser¢do no mercado de trabalho e assim prover o proprio
sustento e participar como cidadéo. Um dos aspectos fundamentais, para atingir esses objetivos, é levar
em consideracdo que todas as pessoas com deficiéncia possuem habilidades, potencialidades e
capacidades, que todas séo inteligentes.

2. A pessoa com deficiéncia no contexto historico:

marcos referenciais.
Relembrar os fatos historicos, neste momento, ndo tem a pretensdo de remoer o
passado, mas discutir 0 assunto sem rever as marcas da historia € negar que as
concepgoes e idéias que justificaram a rejeicdo, o abandono e a exclusdo de pessoas

6



com deficiéncia, ainda se fazem presentes em muitas consciéncias de formavisivel ou
implicita, porém perceptiveis, quer nos planos e acdes do Estado na definicdo de suas
Politicas Sociais Publicas, quer nos comportamentos e estratégias de movimentos e/ou
segmentos da Sociedade.

Na Sociedade

46. Em todos os momentos da historia da humanidade as pessoas com deficiéncia foram avos de
comportamentos e reacoes distintas conforme os diferentes contextos da sociedade. A segregacdo e a
exclusdo econdmica, politica, cultural e social constituiram-se marcas nas relagdes da sociedade com
este segmento, que foram mudando de acordo com as transformacfes sociais ocorridas.
47. Entre os gregos existiam trés grupos humanos que poderiam ser considerados com
deficiéncia: @) os mutilados ou aqueles que adquiriram alguma deficiéncia devido a ferimentos ou
acidentes proprios da guerra; b) prisioneiros de guerra ou criminosos mutilados por pena ou castigo e
C) as pessoas com deficiéncia oriundas de doencas genéticas, adquiridas ou por acidentesos mais
variados.
48. Em particular nas cidades de Esparta e Atenas, que dentre outras coisas se destacavam por
serem considerados grandes centros militares e académicos, havia grande interesse no que diz respeito
a busca da beleza e perfeicdo corporal. Esse ideal, somado a vérias outras concepcdes acerca do ser
humano, levou a crenca de que pessoas que fugiam dos padrdes considerados ideais para um ser
humano poderia ser exterminado com respaldo da legislacdo e do conhecimento filosofico produzido
por grandes pensadores da época.
49. O exterminio de pessoas consideradas doentes ou com algum tipo de deficiéncia, ainda
guando criangas, seguiam dois procedimentos basicos, ou eram arremessadas do ato do monte
Taygetos, ou eram abandonadas a propria sorte podendo ser salvas devido a interferéncia de algum dos
deuses, prética essa conhecida como exposi ¢ao.
50. Os romanos ja adotavam posicoes mais drasticas em relacdo as pessoas com deficiéncia.
Basta observar o que afirmava Séneca:
Matam-se cées quando estdo com raiva; exterminam-se touros bravios; cortam-se as cabecas das
ovelhas enfermas para que as demais ndo sejam contaminadas; matamos os fetos e 0s recém-
nascidos monstruosos; se nascerem defeituosos e monstruosos, afogamo-los, ndo devido ao 4dio,
mas a razdo, para distinguirmos as coisas inuteis das saudaveis (Séneca, Apud Silva, 1986, p.129).

51. Havia 0 costume de jogar as criangas que nasciam com alguma deficiéncia nos esgotos da
cidade, particularmente no esgoto do Templo da Piedade.
52. Os povos Judeus, com sua teologia pautada na nocdo de um Deus que retribui aqueles que

permanecem fieis a seu plano e castiga os que comentem algum erro, também influenciou nas crencas
e idéas da sociedade. Nesse contexto a deficiéncia era entendida como uma das formas de castigo de
Deus.

53. Mas, se, por um lado, somos levados a acreditar que o homem primitivo e mesmo as
civilizagBes mais antigas, a exemplo dos espartanos, sempre exterminavam os individuos incapazes de
cuidar da propria sobrevivéncia, por outro, ha evidéncias de que muitas pessoas com deficiéncia
sobreviveram (certamente com gjuda da comunidade), conforme demonstram 0ssos pré-histéricos com
fraturas consolidadas, cranios trepanados e desenhos como o baixo-relevo egipcio do periodo
compreendido entre 1580 e 1350 aC., que mostra um sacerdote com uma perna atrofiada
aparentemen‘tle pela pdlio, considerado por muitos como um dos primeiros registros de uma seqiela de
poliomielite.

54, Com o advento do cristianismo, as pessoas com deficiéncia adquirem um novo status social
passando de coisas a individuos com aima o que impedia sua eliminagao.
55. Com o objetivo de dar continuidade aos ensinamentos de Jesus, a comunidade cristd, tinha a

responsabilidade de cuidar de todos os excluidos da sociedade, entre eles as pessoas com deficiéncia.
Porém, essa concepcdo ndo |lhes garantiu a igualdade civil, se tornaram vitimas de sentimentos

4 SILVA, Otto Marques da. A Epopéia Ignorada, a Pessoa Deficiente na Historia do Mundo de Ontem e de Hoje”, S&o Paulo, CEDAS,
1986.



ambivalentes. De um lado eram culpadas por sua condi¢do, enquanto de outro, estavam sujeitos a
prética da caridade-castigo.

56. Alguns eram encaminhados para conventos ou asilos, pois acreditavam que a melhor maneira
de cuidar desses irmaos, era de que recebessem cuidados especiais, como moradia, aimentacdo e
remédios, marcando o inicio dainstitucionalizag&o.

57. Ao longo da Idade Média as pessoas com deficiéncia eram considerados seres diabdlicos e
por esse motivo deveriam ser castigadas. Nos tribunais da Inquisicdo eram condenadas a morte na
fogueira devido a apresentarem caracteristicas e comportamentos distintos.

58. Durante 0 Renascimento, periodo de grandes transformacBes nas diversas areas do
conhecimento cientifico a pessoa com deficiéncia deixa de ser preocupacdo exclusiva da lgreja e passa
também a ser interesse da mais nova ciéncia, a medicina.

59. No final do século XIX, paralelamente ao desenvolvimento do conceito das praticas de
seguro e protecdo social, o tratamento dado as pessoas com deficiéncia € marcado pela compaixdo e
solidariedade, embora estas continuam a ser confinadas em institui coes.

60. O inicio do século XX foi marcado pela exclusdo socia da pessoa com deficiéncia. Eram
enclausurados e abandonados. Porém esse foi um periodo marcado por mudangas no campo cientifico,
a partir de uma perspectiva mais humanista, particularmente devido as pesquisas no campo da
psicologia e da pedagogia, e as pessoas com deficiéncia passam a ser objeto de estudo. Tem inicio o
modelo médico da deficiéncia. O modelo médico considera a deficiéncia como um “problema’ da
pessoa e gue precisa ser resolvido através de um tratamento individual prestado por profissionais com
vistas a se obter a cura ou a adaptacdo da pessoa ao ambiente. Em outras palavras, pelo modelo
médico, cabe a pessoa, e somente a ela, a tarefa de tornar-se apta a participar da sociedade. Para tanto,
Seu corpo precisa ser “consertado”, “adaptado”, “normalizado” para poder funcionar a contento no
ambiente social tal qual existe, que passa a ser um problema que pode ser minorado ou resolvido pela
ciéncia. Para tanto, as pessoas com deficiéncia ficam internadas em instituigdes educacionais e de
reabilitaco durante grande parte de suas vidas.

61. No Brasil, a participagdo do Poder Publico limitava-se a0 processo de isolamento em
instituicdes publicas, ou de cardter religioso mantidas por subvencdes do Estado e donativos da
comunidade.

62. Apobs a década de 30, surgem as primeiras instituicdes especializadas em educacéo para
pessoas com deficiéncia e pessoas com transtorno mental, dentro de uma abordagem assistencialista e
paternalista da deficiéncia. Organizacdes, com carater filantrépico, tais como o INES — Instituto
Nacional de Educacéo para Surdos (RJ), o Instituto Benjamin Constant (RJ), o Lar das Mocas Cegas
(SP), a Sociedade Pestalozzi (RJ), hoje congregando 200 entidades no pais. Essas entidades foram as
pioneiras na Educacdo Especial entre nés.

63. A partir da segunda metade do século XX, dase inicio ao paradigma da inclusdo social,
marcado pelas conquistas dos direitos humanos e uma progressiva busca pelo reconhecimento dos
direitos especificos.

64. Apesar das préticas de exterminio e de segregacdo a que essas pessoas foram submetidas ao
longo da historia, ocorreram também importantes conquistas na area do direito, da assisténcia social,
da educacdo, da salde, da reabilitacdo, do lazer, dainsercdo no mercado de trabalho, do transporte, etc.

65. Na Inglaterra surge a politica de universalizacdo da educacdo, adotando o modelo de selecéo
pelainteligéncia— nascem as institui¢cdes de ensino especializado.
66. Os efeitos das guerras, também colaboraram para os avangos no processo de reabilitacéo e as

questdes relacionadas as pessoas com deficiéncia ganham espago no ambito das politicas publicas,
porém sempre voltadas para o campo especifico da Medicina — o “Modelo médico da deficiéncia’,
onde a preocupagdo era encontrar a cura ou tornar a pessoa com deficiéncia mais proxima ou parecida
aos cidadaos sem deficiéncia.

67. No periodo pds-Segunda Guerra Mundial, aparece no Brasil, com forga total, a epidemia de
poliomielite, afetando indistintamente todas as classes sociais e nascem 0s primeiros centros de
reabilitacéo baseados no modelo com visio reducionista da deficiéncia

68. Nesta mesma fase, a sociedade civil se organiza para formar instituices geridas fora do
aparelho estatal, tais como, em 1952, a entdo Associagdo de Assisténcia a Crianga Defeituosa
(AACD), em Sao Paulo. Em 1954, é criada a Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacéo
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(ABBR), no Rio de Janeiro. Ainda hoje essas institui gdes se localizam nos grandes centros e se pautam
pelo modelo médico da deficiéncia.

69. Em meados da década de 50, foi fundada, no Rio de Janeiro, entdo capital federal, a primeira
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae). Atualmente, existem mais de duas mil Apae
espalhadas pelo Brasil e que atendem a cerca de 280 mil pessoas que tém algum tipo de deficiéncia
intelectual.

70. No fina dos anos 50, surge nos paises escandinavos o principio da normalizacéo,
preconizando que as pessoas com deficiéncia poderiam viver uma vida mais “normal”. Este principio
determinava que a sociedade deveria processar gustes para interagir com as pessoas com deficiéncia—
“paradigma integracionista’. Embora difundido em diversos paises, sua aprovacdo pelos formuladores
de politicas publicas ndo foi o ideal. Houve uma tendéncia a valorizar a cura ou melhoria da
deficiéncia, em detrimento de efetivas mudancas na sociedade.

71. No Brasil a agdo governamental continuava insuficiente, limitando-se a concesséo de
aposentadorias por invalidez que eram administradas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdo —
IAP.

As pessoas com deficiéncia: protagonistas de sua historia

72. Conquistas ndo acontecem por acaso, sdo resultados de lutas individuais, coletivas, de
organizagdes de e para pessoas com deficiéncia e de pessoas solidérias a causa, que interagem para a
construcdo de uma sociedade justa e para todos.

73. Na década de 60 surge nos Estados Unidos, liderado por Ed Roberts — um dos maiores
precursores da inclusdo de pessoas com deficiéncia — o primeiro movimento americano pelos direitos
das pessoas com deficiéncia muito graves, consideradas inelegivels para trabalhar. Surge nos Estados
Unidos o primeiro movimento americano pelos direitos das pessoas com deficiéncia “Os Tetras
Rolantes’.

74. As pessoas com deficiéncia muito grave eram mantidas isoladas em instituicbes ou entdo
confinadas em casa. Um pegueno grupo de clientes institucionalizados resolveu abandonar a protecéo
do ambiente ingtitucional e sair as ruas para protestar e encontrar alguma outra forma de viver que ndo
fosse tutelada, dependente e humilhante. Conseguiram organizar um modesto centro total mente gerido,
controlado e administrado por eles proprios. E assim nasceu o primeiro Centro de Vida Independente
(CVI1). No Brasil o Movimento de Vida Independente também registrou sua marca, conguistando
espaco e conta hoje com 20 CV s sediados em 9 estados da federacéo.

75. Entre nés, a Lel Federal n° 4.613/65 concede pela primeira vez a isencdo de Imposto sobre
Produtos Industrializados (1PI), na compra de automoveis por pessoa com deficiénciafisica.
76. Em resposta as lutas, reivindicagdes e manifestagdes de familias e organizacbes, na década de

70, a Organizacdo das NacBes Unidas — ONU — proclama a “Declaracéo de Direitos do Deficiente
Mental” (Resolucdo 3447-XXX) preconizando gque o deficiente mental deve gozar, no méximo grau
possivel, os mesmos direitos dos demais seres humanos; e a “Declaracdo dos Direitos das Pessoas
Deficientes’ (Resolucdo 45/158), apelando a acdo nacional e internacional para assegurar que ela sgja
utilizada como base comum de referéncia para a protecéo destes direitos.

77. No comego dos anos setenta, com a evolucao dos trabal hos e estudos sobre pessoas jovens e
adultas com deficiéncia intelectual nos paises mais adiantados, comegou a se formar 0 movimento
People First (Pessoas em Primeiro Lugar), os primeiros grupos de auto defensores, na Suécia,
Inglaterra, Estados Unidos, Canada, Nova Zelandia, e outros.

78. No Brasil inicia-se 0 processo que deu origem ao sistema Sorri-Brasil com um plano de agéo
para a reabilitacdo de ex-pacientes de hanseniase, em Bauru, Estado de S0 Paulo, para atender
pessoas com deficiéncia fisica, mental, auditiva, visua e socia, a partir de 14 anos de idade e, em
especial, aquelas com hanseniase. Hoje funcionam 7 unidades, em 3 estados da federacdo que
assumem a missdo de promover os direitos humanos, com énfase nos direitos das pessoas com
deficiéncia, promovendo o acesso imediato e a participacdo ativa das pessoas com deficiéncia no
espaco comum da vida da comunidade.

79. Também, no final da década, com a ampliagdo do programa da Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA), os servigos governamentais de reabilitagdo, que até entdo eram restritos aos
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individuos segurados ao INPS, foram estendidos para pessoas necessitadas ndo-seguradas. Esses
Servigos mantiveram-se como um programa de carater assistencialista. A Camara Federal aprova a
Ementa Constitucional n° 12 que introduziu um novo paradigma de integracdo da pessoa com
deficiéncia, assegurando-lhe: "a melhoria de sua condicdo social e econdmica, especialmente
mediante: | - educacdo especial e gratuita; Il - assisténcia, reabilitacdo e reinsercdo na vida
econdmica e social do Pais; Il - proibi¢éo de discriminacéo, inclusive quanto a admissédo ao trabalho
ou ao servico publico e a salarios; IV - possibilidade de acesso a edificios e logradouros publicos”.
Baseado nesta emenda, o Movimento pelos Direitos das Pessoas Deficientes (MDPD), na década de
80, entrou com uma agdo na Justica para obrigar a Companhia do Metré de S&o Paulo a oferecer
acesso para as pessoas com deficiéncia nas estacdes e nos trens. A causa acabou chegando ao Supremo
Tribunal Federal e 0 Metro teve de garantir 0 acesso.

80. Na década de 80 a ONU comemora, como resposta ao protagonismo das pessoas com
deficiéncia, “1981 o Ano Internaciona das Pessoas Deficientes’ (instituido pela Resolucdo 32/133, de
16/12/77) — embrido para construcéo de uma sociedade inclusiva. Na sequiéncia adotou o Programa de
Acdo Mundial para as Pessoas com Deficiéncia (Resolugdo 37/52), afirmando que a igualdade de
oportunidades € o “processo mediante o0 qual o sistema geral da sociedade — o0 meio fisico e cultura, a
habitac&o, o transporte, 0s servigos sociais e de salde, as oportunidades de educacdo e de trabalho, a
vida cultural e social, inclusive as instalagBes esportivas e de |lazer — torne-se acessivel atodos’. Esse
programa tem como finalidade promover medidas eficazes para a prevencdo da deficiéncia e para a
reabilitacBo e a realizacdo dos objetivos de "igualdade e participacdo plena” das pessoas com
deficiéncia na vida social e no desenvolvimento. Isto significa oportunidades iguais as de toda a
populacdo e uma participacdo equitativa na melhoria das condicbes de vida resultante do
desenvolvimento social e econdémico. Declara também de 1983 a 1992 a “ Década das Nagdes Unidas
para as Pessoas com Deficiéncia’ como meio para a execucdo do Programa de Acéo Mundial.

81. No Brasil, em 1982 ¢é fundada a AVAPE — Associacdo para Valorizagdo e Promocéo de
Excepcionais que busca melhoria ha qualidade de vida de pessoas com deficiéncia, bem como prepara-
las e colocé-las no mercado de trabalho. Conta hoje com 8 unidades no Estado de S&o Paulo.

82. Na década seguinte, observa-se um comprometimento mais acentuado dos organismos
internacionais fortalecendo o protagonismo e 0os movimentos das pessoas com deficiéncia.
o Em 1990 a ONU aprova a Resolucéo 45/91, que € o primeiro documento internacional a

cunhar a expressdo “sociedade para todos’ (8 1) e preconiza a construcdo de uma sociedade
para todos até o ano 2010 (8 4) e a Unesco, um organismo da ONU, adota a Declaragéo
Mundial sobre Educacéo para Todos - Satisfacdo das Necessidades Basicas de Aprendizagem
(em Jomtien, Tailandia, 5-9/3/90);

o Em 1993, também a ONU, publica as Normas sobre a Equiparacdo de Oportunidades
para Pessoas com Deficiéncia (Resolucdo 48/96);

o Neste mesmo ano publica também o documento Inclusdo Plena e Positiva de Pessoas
com Deficiéncia em todos os Aspectos da Sociedade e 0 Papel de Lideranca das Nagbes Unidas
(Resolucéo 48/95, de 27/7/93);

o Em 1994, os delegados da Conferéncia Mundial sobre a Educagdo para Necessidades
Especiais, realizada na Espanha aprovam a Declaracdo de Salamanca sobre principios, politicas
e préticas em educagdo inclusiva;

o Em 1997 as mulheres reunidas no Férum Internacional de Lideranca para Mulheres com
Deficiéncia, em Washington, EUA aprovam a Declaracdo sobre mulheres com deficiéncia,
desgiando sindlizar para todos 0S nossos irmaos e irmas nos movimentos de pessoas com
deficiéncia e de direitos das mulheres o importante processo que se destina a incluir a
possibilidade de crescimento de cada mulher e cada menina com deficiéncia em todo o mundo;
. Em 1999 € aprovada em Londres, pela Assembléia Governativa da International
Rehabilitation, a Carta para o Terceiro Milénio onde preconiza que a meta de todas as nactes
precisa ser a de evoluirem para sociedades que protegam os direitos das pessoas com

5 Normas sobre Equiparacdo de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia, adotadas pela Assembléia Geral das Nages Unidas em
sua 482 sessdo em 20 de dezembro de 1993 (Resolucao 48/96

10



deficiéncia mediante o apoio ao pleno empoderamento e inclusdo delas em todos os aspectos da
vida;
o Também em 1999 é aprovada, pela OEA — Organizacdo do Estados Americanos — a
Convencdo Interamericana para a eliminagcdo de todas as formas de discriminagdo contra as
pessoas com deficiéncia com o objetivo de prevenir e eliminar todas as formas de
discriminagdo contra essas pessoas e propiciar a sua plenaintegracdo a sociedade.
o Em 2001 a OMS — Organizagdo Mundial de Saide — ¢6rgdo da ONU, aprova a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Salde (CIF/OMS), que substituiu
a Classificacdo Internacional de Impedimentos, Deficiéncias e Incapacidades, da prépria OMS,
gue estava em vigor desde 1980.
o Ainda em 2001, a ONU aprovou a Resolucdo 56/168, que criou o Comité Especial
encarregado de elaborar a Convencéo Internacional Ampla e Integral para Proteger e Promover
os Direitos e a Dignidade das Pessoas com Deficiéncia. O Comité Especial realizou seu
primeiro periodo de reunides que ocorreu entre julho e agosto de 2002. O texto provisorio desta
Convencao continuou sendo discutido e aperfeicoado ao longo dos anos de 2003, 2004 e 2005,
com uma previsao para ser concluido antes de 2006.
o Em 2003, a Cupula dos Chefes de Estados dos Paises |bero-Americanos, reunida na
Bolivia, definiu 2004 como sendo o Ano Ibero-Americano das Pessoas com Deficiéncia, afim
de que a questéo da deficiéncia sgja tratada como prioridade, fortalecendo-se as instituicoes e
as politicas publicas direcionadas ainclusdo dos cidaddos com deficiéncia.
o Em 2004 na cidade de Santa Cruz de la Sierra, na Bolivia, realizou-se entre os dias
marco e abril, um semindrio/oficina com o objetivo de “celebrar o Ano Ibero-Americano das
Pessoas com Deficiéncia, impulsionando a inclusdo social mediante atividades voltadas a
fomentar a defesa dos direitos e a equiparacéo de oportunidades’. O evento foi organizado pela
Rede Ibero-Americana de Organizagbes N&o-governamentais de Pessoas com Deficiéncia
(Riadis) e a Rede Intergovernamental 1bero-Americana de Cooperacéo Técnica (Riicotec), em
cooperacéo com a Agéncia Espanhola de Cooperagéo Internacional (Aeci) e o Instituto de
Migracdo e Servicos Sociais (Imserso).
83. Chega-se as portas do século XXI, inicio do Terceiro Milénio, com muitas inquietagoes,
davidas, incbmodos e, sobretudo necessidade de mudancas profundas na estrutura das sociedades ditas
modernas, ou como alguns preferem, pds-modernas.
84. Fica evidente que, apesar do discurso em favor da inclusdo social dessas pessoas, existe uma
grande distancia entre aguilo que uma coisa parece ser e o0 que de fato ela é. Ou sgja: a moral hoje
existente ndo permite que as pessoas se manifestem e pratiquem o que Séneca sugeriu, la na
antigtidade, mas permite, sem nenhum pudor, que continuem tratando as pessoas com deficiéncia
como seresinferiores.

2.2. Nalgreja

85. Os ensinamentos de Jesus Cristo provocam mudangas filosoficas e conseguientemente no
comportamento de seus seguidores. A mensagem de Jesus Cristo: "V&o e fagam com que todos os
povos se tornem meus discipulos, batizando-os em nome do Pai, e do Filho e do Espirito Santo" (Mt
28, 19), compromete a Igreja para viver esta misséo: acolhendo os mais pobres, os marginalizados e
acima de tudo os doentes e criangas e anunciando a Boa nova de Jesus a todos.

86. A Igreja no decorrer da sua historia passou por momentos e periodos conturbados, em
muitos, assumindo posices e atitudes que eram contrarias as que o Evangelho apresentava. A
dignidade da pessoa, os valores humanos e cristdos foram esquecidos, omitidos e/ou substituidos por
outros gue ndo expressavam uma vivéncia de fraternidade e paz entre as pessoas e entre as sociedades.
A mensagem evangélica ndo chegou a muitos, dentre eles as pessoas com deficiéncia, pois sua
condicdo os impedia de fazé-lo.

87. Porém ndo podemos perder de vista, que cristdos dedicados e sensiveis as pessoas com
deficiéncia assumiram papeis relevantes para o desenvolvimento de agdes concretas de: assisténcia a
moradia, a salde, a educacéo e a dimensao religiosa.
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88. A redidade eclesial do anincio do Evangelho no Brasil, em relacdo &s pessoas com
deficiéncia, passou por diferentes fases. podemos dizer, que num primeiro momento a Igreja ndo soube
acolher de forma efetiva essas pessoas, compreender sua condi¢&o e possibilidades para participar dos
Sacramentos e da vida eclesial, que a ndo participacéo, ndo dependia apenas de sua vontade e interesse
€, sim de condicdes oportunizadas e criadas pela proprialgreja.

89. Entretanto, os avancos no acolhimento de pessoas com deficiéncia pela Igreja, ocorreu por
meio de CongregacOes religiosas, pelo seu carisma e areas de atencéo eclesial, porém, ainda assim,
€elas eram vistas como incapazes de qualquer atuacdo dentro das Igrejas.

90. A mudanca de mentalidade quanto o acolhimento e aceitacdo da pessoa com deficiéncia
como pessoas ativas e competentes nos diversos ambientais e ministérios eclesiais podem ser
percebidos por vision&rios da fé que ousavam promover a inclusdo da pessoa com deficiéncia em
Ministérios e Servicos.

91. Até o século XIX, inicio do século XX, a Hierarquia da Igreja ndo se posicionou oficialmente
sobre as pessoas com deficiéncia, fazendo siléncio sobre o assunto. Predominava a mentalidade de
exclusdo, apesar da forte influéncia na formagdo da opinido dos povos. N&o foi assumido pela
Instituicdo o projeto de inclusdo de Jesus Cristo. Porém, nas condicBes histdricas concretas de cada
época, a Igreja sempre atuou junto aos pobres — acolhendo-os, amparando-os, providenciando-lhes
abrigo, aimentacdo e o minimo de conforto. No século XVII mantinha Hospitais na Europa, que
atendiam pessoas pobres e desamparadas, nesse contingente incluiam-se as pessoas com deficiéncia,
sgja deficiénciafisica ou mental.

92. Foi no século XX, com a evolucdo técnica, cientifica e cultural, que a realidade exigiu
mudancas na Igreja no sentido de abrirem-se ao novo. Oficialmente esta abertura foi reconhecida com
0 Concilio Vaticano Il que propde uma renovacdo da acdo da Igreja. A Igreja olha o mundo dos
enfermos e comeca a perceber que a enfermidade, o sofrimento modifica as dimensdes da vida, porém,
ndo elimina a missdo comum do Evangelho que chama atodos para o servigco e o amor.

93. Na década de 40 na Franga, por inspiracdo do Monsenhor Henry Francois, surge o
Movimento de Evangelizagdo e Promogdo Humana “Fraternidade Crista de Doentes e Deficientes -
FCD” como resposta a situacdo de vida de dos enfermos e pessoas com deficiéncia que se
encontravam marginalizados pela sociedade, quer como mutilados de guerra, quer como vitimas de
peste, epidemias e outros maes. Hoje a Fraternidade é reconhecida pelo Vaticano como uma
Organizagcdo Internacional Catdlica de Leigos. Coordenada por pessoas com deficiéncia, a
Fraternidade esta presente hoje em 45 paises de 4 continentes. Em 1972, no Rio Grande do Sul é
organizado o primeiro nicleo da FCD no Brasil. Desse primeiro nlcleo inicial, em Sdo Leopoldo,
surgiram outros espa hados por 14 Estados, chegando atualmente a 180. As propostas fundamentais da
FCD sf0: a evangelizagdo das Pessoas com Deficiéncia e a organizacdo e defesa dos direitos dessas
pessoas. Como metodologia de trabalho os fraternistas realizam visitas, onde sdo feitos os primeiros
contatos, criados lagos de amizade fraternais, desenvolvendo e recuperando a auto-estima de pessoas
com deficiéncia e a sua integracdo e participacdo nos nucleos que visam formacdo, partilha e
protagonismo de forma transformadora, na sociedade.

O HINO A FORCA DA VIDA
Mauro Chaves

Nestes tempos assustadores, tenebrosos, e ab mesmo tempo de uma perplexidade maravilhosa,
em gue a espécie humana até vislumbra iniciar um processo de mutagdo pela via dos milagres
cientificos; e neste cenario geral de desperdicio brutal de vidas, que contrasta com o avancgo fantastico
das possibilidades de conservélas, bom seria se conseguissemos extrair, de nosso ambiente de
convivio, amostras de exceléncia vital, de resisténcia do tecido humano de que todos somos feitos,
para que pudéssemos repassar, as futuras geragdes, uma solida confianca na qualidade de nossa prépria
espécie. O relato da vida de uma mulher paulista (nascida em Salto), chamada Maria de Lourdes
Guarda, nos da essa oportunidade.

A vidatranscorriatranquila paraajovem professora que irradiava alegria e felicidade, enquanto
se dedicava as criancas do externato e as atividades da I greja, quando Ihe apareceu uma dolorida lesdo
na coluna vertebral, que acabou tendo que operar. As dores ndo passaram e ela sofreu nova cirurgia,
gue a paralisou da cintura para baixo. Mais seis operagdes nos seguintes cinco anos frustraram em
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definitivo as tentativas de fazer a mocga voltar a andar, especialmente por seu pé direito ter gangrenado
e sua pernater sido amputada do joelho para baixo, o que a condenou a permanente condicéo de
deitada em uma cama de hospital, sem oportunidade sequer de sentar-se.

Sem duvida, afé religiosa, da moca que pretendera ser freira como airma, em muito contribuira
para aquele estoicismo, que a fazia aglientar, sem reclamar, sem esmorecer, e, sobretudo, sem perder a
alegria de viver, as dores mais insuportaveis, lancinantes, que |he castigavam o corpo de maneira quase
continua. Mas era mais do que religido a forca vital de quem, depois de 25 anos entrevada em uma
cama de hospital, escrevia uma carta a seus amigos, ha qual agradeciaa Deus “agracade viver feliz’ e
diziaz “N&o poderei citar, nominalmente, cada um dos irm&os que tém me trazido, todos os dias,
momentos felizes e alegres de convivio, que me fizeram sempre estar presente neste mundo,
acompanhando a evolugdo — muito embora possam todos pensar ou imaginar isso impossivel, aqui
dentro destas quatro paredes’.

Na verdade, muito mais do que recebeu, foi essa mulher quem deu, durante as seguintes décadas,
em que completou o inacreditavel tempo de 48 anos de permanéncia deitada no leito do antigo
Hospital Matarazzo (depois Humberto Primo) — e mais um, o Ultimo da sua vida, no Hospital Santa
Catarina — “momentos felizes e alegres de convivio” a centenas, milhares de pessoas, enquanto
realizava uma notavel obra social, em conexdo com entidades e institui¢cdes de varias partes do mundo,
como esta bem descrito no livro gue conta sua impressionante historia, Um Quarto com Vista para o
Mundo, de Margarida Oliva e Guilherme Salgado Rocha (Loyola).

Os autores dividem em trés periodos a evolucéo de Maria de Lourdes Guarda. O primeiro foi o
das esperancas de cura frustradas, dos questionamentos, da resignacéo e da aceitacdo de uma realidade
imposta por circunstancias alhelas a sua vontade. O segundo foi o tempo de elaboracdo e
aprofundamento, em que assume sua condicdo de deficiente fisica e atualiza suas potencialidades
humanas: embora deitada numa forma de gesso, com uma perna amputada e a outra atrofiada,
impossibilitada de sentar-se, trabalha para pagar sua diaria no hospital, fazendo tric6, bordados sob
encomenda e prestando outros servicos, chegando até a cuidar de um bebé enquanto a mée ia
trabalhar. O terceiro, longo e Ultimo periodo foi 0 de sua vida publica, a partir do enggjamento na
Fraternidade Crista de Doentes e Deficientes, entidade fundada na Franca, que ela gjudou a difundir no
Brasil, para 0o que deixou-se transportar para todos os cantos do Pais, visitando regifes ermas ou
povoadas, do Para ao Rio Grande do Sul, do “bico ultimo da Paraiba’ aos confins do Mato Grosso, e a
elas levando, como dizem os autores, sua presenca atuante, eficaz, mas discreta e humilde, escondida
sob as aparéncias do cotidiano: “Como a corrente de energia invisivel sob os fios de cobre. Forca de
regeneracdo, unido, calor e luz, que seirradia e se propaga’.

As pessoas iam visitdéLa no leito do hospital para oferecer-lhe mas, principalmente, pedir-lhe
ajuda. Topico do livro:

Havia até aqueles que, querendo ajudar ou querendo consolo, por inconsciéncia ou alienacdo a
magoavam. Por exemplo, o caso de um casal inconsolavel que perdera a filha jovem, de vinte e
poucos anos, num acidente. Aconselhado por amigos a procurar Lourdes para conversar, pois ela
saberia consola-los, o casal foi visita-la. Eles se apresentaram, falaram da filha e de como estavam
sofrendo. Terminando a conversa, diz a mulher ao marido: ““Ta vendo, meu bem, gracas a Deus que
nossa filha morreu! Imagina sé se ela ficasse assim...

No periodo final de sua vida, apesar do cancer que |lhe tomava o corpo, do rim que lhe fora
extraido, do pulmé&o direito que ndo mais funcionava, do tumor na bexiga e de suas costas que ja eram
uma chaga s, Maria de Lourdes Guarda lutava, de forma extenuante, contra a desativacdo do hospital
gue fora sua residéncia durante 48 anos e cujos funcionarios considerava sua familia — foi a Ultima
interna até perder a luta, quando o ex-hospital Matarazzo cedeu lugar a um shopping center e ela teve
gue ir para o Santa Catarina, onde morreu um ano depois, afirmando a amigos, na véspera de sua
morte, que, apesar de tudo “estava em paz’! Bem fizeram os autores em fechar seu livro lembrando
Gongalves Dias (Cangdo do Tamoio): “A vida é combate / Que os fracos abate / Que os fortes, os
bravos/ S6 faz exaltar”.

E nos parece necessério hoje, mais do que nunca, ndo esquecer o hino afor¢adavida, quefoi a
existéncia dessa mulher do interior paulista.

in EU NAO DISSE? (Coletdnea de artigos publicados en O ESTADO DE SAO PAULO), Ed.
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94. Neste sentido, desde o final dos anos 40 e inicio dos anos 50 a comunidade de surdos no
Brasil, vem buscando seu espaco na caminhada eclesial, e conseguiu marcar a sua representatividade
com a ordenagdo do primeiro sacerdote surdo, o Monsenhor Vicente Penido Burnier. A histéria da
Pastoral dos Surdos com a ordenacdo do Monsenhor Vicente e do Padre Eugénio Oates, ganhou apoio
de diversos carismas e Congregacoes. Hoje, somam mais de 200 comunidades de surdos espalhadas
pelo Brasil, provocando com isso grande impulso na Catequese do Brasil junto as pessoas com
deficiéncia. A catequese é a dimensdo fundamental para acolher a pessoa com deficiéncia, podemos
dizer que € aporta de entrada, pois € na catequese que o0 anuncio da salvacéo é proclamado e vivido.

95. A Igrgja Universal em seus documentos oficiais tem mostrado interesse e preocupacdo pela
realidade catequética das pessoas com deficiéncia. Destaque verificado nos documentos internacionais
da Igrgja como o Catechesi Tradendade e o Diretério Gera para a Catequese. Ja no Brasil, a CNBB,
também se preocupou em discutir através de seus documentos essa redlidade, como pode ser
observado no documento 26, Catequese Renovada, que traz contribuicdo expressiva e abre novas
possibilidades quanto ao trabalho e direito a catequese, também para as pessoas com deficiéncia,
principalmente quando convoca toda a comunidade crista a reorganizar sua ordem e disponibilizar os
recursos necessarios para a acolhida de todos. E oportuno ainda, lembrar que o Diretério Nacional de
Catequese ao longo de sua elaboracdo e trabalho, também dedicou espaco generoso na discussdo da
temética.

96. Falar sobre a catequese para as pessoas com deficiéncia no Brasil € um grande desafio. Pois,
as dimensdes do territério Brasileiro constituem-se elementos dificultadores para as discussdes e
implementacdes da catequese. Porém, grandes experiéncias e acdes catequéticas sdo desenvolvidas e,
mesmo n&o chegando ao conhecimento de toda a populacéo, conseguem expressao e certa notoriedade.
E também importante a consideracdo que em meio &s milhares de comunidades espal hadas pelo Brasil,
agentes de pastorais, religiosas, religiosos e sacerdotes realizam grandes trabalhos, sem qualquer
divulgacdo. Por esse motivo é impossivel definir um modelo de catequese devido a variedade de
experiéncias existentes.

97. Outro grande desafio da catequese € a superacao das atitudes caridosas e assistencialistas,
reconhecendo a pessoa com deficiéncia como interlocutor e protagonista do processo de catequese e
n&o mais como mero destinatario.

98. Em 1964, na Franca, Jean Vanier funda as comunidades da Arca, que acolhem pessoas com
deficiéncia intelectual para uma vida em peguenas comunidades, inteiramente inseridas na sociedade.
Hoje ha 120 comunidades no mundo, em 35 paises. Em 1971, Jean Vanier e Marie Helene Mathie
fundaram o Movimento Fé e Luz, cujas comunidades de encontro relinem pessoas com deficiéncia
intelectual, suas familias e amigos. Hoje, existem 1.490 comunidades espa hadas em 75 paises nos 5
Continentes. Em 1977 surge no Brasil 0 “Movimento Fé e Luz”, hoje com 90 comunidades de sul a
norte do pais. Em 1987 é fundada a ARCA do Brasil, hoje com trés lares, em S0 Paulo. Em cada lar,
como numa familia, as pessoas com deficiéncia encontram amor e aconchego e, através de oficinas e
de uma pequena escola, um ambiente propicio para o seu desenvolvimento integral.

99. Em 1987, a enciclica Cristi Fidelis Laici reconhece, oficialmente, as pessoas enfermas e com
deficiéncia como sujeitos ativos na lgreja e no mundo.

100. Em 2000 a Igreja celebra a Jornada Jubilar com a comunidade das pessoas com deficiéncia,
em Roma, exatamente no dia Internacional da Pessoa com Deficiéncia, 3 de dezembro.

101. Em janeiro de 2004 é celebrado o Congresso Internacional sobre Dignidade e direitos da

pessoa com deficiéncia. Da mensagem do Papa Jodo Paulo |1 aos participantes desse congresso extrai-
se: “O ponto de partida para cada reflexdo sobre a deficiéncia estd enraizado nas persuasdes
fundamentais da antropologia crista: a pessoa deficiente, também quando esta ferida na mente ou nas
suas capacidades sensitivas e intelectivas, € um sujeito plenamente humano, com os direitos sagrados e
inaliendveis préprios de cada criatura humana’.

102. Alguns conceitos enraizados na vida da Igrgja, fortalecem comportamentos e préticas de
exclusdo de pessoa com deficiéncia. Por exemplo, a mensagem da igreja de que o sofrimento salva e
aproxima de Deus, faz com que muitas pessoas com deficiéncia e também suas familias concebam as
dificuldades de acesso e insercdo como caminhos para a santificagdo, por isso, ficam em casa
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abracados a sua cruz e as igrejas, por sua vez, continuam edificadas sobre suas suntuosas escadas. E a
exclusdo na pratica.

103. Apesar das concepcdes e dificuldades, atualmente muitos Ministérios e Servigos da Igreja
estdo sendo assumidos por pessoas comprometidas com a participacdo de todos na evangelizagao,
assim, propiciam também a participacdo de pessoas com deficiéncia em Ministérios ligados a Acolhida
e a Liturgia, ocupando funcBes de agentes da Palavra e da formacdo biblico-catequética, como
catequistas, ministros da Eucaristia, diaconos, seminaristas e outros.

104. A participacdo efetiva dos Sacramentos e da vida liturgica da Igreja € um grande desafio para
as pessoas com deficiéncia. Pois, as dificuldades de acesso aos locais das celebracOes, a falta de
conhecimento, dominio e oferta dos meios especificos e proprios de comunicacdo de algumas
deficiéncias, como a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) para as pessoas surdas e 0 BRAILLE para
as pessoas cegas, ainda sdo desconhecidas pela maioria dos sacerdotes e liderancas da Igrega, e
portanto constituem-se obstaculos para inclusdo e participagdo na caminhada da Igreja. Sacerdotes
religiosos(as) com alguma tipo de deficiénciafisica, visual, auditiva e/ou outra, sdo testemunhos vivos
de que a deficiéncia ndo impede o chamado de Deus nem o exercicio da missao de evangelizadores e
protagonistas da mensagem e na construcdo de uma sociedade justa e equanime, capaz de romper as
barreiras daindiferenca, do preconceito e das desigualdades.

105. Acolher a pessoa com deficiéncia exige de toda a Igrgga uma verdadeira mudanca de
mentalidade e de relagbes internas. A atitude de acolhimento, de compreensdo e de servigo sdo
exigéncias necessarias para uma efetiva evangelizacao.

3. Populacgdo de pessoas com deficiéncia

3.1. No Mundo

106. Em virtude de deficiéncias mentais, fisicas ou sensoriais, ha no mundo mais de 500 milhdes
de pessoas com deficiéncia. A cifra estimada naguele ano vé-se confirmada pelos resultados de
pesquisas referentes a diversos segmentos da populacdo e pela observacéo de peritos. Na maioria dos
paises, pelo menos uma em cada dez pessoas tem uma deficiéncia e a presenca dessa deficiéncia
repercute em pelo menos 25% de toda a popul agéo.®
107. Estima-se que, no minimo, 350 milhdes de pessoas com deficiéncia vivam em zonas que ndo
dispbem dos servicos necessarios para ajudé-las a superar as suas limitagbes. Uma grande parcela das
pessoas com deficiéncia esta exposta a barreiras fisicas, culturais e sociais que constituem obstaculos a
sua vida, mesmo quando dispdem de ajuda para a sua reabilitacso’.
108. Dados do Banco Mundia Zestimam que existem pelo menos 50 milhSes de pessoas com
deficiéncia na América Latina e no Caribe (ALC), o que representa aproximadamente 10% da
populacdo regional .
e Apenas cerca de 20% a 30% das criangcas com deficiéncia estdo matriculadas na escola. A
baixa frequiéncia escolar das criancas com necessidades especificas € conseqiiéncia da grave falta
de transporte, da escassez de professores treinados, de equipamento, mobilia, material didético e
acesso a infra-estrutura de ensino adequados.
e Cerca de 80% a 90% das pessoas com deficiéncia na América Latina e no Caribe estéo
desempregadas ou ndo fazem parte da forca de trabalho. A maioria que trabalha recebe pouca ou
nenhuma remuneracao.
e A maioria das pessoas com deficiéncia ndo dispde de servigos de salide e até mesmo 0 acesso
fisico aos hospitais é dificil. Também estdo mais propensas a serem rejeitados pelas seguradoras de
saude. O resultado disso é que ndo séo oferecidos importantes servicos ou dispositivos para g udar
as pessoas com deficiéncia. Nos paises onde existem dados disponiveis, menos de 20% dos
incapacitados recebem beneficios de seguro.

6 Programa de acéo mundial para as pessoas com deficiéncia, Resolu¢do 37/52 da ONU, 1982.
7 Programa de acdo mundial para as pessoas com deficiéncia, Resolugdo 37/52 da ONU, 1982.
8 InformagBes sobre a Deficiéncia na América Latina, Banco Mundial - site: www.obancomundial.org, margo 2005
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3.2. No Brasil

109. Segundo o Censo de 2000, ha na populacéo brasileira cerca de 26.600.256 de pessoas com
agum dos tipos das deficiéncias enumerada — deficiéncia mental permanente; tetraplegia,
paraplegia ou hemiplegia permanente; falta de membro ou de parte dele; incapaz, com alguma
ou grande dificuldade permanente de enxergar; incapaz, com alguma ou grande dificuldade
permanente de ouvir; incapaz, com alguma ou grande dificuldade permanente de caminhar ou
subir escadas — correspondendo a 14,5 % da popul agéo.

110. A taxa brasileira de 14,5% de portadores de deficiéncia € compativel com outros paises que
utilizam o mesmo parametro, como a Austria (14,4%), Espanha (15%), Inglaterra (12,2%) e Noruega
(13%).

111. O censo revelou ainda que os dados de deficiéncia variam de acordo com a regido do Pais.

Norte e Nordeste tém as maiores proporcoes (16,1% e 16,7%, respectivamente) de pessoas que
afirmaram ter, pelo menos, uma das deficiéncias investigadas pelos técnicos’. Em nivel regional, a
Paraiba foi 0 Estado que apresentou a maior proporcdo de populacdo com pelo menos uma deficiéncia
(18,8%), e S&o Paulo foi o Estado que teve a menor incidéncia (11,4%).

112. As mulheres sdo as mais afetadas com as dificuldades para ver, o que se explica porque elas
tém maior expectativa de vida gque os homens. Elas também sdo maioria nas dificuldades motoras. Os
homens, de acordo com o levantamento, sofrem mais de distirbios mentais, fisicos e auditivos'.

Tabela 1 — Tipos de deficiéncia

T!p.OA de_ Visual Motora Auditiva Mental Fisica T.Ot.afl d?
deficiéncia deficiéncias
Quantidade | 16.644.842 | 7.939.784 | 5.735.099 | 2.844.936 | 1.416.060 | 34.580.721

% 48,13 22,96 16,58 8,23 4,09 100

Fonte: IBGE — Censo demografico 2000

113. Pela tabela acima, observe-se que o nimero total de deficiéncias € maior que a populacdo de
pessoas com deficiéncia. Portanto, ja a tabela abaixo nos permite visualizar a quantidade de
deficiéncias multiplas, que chegam a cerca de 10 milhdes.

Tabela 2 — Total de Deficiéncias multiplas

Total de Populagéo de pessoas Deficiéncias
deficiéncias (A) com deficiéncia (B) Maultiplas (A-B)
Quantidade 34.580.721 24.600.256 9.980.465

Fonte: IBGE - Censo demografico 2000

Gréfico 1 — Distribuicéo percentual dostipos de deficiéncia

9 Tatiana Wittmann - Censo 2000 retrata mudancas sociais no Brasil — Rede Saci, 2003.
10 L ucia Martins - Deficientes somam 14,5% da populacéo — Rede Saci, 2002
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114.

TIPOS DE DEFICIENCIA

o visual
m motora
O auditiva
O mental

m fisica

O gréfico acima permite visualizar melhor a distribuicdo dos tipos de deficiéncia. O ato

indice de deficiéncia visual pode ser explicado por dois fatores: o envelhecimento populaciona e a
propria ampliacdo do conceito de deficiéncia visual, que ndo se restringe apenas a cegueira
(incapacidade de enxergar), incluindo, também, grande ou alguma dificuldade permanente de

enxergar.
115.

Esse dado reflete, também, a dificuldade de acesso da populagéo ao sistema de salde publica,

principalmente no que diz respeito a servigcos ambulatoriais especializados ou mesmo a aquisicao de

6culost
116.

Tabela 3 — Dados gerais do Censo de 2000

A tabela abaixo mostra os dados gerais do Censo 2000, do IBGE:

DADOS GERAIS
Populacdo com Populacdo sem
alguma das nenhuma das

deficiéncias deficiéncias Populacéo sem

Caracteristicas Populacéo total enumeradas enumeradas informacdo
Tota 169.872.856 24.600.256 143.726.947 1.545.653
% 100 14,5 84,6 0,9

Situacéo do N° % N° % N° % N° %
domicilio 169.872.856 100| 24.600.256| 100| 143.726.947 100| 1.545.653 100
Urbana 137.925.238| 81,19| 19.754.445| 80,3| 116.937.656| 81,36| 1.233.137| 79,78
Rural 31.947.618| 1881| 4.845.812| 19,7| 26.789.291| 1864 312.515| 20,22

N° % N° % N° % N° %
Sexo 169.872.856 100| 24.600.256| 100| 143.726.947 100| 1.545.653 100
Homens 83.602.317| 49,21 | 11420544 | 46,42 71.391.433| 49,67 790.340| 51,13
Mulheres 86.270.539| 50,79| 13.179.712| 53,58 | 72.335.514| 50,33 755.313| 48,87

Ne % N° % N° % N° %
Idade 169.872.856 100| 24.600.256| 100| 143.726.947 100| 1.545.653 100
0 al4 anos 50.316.181| 29,62| 2.161.333| 8,79| 47570.799| 33,1 584.049| 37,79
15 a64 anos 109.629.648| 64,54| 17.075.894| 69,41| 91.649.316| 63,77 904.438| 58,51
65 anos ou mais 9.927.027| 5,84| 5.363.029| 218 4506.831| 3,13 57.167 3.7

N° % N° % N° % N° %
Cor/raca 169.872.856 100| 24.600.256| 100| 143.726.947 100| 1.545.653 100
Branca 91.298.042| 53,75| 12.579.886| 51,14| 77.994.096| 54,27 724.060| 46,85

11 Angela Teixeira e Fatima Oliveira — Sistematizagéo dos estudos realizados em 21 cidades brasileiras, com a metodologia de
Entrevistas Domiciliares da Organizacdo Pan-americana de Sadde — OPS, Niterdi 2004, Corde
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Preta 10.554.336| 6,21| 1.844.303 7,5 8.610.279| 5,99 99.754| 645
Amarela 761.583| 0,45 106.064| 0,43 648.332| 0,45 7.187| 047
Parda 65.318.092| 3845| 9.805.273| 39,86 | 54.937.343| 38,22 575.476| 37,23
Indigena 734.127| 043 125.255| 0,51 600.655| 042 8217| 0,53
Sem declaracdo 1.206.675| 0,71 139.475| 0,57 936.241| 0,65 130.959| 847

Fonte: IBGE - Censo demografico 2000

117. Pela tabela acima, a distribuicdo da populagéo se da da seguinte forma: 80,3 % residem na
zona urbana e 19,7 % na zona rural; 46,42 % sdo homens e 53,58 % sdo mulheres; 8,79 % tem idade
de 0 a 14 anos, 69,41 % tem de 15 a 64 anos e 21,8 % tem 65 anos ou mais; 51,14 % sdo da cor/raca
branca, 7,5 % da preta, 0,43 % daamarela, 39,85 % da parda, 0,51 % da indigena.
118. Comparando-se os dados das pessoas com alguma das deficiéncias enumeradas com os dados
do conjunto da populacdo e das pessoas sem nenhuma das deficiéncias enumeradas, destaca-se 0
seguinte:
e Quanto a situacdo do domicilio — a maioria das pessoas com deficiéncia residem na zona
urbana (80,3 %), porém ha um nimero maior de pessoas com deficiéncia que residem na zonarural
(29,7 %), quando comparado as pessoas sem deficiéncia (18,64 %);
e Quanto a0 sexo — ha uma porcentagem maior de pessoas com deficiéncia do sexo feminino
(53,58 %) quando comparado as mulheres sem deficiéncia (50,33 %);
e Quanto a idade — ha um numero significativamente menor de pessoas com deficiéncia na
populacdo infantil de 0 a 14 anos (8,79 %) quando comparado a populacdo infantil sem deficiéncia
(33,1 %); ja na populagdo adulta de 15 a 65 anos ha uma porcentagem maior de pessoas com
deficiéncia (69,41 %) quando comparada a populacéo adulta sem deficiéncia (63,77 %) e ha uma
porcentagem significativamente maior de pessoas idosas, com 65 anos ou mais, com deficiéncia
(21,8 %) comparada com a populacdo adulta sem deficiéncia (3,13 %);
e Quanto a cor/raca— ha uma porcentagem menor de pessoas com deficiéncia da cor/raca branca
(51,14 %) quando comparada com a populagdo branca sem deficiéncia (54,27 %); h4 uma
porcentagem maior de pessoas com deficiéncia na populacdo preta e parda (47,36 %) quando
comparada a populacdo preta e parda sem deficiéncia (44,21 %); ha uma porcentagem menor de
pessoas com deficiéncia na populagdo amarela e ha uma porcentagem maior de pessoas com
deficiéncia naindigena.
119. Os dados acima mostram gue ha uma incidéncia maior da deficiéncia nas pessoas residentes
na zona rural, entre as mulheres, entre as pessoas maiores de 15 anos e entre os da raga/cor preta e
parda.

4. Tipos e causas das deficiéncias

4.1. Algumas definicdes e conceitos™

120. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), no contexto da experiéncia em matéria de salde,
estabel ece a seguinte distin¢éo entre deficiéncia, incapacidade e invalidez:
o Deficiéncia: toda perda ou anomalia de uma estrutura ou funcéo psicolégica, fisiologica
ou anatémica.
o Incapacidade: toda restricdo ou auséncia (devido a uma deficiéncia), para realizar uma
atividade de forma ou dentro dos pardmetros considerados normais para um ser humano.
o Invalidez: uma situacdo desvantgjosa para um determinado individuo, em conseqiiéncia
de uma deficiéncia ou de uma incapacidade que limita ou impede o0 desempenho de uma funcédo
normal no seu caso (levando-se em conta aidade, o sexo e fatores sociais e culturais).

121. Portanto, a incapacidade existe em func¢éo da relagcdo entre as pessoas com deficiénciae o seu
ambiente. Ocorre quando essas pessoas se deparam com barreiras culturais, fisicas ou sociais que
impedem o seu acesso aos diversos sistemas da sociedade que se encontram a disposi¢éo dos demais

12 Programa de agao mundial para as pessoas com deficiéncia, Resolugdo 37/52 da ONU, 1982.
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cidaddos. Portanto, a incapacidade é a perda, ou a limitagdo, das oportunidades de participar da vida
em igualdade de condi¢bes com os demais.

122. As pessoas com deficiéncia ndo constituem um grupo homogéneo. Por exemplo, as pessoas
com enfermidades ou deficiéncias mentais, visuais, auditivas ou dafala, as que tém mobilidade restrita
ou as chamadas "deficiéncias organicas’, todas elas enfrentam barreiras diferentes, de natureza
diferente e que devem ser superadas de modos diferentes.

4.2. Tipos de deficiéncias

123. S&o identificados diversos tipos de deficiéncias:
e Fisica— alteragcdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano.
e Motora — comprometimento da funcdo motora, causada por alguma deformidade, sequela de
alguma enfermidade ou idade avancada.
e Sensorial —que por suavez se divide em:
0 Auditiva — perda parcia ou total das possibilidades auditivas sonoras variando de graus
e niveis naforma seguinte:
a) De 25 a40 decibéis (db) surdez leve;
b) De 41 a 55 db surdez moderada;
C) De 56 a 70 db surdez acentuada;
d) De 71 a 90 db surdez severa;
€) Acimade 91 db surdez profunda; e
f) Anacusia— surdez total.
o0 Visual — perda ou reducdo da capacidade visual de ambos os olhos em caréter
definitivo, e que ndo possa ser melhorada por cirurgia ou corrigida com o uso de lentes,
tratamento clinico ou cirdrgico. Ai se enquadram as pessoas cegas e as de visao subnormal.
0 Da fala—perdaparcia ou total das possibilidades dafala.
e Intelectual ou cognitiva — funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas.
e Multiplas — concomitancia de dois ou mais tipos de deficiéncia na mesma pessoa.
e Autismo — disturbio da comunicacéo e do desenvolvimento que compromete a socializacao.

4.3. Causas das deficiéncias

124, No decorrer da historia da humanidade, os motivos que continuam dando origem as
deficiéncias sdo basicamente 0s mesmos.
125. No entanto, as causas da deficiéncia variam no mundo inteiro € 0 mesmo ocorre com a

predomindncia e as consequéncias da deficiéncia. Essas variagbes sd0 0 resultado das diferentes
condi¢bes socio-econdmicas e das diferentes disposicies que cada sociedade adota para assegurar o
bem-estar de seus membros.
126. O significativo niUmero de pessoas com deficiéncia e a sua marginalizagdo social podem ser
atribuidos a diversos fatores, entre os quais figuram:
a. Asguerras e suas consequiéncias, e outras formas de violéncia e destruicéo: a fome, a pobreza,
as epidemias e os grandes movimentos migratorios.
b. A elevada proporcdo de familias carentes e com muitos filhos, as habitagfes super povoadas e
insalubres, a falta de condigdes de higiene.
c. Aspopulacdes com elevada porcentagem de analfabetismo e falta de informacdo em matéria de
servicos sociais, bem como de medidas sanitérias e educacionais.
d. A fata de conhecimentos exatos sobre a deficiéncia, suas causas, prevencdo e tratamento; isso
inclui a estigmatizagdo, a discriminagéo e idéas erréneas sobre a deficiéncia
e. Obstaculos, como a fata de recursos, as distancias geograficas e as barreiras sociais, que
impedem gque muitos interessados se beneficiem dos servigos disponiveis.
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f. A canalizagdo de recursos para servigos altamente especializados, que s&o irrelevantes para as
necessi dades da maioria das pessoas gque necessitam desse tipo de ajuda.

g. Falta absoluta, ou situacdo precaria, da infra-estrutura de servigos ligados a assisténcia social,
saneamento, sallde, educacao, formacado e colocagdo profissionais.

h. O baixo nivel de prioridade concedido, no contexto do desenvolvimento socia e econémico, as
atividades relacionadas com a igualdade de oportunidades, a prevencdo de deficiéncias e a sua
reabilitac&o.

i. Osacidentes naindustria, na agricultura e no transito.

J. A poluicdo e destruicdo do meio ambiente.

k. O estado de tensdo e outros problemas psico-sociais decorrentes da passagem de uma
sociedade tradicional para uma sociedade moderna.

|. O usoindevido de medicamentos, o uso ilicito de drogas nocivas e estimulantes.

m. O tratamento incorreto dos feridos em momentos de acidentes.

n. Osfatores genéticos e as doencas.

127. Muitos dos fatores causadores de deficiéncias decorrem da desorganizacdo e da ma
distribuicéo das riquezas e recursos da sociedade.
128. O sistema econdmico-socia e politico injusto é o grande responsavel pelo aumento das

deficiéncias e co-produtores permanentes de deficiéncias. A estrutura social produz também limitados
fisicos pelas violéncias morais e psiquicas que atentam contra a integridade das pessoas, contra a sua
identidade, contra a sua seguranca e estabilidade: pelas expulsbes da terra, insalubridade, barreiras
arquitetonicas, rotatividade da méo-de-obra, tratamento desumano, controle dos sindicatos, violagdo da
consciéncia, dos valores e da cultura dos mais pobres.

129. A causa basica desta situacéo € ainversdo dos valores morais e o pecado do coragcdo humano
gue se tornam visiveis numa ordem sdcio-econémica e politica desumana e materialista; a acumulacdo
do capital e dos meios de producdo, concentrados nas méos de uma minoria, rouba a maioria dos
trabal hadores brasileiros, privando-os dos bens necessérios para uma vida digna; a manipulacédo da
opinido publica e de consciéncia pelos meios de comunicagdo socia gjudam a manter a atual situacéo
de opressao.

130. N&o se pode justificar uma organizagéo social que enriquece muito a poucos e condena a
maioria da popul acéo a miséria crescente.

5. Terminologia

131. Apesar de alguns esforcos no sentido de buscar uma terminologia mais adequada para
caracterizar essas pessoas, ainda persiste a confusdo. Por exemplo: a expressdo “Portador de
Necessidades Especiais’ ampliou o grupo de tal forma, que ficou dificil definir quem é de fato pessoa
com ou sem deficiéncia. Deve-se ter cuidado com essa expressao tdo ampla para ndo transformar
causas de outras naturezas em deficiéncia, 0 que representaria um retrocesso para esse segmento, que
a0 longo da histéria sempre esteve associado as doencas, castigos divinos, punicdes por faltas ou
crimes, pecados dos pais, esmolas, etc. Outra expressdéo muito utilizada, principalmente para
caracterizar as pessoas com deficiéncia mental é “excepciona”.

132. Ainda hoje é comum ouvir expressdes como: “o fulano é deficiente”. No entanto, ressalta-se
gue o fulano é uma pessoa como todas as demais, que podera ou ndo possuir uma determinada
deficiéncia. Pessoa € pessoa, sendo gorda, magra, alta, baixa, hegra, branca ou mesmo com deficiéncia.
Portanto, a pessoa com deficiéncia ndo deixa de ser pessoa em razéo de sua deficiéncia. Por isso, a
expressao “o fulano é deficiente” ndo cabe. Assim, hoje em dia, os profissionais da area— e as pessoas
mais esclarecidos — ndo usam "o deficiente", "o cego", "o surdo”, "o deficiente fisico", mas sempre a
pessoa cega, a pessoa surda, a pessoa com deficiénciafisica, e assim por diante.

133. Em relagdo a pessoa com deficiéncia intelectual, (antigamente diziamos com "retardo
mental”, depois passamos a dizer "com deficiéncia mental"), hoje em dia se usa ou "deficiéncia
intelectual” ou "deficiéncia cognitiva'. O termo "deficiéncia mental” muitas vezes gera confusdo com
"doenca mental”, e muita gente acaba pensando que as pessoas com deficiéncia intelectual sempre tém
problemas de salde mental, 0 que é outra coisa completamente diferente, pois doenca menta diz
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respeito aos transtornos da mente ou também chamadas psicopatias, como depressdo, esquizofrenia,
etc.

134. Ha também o termo "pessoas com dificul dades especificas de aprendizagem” que mesmo ndo
sendo considerada deficiéncia, € usado para designar as pessoas que ndo apresentam um atraso
generalizado no uso das fungdes intelectuais. Sdo individuos que possuem sua capacidade cognitiva
preservada, porém possuem sindromes e transtornos que afetam direta ou indiretamente seu processo
de educacdo forma e informal. As principais dificuldades de aprendizagem sdo os distUrbios da
linguagem, fala, leitura, escrita, aritmética e psicomotores, além dos distlrbios relativos ao
comportamento, como também o transtorno do déficit de atencéo ou hiperatividade.

135. O uso do termo “portador” também vem sendo questionado. Embora ele ainda se encontre na
legislacdo e em boa parte da literatura sobre o assunto, hoje h4 um certo consenso de que ele é
improprio. A deficiéncia ndo é algo que se carrega, ndo € um objeto que se porta durante um certo
tempo e depois se desfaz como se fosse uma simples bolsa. A deficiéncia é parte constituinte da
pessoa; faz parte de sua “identidade” ; ndo tem como a pessoa se desfazer dela por sua simples vontade.
Portanto, a pessoa ndo porta deficiéncia, ela apossui como parte integrante do seu proprio ser.

136. Outra confusdo ainda comum € o uso da expressdo deficiente fisico paraindicar outros tipos
de deficiéncia, por exemplo: deficiéncia visual, auditiva e mental. E importante que as pessoas tenham
clareza de que a palavra “fisico” cabe apenas para caracterizar pessoas com deficiéncia fisica ndo
sensorial. N&o deve ser utilizada para fazer mencgéo a outras deficiéncias.

137. Por isso, entende-se que 0s termos mais apropriados para caracterizar as pessoas com
deficiéncia sdo 0s seguintes:

Na area da deficiéncia visual: pessoa com deficiénciavisual e cega.

Na é&rea da deficiéncia auditiva: pessoa com deficiéncia auditiva e surda.

Na area da deficiénciaintelectual: pessoa com deficiénciaintelectual ou cognitiva.

Na é&rea da deficiénciafisica: pessoa com deficiénciafisica

Quando houver duas ou mais deficiéncias associadas, utiliza-se a expressio pessoa com
deficiénciamultipla.

138. Finalmente, registra-se que ainda é comum encontrar pessoas confundindo deficiéncias com
doencas. Certas doencas, mesmo depois de tratadas, podem resultar numa deficiéncia. Portanto, uma
pessoa com deficiéncia, assim como outras, podera necessitar de atendimento médico, mas o fato de
ser pessoa com deficiéncia ndo afaz doente.

139. Para maior clareza e detalhamento ver TERMINOLOGIA e GLOSSARIO nos anexos, ao
final do texto-base.

®PoooTw

6. Legislacéo

140. A partir da década de 50 iniciou-se no Brasil a configuracdo de um arcabouco juridico
voltado as pessoas com deficiéncia, assim, com a edicdo do Decreto n° 44.236, o Governo Federa
instituiu uma campanha de educacdo e reabilitacdo para Deficientes Visuais e com a criagdo do
Instituto Nacional da Previdéncia Social — INPS, surgido a partir da fusdo dos institutos existentes,
aparece 0 primeiro servigo governamental de reabilitacéo.
141. A Lei Federa n° 4.613 concede pela primeira vez a isencdo de Imposto sobre Produtos
Industrializados — I Pl, na compra de automoveis por pessoa com deficiéncia fisica.
142. Na década de 70, com a ampliacdo do programa da Legido Brasileira de Assisténcia— LBA,
0S servigos governamentais de reabilitacdo, que até entdo eram restritos aos individuos segurados ao
INPS, foram expandidos aos necessitados ndo segurados — Programa de caréter assistencialista e com
Emenda Constitucional n° 12 implementou um novo paradigma de integragdo da pessoa com
deficiéncia, garantindo: "melhoria da condicdo social e econbmica das pessoas portadoras de
deficiéncia, mediante a, educacdo especial e gratuita, reabilitagéo, proibi¢do de discriminagdo e o livre
acesso a edificios e logradouros publicos’.
143. Somente a partir da década de 80 o Brasil aderiu, sob forma de acGes governamentais
concretas, aos pressupostos do modelo integracionista da deficiéncia, mesmo assim com participacdo
governamental reduzida. Nesta fase, houve uma crescente estruturagdo dos movimentos das
organizacOes “de” e “pard’ pessoas com deficiéncia.
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144. A partir do Ano Internaciona da Pessoa Portadora de Deficiéncia, estabelecido pela ONU —
0S conceitos de integracdo e inclusdo social sdo discutidos no pais, ficando evidenciadas as acbes
paternalistas ou assistencialistas dos érgaos governamentais e das institui ¢oes filantrépicas.

145, Os direitos das pessoas com deficiéncia sGo 0os mesmos de qualquer outro cidaddo.
Entretanto, essas pessoas tém necessidades especificas, pela sua propria condicdo, que devem ser
levadas em consideracdo sob pena de permanecerem excluidas do convivio social.

146. Pensando nisso, e voltando o olhar para a historica exclusdo desse grupo socia, as
organizac0es governamentais e ndo-governamentais vém, ao longo de décadas, |utando para que essas
pessoas tenham assegurado seus direitos basi cos.

147. O resultado deste empenho estéa evidenciado no consideravel nimero de documentos
internacionais publicados, dos quais o Brasil € signatario, e nalegislagdo nacional pertinente a materia.
148. E importante ressaltar que, apesar de todas as garantias previstas, a pessoa com deficiéncia

continua a vivenciar a exclusdo e sofrer o preconceito, uma vez que a lei, por s s6, ndo muda a
realidade social, o fato social; ndo conscientiza as pessoas e aqueles que detém poder decisorio na
esfera governamental.
149. A Constituicdo Federal de 1988, a “Consgtituicdo cidadd’, traz em seu bojo garantias que
visam a integracdo socia das pessoas com deficiéncia; assim, assegura em varios artigos os seguintes
direitos. de acesso e locomocao, com eliminacdo das barreiras arquitetonicas (arts. 227, 8 1° 11 e§ 2°e
244); atendimento educacional e de salide especializados (art. 208, 111 e 23, 11); integracdo social (24,
X1V e 203, 1V); garantia de admisséo em cargos publicos (art. 37, VI1); beneficio mensal agueles que
ndo possuirem, por si ou por sua familia, meios de prover a propria manutencéo (art. 203, V), e
proibicdo de discriminacdo quanto a salario e critérios para admissdo do trabalhador com deficiéncia
(art. 70, XXXI).
150. Destaca-se, no ambito federal, a Lel n° 7.853/89, regulamentada pelo Decreto n° 3.298/99,
gue dispde sobre a Politica Nacional para a Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia; determina
o atendimento prioritario e adequado na &rea da educacéo, salde, formacao profissional e do trabalho,
recursos humanos e edificagoes; dispde sobre a CORDE (Coordenadoria Nacional para Integracéo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia) e sobre 0 CONADE (Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
Portadora de Deficiéncia). Institui ainda a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas
pessoas, disciplinaaatuacdo do Ministério Publico e define crimes.
151. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lel n° 8.069/90, no caso especifico da
crianca ou adolescente com deficiéncia, prevé no art. 11 e parégrafos, o atendimento de salide
especializado, através do Sistema Unico de Saide (SUS), incumbindo ao Poder Publico fornecer
proteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitacdo; no art. 54, |11, assegura o
atendimento educacional especializado, que deve ocorrer de forma preferencial na rede regular de
ensino; € assegurado também o trabal ho protegido ao adolescente com deficiéncia, conforme o art. 66.
152. Em 1991 o Decreto n° 129, promulga a Convengdo n° 159, da Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), sobre Reabilitacdo Profissional e Emprego de Pessoas Deficientes e a Lei Federal n°
8.213 (Lel de cotas), estabelece regras para habilitagdo e reabilitacéo profissiona e disciplina areserva
de vagas no setor privado, estabelecendo, no art. 93, a obrigatoriedade de a empresa com mais de cem
empregados preencher de dois a cinco por cento de seus cargos, com beneficiérios reabilitados ou
pessoas com deficiéncia, sob pena de multa.
153. Na érea da assisténcia social, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742/93,
no art. 29, inclui entre os objetivos da assisténcia social a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com
deficiéncia e a promocdo de sua integracdo a vida comunitéria, bem como a garantiade 1 (um) salario
minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia gue comprove ndo possuir meios de prover a
prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia. Terd direito ao beneficio da prestacéo
continuada aquela pessoa cuja renda familiar mensal per capita sga inferior a 1/4 (um quarto) do
sal&rio minimo.
154. Em 1994, acontece no Rio de Janeiro o IV Semin&rio Ibero-Americano de Acessibilidade ao
Meio Fisico. Neste mesmo ano, é editada a NBR 9050, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), relativa a acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou dificuldade de locomocgdo eaLei n°
8.859/94 estende aos alunos de escolas de educacéo especial o direito a participagdo em atividade de
estagio.
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155. A Le de Diretrizes e Base da Educacdo (LDB), Lei 9.394/96, no seu Capitulo V, a educacdo
e 0 atendimento especializado, na rede regular de ensino, com apoios necessarios. O aluno com
deficiéncia ja tem assegurado, conforme a Lel n° 7.853/89, a matricula compulsoria, em
estabel ecimentos publicos e privados de ensino, considerando crime recusar, suspender, procrastinar,
cancelar ou fazer cessar, sem justa causa, a inscricdo de aluno em estabelecimento de ensino de
gualquer curso ou grau, publico ou privado, por motivos derivados da sua deficiéncia.

156. Em 1999 é editado o Decreto n° 3.298, que regulamentaa Lei n° 7.853 (de 24/10/89) e dispde
sobre a Politica Nacional para alntegracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

157. Atendendo aos critérios estabelecidos na Lei n° 8.899/94 e Decreto n° 3.691/00, as pessoas
com deficiéncia, cuja renda familiar per capita sgja de um até salario minimo mensal, gozam da
gratuidade do transporte coletivo interestadual em servi¢o convencional das empresas.

158. No ano de 2000 sdo publicadas a Leis. n° 10.048, que dispde sobre prioridade de
atendimentos e acessibilidade nos transportes e a Lei n° 10.098 que estabel ece normas gerais e critérios
basi cos para a promocao da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
159. No ano de 2001, o Governo Federal edita o Decreto n° 3.956, que promulga a Convencéo
Interamericana para Eliminacéo de todas as formas de discriminagdo contra a pessoa com deficiéncia.
160. Em 2002 é publicada a Lei N° 10.436 que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais —
LIBRAS.

161. No ano de 2003 € publicada a Lel n° 10.690, que trata de uma série de assuntos, como da
isencdo de Imposto Sobre Produtos Industrializados — IPI para a aquisicdo de automoéveis de
passageiros para as pessoas com deficiéncia fisica, visual, mental severa ou profunda, ou autistas,
diretamente ou por intermédio de seu representante legal.

162. Em 2004 ¢é editado o Decreto 5.296 sobre que estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promoc¢ao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
163. Atualmente tramita no Congresso Nacional projeto de lei que institui o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia.

164. Apesar do atual arcabouco juridico o atendimento das pessoas com deficiéncia no tocante a
garantia de seus direitos, as suas necessidades especificas e a preparacdo da sociedade para uma
convivéncia com a diversidade estalonge de ser alcancada.

7. Realidade de vida das pessoas com deficiéncia

165. A readlidade de vida da pessoa com deficiéncia € uma realidade de exclusdo. Excluida desde a
infancia, devido aos preconceitos ou sujeita a super protecdo; continua sua caminhada de exclusdo na
escola, devido falta de adequacéo fisica e pedagdgica; segue na vida social, por inexisténcia de postos
de trabalho adaptados e oferta de vagas e culmina com o total isolamento no final da vida. Embora
todas as areas das deficiéncias facam parte do grande grupo das chamadas pessoas com deficiéncias,
existem caracteristicas e necessidades bastante distintas entre elas. Da mesma forma, existem
caracteristicas e necessidades diferentes entre as pessoas com diferentes deficiéncias. Exemplificando:
uma pessoa com deficiéncia fisica possui caracteristicas e necessidades totalmente diferentes de uma
com deficiéncia intelectual. Em termos de necessidades, existem também diferencas entre os demais
grupos.

166. Por isso, ndo € aconselhéavel estabelecer comparagdes entre as pessoas com deficiéncia da
mesma area e nem aguel as de areas diferentes. Cada pessoa € o resultado do conjunto das suas relagoes
sociais, ou sgja, € aquilo que a sua histéria de vidalhe possibilitou ser. Portanto, independentemente de
uma determinada pessoa possuir ou ndo deficiéncia, ela € igual as demais naquilo em que € igual, e €
diferente das demaiss, naquilo em que € diferente.

167. Como esclarecimento, vale destacar que nem todas as deficiéncias sdo aparentes. Por
exemplo: uma pessoa cega utilizando-se da bengala; uma pessoa com deficiéncia fisica usuaria de
cadeira de rodas ou de muletas, uma pessoa com uma deficiéncia mais aparente nas pernas ou nos
bracos sdo facilmente identificadas. JA uma pessoa com visdo reduzida, que ndo utiliza a bengala; uma
pessoa cega sem bengala; as pessoas surdas; as pessoas com deficiéncia intelectual, também possuem
uma deficiéncia, mas ndo de modo tédo aparente como as demais. Assim, recomenda-se bastante
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cuidado antes de qualquer conclusdo precipitada, seja na caracterizacdo de uma determinada
deficiéncia, sgja para negar sua existéncia.

168. Vale aindalembrar, que o problema da pessoa com deficiéncia ndo € a deficiénciaem si, mas
o tratamento que a mesma recebe por parte da Sociedade, em face da sua deficiéncia. Enquanto
orientacdo geral, uma das maiores preocupacdes deste documento € evitar os chamados rétulos ou
carimbos. A partir do momento em que uma determinada pessoa for rotulada com a marca da
deficiéncia, nunca mais serd a mesma. Passara a viver em todos os espagos sociais sob 0 estigma do
invalido e do indtil. Numa Sociedade que ja tem estabelecido um padréo de perfeicdo, de beleza, de
inteligéncia, de cor, aicercados sobre valores econdmicos, politicos, sociais, culturais, éticos e morais
bem definidos, essa ressalva torna-se por demais importante, pois se entende que o melhor seria evitar
a colocagdo do carimbo “deficiéncia’ do que depoisretirar as suas marcas.

169. Alguns dados podem nos auxiliar a entender melhor a situagdo de vida das pessoas com
deficiéncia
° O Banco Mundial estima gque pessoas com deficiéncias figuram como uma em cada cinco

pessoas mais pobres do mundo, o que sugere que 260 milhdes (43%) dos estimados 1.3 bilhGes
de pessoas em todo 0 mundo que vivem com menos de um délar por dia tém uma deficiéncia*®

. Sessenta por cento das pessoas com deficiéncia americanas, canadenses e britanicas
tém renda abaixo da linha da pobreza.
° Em paises em desenvolvimento, a maioria das criancas com deficiéncia ndo recebe

educacdo e mais tarde ndo encontra emprego. Estudos recentes da UNESCO sugerem que a
maior de incidéncia e prevaléncia de deficiéncias ocorrem nas areas mais pobres, nas quais
menos de 2% de criancas com deficiéncias freqlientam escolas. A UNICEF estima que apenas
cerca de 1% das meninas com deficiéncias sao alfabetizadas.

o Em paises desenvolvidos, a maioria das criangas com deficiéncia recebe educagéo
segregada e de nivel académico abaixo do nivel alcancado nas escolas comuns, e tem
probabilidade duas vezes maior de ficar desempregada na idade adulta.

o De acordo com a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), ataxa de desemprego
entre as pessoas com deficiéncia é 2 a 3 vezes mais alta do que entre as pessoas sem
deficiéncia

o Pouquissimos paises possuem sistemas de transporte plenamente acessiveis e apenas
alguns paises aprovaram leis pertinentes a logradouros publicos acessivels.

o Em muitos paises, pessoas com deficiéncia ndo podem votar, casar ou herdar
propriedades. As vezes, pessoas que N30 Conseguem expressar-se oralmente ou por escrito
sa0 consideradas |egalmente incapazes, embora existam outros meios de comunicagao, Como
asLinguasde Sinais.

o Em alguns paises da América Latina, pessoas cegas sao impedidas de votarem ou
candidatarem-se a eleicdo, sob a alegacdo de que é dificil para elas votarem com
responsabilidade ou guardarem o segredo do voto.

o A exclusdo, em vista da deficiéncia, é particularmente prejudicial para mulheres,
criancas, negros, idosos, homossexuais, indigenas, imigrantes ilegais e outros grupos que
vivenciam a discriminagao.

7.1. Familia

170. E amplamente reconhecido ser a familia um elemento de grande influéncia na formagéo da
pessoa. E o primeiro espaco de inclusio da pessoa com deficiéncia. Quando ela se coloca, solidéria e
positivamente, a favor da pessoa humana, as deficiéncias e limitacbes quase sempre se superam
naturalmente.

171. Segundo Ana Rita de Paula e Mina Regen'*, pensando em nosso pai's, podemos afirmar que
desde os primordios de nossa col onizagéo sofremos influéncias diversas que propiciaram o surgimento

13 Maria Amélia Vampré Xavier — Algumas observacdes sobre o elo entre deficiéncia e pobreza no continente americano (extraido e
traduzido do inglés do documento entregue em Manégua, Nicaragua, agosto 2004)
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de vérias possibilidades de organizacdo familiar. O encontro dos habitantes nativos do Brasil €,
posteriormente, dos africanos de varias nagbes que para ca foram trazidos como escravos, com 0s
povos europeus que invadiram nossa terra, visando sua colonizago, foi o responsavel por um cadinho
de diferencas de val ores e de regras de constituicao familiar.

172. A percepcgo da familia como elemento estruturante da sociedade, segundo Aries™, inicia-se
na ldade Moderna, a partir do surgimento da Burguesia. Nessa época, teve inicio a valorizacdo da
crianga e a sua manutencdo junto aos pais, a preocupacao com a educagdo e igualdade entre os filhos, a
criaco de escolas, a divisdo dos espacos da casa, 0 distanciamento entre patroes e empregados e,
principal mente, a preservagdo da privacidade familiar.

173. Comeca-se, assim, a pensar a familia como instituicdo social, com seus padrdes, valores e
regras, tendo-se desenvolvido e alterado ao longo do tempo, principalmente neste ultimo século.
Varios fatores foram responsaveis por essas mudancas historicas. Ha que se ressaltar a transformacao
do papel da mulher na sociedade contemporanea, a partir de seu ingresso no mercado de trabalho,
principamente em funcdo da ocorréncia das duas Grandes Guerras Mundiais e gragas ao
desenvolvimento de praticas e instrumentos de controle da natalidade, que Ihe abriu a possibilidade de
dominio sobre seu corpo e suavida.

174. Estes e outros fatores, como a valorizagao do individuo, tendo como marco a Declaracéo dos
Direitos Humanos da ONU, contribuiram para a desestabilizacdo das bases hierarquicas e
complementares dos papéis familiares. Estes deixam de ser harmdnicos e passam a ser conflitivos,
embora a familia mantenha sua importancia como valor social.

175. Os papéis sexuais e as obrigacfes entre pais e filhos ndo estdo mais preestabelecidos. As
funcdes, o exercicio da autoridade e todas as questdes relativas aos direitos e deveres na familia sdo
hoj e objeto de negociagéo.

176. Também em relacdo as criangas, foram grandes as modificacdes: a partir de sua valorizagdo
como ser em formagdo e da preocupacdo com a sua educagdo é que a familia assumiu uma funcéo
moral e espiritual. O cuidado dispensado as criancas fez surgir sentimentos novos, uma nova
afetividade, que passou a caracterizar a familia moderna. Além de trazer filhos ao mundo, ou se
interessar somente pelo primogénito em detrimento dos outros filhos, ou somente pelos filhos homens
em detrimento das meninas, a moral da época impunha aos pais proporcionar a todos os filhos uma
preparacao para avida. A aprendizagem tradicional, que se realizava em casa de familias, passou a ser
substituida pela escola.

177. As ingtituicdes familia e escola passaram, entdo, a compartilhar, ndo sem conflitos, as tarefas
de socializar, educar e preparar essas criangas para 0 ingresso no mercado de trabalho. No caso das
familias que tinham filhos com deficiéncias ou, que de alguma forma, desviavam-se das normas, para
0S quais 0 ingresso na escola e no mundo do trabalho parecia algo impossivel ou muito distante de se
concretizar, a sociedade teve que formular outras estratégias, criando novas institui coes.

178. E comum, na adolescéncia, que a pessoa com deficiéncia queira imitar os irmaos, primos e
vizinhos quando estes passam a frequentar sociedades, dirigir automovel, namorar, etc. Surgem
situacOes de conflito e percebe-se grande dificuldade de seus pais e irméos para o estabelecimento de
um didlogo sobre o que podem e ndo podem fazer. Respostas evasivas e tentativas para "enganéa|o”,
estardo apenas impedindo gue essa pessoa se entenda como um ser humano, com qualidades e defeitos.
E importante ressaltar que o caminho para a autonomia ndo se inicia na adolescéncia, mas faz parte de
uma continuidade de agbes que se iniciam na infancia, permitindo-lhe, por exemplo, a escolha de
roupas, alimentos, de se autocuidar, de escolher companheiros, brinquedos e brincadeiras...

179. Quanto a sexualidade, a pessoa com deficiéncia, se por um lado era vista como a "crianca
eternd’, em geral assexuada, por outro lado era rotulada como tendo a sexualidade exacerbada; hoje
percebemos esses conceitos/posturas ja se aterando. Sua participagdo como ser no mundo vem
contribuindo para a mudanca desses paradigmas e, em alguns casos, ja podemos observa-lo em
SituacOes de namoro e de cohabitagcdo com seus pares; alguns estédo contraindo matriménio, mesmo
gue com supervisdo. A abordagem sobre a sexualidade deve sempre levar em conta os valores e
principios, bem como aforma pela qual afamilialida com sua prépria sexualidade. A necessidade que

14 Ana Rita de Paula e Mina Regen — A Familia
15 ARIES, P. - Historia Social da Crianga e da Familia. LTC Livros Técnicos e Cientificos Editora S.A., Rio de Janeiro. 2° Ed. 1981.
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0 jovem tem de firmar suaindependéncia pode fazer com que os pais sintam sua autoridade desafiada.
Nessa fase os grupos de amizade exercem influéncia bem maior que a dos pais; assim, essa época
costuma ser de grande stress e conflitos internos, pois os pais sentem que os filhos "lhes escapam das
maos".

180. Mas, devido as influéncias de diversas mentalidades, de preconceitos e discriminacdes, a
familia se torna reprodutora das opressdes e repressdes. Por sentir vergonha pela deficiéncia e
considerar a pessoa com deficiéncia como indtil, nega-lhe o direito a alegria, ao prazer, a reaizacdo
humana e afetiva. A familia restringe-lhe o espaco e a mobilidade, tornando-a medrosa, insegura,
dependente e sem esperancas.

181. Por outro lado, devido ao medo e inUmeros preconceitos, muitas familias super protegem as
pessoas com deficiéncia, impedindo a realizacdo das experiéncias normais de cada faixa etéria.
182. Quando nasce um filho com deficiéncia, ou por qualquer circunstancia um filho se torna uma

pessoa com deficiéncia, os pais sdo obrigados a se confrontarem com a deficiéncia e a partir dai se
sentem socialmente desval orizados e marginalizados. Para os pais ocorre uma diminuic¢éo de contatos
pessoais, sua formagéo e prética profissional bem como seus interesses sdo prejudicados. Os pais se
sentem inseguros e incapazes, aceitando a orientacdo dos profissionais, mesmo quando imposta,
deixando-se manipular e apresentam sentimentos de culpa quando ndo conseguem dar conta de todas
as recomendacoes.

183. A familia sofre um desgaste com a convivéncia diaria com esse filho diferente e luta contra o
medo do fracasso e do isolamento. A carga maior recai sobre a mulher que passa a cuidar mais amiude
do filho com deficiéncia fazendo o papel de pai, mée e enfermeira. Os irmaos, por sua vez, exigem
tratamento igualitario e, muitas vezes, as cobrancas dos pais no auxilio aos cuidados causa
desagregacao familiar.

184. As pessoas com deficiéncia tém direito de viver com suas familias ou com pais adotivos e de
participar de todas as atividades sociais, criativas e recreativas. Nenhuma pessoa com deficiéncia
devera ser submetida, em sua residéncia, a tratamento diferencial, aém daquele requerido por sua
condicdo ou necessidade de recuperacdo. Se a permanéncia de uma pessoa com deficiéncia em um
estabel ecimento especializado for indispensavel, o0 ambiente e as condi¢des de vida nesse lugar devem
ser, tanto quanto possivel, proximos da vida normal de pessoas de suaidade.

7.2. Sociedade

185. O modelo social da deficiéncia, uma corrente politico tedrica iniciada no Reino Unido nos
anos 1960, provocou reviravolta nos model os tradicionais de compreensdo da deficiéncia ao retirar do
individuo a origem da desigualdade e ao devolvé-la ao social. Com o envelhecimento crescente da
populacéo, o principal grupo de pessoas com deficiéncia concentra-se entre os idosos, 0 modelo social
da deficiéncia é uma discussdo extensa sobre politicas de bem-estar e de justica social, em que a
explicacdo meédica para a desigualdade ndo é mais considerada suficiente. Esse modelo focaliza os
ambientes e barreiras incapacitantes da sociedade e ndo as pessoas com deficiéncia. Se para o
modelo médico lesdo levava a deficiéncia, para 0 modelo social sistemas sociais excludentes levavam
pessoas com |lesdes a experiéncia da deficiéncia. Em sintese, 0 modelo médico identifica a pessoa com
deficiéncia como alguém com algum tipo de inadequacdo para a sociedade; 0 modelo social, por sua
vez, inverte o argumento e identifica a deficiéncia na inadequacdo da sociedade para a inclusdo de
todos, sem exceGao™.

186. A sociedade, baseada num sistema socio-econdmico e politico discriminatorio, no qual a
participacdo nas decisdes tornou-se um privilégio restrito a alguns e ndo um direito a todos, reserva a
pessoa com deficiéncia um comportamento de dependéncia que termina por marcar 0 animo de quem
ja tem o corpo limitado. Nesse sentido o paternalismo para com essas pessoas mais atrapalha que
gjuda, pois a acomoda e retira-lhe toda possibilidade dela ser protagonista de sua propria histéria e da
historia da sociedade.

187. O progresso cientifico e social no século 20 aumentou a compreensdo sobre o valor Unico e
invioldvel de cada vida. Contudo, a ignoréncia, o preconceito, a supersticdo e o medo ainda dominam

16 Marcelo Medeiros e Débora Diniz - A nova maneira de se entender a deficiéncia e o envelhecimento
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grande parte das respostas da sociedade a deficiéncia. No Terceiro Milénio, nds precisamos aceitar a
deficiéncia como uma parte comum da variada condi¢cdo humana.

188. Marcado, muitas vezes, pelo fatalismo, especialmente religioso (exemplo: “Deus quisassim”)
€ exigido dele/dela a submissdo, como se sua deficiéncia fosse a materializacéo de seu pecado, de sua
condicdo moral, de um castigo ou prémio divino (cf. Lucas, 13, 1-5). Tudo isso acaba por encobrir,
mascarar ou tentar justificar o preconceito social que espalha a opresséo e a ordem injusta, que causa e
provoca deficiéncias. “Uma civilizacgo € julgada pelo tratamento que dispensa as minorias’ (Gandhi).
189. A pessoa com deficiéncia, assm como outros grupos marginalizados, enfrenta barreiras
psicolOgicas, sociais, morais e religiosas, bem como barreiras fisicas e materiais. As escadas, 0s
obstaculos nas calcadas, a falta de legendas no video, os transportes coletivos, tudo é construido de
formaaexcluir, na prética, a pessoa com limitagdes.

190. Nega-se a ela também a participacdo em setores, funcdes e instituicOes sociais, religiosas e
politicas, dificultando a sua realizacdo humana e afetiva através do preconceito social e cultural
imposto. Pessoas com deficiéncia que vencem as barreiras impostas sdo tidas como excegdes, que
servem de exemplo parajustificar aregra e o preconceito disfarcado.

191. Em todo o mundo, as pessoas com deficiéncia estdo entre os mais pobres dos pobres, vivendo
vidas de desvantagem e privagdo. Por qué? Tradicionalmente, a deficiéncia tem sido vista como um
"problema" da pessoa €, por isso, a propria pessoa teria de se adaptar a sociedade ou €ela teria de ser
mudada por profissionais através da reabilitagdo ou cura.

192. Hoje, as pessoas com deficiéncia e suas organizacOes descrevem, a partir de suas
experiéncias, como as barreiras econdmicas e sociais tém obstruido a participacdo plena das
pessoas com deficiéncia na sociedade. Estas barreiras estédo espalhadas a tal ponto que nos
impedem de garantir uma boa qualidade de vida para nés mesmos.

193. Como bem sabemos vivemos em uma sociedade que reproduz o machismo e a desinformagéo
e que reserva as mulheres um papel secundério e submisso. Dentro desta realidade, imaginemos entéo
a situagdo da mulher com deficiéncia que sofre dupla discriminacdo, por ser mulher e por ser
deficiente. As mulheres com deficiéncia neste modelo social extremamente competitivo sao tratadas e
consideradas como cidadas de terceira classe, sendo infantilizadas, discriminadas na vivéncia de sua
afetividade e sexualidade, com maior exposi¢cdo ao abuso e negado-lhes justas relagdes no mundo do
trabal ho, educacéo, salde, na convivéncia familiar e comunitaria, etc. Tudo isso na maioria das vezes
leva-as a ndo se reconhecerem como pessoas dignas e livres. A condi¢cdo de pobreza é muito mais
sentido pelas mulheres com deficiéncia, onde muitas nem sequer tem acesso a aquisicdo de Orteses,
proteses, cadeiras de rodas, etc, moram em lugares totalmente inadequados a qualquer pessoa, sem
nenhuma acessibilidade, gerando isolamento, perda da auto-estima e perda da identidade enquanto
mulher.

194, Para 0 homem doente, com deficiéncia ou idoso, condicionado pelo machismo, se acentuam
0 preconceito e a dificuldade de realizaco sexual, afetiva e econdOmica. Via de regra vé seu papel de
mantenedor do lar abalado e com isso se isola, abusando do &l cool e das drogas.

195. As criangas, sobre tudo nas éreas de caréncia, sem saneamento bésico, sem alimento e sem
higiene, é negado 0 acesso a habilitacdo e reabilitacdo. Por preconceito, séo privadas de buscar, no
devido tempo, meios de desenvolver seu potencial de vida. Sofrem também por serem barradas nas
escolas, pela chateacdo condicionada das outras criangas, pela exclusdo sistemética dos jogos infantis,
pelafatadelazer... A partir da valorizagdo da crianga como ser em formacao e da preocupagdo com a
sua educacdo é que afamilia assumiu uma funcdo moral e espiritual.

196. As pessoas com deficiéncia tém direito a tratamento médico, psicolégico e funcional,
incluindo-se ai aparelhos protéticos e ortéticos e a reabilitacdo médica e social. No entanto, essas
pessoas ainda estdo longe de alcangar esses direitos, sgja pelas deficiéncias no atendimento do sistema
publico de salide, sgja pela tdo alegada “falta de verbas’. Quando se necessita de uma internacéo
hospitalar ou de uma intervencdo cirdrgica ai a situagdo piora e muito, muitas vezes sendo obrigados a
recorrer da caridade publica para prover tal atendimento.

197. Também devido ao desconhecimento e a discriminacdo de profissionais médicos e da
extrema pobreza, as pessoas com deficiéncia ndo tém as mesmas oportunidades de acesso aos cuidados
de sallde que as pessoas sem deficiéncia tém.
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198. As Ingtituicdes existentes voltadas para o atendimento as pessoas com deficiéncia sdo em

ndmero insuficientes e podem ser classificadas'’ em:
o Assistencial caritativa — representada por entidades que tém por preocupagdo oferecer
abrigo e cuidados béasicos para pessoas com deficiéncias de qualquer idade, provenientes das
camadas menos favorecidas da populagdo e que se encontrem em situacéo de caréncia social.
o Assistencial técnico-cientifica — representada por instituicdes de médio e grande porte,
organizadas por tipo de deficiéncia, chegando a ultra-especializagcdo, como, por exemplo,
institui¢coes que atendem exclusivamente portadores de Paralisia Cerebral ou Distrofia Muscular.
Estas sdo subvencionadas pelo Governo, mantendo equipes técnicas e dispondo de tecnologia
avancada de ato custo, cobrando do usuério pelos servigos prestados, de acordo com a renda
familiar.
o Economicista — representada pelos nicleos e centros de reabilitacdo profissional,
voltados exclusivamente para 0s segurados vitimados por acidentes de trabaho, visando sua
aposentadoria ou retorno a0 mercado de trabalho apds curto periodo de reabilitacdo. Estes
dispdem de amplos espacos fisicos, equipes numerosas e equipamentos fisioterapicos variados
para o atendimento de um ndmero reduzido de usuérios. SGo mantidos pelo Governo Federal,
justificando sua existéncia através de alegagdes econdmicas, tais como: é mais vantgjosa e
lucrativa areabilitacdo profissional do que o pagamento de beneficio vitalicio.

7.3. Educacéo

199. Toda crianca tem direito fundamental a educacéo, e deve ser dada a oportunidade de atingir e
manter o nivel adequado de aprendizagem e toda crianca possui caracteristicas, interesses, habilidades
e necessidades de aprendizagem que sdo Unicas. Aquelas com necessidades educacionais especiais
devem ter acesso a escola regular, que deveria acomodé-las dentro de uma Pedagogia centrada na
crianga, capaz de satisfazer atais necessidades.

200. A experiéncia, principamente em paises em desenvolvimento, indica que o ato custo de
escolas especiais significa na prética, que apenas uma peguena minoria de alunos, em geral uma elite
urbana, se beneficia delas. A vasta maioria de alunos com necessidades especiais, especialmente nas
areas rurais, é consequentemente, desprovida de servigos. De fato, em muitos paises em
desenvolvimento, estima-se que menos de um por cento das crian¢as com necessidades educacionais
especiais sdo incluidas na provisdo existente.

201. As tabelas e graficos abaixo mostram a situacdo da educacéo das pessoas com deficiéncia no
Brasil:

Tabela 4 — Alfabetizacéo
| ALFABETIZACAO - Pessoas com 5 anos ou mais |

Ne° %
Pessoas com 5 anos ou mais de idade 153.486.617
Alfabetizadas 129.392.841 84,3
Pessoas com deficiéncia, com 5 anos ou mais de idade 24.229.726
Alfabetizadas 1.742.358 7,19
Pessoas sem deficiéncia, com 5 anos ou mais de idade 127.934.644
Alfabetizadas 110.862.038| 86,66

Fonte: IBGE - Censo demografico 2000

Considerando-se a Tabela 4 acima observa-se que apenas 7,19 % das pessoas com deficiéncia
sdo alfabetizadas contra 84,3 % da populagcdo em gera e 86,66 % das pessoas sem deficiéncia.
Esse € um dado significativo, mostrando que a taxa de analfabetismo é altissma nessa

popul agéo.

17 Ana Rita de Paula e Mina Regen — opus citado
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202.

Tabela 5 — Frequéncia a creche ou escola

FREQUENCIA A CRECHE OU ESCOLA - Populacéo residente, por
frequéncia f creche ou escola
Ne %
Total de pessoas 169.872.856
Frequentavam creche ou escola 53.406.320| 31,44
Total de pessoas com deficiéncia 24.600.256
Frequentavam creche ou escola 3.202.840| 13,02
Total de pessoas sem deficiéncia 143.726.947
Frequentavam creche ou escola 49.710.111| 34,59

Fonte: IBGE - Censo demografico 2000

Da Tabela 5 concluimos que apenas 13,02 % das pessoas com deficiéncia freqlientavam creche
ou escola contra 31,44 % da populacdo em geral e 34,59 % das pessoas sem deficiéncia. Nesse
aspecto hé falta de vagas para as pessoas com deficiéncia, fata de estrutura fisica, material e
profissional nos estabel ecimentos de ensino.

Por outro lado existem milhdes de adultos com deficiéncia e sem acesso sequer aos

rudimentos de uma educacdo basica, principalmente nas regides em desenvolvimento no mundo,
justamente porque no passado uma quantidade relativamente pequena de criangcas com deficiéncias
obteve acesso a educacdo. Portanto, um esfor¢o concentrado € requerido no sentido de se promover a
alfabetizagc@o e o aprendizado da matematica e de habilidades bésicas as pessoas com deficiéncia
através de programas de educacdo de adultos.

Tabela 6 — Anos de estudo
| ANOS DE ESTUDO - Pessoas de 15 anos ou mais de idade |

Grupos de anos de estudo Total Com deficiéncia Sem deficiéncia
N° % Ne % N° %
Total 119.556.675 100| 22.438.924 100| 96.156.148 100
Sem instrucdo e menos de 1 ano
deinstrucdo 13.904.626| 11,63| 5.735.758| 2556| 8.034.098| 8,35
1 a3 anosdeinstrucdo 19.316.634| 16,16| 5.207.569| 23,21| 13.958.191| 14,52
4 a7 anos de instrugdo 37570.144| 31,42| 6.281.238| 27,99| 30.983.376| 32,22
8 a10 anos de instrugéo 20.789.737| 17,39| 2.221.696 9,9| 18.404.450| 19,14
11 a 14 anos de instrugéo 20.957.396| 17,53| 2.097.197| 9,35| 18.702.645| 19,45
15 anos ou mais de instrugdo 5.911.119| 4,94 603.218| 2,69| 5.266.097| 5,48
N&o determinados 1.107.018| 0,93 292.249 13 807.290| 0,84

Fonte: IBGE - Censo demografico 2000

Considerando-se o tempo de estudo, observa-se na Tabela 6 que, enquanto na populagdo sem
deficiéncia apenas 22,87 % ndo possui nenhuma instrucdo ou até 3 anos de instrucdo, na
populacdo com deficiéncia esse percentua atinge 48,77 %; ha também um nimero menor de
pessoas com deficiéncia no grupo com mais de 4 anos de instrucado (49,93 %) quando comparado
a populacdo desse grupo sem deficiéncia (76,29 %). Esses dados mostram que a pessoa com
deficiéncia consegue concluir os anos de estudo necessario a uma educacdo basica e tem
dificuldades em atingir uma preparacdo maior 10go a seguir, visto que o tempo de escolarizacéo
tem reflexo direto na preparacdo profissional e nas possibilidades de emprego das pessoas e,
nesse aspecto, as pessoas com deficiéncialevam uma grande desvantagem.

Tabela 7 — Taxas de analfabetismo
Taxas de Analfabetismo — populacdo a partir de 15 anos de idade — Brasil e Regifes

PESSOAS COM DEFICIENCIA POPULACAO TOTAL

BRASIL 28,0% 12,9%
Regido Norte 28,4% 15,7%
Regido Nordeste 42,1% 24,9%
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Regido Sudeste 20,2% 7,7%
Regiéo Sul 18,9% 7,2%
Regiao Centro

Oeste 25,0% 10,2%

Fonte: IBGE - Censo demografico 2000

A tabela acima mostra que as taxas de analfabetismo sdo muito maiores para as pessoas com
deficiéncia, sendo gque as Regides Norte e Nordeste estdo acima da média nacional. Mesmo nas
Regides Sudeste, Sul e Centro Oeste, onde as taxas estédo abaixo da média nacional, as mesmas
s80 mais que o dobro daguelas da populagéo total.

Gréfico 2 — Taxas de analfabetismo
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O gréfico acima permite visualizar melhor essas diferencas, nas Regides do pais.
203. Quanto a qualidade do ensino, o curriculo normalmente ndo é adaptado as necessidades das
criancas. Por um tempo demasiadamente longo os problemas das pessoas com deficiéncia tém sido
compostos por uma sociedade que inabilita, que tem prestado mais atencdo aos impedimentos do que
aos potenciais de tais pessoas.
204. Apesar da constatagdo de que qualquer pessoa com deficiéncia tem o direito de expressar
seus desgjos com relacdo a sua educacdo, tanto quanto estes possam ser realizados e de que o0s pais
possuem o direito inerente de serem consultados sobre a forma de educagdo mais apropriadas as
necessidades, circunstancias e aspiracdes de suas criancas, esse fato ainda esta longe de ser
concretizado, pois paraisso haveria necessidade de uma escolainclusiva.
205. O mérito das escolas inclusivas ndo reside somente no fato de que elas sejam capazes de
prover uma educacdo de qualidade a todas as criangas: 0 estabelecimento de tais escolas € um passo
crucial no sentido de modificar atitudes discriminatorias, de criar comunidades acolhedoras e de
desenvolver uma sociedade inclusiva. O desafio que confronta a escola inclusiva é no que diz respeito
ao desenvolvimento de uma pedagogia centrada na crianca e capaz de, bem sucedidamente, educar
todas as criancgas, incluindo agquelas que possuam desvantagens severas.
206. Ela assume que as diferencas humanas s80 normais e que, em consonancia com isso a
aprendizagem deve ser adaptada as necessidades da crianga, ao invés de se adaptar a crianca as
condicbes pré-concebidas a respeito do ritmo e da natureza do processo de aprendizagem. Uma
pedagogia centrada na crianca € beneficial a todos os estudantes e, consequientemente, a sociedade
Ccomo um todo.
207. Principio fundamental da escolainclusiva é o de que todas as criangas devem aprender juntas,
sempre que possivel, independentemente de quaisquer dificuldades ou diferencas que elas possam ter.
Escolas inclusivas devem reconhecer e responder as necessidades diversas de seus aunos,
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acomodando ambos os estilos e ritmos de aprendizagem e assegurando uma educacdo de qualidade a
todos através de um curriculo apropriado, arranjos organizacionais, estratégias de ensino, uso de
recurso e parceria com as comunidades. Na verdade, deveria existir uma continuidade de servigos e
apoio proporcional ao continuo de necessidades especiais encontradas dentro da escola.

208. As habilidades requeridas para responder as necessidades educacionais especiais sd0 levadas
em consideracdo durante a avaliagdo dos estudos e da graduacdo de professores, porém de forma
inadequada e insuficiente.

7.4. Saude e Previdéncia

2009. O panorama atual mostra que as pessoas com deficiéncia tém necessidades especificas na
area da salide, uma vez que, pela sua prépria condicdo, estdo mais sujeitas as complicagdes de seu
estado.

210. Por outro lado, sabe-se que deficiéncia ndo € sinbnimo de doenca. Isto &, a deficiéncia ocorre
mais pela inadaptacdo do meio social, do que por fatores fisicos inerentes a pessoa. Deficiéncia ndo é
contagiosa.

211. As pessoas com deficiéncia tém direito ao atendimento médico, psicolégico e funcional,
incluindo proteses/Orteses e a reabilitagdo médica e social. Na atualidade, essas pessoas estéo longe de
obter esse direito, seja devido ao atendimento deficitario do SUS ou pela tdo alegada "falta de verbas'.
Por isso muitas vezes el as sdo obrigadas a recorrer a caridade publica para obter internagcdo hospitalar.
212. Historicamente, a atencdo a salde da populacdo com deficiéncia dependeu da iniciativa de
entidades filantropicas e particulares, que se voltavam principalmente para o atendimento aos
portadores de disturbios mentais. Na atualidade, as responsabilidades do poder publico estdo definidas
por legislacdo especifica, que busca assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das
pessoas com deficiéncia. A partir de 1991, o Ministério da Salide, em parceria com os niveis estadual e
municipal do sistema de salde, vem apoiando acBes de reabilitacdo, com uma visdo integrada e
multidisciplinar na abordagem dos componentes fisico, mental, psicolégico, social e profissional .*®
213. Em 1996, foram gastos recursos federais equivalentes a 53,5 milhdes de dolares com
procedimentos de fisioterapia e reabilitacdo e a 24,8 milhdes de dolares com a dispensacéo de Orteses e
préteses. Esses valores correspondem, respectivamente, a 2% e a 1% das despesas ambulatoriais
realizadas no sistema pUblico de satide.™

214, Em que pese esses avancos, o Brasil, a exemplo de outros paises latino americanos, ainda se
ressente da falta de informacbes especificas que possam sustentar e orientar o plangjamento e a
execucdo de programas e agdes de salde, dirigidas a realidades especificas, voltadas para a prevencdo
de deficiéncias e para a promocdo a salde, assisténcia e reabilitacdo das pessoas com deficiéncias,
dirigidos a realidades especificas. A aplicacdo de métodos epidemiol gicos no levantamento e anadlise
da situacdo de salde da populacdo com deficiéncias e no plangjamento e desenvolvimento de servicos
de reabilitacdo é indicada pela OPS (1990), como essencial para a formulacdo e implementacdo de
politicas publicas, para o desenvolvimento de programas e para organizacao de servicos que alcancem
uma cobertura efetiva para essa popul agéo. °

215. Ainda ndo se dispde de dados de abrangéncia nacional gue representem a problematica de
salide das pessoas com deficiéncia®. Resultados de estudos redlizados em cidades brasileiras
destacaram a maior freqliéncia de doencas do sistema nervoso e 6rgaos dos sentidos, seguindo-se 0s
transtornos mentais, as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e as doengas do
aparelho circulatorio. Demonstrou-se, ainda, que incapacidade estd associada, em geral, a precarias
condicdes de renda, de escolaridade, de moradia e de acesso a servicos de salide.??

216. Em funcdo de total falta de informacéo de profissionais de salde e da extrema pobreza, aém
da discriminagao, as pessoas com deficiéncia ndo tem as mesmas possibilidades de acesso a salide que
aguelas sem deficiéncia tém.

18 A Satde no Brasil, Representa¢do da OPAS/OMS no Brasil, 1998
19 jdem

20 Angela Teixeira e Fatima Oliveira — opus citado

21 A Sadde no Brasil, Representacdo da OPAS/OMS no Brasil, 1998
22 idem
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217. Pessoas com deficiéncia estdo morrendo prematuramente como resultado de ndo obterem os
cuidados de salde que necessitam. Por causa da fata de fundos, mulheres com deficiéncia ndo
dispbem de atendentes pessoais qualificados, tecnologia assistiva adequada e apoios.
218. Devem ser lembradas as pessoas com deficiéncias causadas por questdes, hoje
perfeitamente previnivels, como rubéola, sifilis, acidentes de transito e trabalho e violéncia urbana
e rural. Também a difusdo do teste de fenilcetonuria (o teste do pezinho) pode evitar deficiéncias
intelectuais.
219. As definigdes seguintes foram formuladas a partir das linhas de atuagcdo propostas no
Programa de Ac¢&o Mundial:
o Prevencdo significa a adogdo de medidas destinadas a impedir que se produzam
deficiéncias fisicas, mentais ou sensoriais (prevencdo primaria), ou impedir que as deficiéncias,
guando ja se produziram, tenham consequéncias fisicas, psicol0gicas e sociais negativas.
o Reabilitacdo é um processo de duracdo limitada e com um objetivo definido, destinado a
permitir que a pessoa com deficiéncia alcance um nivel fisico, mental e/ou socia funcional
6timo, proporcionando-lhe assim os meios de modificar a propriavida.
o Igualdade de oportunidades € o processo mediante o qual o sistema geral da sociedade -
o meio fisico e cultural, a habitacdo, o transporte, 0s servicos sociais e de salde, as oportunidades
de educacédo e de trabalho, a vida cultural e social, inclusive as instalacbes esportivas e de lazer —
torna-se acessivel atodos.
220. Um dos focos das politicas publicas federais, estaduais e municipais deveriam consolidar
uma estrutura de apoio e informagdo as maes lactantes desde o pré-natal até o pos-natal. Esse tipo de
abordagem distribui as causas das deficiéncias em trés grupos.
Causas Preé-natais:

- doenca ou exposi¢cdo da mée afatores de risco para o feto;

- distrbios genéticos, que incluem tanto fatores heredit&rios como fatores congénitos,
embora ndo hereditérios.

Causas Perinatais (relacionadas ao momento do nascimento — o parto propriamente dito
— e ao intervalo de tempo imediatamente apos):

- transmissdo de doencas infecciosas pela propria mde ou por condicdes ambientes
desfavoraveis,

- acidentes de parto, por més condigdes de atendimento a parturiente, manipulacdo
inadequada da crianca ou quaisquer razOes que, por exemplo, impecam a adequada
oxigenagdo do sistema nervoso central, levando alesdes por anoxia das células cerebrais.

- a prematuridade também tem papel importante na formagdo do quadro das deficiéncias,
principalmente no quadro das paralisias cerebrais e deficiénciaintelectual .

- aincompatibilidade sanguinea € mais um dos fatores de risco.

Causas Pods-natais:

- doencas de carater infecto-contagioso ou ndo, tais como meningite, sarampo, paralisia
infantil (poliomielite), desnutricéo etc.;

- acidentes traumaticos, sggam eles domeésticos, de transito, de trabalho ou resultantes de
violéncia delinguéncial, policia ou passional.

- um fator que cresce, devido a violéncia nas grandes metropoles brasileiras, sdo as
intercorréncias com armas de fogo, provocando deficiéncia.

221. Educacdo integrada e reabilitagdo comunitéria representam abordagens complementares
aqueles com necessidades especiais. Ambas se baseiam nos principios de inclusdo, integracdo e
participacdo e representam abordagens bem-testadas e financeiramente efetivas para promocgdo de
igualdade de acesso para agueles com necessidades educacionais especiais como parte de uma
estratégia nacional que objetive o acance de educacéo paratodos.
222. Atencdo especial deveria ser prestada as necessidades das criangas e jovens com deficiéncias
multiplas ou severas. Eles possuem os mesmos direitos que outros na comunidade, a obtencéo de
méxima independéncia na vida adulta e deveriam ser educados neste sentido, a0 méximo de seus
potenciais.
223. Reabilitacdo comunitaria deveria ser desenvolvida como parte de uma estratégia global de
apoio a uma educacdo financeiramente efetiva e treinamento para pessoas com necessidade
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educacionais especiais. Reabilitacdo comunitaria deveria ser vista como uma abordagem especifica
dentro do desenvolvimento da comunidade objetivando a reabilitacdo, equalizacdo de oportunidades e
integracdo social de todas as pessoas com deficiéncias, deveria ser implementada através de esforcos
combinados entre as pessoas com deficiéncias, suas familias e comunidades e 0s servicos apropriados
de educacdo, salide, bem-estar e vocacional.

224, Quanto a previdéncia social, dados do censo de 2000 mostram:
Tabela 8 — Contribuicso & previdéncia socia®
Populacao com Populacdo sem
alguma das nenhuma das
deficiéncias deficiéncias
Caracteristicas Populacéo total enumeradas enumeradas
N° % Ne % Ne %
Total 169.872.855 100| 24.600.256 100| 145.272.599 100
Contribuia 6.198.855| 3,65 895.244| 3,64 5.303.611 3,65
N&o contribuia 26.880.461| 1582| 4.201.339| 17,08 22.679.122 | 15,61
Ignorado 136.793.539| 80,53| 19.503.673| 79,28| 117.289.866| 80,74

Fonte: CPS/FGV processando os microdados do Censo Demografico 2000/IBGE

Os dados da tabela mostram que os 3,65 % do total da populacdo que contribuiam para a
previdéncia social se distribuem igual mente entre a popul acéo de pessoas com deficiéncia e
a populacéo de pessoas sem deficiéncia.

7.5. Trabalho

225. De um modo geral todos concordam sobre o duplo papel decisivo do emprego: além de
prover renda e reduzir a dependéncia, o trabalho constitui uma poderosa atividade social que leva
pessoas com deficiéncia ao contato direto, regular com 0 mundo. Contudo os movimentos de direitos
humanos enfatizam que o direito ao trabalho é um direito humano béasico®.

226. E ponderado que a definicdo operacional de trabalho ndo € universal ou estatica, mas relativa
aos fatores econdémicos e socioculturais nacionais. Por exemplo, em paises com sblidas economias 0
ideal poderia ser emprego remunerado no mercado aberto, enquanto que em paises com alto indice de
desemprego o0 conceito de trabalho inclui, com freqliéncia, trabalho voluntario ou atividades de
subsisténcia que contribuam para manter uma familia ou outro grupo. Em outros paises, onde as redes
de seguranca social sdo0 adequadas e o trabaho é estédvel, mais énfase estd sendo colocada no uso
produtivo das horas de lazer.

227. Considerando o impacto da economia global neste estégio inicial, observa-se uma situacéo
polarizada: ha pessoas trabalhando demais e pessoas nédo trabal hando nada. Comparando informacoes,
conclui-se que muitos paises enfrentam o desemprego estrutural, que ndo aparece nas estatisticas e que
0sS paises ndo tém conseguido resolver. As pessoas com deficiéncia compdem este segmento do
desemprego estrutural.

228. Alguns aspectos deste mundo do trabalho mais justo e flexivel ja sdo visiveis no horizonte:
partilha de trabalho, locais de trabalho remotos, banco de horas, flexibilizacdo de horério, semanas
reduzidas de trabalho e licenca remunerada em beneficio da comunidade ou para cumprir uma
responsabilidade social. Ao mesmo tempo, foi indicado certo cuidado quanto aos novos “escritorios
sem paredes’, que geramente se localizam no domicilio do trabalhador. E importante
compreendermos que isto poderia introduzir um novo tipo de isolamento ou segregacdo para
empregados com deficiéncia e que, quando possivel, deve ser dada aos empregados a opcédo de
escolher o ambiente de trabalho. Os participantes de paises mais pobres relembraram ao publico que
eles precisavam muito mais de ambientes sem barreiras do que escritérios domésticos®.

23 Fundacdo Getulio Vargas e Fundagao Banco do Brasil - Diversidade — Retratos da Deficiéncia no Brasil, 2003

24 Emprego e vida independente - Conferéncia Internacional sobre Vida Independente — “Perspectivas Globais sobre Vida Independente
para o Proximo Milénio” - setembro de 1999 — Tradugdo de Romeu Kazumi Sassaki.

25 Emprego e vida independente — opus citado
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229. Considerando a situag&o passada ou atual e mesmo que a economia hacional seja boa, ma ou
em transicdo, o emprego de pessoas com deficiéncia é uniforme e persistentemente baixo em todo o
mundo. Isto parece ser uma verdade sem excegdo, independentemente do sistema de cotas, politicas
preferenciais, legislacdo, iniciativas de educacdo do publico ou incentivos econémicos. A conclusio é
que um dos denominadores comuns em todo o mundo € a discriminagdo contra pessoas com
deficiéncia, baseada em preconceitos e crencas profundamente arraigados a respeito de suas
capacidades, assim como a confusdo resultante de finalidades conflitantes dos sistemas de beneficios e
das politicas publicas.

230. Os répidos desenvolvimentos da tecnologia assistiva e de informacéo, poderiam no futuro
possibilitar a um grande nimero de pessoas entrar na forca de trabalho, mas que neste momento eles
estdo ao al cance de uma minascula minoria.

231. Os sistemas de cotas tém sido ha muito tempo um elemento das politicas de emprego em
certos paises da Europa, Asia e, en menor grau, da Africa. Embora eles variem bastante quanto ao
cumprimento, monitoramento e cobertura, nenhum sistema de cotas é considerado bem sucedido em
atingir o seu objetivo original: aumentar os niveis de contratagdo de pessoas com deficiéncia.

232. Esforgos especiais precisam ser feitos para promover 0 acesso de pessoas com deficiéncia ao
emprego, preferivelmente no mercado competitivo de trabalho, aém do seu desenvolvimento e
ascensao profissional. Esta € uma das importantes formas de se combater a exclusdo social de pessoas
com deficiéncia e promover sua dignidade e vida independente. Isto requer uma ativa mobilizaggo néo
apenas de defensores da inclusdo social, mas também das autoridades publicas e da iniciativa privada
gue precisam continuar afortalecer as medidas adequadas ja em vigor.

233. A pessoa com deficiéncia é considerada e mantida improdutiva ndo constando sequer nas
estatisticas oficiais. Tenta-se negar, na prética, sua existéncia, destruindo-a por dentro, mutilando sua
identidade, seu valor e sua dignidade, ignorando-a e privando-a de reconhecimento.

234, E muitas vezes explorada pela sociedade para fazer campanhas e pedir esmola; é ocupada em
redes de sub-empregos tais como: a venda de balas, bilhetes, bijuterias, passadores de drogas etc.,
negando-lhe uma consciéncia sobre as justas relacdes no mundo do trabal ho.

235. E também, muitas vezes, usada por entidades inescrupul0sas, grupos e partidos, inclusive de
pessoas com deficiéncia, para promogdes econdmicas ou politicas, onde alguns se prevalecem em
beneficio proprio.

236. Um dos problemas sérios com relacéo a ocupacdo € a questdo da capacitacdo profissiona que
deveria ser originada de pesquisas que deveriam ser levadas a cabo em niveis nacional e regional no
sentido de desenvolver sistemas tecnol 6gicos de apoio apropriados a educacao especial.

237. Do Censo de 2000, obtém-se as tabel as abaixo:

TaNbeIa9 — Ocupagéo
OCUPACAO - Pessoas de 10 anos ou mais de idade, portadoras ou ndo de deficiéncia,
por condi¢cdo de ocupacgdo na semana de referéncia

Total Com deficiéncia Sem deficiéncia Sem informagéo

N° % Ne % N° % Ne %
Tota 136.910.358 100| 23.521.962 100| 112.258.958 100 1.129.438 100
Ocupadas 65.629.892| 47,94 9.084.208| 38,62| 56.038.180| 49,92 507.504 | 44,93
N&o ocupadas 71.280.466| 52,06| 14.437.755| 61,38| 56.220.778| 50,08 621.933| 55,07

Fonte: IBGE — Censo demografico 2000

238. Da tabela acima, observa-se que o percentual de pessoas com deficiéncia ocupadas, (38,62
%), € menor quando comparadas com a porcentagem de pessoas ocupadas na populacdo em geral
(47,94 %) e de pessoas sem deficiéncia (44,93 %). Por outro lado a porcentagem de pessoas com
deficiéncia ndo ocupadas é maior (61,38 %) quando comparados com a populacdo em geral (52,06 %)
e com as pessoas sem deficiéncia (55,07 %).

Tabela 10 — Rendimento
RENDIMENTO - Pessoas de 10 anos ou mais de idade, por tipo de deficiéncia,
segundo as classes de rendimento nominal mensal

| Classesde | Total | Comadeficiencia | Semdeficiencia | Seminformacio |
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rendimento
nominal mensal

(SM) NG % NG % N % NP %
Total 136.910.358| 100| 23521.962| 100| 112.258958| 100| 1.129.438| 100
Até1SM 24538558| 17,92| 7.496.244| 31,87| 16.865.172| 1502| 177.142| 1568
Maisdela5SM | 39.217.102| 28,64| 6.541.761| 27,81 32369.110| 2883 306.231| 27,11
Mais de 5 SM 15.345.674| 1121| 2.200671| 9,36| 13.034.553| 1161| 110450| 9,78

Sem rendimento 57.809.024| 42,23| 7.283.286| 30,96| 49.990.123| 44,54| 535.615| 47,43
Fonte: IBGE - Censo demografico 2000

2309. Observa-se, da tabela acima, que é significativamente maior o percentual de pessoas com
deficiéncia que possuem rendimento até 1 SM (31,87 %) quando comparado com a populacdo em
geral (17,92 %) e com as pessoas sem deficiéncia (15,68 %). Por outro lado sdo menores os
percentuais de pessoas com deficiéncia que possuem rendimento de maisde 1 a5 SM (27,81 %) e
mais de 5 SM (9,36 %) quando comparados com a populacdo em geral (28,64 % e 11,21 %,
respectivamente) e com as pessoas sem deficiéncia (28,83 % e 11,61 %, respectivamente). No entanto
€ significativamente menor o percentual das pessoas com deficiéncia sem rendimento (30,96 %)
guando comparados com a populagdo em geral (42,23 %) e com as pessoas sem deficiéncia (44,54 %).
Esse ultimo dado pode demonstrar, ainda que se leve em consideracdo a pouca abrangéncia e as
dificuldades de obtenc&o, o relativo sucesso da politica de Beneficio de prestacdo continuada.

7.6. Politicas publicas

240. O debate sobre deficiéncia tem ocupado cada vez mais espago nas politicas publicas
brasileiras. 1sso ocorre, por um lado, como resultado do envelhecimento populacional, gque forca o
reconhecimento de que a experiéncia da deficiéncia ndo pertence apenas ao universo do inesperado e,
sim, que faz parte da vida de grande nimero de pessoas. Por outro lado, resulta de mudancas no que se
define por deficiéncia e na forma de se entender como a sociedade é responsavel por ela. A
combinacdo desses dois fatores é de especial importancia para os formuladores de politicas, pois tem
implicacdes diretas na determinac&o do contetido das politicas e de seu ptiblico-alvo®.

241. As politicas sociais voltadas as pessoas com deficiéncia precisam definir "deficiéncia’. Nao é
uma tarefa facil, uma vez que a busca de critérios essencial mente técnicos e neutros para determinar o
gue € deficiéncia ndo sO € ingénua como, geramente, esconde, sob uma fachada neutra, valores
altamente prescritivos quanto a funcéo e aos objetivos das politicas sociais.

242. Inicialmente temos de reconhecer a dificil tarefa de enfrentar o paradoxo de,
simultaneamente, expressar a necessidade de novos significados para as concepgdes das deficiéncias e
tentar compor diretrizes gerais de politicas publicas, levando em consideracdo o contexto social e as
atuais condi¢des de vida das pessoas denominadas “com deficiéncias’. O grande desafio é amejar a
construcdo de politicas publicas que — considerando as deficiéncias como diferencas humanas e sem
reduzi-las a uma questéo técnica — garanta justica social, igualdade de oportunidades e, a0 mesmo
tempo, o exercicio das diferencas.

243. Dai partimos para a concepcao do processo de inclusdo/excluséo social, entendido como:

...”um processo bidirecional, de construcado coletiva, que implica em gjuste muituo, onde cabe a
pessoa com deficiéncia a manifestacdo com relacdo as suas necessidades e a sociedade, a
implementacdo dos ajustes e providéncias necessarias que a ela possibilitem esse acesso imediato
e definitivo a convivéncia em espago comum ndo segregado” 2’

.."a exclusdo ndo é uma coisa ou estado, € processo que envolve o homem por inteiro e suas
relagbes com os outros. N&o tem uma Unica forma e ndo é uma falha do sistema, devendo ser
combatida como algo que perturba a ordem social; ao contrario, ela € produto do funcionamento
do sistema"'®,

%6 A nova maneira de se entender a deficiéncia e o envelhecimento — opus citado.

27 ARANHA, Maria Salete F. Integracéo social do deficiente: andlise conceitual e metodoldgica. Temas em Psicologia, Sociedade
Brasileira de Psicologia, Ribeirdo Preto, n. 2, p. 63-70, 1995.

28 SAWAYA, Bader (Org.). Artimanhas da exclusao: analise psicossocial e ética da desigualdade social. Petropolis: Vozes, 2001.
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244, O mais importante nessa discussdo € a constatacdo de que ndo basta simplesmente realizar
um processo de inclusdo, mas atingir as causas, isto €, atuar Nos pProcessos que geram a exclusao.

245. As relagbes entre deficiéncia e pobreza, deficiéncia e género, deficiéncia e raga devem
merecer um foco de atencdo do poder publico, pois se pessoas pobres, mulheres, negros, indios e
outros vivem situagdes de preconceito, discriminagdo, violéncia e exclusdo a direitos e bens sociais,
guando sdo pessoas com deficiéncia tém multiplicadas estas condicdes, perpetuando a exclusdo que
limita a participagdo dessas pessoas nas relagbes socials, em que a sociedade se exime de sua
responsabilidade nesta situacéo e desenvolve estratégias de benemeréncia, ao invés de acdes politicas
que garantam a equiparacdo de oportunidades e a acessibilidade aos direitos de todos os cidadaos.”®
246. Além disso, diferentemente dos outros setores excluidos, os resultados advindos das
reivindicagdes e da luta do movimento social organizado de pessoas com deficiéncia ainda s8o muito
incipientes, talvez por serem muito recentes e pela dificuldade encontrada de combater uma prética
socia assistencialista e paternalista que historicamente tem sido vinculada a esta parcela da popul agdo.
As discriminacdes sociais, que na deficiéncia se manifestam pela piedade, caridade e pela idéia de
amor ao préximo, sdo vistas como positiva e socidmente justificada, a0 passo que a atitude de
discriminacdo para com outras minorias é socialmente reprovada. Soma-se a isto, evidentemente, as
condicdes pouco favoraveis a participacao plena que a sociedade of erece.

247. A transformagdo necessaria para a inclusdo social das pessoas com deficiéncia ndo depende
apenas de acBes pontuais, especificas e momentaneas. E preciso desenvolver politicas publicas
consequentes, intersetoriais e articuladas de forma a contemplar todas as dimensfes da vida dessas
pessoas. Além de visar educacdo, salde e assisténcia, trabalho, cultura, transporte e lazer é uma
guestdo de cidadania.

7.6. Acessibilidade e mobilidade

248. A Congtituicdo Federa (CF) garante a todo cidaddo o direito de ir e vir, porém as barreiras
ambientais e os obstaculos tém sido histérica e culturalmente responsaves pela exclusdo das pessoas
com deficiéncia. E clara a necessidade de reorganizaco da sociedade para derrubar tais barreiras e
garantir ainclusdo social.

249. O Poder Publico Municipal deveria prever em seu Plano Diretor a eliminacéo das barreiras
arquitetonicas e dos obstéculos que impedem ou dificultam 0 acesso aos edificios de uso publico e as
vias publicas.

250. Pesquisa do Ministério das Cidades realizada em agosto de 2004 indica que da frota de 48,2
mil 6nibus dos 218 municipios que responderam a pesquisa, apenas 2.191 (ou sgja, 4,5%) contam com
cadeiras especiais, elevadores e/ou plataformas de embarque. Portanto esta € a frota de 6nibus que esta
adaptada para o transporte de pessoas com dificuldade de mobilidade e que utilizam cadeiras de rodas
— entre elas pessoas com deficiéncia fisica e idosos. Em 71% das cidades, ndo ha nenhum projeto
especifico de atendimento para essas pessoas. Segundo a pasta, em todo o pais existem hoje cerca de
115 mil 6nibus que compdem a frota de transporte coletivo.*

7.7. Midia, Literatura e Artes

251. Ao longo da histéria da humanidade os seres humanos buscaram diferentes maneiras de
registrar sua marca no mundo, o que variou de acordo com a época, cultura e sociedade que estava
inserido. Dentre os diferentes meios para registrar e transmitir o conhecimento acumulado ao longo
dos séculos, encontramos as lendas, os mitos, histérias que eram transmitidas tanto pela tradicéo oral
como escrita. Também ndo podemos deixar de lado as diferentes formas de manifestacbes artisticas.
Tudo isso transmitia além de fatos vividos por nossos antepassados a visdo de mundo, de homem,
valores, crengas e ideol ogias que possuiam em sua época.

29 Prefeitura do Municipio de S&o Paulo — Secretaria do Governo Municipal - Coordenadoria da Participacdo Popular — Grupo de
Trabalho Intersecretarial — Proposta para a construcdo da Politica Municipal de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, setembro de
2003.

30 Folha de S&o Paulo - 01/12/2004 - S6 4,5% da frota de 6nibus é adaptada para deficientes
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252. Porém poucas vezes paramos para refletir criticamente sobre o conteldo e imagens
transmitidas por essa heranca cultural, e ndo poucas vezes, produzimos e reproduzimos ideologias,
preconceitos e esteredtipos sem ao menos nos darmos conta do que estamos fazendo.

253. Como mencionado anteriormente a pessoa com deficiéncia sempre foi uma realidade ao
longo da histéria da humanidade, realidade essa que sempre questionou, causou espanto, admiracéo,
indignacdo e tantos outros sentimentos que poderiamos numeré-los. Tais sentimentos, questionamentos
e comportamentos ndo ficaram somente nos planos das idéias eles foram registrados nas mais
diferentes formas de manifestacGes artisticas e culturais amplamente conhecidas e difundidas em nosso
meio, a exemplo dos contos folcléricos e da literatura classica. Nosso objetivo ndo € o de desqualificar
aimportancia da producado cultural nem o seu contetido, mas de chamar atencéo de forma critica paraa
imagem que é transmitida.

254, A pessoa com deficiéncia é retratada como sendo vitima da propria sorte ou de situagoes
drasticas e draméticas, também sdo com certa frequiéncia apontados como seres de personalidade ou
esséncia monstruosa, dos quais ndo se pode esperar nada de proveito, somente o0 desencanto e a
maldade, ou ainda, como aqueles que apesar de sua pouca sorte terdo que cumprir alguma facanha,
obra do acaso ou do destino, que o tornara alguém digno e que tera a gratiddo dos demais cidaddos
pelo seu feito.

255. Além da arte e literatura, ndo podemos deixar de lado a midia falada e impressa. Todos nos
reconhecemos o poder dos veiculos de comunicacdo social e sabemos que sdo responsavels pela
formacao de opinido de grande parte da populacdo brasileira, muito mais do que a literatura e as artes,
devido seu poder de alcance, seducéo e facilidade de acesso.

256. Na histéria da midia no Brasil, temas relacionados a pessoa com deficiéncia tem encontrado
algum espaco, em grande parte, devido aos grupos organizados que procuram dar maior visibilidade a
essa realidade. Na luta por tais espacos, existe a preocupacdo de alguns setores de apresentarem uma
imagem positiva, procurando difundir novas idéias, conceitos e posturas a respeito dessa parcela
significativa da popul acéo.

257. Porém, ainda muito longe de ser explorada em todo o0 seu potencial, fora a preocupacéo de
movimentos e agéncias ligadas a causa da pessoa com deficiéncia, outras agéncias de noticias tem se
preocupado em langar nas programagdes temas que discutam aspectos ligados a vida da pessoa com
deficiéncia. Surgem reportagens com a finalidade de apontar para 0 ndo cumprimento da legislacao,
pararetratar algum evento tragico, ou cobertura de algum evento ou data comemorativa, ou ainda, para
retratar alguma conquista ou superacéo de obstéculo por algum individuo sempre enaltecendo sua
forca de vontade como Unica aternativa e solucdo para os problemas vividos.

258. Diante disso, urge a necessidade de abrir novos espacos para discutir pontos considerados
fundamentais, e ndo ficar relegado a terceira ou quarta opcéo de noticia devido a desculpa de
selecionar a programacao devido o interesse da audiéncia. Essa realidade deve comecgar a ser mudada
nas faculdades que formam profissionais na &ea da comunicagcdo, sensibilizando-os para essa
realidade.

7.8. Esporte, Lazer, Recreacdo e Turismo*

2509. A maioria da pessoas com deficiéncia ndo podem ter acesso aos logradouros esportivos, de
lazer, de recreacdo, e turisticos e aos empregos disponivels nos setores, porque existem, nesses
ambientes, 0s seis tipos de barreiras, a seguir exemplificados:

e Barreiras arquitetbnicas nos aeroportos, terminais rodoviarios, espacos urbanos, hotéis e
similares, museus, teatros, transportes coletivos, parques ecoldgicos, parques teméticos,
locais de eventos, acampamentos, clubes, ginasios de esporte, estadios, etc.

e Barreiras atitudinais na sociedade como um todo e, especialmente, em profissionais com
poder de decisdo politica, mas ainda preconceituosos a respeito de pessoas com deficiéncia,
e que por isso deixam de abrir oportunidades para elas.

31 Romeu Kazumi Sassaki - Adaptado de “Turismo inclusivo” - Publicado no n. 28, ano V, set./out. 2002, da Revista Nacional de
Reabilitacdo
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e Barreiras comunicacionais nas sinalizagdes de locais (ignorando as pessoas cegas) e na
ndo-contratacdo de intérpretes da lingua de sinais (ignorando as pessoas surdas) entre 0s
guias de turismo e os recepcionistas nos locais de maior atividade recreativa, esportiva e de
atracdo turistica.

e Barreiras metodologicas na forma tradicional (ou sga, sem levar em consideracdo as
necessidades especiais de certas pessoas) através da qual os promotores de eventos, agentes
de viagens e os promotores de atracOes turisticas locais estabelecem propostas e acordos
com 0s usuarios, tanto os efetivos como os em potencial .

e Barreiras instrumentais nos aparelhos, equipamentos, ferramentas e outros dispositivos
que fazem parte dos locais e que tradicionalmente ignoram as limitacOes fisicas, sensoriais e
mentais de algumas das pessoas com deficiéncia.

e Barreiras programaticas nos decretos, leis, regulamentos, normas, politicas publicas e
outras pegas escritas, barreiras estas invisivels, ndo-explicitas, mas que na prética impedem
ou dificultam para certas pessoas a utilizacdo dos servigos e bens esportivos, recreacionais e

turisticos.
V. JULGAR
FRATERNIDADE E PESSOAS COM DEFICIENCIAS A LUZ DA PALAVRA DE
DEUS
1. Introducéo

Deus como pai — dignidade da criatura humana

260. A redlidade de exclusdo vivida hoje pelas pessoas com deficiéncia nos desafia a buscar
elementos para a compreensdo e superacdo dessa realidade que envolve todos os aspectos das
atividades humanas.

261. A constatagc@o primeira dessa realidade € que Deus nos quer como somos, cada um de nos,
com nossas virtudes e vicios, com nossos talentos e inaptiddes, com nossas facilidades e dificuldades,
com nossa sabedoria e ignorancia, com nossa fortaleza e fraguezas, com nosso corpo e mente, com
nossas certezas e dividas, com nossos sonhos e realizagdes, com NOsso sucesso e fracasso, com nossa
salde e enfermidade, com nossos dons e necessidades, enfim com tudo que trazemos dentro de nds,
cada um de nos.

262. Se todos fomos “ Criados a imagem de Deus’, Ele nos quer para a luz e ndo para as trevas,
porque Ele é Luz; nos quer para 0 amor e ndo para o odio, porque Ele é Amor; Deus, como Pai, nos
quer felizes, realizados e livres como seres humanos, em inter-relagdo amorosa com o0s demais, na
realizacdo plena do projeto Dele. “Nao fostes vos que me escolhestes, mas eu vos escolhi e vos
constitui para que vades e produzais fruto, e 0 vosso fruto permaneca. Eu assim vos constitui, a fim
de que tudo quanto pedirdes ao Pai em meu nome, ele vos conceda. O que vos mando é que vos
ameis uns aos outros”. (Jo 15,16).

263. Foi porque um dia Jesus pronunciou estas palavras, que confiamos na vida. Confiar é
entregar-se plenamente a esse amor incondicional que o Pai nos oferece. E escuté-lo dizer: “Por acaso
uma mulher se esquecera da sua criancinha de peito? Nao se compadecera ela do filho do seu ventre?
Ainda que as mulheres se esquecessem, eu ndo me esquecerei de ti”.(Is 49,15) Escolhi vocé, meu
bem-amado, desde toda a eternidade; preciso de vocé, meu Unico, paraamar. Sim, o Pai precisa de nos
para amar.

264, “O ponto de partida para cada reflexdo sobre a deficiéncia esta enraizado nas persuasdes
fundamentais da antropol ogia crista: a pessoa com deficiéncia, também quando esta ferida na mente ou
nas suas capacidades sensitivas e intelectivas, € um sujeito plenamente humano, com os direitos
sagrados e indiendveis proprios de cada criatura humana. Com efeito, o ser humano
independentemente das condicdes em que se desenrola a sua vida e das capacidades que pode
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expressar, possui uma dignidade Unica e um valor singular desde o principio da sua existéncia até ao
momento da morte natural”. (mensagem do Papa Jodo Paulo |l aos participantes no Congresso
Internacional sobre "Dignidade e Direitos da pessoa com deficiéncia mental” gque aconteceu no dia 05
de janeiro de 2004, em Roma, 1télia).

265. No entanto a condi¢cdo humana comporta a diversidade, a igualdade e a subjetividade, como
gueridas por Deus. SO conseguiremos resgatar a nossa condicdo de seres humanos, se alcancarmos o
respeito pelas nossas diferencgas. Portanto podemos afirmar que todos séo UNIVERSALMENTE iguais
como seres humanos, porém PARTICULAR E SINGULARMENTE DIFERENTES. Explicando:
todos os homens independente de cor, nacionalidade, sexo, religido, etc., sGo em sua totalidade,
UNIVERSALMENTE humanos. Mas estes séo divididos segundo as suas PARTICULARIDADES, ou
DIFERENCAS, como cor, raga, nacionaidade, sexo, religido, com deficiéncia e sem deficiéncia e
outras. E ha, ainda, as diferencas de cada pessoa, porque nenhuma € igual a outra, 0 que remete a
diferenca SINGULAR.

266. As diferencas humanas, que por suas singularidades, requer atencéo a especificidades quanto
a forma de comunicacdo e de mobilidade, de ritmos e estilos de aprendizagem, bem como das
maneiras diversas de construir o conhecimento e os relacionamentos sociais. As deficiéncias fazem
parte da condi¢do humana, como tantas outras condigdes, na qual somos todos igualmente chamados a
uma realizac8o sempre maior.

267. Sgja individualmente, sgja em comunidade, os cristdos somos chamados a assumir
decididamente a ética do Reino de Deus em nossas vidas. Como testemunhas vivas do Evangelho
inclusivo de Jesus, devemos ser 0s primeiros a vivenciar aguilo que cremos e anunciamos. Para tanto,
€ essencial realizar um continuo discernimento da realidade a luz do fundamento da experiéncia crista
amensagem evangélica.

268. N&o nos causa tanta surpresa perceber que a exclusao social das pessoas com deficiéncia tem
sido uma constante na histéria da humanidade. O que mais nos surpreende, provoca e escandaliza €
perceber que pessoas, organizacdes e sociedades ditas cristds ainda colaborem ativamente com tal
exclusdo.

269. Salvo excecdes, as pessoas com deficiéncia ndo encontram lugar nas Igrejas cristas, a ndo ser
a sombra ou como objeto de piedade. Aparecem, via de regra, apenas como objetos de acles
assistencialistas, e quando ndo pessoas com deficiéncia figuram como sujeitos de qualidades herdicas.
Aforaisso, normalmente ficam invisibilizadas nas aces publicas — reunides de culto e assembléias —
assim como nos documentos e outras manifestacfes oficiais das Igrejas.

270. A arquitetura das igrejas e outros espacos comunitérios refletem a costumeira falta de
consideracdo para com as necessidades especiais de parte da populacdo. Mesmo considerando que a
acessibilidade é prevista pela legislacdo brasileira como obrigatéria em construgdes dessa natureza,
novos templos séo erguidos diariamente sem essa preocupacdo. Também a adaptacdo de espacos ja
construidos permanece longe das prioridades da maior parte das comunidades eclesiais. Quando esta
no projeto inicial é sempre colocado em local que ndo chame atencdo, procurando de certa forma
esconder essa realidade.

271. A falta de preocupacdo com a acessibilidade fisica reflete a excluséo global das pessoas com
deficiéncias nos mais variados niveis da vida eclesia: da participagdo comunitaria a agdo socio-
transformadora; da vivéncia litdrgica a catequese; da recepcdo dos sacramentos ao exercicio de
fungdes ministeriais; e mesmo ao nivel da comunicagdo. As pessoas com deficiéncias encontram maior
resisténcia a sua participacéo do que as sem deficiéncias.

272. Esta dura realidade nos assombra mais ainda na medida em que recordamos alguns tragos
fundamentais da mensagem evangélica: o reconhecimento da dignidade inalienavel da pessoa humana;
a evangélica opcao preferencial pelos pobres; o convite a compaixao, a solidariedade e a fraternidade;
a co-responsabilidade real, sacerdotal e profética, de todos e cada um dos cristdos — e também daquel es
com deficiéncias —, em vista do aperfeicoamento da comunh&o entre as criaturas e da criagdo com seu
Criador.

273. Como entender — e reverter — a escandal osa discrepancia entre aquilo que cremos e a maneira
como agimos? Como avancar no processo de nossa propria conversao, de modo a sermos coerentes
com o desafio que langcamos a sociedade como um todo? Onde residem nossas dificuldades, para que
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possamos superélas? Como efetivamente criar condi¢cBes para que as pessoas com deficiéncias
“venham parao meio?’

274, A contribuicdo da pessoa com deficiéncia € igual a contribuicdo de uma pessoa sem
deficiéncia, o fator deficiéncia ndo é primordial na contribuicdo que o individuo da para a sociedade.
Ser humano e pertencer a determinado género, classe social, nivel cultural pode exercer maior
influéncia do que a deficiéncia em si. A atitude da pessoa com deficiéncia sgja positiva ou negativa
pressupde uma histéria de vida, um acolhimento ou ndo da familia, um espago ou ndo da sociedade.
(quanto a formacdo educacional, cultural, profissional) A formagdo/vivéncia torna o individuo
autoridade em determinadas areas ou assuntos, inclusive nos assuntos pertinentes a deficiéncia. Tenha
essa pessoa deficiéncia ou ndo. Historicamente/l ogicamente pessoas que passam por uma deficiéncia
ou dificuldade/déficit temporério ou permanente teréo a partir de sua vivéncia uma contribui¢do maior
pois podem se tornar autoridade no assunto.

275. Os documentos internacionais hoje partem da premissa de que nada mais para as pessoas com
deficiéncia devem ser executados sem as pessoas com deficiéncia envolvidas no processo a exemplo
da Declaragéo de Madri, que declarou 2003 o ano Europeu da pessoa com deficiéncia, pois tem a
diferenca, pessoal, social, psicoldgica, familiar, profissional, religiosa que tem o foco ou a
sensibilidade com uma visdo diferenciada com relacdo as demais pessoas com deficiéncia que néo
passaram por tais experiéncias.

276. A grande contribui¢do das pessoas com deficiéncia veio do movimento de vida independente
gue foram liderados por pessoas com deficiéncia que sdo validados através de legislactes e diversos
documentos relativos a area, pois foi liderado por pessoas que vivenciam que sdo imperceptiveis pelos
demais representantes da sociedade, podendo por esse motivo apresentar solucdes viavels que podem
melhorar a qualidade de vida das pessoas com diversos niveis de dificuldades sgja fisica, intelectual e
sensorial.

2717. Portanto a tendéncia € que pessoas sem deficiéncia sdo envolvidas no processo participem
também do processo de mudanca de paradigma de excluséo-integracdo para inclusdo-participacao, pois
ndo existe inclusdo sem as pessoas que ndo tem deficiéncia envolvida no processo, portanto € umavia
de duas méos e parte do pressuposto de que a sociedade se prepara para acolher seus membros na sua
diversidade e as pessoas se preparam para ocupar seus papéis nos diversos sistemas sociais.

278. Ao faarmos que a pessoa com deficiéncia esta a margem da sociedade € necessario
reconhecer que existem diferentes niveis e formas de marginalizacdo do ser humano, o que torna
qual quer prética de inclusdo ou resgate da pessoa algo complexo, particular e singular. As vezes faz-se
a “inclusdo” excluindo, como no caso da internacdo de pessoas em instituicbes que as priva do
convivio social.

279. E necessario ndo apenas preparar condicdes propicias para que a pessoa consiga sair, com
apoio da estrutura da sociedade e de politicas publicas adequadas, em um primeiro momento de
situacdes de extrema excluséo.

280. Devemos levar em consideracéo o contexto que a pessoa com deficiéncia esta inserida, ou
sgja, a complexidade que constitui a pessoa, superando aideologia da forca de vontade.

2. Linhas de reflexao

281. Propomos um discernimento em trés etapas:
a) identificacdo e desmascaramento das ideol ogias subjacentes a exclusao;

b) didogo com ideologiasinclusivas,
c) compreensdo do caréter essencialmente inclusivo da proposta evangélica.

282. E de fundamental importancia, nesse momento, que possamos conceituar alguns termos que
estaréo presentes ao longo desta reflexao:
e Exclusdo Socidl
..."aexclusdo ndo é uma coisa ou estado, é processo que envolve o homem por inteiro e
suas relagbes com os outros. Ndo tem uma unica forma e ndo é uma falha do sistema, devendo
ser combatida como algo que perturba a ordem social; ao contrério, €la € produto do
funcionamento do sistema" (Sawaia, 2001: 9). A exclusdo levaa marginalizacdo social.
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e Inclusdo socidl

.. um processo bidirecional, de construcdo coletiva, que implica em gjuste mituo, onde
cabe a pessoa com deficiéncia a manifestagdo com relacdo as suas necessidades e a sociedade, a
implementacdo dos gjustes e providéncias necess&rias que a €la possibilitem esse acesso
imediato e definitivo a convivéncia em espaco comum ndo segregado” (Aranha, 1995). A
inclusdo leva aintegracéo e a participacao plena na sociedade.

Ideologias que sustentam a exclusdo

283. O Paternalismo, como expressdo de uma mentalidade de dominio-dependéncia, é sempre
uma acdo de cima para baixo, de fazer pelo e para o outro. Sua origem remonta sécul0s e impregnou
governos e Igrejas. Caracteriza-se pela auséncia de relagdes dialogais e a presenca da estrutura mental
de senhor e servo, de patréo e empregado, de alguém que se sente acima e considera outros abaixo e
menos, dos quais ele deve ser protetor. E uma falsa bondade por n3o levar o outro a ser bom e manté-
lo como ajudado e devedor de gratiddo. N&do devolve a dignidade roubada ou perdida. Revela um ndo
acreditar nas potencialidades do outro. E, por s s0, uma postura anti-evangélica muito comum nas
relacbes com pessoas com deficiéncia. Sdo beneficios e doacBes ndo gratuitas, geradores de
dependéncia e muitas vezes discriminadores no proprio modo de dar. Esta mentalidade paternalista
perpassa sociedades e igregjas e se constitui se ndo no maior, num dos maiores entraves para a
superacdo da exclusio e a promogédo de uma inclusio digna. E uma concepgao de ser humano a partir
da posse, em que vale mais o ter que o ser.
284. A Alegorizacéo da deficiéncia como falha moral. Como se ser uma pessoa com deficiéncia é
estar em déficit com Deus e por isso deva ser julgado ou consertado. A deficiéncia ndo € falha nem
castigo, manifestada por algum pecado préprio ou dos pais. Tampouco é um fatalismo, especialmente
religioso (exemplo: “Deus quis assim”), que exige submissdo, como se sua deficiéncia fosse a
materializacdo de seu pecado, de sua condi¢do moral, de um castigo ou prémio divino (cf. Lucas, 13,
1-5). Isso acaba por encobrir, mascarar ou tentar justificar o preconceito social que espalha a opressao
e a ordem injusta, que causa e provoca doencas e deficiéncias. “Uma civilizagdo € julgada pelo
tratamento que dispensa as minorias’ (Gandhi).
285. A Ditadura do corpo ideal, que desde a antiguidade tem referéncias e € mantida hoje pelos
interesses do mercado. A preocupacdo excessiva com a estética corporal sustentada pelos Meios de
Comunicagéo, se torna fonte de discriminacéo para quem néo se enquadra no modelo ideal proposto,
ferindo a autoestima e aumentando as barreiras para uma inclusdo efetiva. Além de significar um
empobrecimento, pois tenta limitar o conceito de beleza, é também a negacéo da beleza da diversidade.
Como se a felicidade dependesse mais da estética do que das relagbes e do amor vivido entre as
pessoas.
286. Muitas vezes a propria “inclusdo” leva a exclusdo, como nos casos de internagdes em
instituicBes que na verdade segregam as pessoas do convivio social e comunitario, pois na medida em
gue voceé segrega voceé esta purificando a sociedade, deixando a questdo invisivel.
287. Subjacente a todas as culturas, existe certa “cultura da exclusdo”, ou sga, um conjunto
organico de atitudes, crencas, conceitos e habitos, os quais sustentam juntos as barreiras que um grupo
ergue contra outro; em nosso caso, as barreiras que excluem pessoas com deficiéncia do convivio com
as pessoas sem deficiéncia em regime de igualdade.
288. Também as culturas ditas cristds tém em seu bojo mecanismos culturais que sustentam a
exclusdo das pessoas com deficiéncia. 1sso acontece porque as culturas cristas herdaram, juntamente
com o Evangelho, também as tradi¢cBes culturais em que ele foi anunciado primariamente. Tais
tradicbes comportam mecanismos de exclusdo que atingem de cheio as pessoas com deficiéncia. Ha
gue se considerar também as outras culturas que tomaram parte neste caldo cultura e que trazem, cada
gual, contribuicdes especificas.
2809. Entre os mecanismos culturais que sustentam a excluséo das pessoas com deficiéncia em
ambito cristdo, é preciso destacar trés concepcdes ou ideologias, cujas origens remontam atradicdes do
mundo antigo. Falamos das concepcdes da deficiéncia como maldigdo, como impureza e como
possessdo demoniaca. Também a valorizacdo do sofrimento como bem em si tem contribuido para
esta situacdo.
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290. O binébmio béncao-maldicéo é caracteristica fundamental da teologia biblica da retribuicéo:
Deus premia os seus fiéis com riqueza e salde, enquanto castiga os infiéis com miséria e enfermidades
(cf. J6 11,13-20). A béncdo funciona como testemunho da fidelidade da pessoa e de sua familia,
enquanto a maldicdo € um verdadeiro atestado de idolatria (cf. Dt. 28,45-46; Jo. 22,4-10). Séo
catalogadas como béncaos as situacdes de felicidade: bem-estar, salide, longevidade, fecundidade, boa
fama e prosperidade; sdo consideradas maldicdes as situacbes de infelicidade: desconforto,
enfermidade, empobrecimento, humilhacdo, morte prematura, esterilidade, angustia (cf. Dt. 7,9-10;
28,|ss). As deficiéncias, na medida em que foram encaradas como situacdes geradoras de infelicidade,
entraram na lista das maldigoes (cf. Dt. 28,28).

291. O status da pessoa com deficiéncia no contexto ideol6gico da retribuicéo € o de alguém que
carrega sobre seus ombros uma culpa religiosa, de infidelidade a Alianca (cf. SI. 115,4-8). No Novo
Testamento, o dogma da retribuicéo transparece claramente na pergunta dos discipulos de Jesus sobre
a causa de uma cegueira congénita (cf. Jo. 9,1-2). A cegueira, para eles, eraindicativo suficiente de um
pecado que, se ndo era por s mesmo evidente, teria sido herdado dos pais ou, ainda, remontar a vida
intracuterina. A tradicdo rabinica sustentava esse tipo de raciocinio.

292. Num contexto cultural de forte predominancia do coletivo, ndo era dificil aceitar a idéia de
gue um membro da familia devesse pagar pelos erros de seus antepassados. Tanto béngdo como
maldicéo faziam naturalmente parte da heranca. A familiainteira respondia pelo pecado de um de seus
membros. Se a deficiéncia era vista como maldi¢cdo, como castigo divino pela infidelidade, as pessoas
com deficiéncias eram um sinal veridico da desgraca familiar, prova de culpa, motivo de vergonha.
293. Em diversos textos biblicos os termos cego, surdo e paralitico assumiram sentidos aleg6ricos
extremamente pejorativos: tornaram-se imagens parafalar dos impios (cf. Is 29,18; 35,5); o povo infiel
era chamado de “cego” as acles de Deus na historia, “surdo” a Le e aos Profetas, “paralitico” diante
de uma realidade que exigia mudancas ageis. Assim, ter uma deficiéncia ou um familiar nessa
condicdo trazia mais do que dificuldades de ordem econémica: era tornar-se 0 proprio sacramento da
infidelidade.

294. O dogma da retribuicdo recebeu severas criticas na tradi¢do biblica, desde o Livro de J6 até
Jesus e seus discipulos (cf. J6 21,7ss; Jo 9,3). Todavia, nem o fato de o proprio Jesus ter rompido
explicitamente com essa ideol ogia impediu-a de continuar de certa forma presente nas culturas cristas.
N&o sdo poucos 0s que hoje véem a deficiéncia como castigo e a pessoa deficiente como pecadora, ou
herdeira de um pecado familiar. O sentimento de culpa acompanha a pessoa e a familia, gerando
vergonha e medo de dar visibilidade a guem encarna a maldicao divina.

295. Por sua parte, cristdos sem deficiéncia procuram ndo se envolver, como se a solidariedade
nesta situacdo pudesse ser confundida com cumplicidade no “crime oculto”. Outra atitude comum é a
de assumir o sentimento de culpa da familia e participar dele, 0 que se revela no mal-estar e na
emotividade exagerada ao tratar do assunto. Assiste-se também a compulséo da compensacdo: sdo
abundantes as atitudes assistencialistas que ndo deixam de visar o alivio do préprio sentimento de
culpa em relacéo ao isolamento da pessoa com deficiéncia e de suafamilia.

296. Uma atitude menos comum, porém real, € a de afirmar explicitamente a culpa das pessoas
envolvidas com deficiéncias. No ambito cristdo, ocorre principalmente em comunidades de postura
fundamentalista, que adotam acriticamente a ideologia biblica da retribuicdo. Também o espiritismo
popularizou a idéia de que os sofrimentos atuais podem ser explicados como castigos para erros
cometidos em vidas passadas, unindo a0 conceito de carma as crengas na retribuicdo e na
individualidade da culpa. Assim, a antiga crenca na retribuicdo ganhou versoes atuais.

297. Juntamente com a ideologia da retribuicdo, o bindbmio biblico do puro-impuro gudou a
sustentar a exclusdo das pessoas com deficiéncia. A partir da época do segundo Templo (séc. IV a.C.),
a legislacéo ritual em Israel sofreu grande incremento, em virtude da acentuacéo da centralidade do
templo de Jerusalém e da autoridade dos sacerdotes sadocitas. As leis de pureza foram utilizadas como
codigo apropriado para manter o status do lugar sagrado: elas mandavam deixar literalmente do lado
de fora do templo tudo o que pudesse contaminar a santidade do local.

298. A nova compreensdo de IAHWEH como Deus Unico, universal e transcendente, pds o povo
de Israel a uma distancia dramética daquele IAHWEH antes guerreiro e familiar, que marchava junto
COm seu povo nas guerras e com ele festgava avida. Acentuar a absoluta transcendéncia de IHWH era
outra forma de explicar por que Ele, a partir de entdo, sb poderia ser encontrado no templo, e ndo nas
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casas ou na natureza. Aqui também as leis de pureza assumem o importante papel de preparar o povo
para se aproximar de IAHWEH no contexto litdrgico do templo.

299. A pureza ndo consistia somente num estilo de vida mais higiénico, embora tenha nascido
dessa necessidade. Tratava-se de uma categoria litdrgica, que indicava a possibilidade de convivéncia
social e de acesso ao culto. Implicava em preencher as exigéncias legais relativas a moralidade,
linhagem, higiene corporal, sallde, aparéncia, habitos alimentares, auséncia de defeitos fisicos e sinais
na pele, comportamento sexual e diversas outras prescri¢fes. Somente corpos sadios, saudaveis e
“normais’ eram considerados aptos ao louvor de IAHWEH.

300. Em contrapartida, a impureza consistia em eventos de quebra da “normalidade”, como
imoralidade, mistura étnica, sujeira, doencas, deficiéncias, castracdo, sinais na pele, comportamento
sexud ilicito e diversas outras “abominacdes’. Manchas e sinais fisicos de qualquer tipo eram vistos
como impureza, sujeira, incapacidade para o culto, ainda mais no caso de um sacerdote (cf. Lv. 21,16-
23). Da mesma forma, um animal com defeito ndo podia ser oferecido a IAHWEH (cf. Lv. 22,17-25;
Dt. 15,21).

301. O impuro tinha poder de contaminar o puro, € ndo o contrario. A pessoa declarada impura
ndo sO ndo podia participar do culto e da comunidade, como também estava proibida de ter qualquer
tipo de contato com uma pessoa pura (cf. Lv. 13,45-46). E aquele que se deixasse contaminar era
considerado culpado de um pecado contra a santidade de Deus e de seu povo (cf. Lv. 5,2-3.5-6).

302. Nesse contexto pureza e santidade sdo conceitos estreitamente relacionados. Nascer com uma
deficiéncia, adquiri-la ou simplesmente conviver intimamente com ela inabilitava automaticamente a
pessoa para o culto pleno. Deus e a deficiéncia se encontravam em margens opostas. Naturalmente, a
imagem do impuro juntava-se a do maldito, com todas as conseqiiéncias possiveis para a pessoa e sua
familia: vergonha, humilhagdo, culpa, isolamento, exclusdo. Mesmo as leis que obrigavam ao ndo-
abuso da limitacéo do outro (cf. Dt. 27,18; e é algo para pensar por que seria necessaria uma lei desse
género!) ndo tinham forcga para eliminar os outros aspectos de sua dor, certamente mais desumanos e
dificeis de contornar.

303. Ainda hoje as deficiéncias conservam certo status de impureza, principa mente na questéo do
acesso aos sacramentos. Até pouco tempo havia sérias restricdes a ordenacdo de homens com
deficiéncia. Ainda hoje vemos fiéis com deficiénciaintelectual serem rejeitados na mesa da comunhéo,
ou ainda, receberem hostias ndo consagradas. Eis a mais nova versdo da antiga crenca de que
deficiéncia e sagrado ndo se misturam. N&o seria por isso que a falta de acessibilidade nos templos
incomoda a tdo poucos?

304. N&o sdo poucos os cristdos que, por medo ou aversdo, evitam atodo o custo o contato fisico
com pessoas com deficiéncia. A onda de institucionalizacéo ocorrida desde o século X1X, ainda que
tenha sido motivada por sentimentos expressos de solidariedade cristd, na verdade contribuiu muito
mai s para a segregacao das pessoas com deficiéncias do que para sua promogcao.

305. O Novo Testamento da testemunho de uma interpretagdo corrente no primeiro século: a da
deficiéncia como possessdo demoniaca. Esta concepcdo tem suas origens nas culturas persa e
helenistica, que davam grande énfase a0 poder das criaturas espirituais. Na cultura helenistica os
demdnios eram espiritos que presidiam a natureza e podiam manipular os seres humanos conforme
seus proprios desgjos. No encontro com a cultura semitica, foram sincretizados com os espiritos
impuros que, na mentalidade judaica, eram também capazes de atormentar os seres humanos tomando
0 controle de seus corpos e tornando-os ritualmente impuros. Jesus, como os galileus em gerd,
também parti cipava dessa mentalidade.

306. A deficiéncia seria uma caracteristica causada pela influéncia de espiritos impuros. O
€XOorcismo seria, pois o caminho para sua erradicacéo (Mt 17,14-21).

307. Considerar uma pessoa com deficiéncia como superior aos mortais comuns acaba conduzindo
ao mesmo caminho que as teologias da retribuicdo e da pureza: ao isolamento e ao preconceito. A
pessoa tem de deixar de pertencer asi mesma e de ser 0 que realmente é para se encaixar num modelo
gue atornaria aceitéavel para os padrdes da comunidade. Quando ndo consegue, perde sua aura mistica
e é reconduzida rapidamente aos por@es da humanidade, de onde na verdade nunca chegou a sair.
Fendbmeno semelhante acontece com os pobres em geral, que, pela idealizacdo teologica de sua
condicdo socioecondmica, s&o automaticamente obrigados pela comunidade crista a se tornar mestres
de virtude — e acabam se tornando vitimas de um desprezo ainda maior, quando comprovam que sao
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simplesmente humanos, com toda a carga de ambiglidade que tal condicdo carrega. Elevar
teologicamente a pessoa acima de s mesma tem 0 mesmo efeito que rebaixéla: trata-se sempre de
compensar de forma mitica aquela caracteristica que a sociedade € incapaz de tolerar.

Ideologias que sustentam a inclusdo ou a superacéo da excluséo

308. A Fraternidade é dom e servico de Deus na comunidade. E uma chamada a sermos
missionarios na Fé, apoiada no amor de Deus e no compromisso com a vida. Assume o desafio de
desenvolver na pessoa enferma e deficiente a consciéncia de ser como o0 SERVO DE DEUS, de que
fala o profeta Isaias (Isaias 42, 1-9; 49, 1-6; 50, 4-9; 52, 13-53; 61, 1-2). Ele é portador de esperancas
para todos que afirmam Deus como Pai Libertador. O sofrimento imposto sobre o servo ndo o impede
de viver a fé no Deus da vida e de servir aos irméos na caminhada de transformacéo da histéria. Seu
culto a Deus ndo é passividade, mas compromisso ativo, combativo e afirmador de que a realidade
presente estd dando lugar a um novo céu e uma nova terra (cf. Is. 65, 17). Pois, ele sabe que nada
podera separa-lo do Amor de Deus que se manifesta em Jesus Cristo (cf. Rm. 8, 31-39).

3009. A Fraternidade recupera a consciéncia da histéria concreta de cada pessoa, suas dividas, suas
angustias, limitacdes e temores (cf. Mt 11, 28) sua cidadania, sua esperanca, fé e valores de vida, que,
resgatados no convivio fraterno, se tornam lugar concreto de revelagdo de Deus (CF. Jo 4, 7-21 e Rm
8, 28) erenovacdo do sentido davida.

310. Uma delas, em grande parte gerada desde o processo de crise da mentalidade retributiva em
Israel (séc. IV a.C.), esta baseada na idéia de criacdo. O Deus da Alianga torna-se o Deus de todo o
cosmo, incluindo passado, presente e futuro, geragdo e aniquilacdo, e adquire assm uma
transcendéncia radical (cf. J6 38,Iss). Ele € anterior até mesmo ao mundo, a vida, ao ser da criatura.
Nele se encontra a base de toda a existéncia. E o Criador. E a anterioridade radical de Deus ndo é
simplesmente cronoldgica. Ela é também o fundamento de toda realidade entre o céu e a terra, sua
dimensdo mais profunda, o eixo da criatura (cf. SI 139). Nessa perspectiva, a fala de IAHWEH ao
gago Moisés adquire um sentido novo: como qualquer outra realidade humana, a deficiéncia esta sob o
controle da Providéncia (cf. Ex 4,11). N&o se deve a0 mérito nem ao demérito da pessoa, hem tem
como objetivo converter a sociedade humana: sua origem seria totalmente transcendente. Na medida
em que se interpreta a deficiéncia como sofrimento, necessariamente segue a pergunta sobre a
responsabilidade de Deus. por que permite as deficiéncias, que provocam dor e sofrimento em suas
criaturas? A ela muitos vao responder, no decorrer dos séculos, recorrendo mais uma vez a retribuicéo,
mal podendo se equilibrar sobre a contradicdo entre um Criador que tudo controla e sua criatura
incontrolavel. Alguns dirdo que o sofrimento nasce da rejeicdo, por parte da criatura, de sua condicéo
intrinsecamente limitada, da qual a deficiéncia seria apenas mais uma manifestacdo. Em termos
propriamente teoldgicos, novamente se atribui 0 sofrimento a culpa humana por um pecado de
idolatria: a rejeicdo da realidade. Mantém-se 0 dogma de que o sofrimento resulta da culpa por um
pecado. Contudo, serd que deficiéncia necessariamente devera ser traduzida por sofrimento? O
guestionamento definitivo da interpretacdo da deficiéncia com base na mentalidade da retribuicéo
deve-se atradicdo profética, culminada em Jesus de Nazaré, que vincula diretamente a acdo de Deus a
mediacdo da pessoa maldita/impura e a liberta do estigma que implica em sua exclusdo. E possivel
destacar, nas Escrituras, duas draméticas manifestagdes dessa virada teoldgica, ainda néo
suficientemente assimilada pelo mundo judaico cristdo. A primeira esta encarnada na figura do Servo
Sofredor: Deus escolhe o ser mais desprezado da sociedade para desmascarar os verdadeiros traidores
da Alianca (cf. Is 52,13ss). De fato o Servo biblico ndo € uma pessoa com deficiéncia, mas sua
situacdo de sofrimento causado pelo choque com estruturas sociais injustas € paradigmatica e estende-
se a todo 0 povo que amarga o peso de injusta culpa pelo proprio sofrimento. A medida que o Servo
assume uma atitude profética (cf. Is 50,4ss) e ndo se dobra a mentalidade excludente da sociedade dos
puros, torna-se o instrumento da justica de IAHWEH para a salvacéo de todos (cf. I1s 53,10). O agente
da exclusdo serd convertido pela coragem profética do Servo.

Pe Arthur
O meu nome € Rosangela. Também sou mée da pegquena Laura que tem Deficiéncia Visual.
O motivo de eu estar |he enviando esta carta € por que estive na missa celebrada pelo Sr neste
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ultimo dia 01 de dezembro &s 19h, e durante a sua omilia (ndo sei se € assim que escreve) eu pude
contar sua citacéo por trés vezes a respeito do "Sofrimento” do qual padecem os cegos e "coxos',
estes Ultimos provavelmente, deficientes fisicos. E confesso que aquilo me inquietou profundamente,
primeiro porque a minha filha ndo é bem o exemplo de uma pessoa que "sofre" e isso pode ser
atestado por todas as pessoas que a conhecem e ndo sd por mim; Segundo porque ter uma deficiéncia,
sgja ela visual, auditiva, fisica, mental, € apenas uma caracteristica na vida de uma pessoa, uma
caracteristica marcante porque determina diferencas no modo como essa pessoa se relaciona com o
mundo a sua volta, mas apenas uma diferenca, como todas as outras menos aparentes que todos nés
possuimos. E é fécil constatar que em nenhum momento deficiéncia significa sofrimento, e que,
ausénciade deficiénciando significa garantia de felicidade.

Mas, a minha preocupacdo e inquietacdo é bem maior do que pode parecer, ndo estou ofendida
ou magoada com suas palavras, porque infelizmente elas ainda fazem parte de um "Pré" Conceito que
muitas pessoas possuem arespeito do que é ter uma deficiéncia. A minha preocupacdo é porque um
Padre € um lider comunitario, € formador de opini&o, é componente importante de uma Sociedade,
através dele muitas idéias sdo disseminadas, e foi justamente através de um Padre que eu ouvi 0 que
de pior uma pessoa com deficiéncia pode escutar , que € aidéia de que, a deficiéncia determina uma
vida de sofrimento, e portanto, quem ndo h& de ter pena de quem esta sofrendo? E é essa a luta de
guem tem uma deficiéncia: ninguém precisa de piedade, todos precisam de oportunidade. Ter uma
deficiéncia faz parte da vida daguela pessoa, da mesma forma que ser obeso, ser magro, ser branco,
ser negro, ser destro ou ndo, etc, etc, etc. Quem somos nés para atribuir o tanto que ha de felicidade
ou infelicidade na vida de uma pessoa?

Padre, por favor, vgla 0 que as catequistas estdo ensinando para as nossas criancas a respeito
do que ha na Biblia sobre cegos, e demais deficiéncias, porque hoje a inclusdo escolar € lei e esta
sendo colocada em prética e para que ela dé realmente certo € preciso que todos colaborem. Gracas a
Deus, todas as criangas irdo poder estar juntas na escola como sempre deveriam ter estado porque séo
apenas criangas, € isso que importa para elas. E ja pensou um coleguinha falar para aquele que néo
ouve, ndo enxerga ou ndo anda que ele aprendeu na Biblia que quem tem uma deficiéncia tem um
sofrimento? Como vamos conseguir que nossas criangas sejam diferentes de nds e que ndo aprendam
0 "Pré Conceito” que aprendemos, se a elas forem ensinadas as mesmas coisas?

Gostaria de Ihe dizer que ndo podia deixar passar a oportunidade de transmitir essa informacéo
para uma pessoa tdo importante como um Padre na constru¢do de uma Sociedade que todos nés
desgjamos melhorar.

Desde ja muito obrigada pela sua atencéo.

Rosangela

311. Os direitos humanos e civis, a legislacdo nacional e internacional é expressao do poder da
mobilizacdo das pessoas com deficiéncia porém falta sua implementagdo, por esse motivo ndo de deve
deixar de mobilizar. As pessoas com deficiéncia, ao assumir as suas limitacdes, sentem a necessidade
de encontrar novas possibilidades de vida; de ter criatividade e participagéo; de ser criativo no servigo
aos que sofrem. O desafio € dar, com liberdade, novo sentido e objetivo a prépria vida, enriquecida
agora pela experiéncia da Cruz (cf. ClI 1, 23-24). A limitag8o, que antes era sb Cruz, agora apresenta
novas perspectivas de sentido e de esperanca (cf. FI 2, 5-11; 2Cor 4, 10-12). 1sso n&o ocorre apenas
pelo esforco pessoal, e também, pela organizacdo, convivéncia fraterna e pela cooperacdo da graca do
Senhor; que vem em socorro da nossa fraqueza (cf. 2Cor 12, 9-10).

312. A qualidade de vida no ambito de uma comunidade mede-se em grande parte pelo
CcOmpromisso na assisténcia aos mais frageis e aos mais necessitados e pelo respeito da sua dignidade
de homens e de mulheres. O mundo dos direitos ndo pode ser privilégio s dos sadios. Também a
pessoa com deficiéncia devera ser facilitada para que participe, na medida do possivel, na vida da
sociedade e segja ajudada a redlizar todas as suas capacidades de ordem fisica, psiquica e espiritual. SO
guando sdo reconhecidos os direitos dos mais frageis € que uma sociedade pode considerar-se fundada
sobre o direito e sobre a justica: a pessoa com deficiéncia ndo é uma pessoa de um modo diferente dos
outros, por isso, ao reconhecer e promover a sua dignidade e os seus direitos, nés reconhecemos e
promovemos a dignidade e os direitos nossos e de todos. Uma sociedade que desse espaco unicamente
aos membros plenamente funcionais, totalmente auténomos e independentes ndo seria uma sociedade
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digna do homem. A discriminacdo com base na eficiéncia ndo é menos lastimavel da que é realizada
com base naraca, no sexo ou nareligido. Uma forma sutil de descriminacéo esta presente também nas
politicas e nos projetos educativos que procuram ocultar e negar as imperfeicbes da pessoa com
deficiéncia, propondo estilos de vida e objetivos ndo correspondentes a sua realidade e, no fim,
frustrantes e injustos. Com €feito, a justica requer que nos coloquemos a escuta atenta e amorosa da
vida do préximo e que respondamos as necessidades singulares e diversas de cada um, tendo em
consideracdo as suas capacidades e limites. (mensagem do Papa Jodo Paulo Il aos participantes no
Congresso Internacional sobre "Dignidade e Direitos da pessoa com deficiéncia mental" que aconteceu
no dia 05 de janeiro de 2004, em Roma, Itdlia).

313. A pesquisa cientifica, por seu lado, é chamada a garantir todas as formas possiveis de
prevencdo, tutelando a vida e a salide. Quando a deficiéncia ndo tem cura, € sempre possivel libertar as
potencialidades que ela ndo elimina. Sdo potencialidades que devem ser apoiadas e incrementadas:
com efeito, aém de restituir funcdes danificadas, a reabilitacdo ativa outras e impede a decadéncia.
Entre os direitos que se devem garantir, ndo se podem esguecer o direito ao estudo, ao trabalho, a casa,
a superacdo das barreiras, e ndo apenas das arquitetbnicas! Além disso, para os pais, € importante saber
gue a sociedade se encarrega do chamado "depois de nés', consentindo-lhes ver os préprios filhos ou
filhas com deficiéncia confiados a atencao solicita de uma comunidade disposta e ocupar-se deles com
respeito e amor. (JUBILEU DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA, DISCURSO DO SANTO
PADRE, Domingo, 3 de Dezembro de 2000).

Evangelho: ideologia inclusiva por exceléncia

314. Mas o Evangelho é a ideologia inclusiva por exceléncia. Jesus ndo analisava as causas e
razdes mas manda levantar e andar (ele atua — Mt 15, 29-30). Jesus sempre convoca a pessoa ao
protagonismo: “Seja feito como tu crés’ — convoca a assumir a forga de Deus que esta dentro da
pessoa (Mc.3,1-3), de forma participativa.

315. Jesus ndo cria dependéncia em fungdo da cura, ndo exige retribuicdo pelo bem realizado
como na cura dos dez |eprosos em que somente um, que era samaritano, retornou para louvar a Deus
(Lc. 17,11-19). Pessoas doentes e enfermas procuraram Jesus ndo foi ele guem os procurou, estava
aberto aisso, estava aberto aos clamores do povo.

316. Com o reconhecimento do amor de Deus e dos irméos, a limitagdo, a dor e o sofrimento ja
ndo sdo o centro de referéncia nem valvula de escape para nos omitirmos da missdo e compromisso
gue temos no servico ao préximo e na organizagdo deste mundo. E, a0 mesmo tempo, se torna
denunciaviva dos idolos, injusticas, desrespeitos e tudo o que desmerecer a vida. Por isso descobre em
s mesmo a verdade de que ndo esta sO e que € chamado a assumir comprometidamente a Missao
transformadora. A Cruz, outrora imposi¢ao e expressao de morte, no sentido evangélico da liberdade e
na vitoria do amor, se torna vida e abre o ser humano para a comunh&o, o servico e a solidariedade (cf.
Fl 3, 10-11).

317. A condicdo fisica em gque se encontram as pessoas com deficiéncia e o enfrentamento com o
limite da vida humana, permite que cultivem valores como o ndo absolutizar 0 puramente material, a
perseveranga, a coragem, a tenacidade, a solidariedade, o servigo, a paciéncia e a esperanca. Estes
valores s80 expressos na maneira distinta de medir o tempo e o espaco, para fazermos COM os outros e
COMO os outros, na luta pelaintegracéo e participagao.

318. A unidade € o modo mais eficiente de anincio do Deus-Amor (cf. Jo, 17, 21-26) e de
dendncia das estruturas de morte. Na histéria dos irméos com deficiéncia, anunciamos que a vida é
mais forte do que a morte e que, por isso, a pessoa limitada € fonte de testemunho vivo da
Ressurreicdo. Apostamos na forca do que € fraco e pobre, segundo o mundo, na certeza e na
experiéncia comprovada de que a promessa de Deus esta conosco (cf. 1Cor 1, 26-29), e que seu Reino,
gue também é nosso, esta presente na comunhdo e na partilha, exigindo de nds constante conversao
para maior compromisso (cf. Atos 2, 42-45; 4, 32-35).

319. Demonstrar a pessoa com deficiéncia que é amada significarevelar que ela, aos nossos olhos,
tem valor. A escuta atenta, a compreensdo das necessidades, a partilha dos sofrimentos, a paciéncia no
acompanhamento sdo outras formas de introduzir a pessoa com deficiéncia numa relacdo humana de
comunhdo, para lhes fazer compreender o seu vaor, para tomarem consciéncia da sua
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capacidade de receber e doar amor. (mensagem do Papa Jodo Paulo Il aos participantes no Congresso
Internacional sobre "Dignidade e Direitos da pessoa com deficiéncia mental” gue aconteceu no dia 05
dejaneiro de 2004, em Roma, Itélia).

320. Sem davida, as pessoas com deficiéncia, revelando a fragilidade radical da condicdo humana,
s80 uma expressao do drama do sofrimento e, neste nosso mundo, sequioso de hedonismo e fascinado
pela beleza efémera e falaz, as suas dificuldades muitas vezes sdo vistas como um escandalo e uma
provocagdo e 0s seus problemas como um peso que se deve remover ou resolver apressadamente. Ao
contrério, elas sdo icones vivos do Filho crucificado. Revelam a beleza misteriosa dAquele que se
despojou por nos e se fez obediente até a morte. Mostram-nos que a consisténcia definitiva do ser
humano, além de qualquer aparéncia, € posta em Jesus Cristo. Por isso, se disse oportunamente que as
pessoas com deficiéncia sdo testemunhas privilegiadas de humanidade. Podem ensinar a todos o que é
0 amor que salva e podem tornar-se anunciadoras de um mundo novo, ja ndo dominado pela forca,
pela violéncia e pela agressividade, mas pelo amor, pela solidariedade, pelo acolhimento, um mundo
novo transfigurado pela luz de Cristo, o filho de Deus que, para nds, homens, se encarnou, foi
crucificado e ressuscitou. (mensagem do Papa Jodo Paulo Il aos participantes no Congresso
Internacional sobre "Dignidade e Direitos da pessoa com deficiéncia mental” gue aconteceu no dia 05
dejaneiro de 2004, em Roma, Itélia).

Pessoas com deficiéncia no centro do antincio evangélico

321. Ha que se reconhecer que as pessoas com deficiéncia ocupam lugar central nas narrativas
evangélicas. Cegos, surdos, pessoas com deficiéncias fisicas, junto a psicoticos e leprosos, aparecem
no centro da acdo de Jesus, como co-protagonistas da Boa Noticia. Nas narrativas neotestamentérias,
cristéos e cristds da primeira geracéo aparecem constantemente envolvidos com vitimas do isolamento
motivado por deficiéncias e enfermidades. A solidariedade com os excluidos foi apontada pelo proprio
Jesus, segundo a narrativa de Lucas, como o cerne da boa noticia, em continuidade com a melhor
tradicdo profética (cf. Lc 4,18-21). Contudo, ao dirigirmos o olhar para as nossas comunidades cristas,
somos levados a reconhecer que alguma coisa se perdeu no caminho.

322. Na mesma linha foi Jesus de Nazaré, que provocativamente tocava 0s impuros, deixando-se
contagiar — aos olhos dos que participavam dessa mentalidade — pela impureza e pela condenacédo
(cf. Mt 8,3). E um ato de declarada ruptura com a idéia sacerdotal de impureza, pois o proprio Jesus
diz, ao tocar o leproso: “Fique puro!” invertendo assim o sentido do contégio. Aos olhos de Jesus e de
seus discipulos, o sagrado manifestava-se claramente no contato fisico com um impuro; era preciso
lancar evidéncia no rosto dos “puros’, para desarmar seus argumentos (Mt 8,4)! O resultado dessa
politica de enfrentamento, além da conversdo de alguns sacerdotes (cf. At 6,7), foi a condenagdo
objetiva (exclusdo) de Jesus como impuro/amaldicoado. Paulo compreendeu claramente a posicéo de
Jesus e exprimiu com clareza o escandal o da escolha divina de um amaldicoado (cf. Gl 3,13; Fl 2,6-8).
Para ele e outros discipulos, Jesus foi a encarnagéo da figura do Servo. Em sua prética inclusiva,
manifestou historicamente a escolha de Deus por agueles que foram condenados ao esquecimento.
Igualmente, sua prética de solidariedade para com as pessoas com deficiéncia, em pleno contexto
mental do puro-impuro, fez de Jesus um impuro por exceléncia; a cruz foi tdo-somente a culminancia
de umavidainteira na contraméao da teologia da época, em beneficio da vida dos malditos e impuros. E
os discipulos de Jesus deverdo identificar-se com sua figura de maldito-impuro, se quiserem levar o
discipulado as Ultimas consequéncias (cf. Gl 2,19-20; 3,28-29). N&o porque a maldi¢do-impureza-
crucificacdo sgjam desgjaveis por S mesmas. apenas porgue assim se desmonta a armadilha das
teologias oficiais justificadoras da excluséo. Nas figuras do Servo Sofredor e de Jesus crucificado,
transparece a crenca de que Deus escolheu o que foi rejeitado pela sociedade — incluindo-se, por
analogia, as pessoas com deficiéncia — para cancelar a rejeicdo, 0 isolamento, a exclusdo. Essa
teologia ndo nega a condicao desfavorével da pessoa com deficiéncia no contexto da cultura semitica;
ao contrario, parte dela para ressaltar ainda mais o poder salvador de Deus e seu amor preferencial
pel os destituidos da vida, por serem 0s que precisam ser re-incluidos. No entanto, para além disso, essa
fé une-se a fé no Deus criador e abre caminho para outros significados. Aquele que é criado diferente

a7



ndo deverd ser rejeitado por isso, uma vez que sua propria existéncia € sina de que é radicamente
aceito por Deus e, aindamais, porque permite a Deus comunicar sua bondade inclusiva.

Jesus com sua proposta de resgate do desejo original do Pai

323. O Reino, critério fundamental, que julga toda a presente realidade de pecado e injustica, nos
coraces e nas estruturas, sera projeto de Nova Sociedade construida ja parciamente na terra,
antecipando o Reino definitivo, “Reino de verdade e de vida, Reino de fidelidade e de Graga, Reino de
Justica, Amor e de Paz” (Gaudium et Spes, 39). Nesta caminhada, a Igreja esta presente e, de modo
particular, descobre na organizacdo dos pobres a presenca viva, atuante, libertadora do préprio Senhor
Jesus’ (CNBB Doc. 28, n. 51).

324, Sofrendo a experiéncia da discriminacdo na propria carne, aprendeu a ter sensibilidade para
com todos os que sdo discriminados. as pessoas com deficiéncia fisica, deficiéncia intelectual, visual,
auditiva, os mudos, os talassémicos, 0s hansenianos, os portadores de HIV, os hemofilicos, os
diabéticos, os portadores de esclerose multipla, os falsiformes, os ostomizados, os com Sindrome de
Down, as mastectomizadas, os autistas, 0s renais cronicos, os paraplégicos, os tetraplégicos, os
hemiplégicos, os paraliticos, os portadores de paralisia cerebral, os amputados e outros. Por isso,
acolhe de maneira fraterna e se une as lutas dos indios, dos negros, dos menores abandonados, das
mulheres, dos idosos, dos homossexuais, das prostitutas, dos alcodlatras, dos viciados, das domésticas,
dos boias-frias, dos sem-terra, das lavadeiras, dos favelados, dos migrantes, dos catadores de lixo, dos
moradores de pordes, das mées solteiras, dos pescadores, dos biscateiros, dos trabalhadores urbanos e
rurais; todos, enfim, que afirmam o valor da humanidade e da dignidade da pessoa, as vezes, 0 Unico
valor que resta aos pobres e pequenos. Acolhe com consciéncia e afirma que toda pessoa tem muito a
contribuir para o todo e para um mundo novo.

Teologia do sofrimento ou Cultura do Amor?

325. A Encarnacdo do Filho revela em forma humana a realidade divina da qual somos parte, pois
nos reconhecemos imagem de Deus. Jesus Cristo teve como misséo revelar o Pai e resgatar 0 seu
reconhecimento em cada ser e no mundo. Por esta raz8o sua presenca e acéo Sse concretizaram como
resgate dos excluidos e marginalizados do seu tempo. Sua vida e atividade foram anuncio do Reino e
denuncia dos desvios do Plano do Pai que € a felicidade e o reconhecimento de todos 0s seus.Sua
missdo culminou na Ressurrei¢do dos mortos depois de assumir a cruz como caminho de vitéria sobre
0 pecado e amorte.

326. No processo de construcdo da Igreja, a cruz se tornou o sinal dos cristdos e popularmente
acabou sendo mais presente nas oragoes e reflexdes do que a Ressurrei¢cdo. Por conseguéncia foi
elaborada uma Teologia da cruz e do sofrimento que deslocou a paixéo e morte na cruz do contexto
global davida e missdo de Jesus. O sofrimento, de qualquer ordem, foi elevado avalor em si mesmo.
327. Chegamos a ponto de desgjar o sofrimento como sinal e meio de nos unirmos com Cristo,
guando o sofrimento de Cristo foi parte e consequéncia do seu Amor por nos. Ele sofreu em
consequéncia do Amor e este Amor vence a morte pela Ressurreicdo. Quem ama passa por esta
experiéncia de morrer parasi mesmo e dar, gastar a vida, em favor de outrem. Quem ama € capaz de
renunciar, de sacrificar-se prazerosamente pelo bem de outrem e de alegrar-se, fazer uma experiéncia
de ressurreicdo, com a felicidade de quem foi servido. Com esta compreensdo se torna facil perceber
gue o centro ndo esta na dor e no sofrimento, pois Deus ndo o quer para seus filhos e filhas, e sSim no
Amor doador de vida, nas mais diferentes circunsténcias da realidade humana.

328. A cruz e o sofrimento de Jesus revelam igual mente que mesmo Ele sendo Deus experimentou
a dor e o sofrimento, mas nédo foi abandonado pelo Pai, pois ressuscitou. Isto nos convoca a um
redimensionar de nossa fé, no sentido de ndo mais buscar a forca de Deus fora de nds na hora do
sofrimento, mas de reconhecer que em todas as circunstancias da nossa vida Deus participa desde o
intimo de cada um de nos, pois Ele é a fonte da vida. Esta fé na participagdo de Deus desde nosso
intimo nos dara a forca para superar os limites da nossa condicdo humana. E € esta visdo que justificaa
expressao de Jesus “faga-se como tu o crés’.
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329. Nesta linha de reflexdo também ficam sem razéo de ser as dlvidas que nos levam a querer
colocar o0 motivo do sofrimento como consequiéncias de algum mal moral ou de castigo por nossos
pecados. Sabemos que Cristo ja venceu o pecado e que a morte ndo tem mais o dominio sobre nés.
Nisto deve estar nossa certeza. Da parte de Deus o0 caminho esta aberto e ele ndo necessita de nossa dor
e sofrimento para nos chamar a Ele. Ele nos chama a viver no seu Amor e amorosamente nos sustenta
em nossa fragilidade. Isto nos leva a reconhecer que, mesmo que nos lembrem de nossa condicdo de
criaturas e ndo de criadores, ndo sdo as dores e sofrimentos em S que mais nos machucam, mas € a
solid&o, 0 ndo ter amigos, o isolamento que mais ferem e doem na hora da dor e do sofrimento. E o
amor gue suaviza nossos fardos e alivia nossos pesos. Revisemos, por isso nossa prética pessoal e
comunitéria e verifiqguemos se, de fato, estamos coerentes com 0 que cremos e anunciamos sobre o
Evangelho!

VI. AGIR
1. Introducao

330. Reconhecer o valor da pessoa com deficiéncia e acolher sua presenca em todos 0s segmentos
sociais, sdo 0s dois primeiros gestos concretos propostos nesta Campanha da Fraternidade. Esses
gestos exprimem-se tanto a nivel pessoal, quanto a nivel social. Cada um, la onde esta, deve, na
medida da responsabilidade que exerce, esforcar-se para realizar esses gestos. Existe ainda um terceiro
gesto, acessivel também a todos, e que deve ser cada vez mais fomentado na sociedade e
particularmente na Igreja. Trata-se de abrir-se as riquezas pessoais da pessoa com deficiéncia, desgjar
aprender com €ela, reconhecer que ela tem algo a ensinar e uma contribuicdo importante a dar, tanto
para a construcao da sociedade, quanto para o enriquecimento humano de seus pares.

331. Se formos capazes de nos colocar diante da pessoa com deficiéncia, de igual paraigual, numa
atitude de didlogo, descobriremos, neste convivio, que 0 ser humano tem uma capacidade
extraordinaria de superar seus préprios limites, quando acolhido e amado por outro ser humano.

2. Ac0es afirmativas
332. Deve-se estabelecer um sistema integral de protegdo socia das familias que tenham pessoas
com deficiéncia, com medidas de informag&o, formagdo, apoio e aten¢éo domiciliar.
333. Em vista disto, precisam ser estabelecidas politicas publicas para as familias por parte das

autoridades, com o fim de permitir que as familias organizem seus apoios para a pessoa com
deficiéncia de maneiraa maisinclusiva possivel.

334. Devemos empreender, apoiar e impulsionar politicas nacionais de equidade de género e
igualdade de oportunidades no nivel familiar e em forma de rede comunitaria.
335. O envolvimento comunitério devera ser buscado no sentido de suplementar e de compensar a

falta de apoio familiar. Neste sentido, o papel das associagdes de bairro, dos movimentos sociais, das
comunidades de base e dos movimentos pastorais deveria ser mencionado no sentido de que tais
organizagOes fornecam espagos disponivels, como também o papel das associagdes de familias, de
clubes e movimentos de jovens, e o papel potencial das pessoas idosas e outros voluntarios incluindo
pessoas com deficiéncias em programas de ambito social.

336. Uma vez gue organizacdes voluntarias e ndo-governamentais possuem maior liberdade para
agir e podem responder mais prontamente as necessidades expressas, elas deveriam ser apoiadas no
desenvolvimento de novas idéias e no trabalho pioneiro de inovacdo de métodos de prestacdo de
servigos. Tais organizagOes podem desempenhar o papel fundamental de inovadores e catalizadores e
expandir a variedade de programas disponiveis a comunidade.

2.1. Dimensao eclesial

337. A lgreja hierdrquica devera elaborar e assumir publicamente com todas as pessoas com
deficiéncia do Brasil, um documento no qual se responsabilizara por mudancas de postura e atuacao
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com resultados e metas de curto, médio e longo prazo. Estabelecendo mecanismos de sinergia entre
todas as acles e iniciativas propostas.

Plano de Acédo

Propor, estruturar e facilitar condicbes para que as pessoas com deficiéncia, pelos seus
movimentos organizados, possam fazer uso dos meios de comunicacdo da Igreja para
manifestar seus direitos e necessidades, facilitar sua organizacéo e expressar seus desegjos e
modos de estar no mundo;

Observar, em seu meio, 0 cumprimento da Lei Federal 8213, (Lei de Cotas), de reserva de
postos de trabalho para pessoas com deficiéncig;

Promover nas escolas confessionais a inclusdo e a permanéncia de criancas, jovens e adultos
com deficiéncig;

Adotar a concepcdo do Desenho Universal e Acessibilidade em todos os seus templos e
edificacoes,

Repensar o0 papel e a concepcdo das suas instituicOes asilares e de atendimento para pessoas
com deficiéncia, fortalecendo sua atuagcdo enquanto propulsores da inclusdo e ndo do
isolamento;

Qualificar e profissionalizar pessoas com deficiéncia para atuarem como Agentes de Incluséo
Social, com a misséo de refletir, elaborar modos e facilitar a participacdo das pessoas com
deficiéncia nas diversas atividades da Igregja e na inclusdo nos diversos servigcos publicos
oferecidos a populacéo em geral;

Propiciar o encontro e a troca entre familias com pessoas com deficiéncia para que €elas se
fortalecam compreendendo as razdes sociais de seu isolamento, levantando-se contra essa
condic&o;

A Igreja deve estimular, dialogar e propor parcerias para que as diferentes instancias do Poder
PUblico assumam a plena responsabilidade da atengdo aos direitos das pessoas com deficiéncia,
transformando a legislagéo existente em politicas publicas consistentes e efetivas;

A lgreja deve participar, propiciar e facilitar a criagdo de uma Rede Articulada de Entidades
de pessoas com deficiéncia no Brasil, para que estas, conjuntamente, possam fortalecer sua
atuacdo dando visibilidade as pessoas com deficiéncia enquanto parte inseparével da sociedade
e do povo brasileiro.

TESTEMUNHO sobre Maria de Lourdes Guarda
Margarida Oliva

Era 9 de agosto de 1972. Maria de Lourdes Guarda celebrava os seus vinte e cinco anos
de vida imobilizada em uma cama, no antigo Hospital Matarazzo. Um bolo com velinhas e os
amigos a volta de sua cama. Umafestal

Comemorando esse dia, Lourdes registrou por escrito, em uma "Carta aos meus amigos’,
0s seus sentimentos de gratidao pela amizade de todos e, acima de tudo, a Deus, pela "graga de
viver feliz, nesta casa de amor e caridade, por um quarto de século”.

Um trecho dessa carta, especiamente, tem tudo a ver com o tema da Campanha da
Fraterni dade deste ano de 2006:

N&o poderei citar nominalmente cada um dos irm&os que tém me trazido todos os dias
momentos felizes e alegres de convivio, que me fizeram sempre estar presente neste mundo,
acompanhando a evolu¢cdo — muito embora possam todos pensar ou imaginar isso impossivel
aqui dentro destas quatro paredes.

Vinte e cinco anos presa numa cama, Sem nem mesmo poder sentar... Vinte e cinco anos
em que seu contato com o mundo "lafora' se fazia através das pessoas gque a visitavam, levadas
por vérios motivos — piedade, curiosidade, buscando consolo, ou guda, por recomendacéo de
outros. Muitas delas acabaram se tornando suas amigas.

A vida verdadeiramente humana se alimenta de relagbes humanas, de compaixo, de gjuda
mUtua, de amizade, de fraternidade, de solidariedade. A pior deficiéncia para um homem, uma
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mulher, é aincapacidade de se relacionar com 0 proximo, que € sempre 0 "Outro”. A dificuldade
em aceitar que precisamos do "outro” para ser mais, nos paralisa ho egoismo. Precisamos do
"outro” para receber, sim, na fase inicial da vida. Mas precisamos do "outro”, depois, para dar
também. "E dando que se recebe”, diz S0 Francisco de Assis. Mas 0 que se "recebe" ndo vem de
fora, mas de dentro. O que se recebe é um acréscimo de vida consciente. As relagles
verdadeiramente humanas ndo séo uma relacéo de "troca" — toma 1a, da cd — mas uma relacéo de
"dom" mUtuo em gue as pessoas crescem na medida em que déo de si.

Esse foi 0 segredo da vida de Maria de Lourdes: "Deixei de andar, ndo deixei de viver!"
Ela soube acolher as pessoas que a procuravam, e receber delas. Deu ouvidos as suas
necessidades, suas queixas, suas dificuldades de todo tipo. InUmeras eram as pessoas gque a
procuravam para pedir gjuda e sairam consoladas. Inimeras as pessoas que a procuravam
guerendo gjudar e elarecebia o que Ihe davam.

"A vida € boa demais!" disse um dia, sorrindo, os olhos azuis, cor do céu, brilhando.

Isso foi antes de se enggar no movimento da Fraternidade Cristdo de Doentes e
Deficientes, que ela conheceu em 1976 e, a partir dai, ajudou a difundir por todo o Brasil.

Permanentemente ligada a Fonte eterna da Vida, Maria de Lourdes irradiava vida a sua
volta. Primeiro, para agueles que a procuravam. Depois, para aqueles que ela procurou, pelo
Brasil afora, anunciando a Fraternidade Crista de Doentes e Deficientes.

"Eu tive fome e me destes de comer; tive sede e me destes de beber; eu era estrangeiro e
me acol hestes; estava nu e me vestistes, doente, e me visitastes; na prisdo e viestes as mim..." (Mt
25,35-36). Tudo isso Maria de Lourdes fez (literalmente!) estando presa numa cama, sem mesmo
poder sentar-se! E isso porgue a forca de vida que irradiava dela mobilizava seus amigos de todas
as classes sociais. Todos, ricos e pobres, poderosos e humildes, acudiam com seus bens, prestigio
e servico, as necessidades mediadas por ela. Houve um advogado, que permaneceu andnimo, que
Ihe deu 40 cadeiras de rodas... A Vasp Ihe concedia 9 poltronas para acomodar sua maca e seus
acompanhantes nas viagens missionarias.

A vida de Maria de Lourdes Guarda foi um milagre permanente. Milagre na concepgéo
evangélica de "sina" da presenca atuante de Deus na histéria da humanidade e na vida das
pessoas. Com ela, por ela e através dela, as pessoas descobriam em si mesmas a capacidade de
sair fora de s, de dar e se dar, de entrar em comunhdo, de experimentar a fraternidade e a
solidariedade.

Maria de Lourdes morreu no dia 5 de maio de 1996, com 70 anos de idade, dos quais 50
vividos sobre uma cama. Mas sua missdo continua através dos amigos — que, com ela, cresceram
na vida espiritual de comunh&o e fraternidade — e através dos que ela reuniu, no Brasil inteiro, na
Fraternidade Crista de Doentes e Deficientes.

A todos, com ou sem deficiéncia, Maria de Lourdes convida a descobrir que a pessoa €
maior do que seus defeitos, que todos temos inesgotaveis recursos de vida e que a verdadeira
realizacdo humana esta no exercicio da capacidade de amar que nos leva ao encontro do "Outro"”.

Enfim, a vida de Maria de Lourdes é um exemplo de que o0 seguimento de Jesus, tal como
Ele mesmo afirmou, € possivel a todos, grandes e pequenos, em qualquer que sgja a Situacdo de
vida: "Em verdade, em verdade, eu vos digo, aquele que crer em mim fara também as obras que
eu faco; e éle (ou €a...) fara até obras maiores..." (Jo 14,12). E ainda:"O que eu vos ordeno € que
VOS ameis uns aos outros'. Vida e Amor sdo as duas faces do mesmo mistério criador que nos
mantém na existéncia e nos foi revelado por Jesus que disse: "Eu vim para que todos tenham vida
e vida em abundancia’ (Jo 10,10) —e "nos amou até o fim".

"Vai e tu também faze o mesmo" (Lc 10,37).

A lgreja deveria fazer-se promotora de um amplo movimento socia destinado a abater todas

as barreiras fisicas e aguelas que impedem 0 acesso a comunicagdo e informacéo, a comecar pelo seu
interior. 1sto comporta ndo s6 0 abatimento das barreiras arquitetdnicas nas Igrejas, mas também a

difusdo de instrumentos aptos a promover as pessoas com deficiéncia aviver avidada lgreja (traducdo
em Braille; subsidios impressos adaptados a pessoas com dificuldades visuais,; subsidios preparados
para facilitar a compreensdo das pessoas com dificuldade; celebracBes com intérprete para pessoas
surdas; uso de terminologia adequada no &mbito dos 6rgéos de informagao eclesial...)
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330. A lgrgja tem a possibilidade de fazer um levantamento sobre a situagdo das pessoas com
deficiéncia em todas as comunidades nas quais esta presente, de modo a sugerir medidas adequadas de
inclusdo, a quem tem a responsabilidade de gerir as politicas publicas nacionais ou locais, tornando-se
ponto de referéncia para encontrar, também em termos de cultura civil e social, uma sempre maior
realizago e inclusdo das pessoas com deficiéncia.
% Preparar pessoas com deficiéncia para serem catequistas qualificados no “ministério da fé’,
para 0 anunciar adequadamente;

++ Favorecer a participacdo das pessoas com deficiéncia na liturgia, a todos os sacramentos e na
vida da Igreja, segundo a vocagdo de cada um, também no que diz respeito ao matriménio, ao

ministério sacerdotal e a vida consagrada;

%+ Conceder atodos, por meio de uma catequese apropriada, 0s tesouros espirituais e humanos do
rico patriménio que Ihe foi entregue pelo seu Senhor e Redentor: sacramentos, palavra de Deus,
vidadalgrea;

% Considerar as pessoas com deficiéncia como protagonistas, como sujeitos da obra de
evangelizacdo (Sinodo sobre os Leigos, 1987-1988, n. 53), porque elas sdo agentes morais de
transformacéo da Igreja e da sociedade, impelindo-as sempre mais para a inclusdo socia de
toda a pessoa com deficiéncia;

% Empenhar-se ativamente em propor — em todos 0s seus percursos formativos, litargicos e de

solidariedade — uma imagem positiva da pessoa com deficiéncia. O conceito de caridade deve

ser vivido em plenitude, recordando que a pessoa com deficiéncia deve ser um sujeito ativo
numa relacdo de amor e ndo s um objeto de agdes caritativas,

Preparar, com uma mudanca de mentalidade, os futuros pastores, sacerdotes e diaconos, e

guantos oferecerdo 0 seu servico e ministério as pessoas com deficiéncia de modo apropriado,

respeitoso e promotor da sua dignidade de Filhos de Deus,

340. A Igreja pode encontrar, com criatividade, e de modo profético, solucfes para a inclusdo da

pessoa com deficiéncia no mundo do trabalho, especialmente quando neste mundo se considera

somente a produtividade, a livre concorréncia, a competicdo, a eficiéncia, a propria afirmagdo, o

sucesso, como critérios de progresso, deixando de lado as pessoas com deficiéncia que ndo entram

Nesses parametros.

K/

%

Dimenséo ética da acdo da Igreja

341. Proclamar sobre o homem: a verdade, a dignidade, o valor absoluto e a transcendéncia de
toda a pessoa pelo fato de ser ela, independente de sua condicdo ou estado, criada a imagem e
semelhancga de Deus, remida por Cristo e n’Ele glorificada.

342. Colaborar com as estruturas e organizagOes socio-politicas e culturais para a promocgéo das
pessoas com deficiéncia e oferecer propostas aternativas todas as vezes que os métodos e as
finalidades utilizadas ndo reflitam a dignidade da pessoa, trabalhando de modo a que tais estruturas e
organizagBes sejam transformadas no seu dinamismo interno, também condenando propostas e
solugdes degradantes, reafirmando assim a verdade sobre o valor e o destino de cada ser humano.

343. Superar a mentalidade eficientista e marginalizadora da sociedade secularizada. Mediante o
pleno acolhimento e aceitacdo das pessoas com deficiéncia, a lgreja afirma a dignidade de toda a vida
humana desde o0 seio materno.

344, A Igreja deverd estar vigilante para defender e tutelar a salde, em particular devera
empenhar-se para que os investimentos no campo da prevencao respeitem o direito a vida de toda a
pessoa com deficiéncia.

2.2. Dimensao Social

2.2.1. Politica
345. Para que uma sociedade se torne inclusiva é preciso que haja uma cooperacdo no esforco
coletivo de sujeitos que dialogam em busca do respeito, da liberdade e da igualdade. Como sabemos,
nossa sociedade ainda n&o éinclusiva.
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346. Assim, dizemos que € de responsabilidade da pessoa com deficiéncia a sua integracéo a
sociedade. Ja o termo inclusdo, diferentemente, indica que a sociedade, e ndo a pessoa, deve mudar.
Para isso, até as palavras e expressdes para denominar as diferencas devem ressaltar 0os aspectos
positivos e, assim, promover mudangas de atitude em relacéo a essas diferencas.

Direitos, sim. Caridade, néo. Respeito, sim. Piedade, néo.
347. Enfatizando direitos, ndo a caridade. Existem ainda muitas pessoas que ndo entendem que:

ainclusdo das pessoas com deficiéncia € uma questdo de direitos humanos.
0  asviolagBes contra os direitos humanos das pessoas com deficiéncia ocorrem diariamente
em todos os paises do mundo.
0 estasviolagbes sdo baseadas em preconceitos milenares.
0  estasviolagBes estdo institucionalizadas nos sistemas administrativos de cada pais.

348. Cabe a organizacdo onde cada um atua identificar as violagBes especificas com que se
defrontam as pessoas com deficiéncia e fazer com que a comunidade inteira conhega essas viol agdes.
349. Os direitos humanos incluem direitos civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e de

desenvolvimento.

350. Os direitos civis e politicos incluem os direitos:

avida

aliberdade de expresséo

aum julgamento justo

aprotecdo contratorturae violéncia

351. Os direitos econdmicos, sociais e culturais incluem os direitos:

e  aotrabalho em condigdes justas e favoraveis

e  aprotecdo socia

e aum adequado padrdo de vida

e  a0s padrdes mais altos possiveis de salde fisica e mental

e aeducacdo

e  ao usufruto dos beneficios daliberdade cultural e do progresso cientifico
352. Os direitos de desenvolvimento sdo os direitos das nacdes:

e a0 desenvolvimento

e aindependéncia econémica

e  apazeseguranca

Direitos Humanos: Conheca-o0s. Exija-0s. Defenda-os.

353. Existem vérios documentos internacionais especificos para pessoas com deficiéncia:

Declaracéo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia Mental (ONU); Declaracdo dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (ONU), Programa Mundial de Acéo relativo as Pessoas com Deficiéncia
(ONU).

354. As duas Declaragdes definem 0s nossos direitos:

0 dedesfrutar uma vida decente, com a nossa dignidade respeitada;

0 ao tratamento médico, psicolégico e funcional;

0 a reabilitagcdo fisica e socia, educacdo, treinamento e reabilitacdo profissionais,
aparelhos, aconselhamento, servico de colocagdo e outros servigos que nos possibilitem
desenvolver ao maximo nossas capacidades e habilidades e acelerem o processo de
nossa inser¢do ou reinsercao social;

0 asegurancaecondémicae socia e aum nivel de vida decente;

0 a0 emprego ou ocupacao produtiva e filiacdo a sindicatos de trabal hadores,

0 deter nossas necessidades consideradas em todas as etapas do planejamento econdémico
esocial;

0 de viver com nossas familias e participar em todas as atividades sociais, criativas e
recreativas,
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0 a protecdo contra toda exploracdo e todo tratamento discriminatorio, abusivo ou
degradante.
355. Ja o Programa Mundial de Acéo relativo as Pessoas com Deficiéncia € o documento da ONU
sobre politica na questdo da deficiéncia. Os objetivos do Programa Mundial de Acéo séo:
0 aprevencdo de impedimentos evitéves,
o areabilitagcdo para possibilitar que as pessoas com deficiéncia exercam suas atividades o
mais possivel;
0 aequiparacéo de oportunidades.
356. Também os direitos ndo codificados em lei como ser apreciado e reconhecido em sua
dignidade humana devem ser respeitados.
357. Para gjudar a mudar atitudes, € também importante juntarmo-nos a outras pessoas com
deficiéncia. Organizando eventos aos quais a comunidade local segja convidada, as pessoas com
deficiéncia aparecerdo como participantes ativos na sociedade, com idéias, habilidades,
necessidades e direitos.
358. Contribuicdo para a conscientizacdo da sociedade. Uma das maneiras de fazer isso
consiste em dialogar com as pessoas. Dialogando com alguém sobre a pessoa com deficiéncia— o seu
dia-a-dia, 0s seus pensamentos e sentimentos — facilita a compreensdo a respeito dessas pessoas. Se
cada um de nés dialogar a respeito de como a sociedade incapacita as pessoas com deficiéncia,
poderemos avancar muito na diregdo da conscientizagcdo e da mudanca de atitudes sobre a deficiéncia

Dizia LUIZ ITAMAR: “A FCD ¢, acima de tudo, um trabalho de amor. Nosso sustento é a
Palavra de Deus, e nosso objetivo vai muito além das dimensbes materiais. Se o corpo é privado de
locomogao, 0 espirito voa livre no campo da esperanca’. “ ... importa estarmos unidos na REFLEXAO,
a luz da Palavra; unidos na GRATUIDADE; na PARTICIPACAO e no BEM-QUERER... assim
estaremos desenvol vendo nossa solidariedade, namassa’.

Conheci Luiz Itamar Jaines em 1979, quando a convite dele, assumi a missdo de conselheira na
Equipe Estadual/RS. Havia ele deixado a coordenagéo da FCD do Brasil e assumido a do Rio Grande
do Sul. Em seguida, na década de 80, coordenou a Frater da América Latina por 8 anos. Participou por
duas vezes dos comités Intercontinentais, realizados na Europa, representado o continente americano.
Era de um vigor incrivel. Amava a causa e por elando pesavam os “limites’ fisicos. Ajudou as pessoas
com deficiéncia a terem consciéncia da missdo que lhes cabe no mundo, até entdo considerada uma
utopia. A convicgdo com que nos motivava, criava um imenso desafio... irresistivel. Sabia cativar e foi
nesta ocasido que percebi, onde deveria fazer e viver minha opc¢do: colocar a vida a servigo desta
imensa massa, entdo, como conselheira. Muito mais do que colaborei, fui gjudada. Encarei a vida com
outros olhos, outros valores. A minha prépria consagragdo, assumiu nova dimens&o.

Mas quem era Luiz Itamar? Um jovem casado, com duas filhas, uma profissdo promissora e
bem colocado no mercado de trabalho. Acometido de esclerose amiotrdéfica lateral , em 1972, doenca
genética degenerativa e progressiva, manifestada aos 28 anos (embora os médicos |he tenham
decretado a morte em 6 meses apés o diagnbstico, viveu mais 14 anos). A doenca ja havia
comprometido todo o aparelho motor exigindo assisténcia permanente. Comprimida a caixa toracica,
respirava e se expressava com dificuldade o que exigia um siléncio absoluto quando, na sala de
pal estras, numa sabedoria e segurancaincriveis, dirigia a palavra aos fraternistas reunidos para 0s mais
variados eventos.

Era um homem portador de fraquezas como todo ser humano. Reconhecia isto. Viveu com
sabedoria, tranquilidade e paz a enorme limitagdo fisica, 0 que lhe valiarepetir: “... nenhuma limitagdo
impede a VIDA”. De inteligéncia brilhante, hauriu nos bracos da mée, Dona Noémia, a graca de ver e
assumir a vida na sua verdadeira dimensdo. Percebeu cedo a missdo que Ihe cabia e a abragcou com o
vigor de um verdadeiro apostolo. " Todos somos responsaveis um pelo outro. E temos que defender e
promover a vida por mais fraca que ela sgja’. Vigjou pelo Brasil, a América Latina e varios paises da
Europa sempre amparado por alguém, mas nada e ninguém o detinha e era urgente levar a Boa Nova
aos milhares de companheiros (as) que ainda ndo haviam dado o salto qualitativo da superacdo da
limitacdo.

Teve serenidade para vencer a desestruturagdo da familia, problema fregiente quando ha
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membros com deficiéncia nela. A méae, com 0 amor que SO “Ela’ conhece, ndo hesitou de permanecer,
infindos e sucessivos dias ao lado do filho, se privando de tudo o que poderia usufruir da vida, as méaes
vivem um misterioso amor gue so elas conhecem, ruminado e encarnado entre quatro paredes, sofrido,
gue as tornam as martires do siléncio...por amor.

Itamar promoveu, entre outras aventuras, uma passeata silenciosa na esquina democrética em
Porto Alegre, com uma enorme repercussdo, por ocasido do ano internacional da pessoa com
deficiéncia, 1981. Dizia ele: “ndo necessitamos falar, a nossa presenca fala por s, precisamos ser
vistos. O mundo dos considerados normais haveria de parar, dizia ainda, e comecar a se dar conta da
enorme porcentagem de pessoas que estdo a margem da sociedade, sem vez e sem voz, considerados
indtels, improdutivos, incapazes’. Fortificava-se assim a batalha de a pessoa com deficiéncia, ser
protagonista de sua propria histéria e partir paraaluta, por seu espaco social e comunitario.

Eratdo seguro de si que nem uma aranha, que passeou, dos pés ao pescogo sem poder remové-
la, pois ele ndo tinha movimentos, o0 atemorizou. Comandou o inseto e quando alcangou o rosto, a fez
dar meiavolta, envolvendo-a com um olhar de PAZ.

A serenidade brilhava na vida da Itamar. E eu me perguntava: como pode uma pessoa, com
tanta limitagdo, dar uma direcéo tdo brilhante a vidal E percebi que, somente abracando e vivendo
valores fundamentados na FE, redescobrindo potencialidades, colocando-as a servico dos demais, pode
ser atruista e marcar a histéria no mundo das pessoas com deficiéncia, ndo s6 no Brasil, mas no
mundo por onde passou.

Itamar teve confirmacdo de sua missdo, pelo proprio Fundador Pe. Frangois, nas entrevistas e
contatos que com ele manteve.
Me considero agraciada por ter, ndo s0 conhecido, mas trabalhado e somado com este
fraternista que marcou, ndo s6 a minhavida, mas de tantos outros que tiveram a graca de conhecé-lo.
Irma Angela P. Smiderle
Conselheira Naciona

A inclusdo social, motor de desenvolvimento da comunidade

359. Ha que situar a deficiéncia no lugar que Ihe corresponde: na esfera dos direitos humanos,
na igualdade de oportunidades e ha ndo discriminacéo.

360. A democracia participativa exige que as novas politicas publicas em matéria de pessoas
com deficiéncia se fagam com o concurso das proprias pessoas com deficiéncia, através de suas
organizagOes representativas, participacdo ativa e co-responsabilidade, que devera se materializar
em todas as fases das decisdes. elaboracdo, consulta, aprovagdo, exercicio, seguimento e avaliagao.

“Nada Sobre N6s Sem No¢s” tornou-se o grito incitante de agdes conjuntas para pessoas
com deficiéncia e suas organizacdes em todo o0 mundo. E isto com razdo, pois as questdes
de deficiéncia continuam a ser esquecidas e os homens e mulheres com deficiéncia
continuam a ser ignorados nos principais esforcos de combate a pobreza e a exclusao social.

361. E urgente difundir e fazer cumprir a legislacio sobre as pessoas com deficiéncia evitando a
dispersao, a proliferacéo e 0 ndo cumprimento das mesmas.

362. A plena equiparagdo das pessoas com deficiéncia e sua completa emancipagcdo social,
dependera da tomada de consciéncia clara, por parte das pessoas com deficiéncia, que deverdo tomar
por s mesmas as rédeas de sua vida e de seu futuro. Nao h4 libertacdo sem consciénciade si. No plano
social esta consciéncia se expressa no trabalho conjunto e na unidade de acdo que representa o
associativismo das pessoas com deficiéncia e suas familias. A articulacdo de um movimento
associativo vigoroso, coeso, que respeite a pluralidade, democrético em seu governo e tomada de
decisOes, aliado com outros setores e agentes sociais, € essencial para 0 avanco das pessoas com
deficiéncia

2.2.2. Educacéo
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363. As escolas devem assumir um dos papéis principais na disseminacdo da mensagem de
compreensdo e aceitacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia, gudando a banir medos, mitos e
concepcdes falsas, e apoiando os esforcos da comunidade inteira. Devem ser aumentados e
extensamente disseminados 0s recursos educacionais destinados a gjudar os alunos:

e adesenvolver neles mesmos e nos outros um senso de valorizagéo da individualidade em
relacdo a deficiéncia, e

e areconhecer positivamente as diferencas.

364. E necessario realizar a educagéo para todos com base nos principios de participacio plena e
igualdade de oportunidades. A educacdo desempenha um papel principal na definicdo do futuro para
todas as pessoas, sob 0s pontos de vista pessoal, socia e profissiona. O sistema educacional tem de
ser, portanto, o lugar privilegiado para garantir o desenvolvimento pessoal e a inclusdo social, o qual
permitira que criangas e adol escentes com deficiéncia sgjam tdo independentes quanto possivel.

365. Os agentes de movimentos ligados a deficiéncia podem, em cooperacdo com escolas,
faculdades e universidades, desencadear palestras e oficinas de conscientizagdo sobre assuntos de
deficiéncia, dirigidas a jornalistas, publicitarios, arquitetos, empregadores, profissionais de salude e de
servigos sociais, atendentes familiares, voluntérios e membros de governos locais. As instituicoes
confessionais de educacdo tem uma responsabilidade maior nessa cooperagéo tendo em vista seu
compromisso intrinseco com o Evangel ho.

366. E necessario que todas as comunidades e agentes puiblicos:

e  atribuam a mais alta prioridade politica e financeira ao aprimoramento de seus sistemas
educacionais no sentido de se tornarem aptos a incluirem todas as criangas,
independentemente de suas diferencas ou dificuldades individuais;

e adotem o principio de educacéo inclusiva em forma de lei ou de politica, matriculando
todas as criancas em escolas regul ares;

e  desenvolvam projetos de demonstragdo e encorgiem intercambios de experiéncias de
escolarizagao inclusiva;

e  estabelecam mecanismos participativos e descentralizados para plangjamento, revisdo e
avaliacdo de procedimentos educacionais para criangas e adultos com necessidades
educacionais especiais,

o encorgjem e facilitem a participacdo de pais, comunidades e organizagOes de pessoas com
deficiéncia nos processos de plangjamento e tomada de decisdo concernentes aos Servicos
para necessidades educacionais especiais,

o invistam maiores esforcos em estratégias de identificagdo e intervencdo precoces, bem
COmMO NOS aspectos vocacionais da educacdo inclusiva;

e  garantam que, no contexto de uma mudanca sistémica, programas de treinamento de
professores, tanto em servico como durante a formagdo, incluam temas de educacéo
especia dentro das escolas inclusivas, bem como o ensino daLIBRAS.

367. Esforgos especiais devem ser feitos no sentido de se encorgjar a participagdo de meninas e
mulheres com deficiéncias em programas educacionais.
368. O desenvolvimento de escolas inclusivas que oferecam servicos a uma grande variedade de

alunos nas éreas rurais e urbanas requer a articulagéo de uma politica clara e forte de inclusdo junto
com provisdo financeira adequada — um esfor¢o eficaz de informagdo publica para combater o
preconceito e criar atitudes informadas e positivas — um programa extensivo de orientagdo e
treinamento profissional — e aimplementacdo de servicos de apoio necessarios. Mudangas em todos 0s
seguintes aspectos da escolarizagcdo, assim como em muitos outras, S80 necessarias para a existéncia de
escolas inclusivas bem-sucedidas: curriculo, prédios, organizacdo escolar, pedagogia, avaliacédo,
pessoal, filosofia da escola e atividades extracurricul ares.

3609. Cada escola deve ser uma comunidade coletivamente responsavel pelo sucesso ou fracasso de
cada estudante. O grupo de educadores, ao invés de individualmente, devem dividir a responsabilidade
pela educacéo de criangas com necessidades especiais. Familias e responsaveis devem ser convidados
a assumir participagdo ativa no trabalho da escola. Professores, no entanto, possuem um papel
fundamental enquanto administradores do processo educacional, apoiando as criangas através do uso
de recursos disponiveis, tanto dentro como fora da sala de aula.
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370. A educacdo especial deveria ser integrada dentro de programas de instituicdes de pesquisa e
desenvolvimento e de centros de desenvolvimento curricular.

371. Treinamento especializado em educagdo para pessoas com necessidades especiais que leve as
qualificagbes profissionais necess&rias deve normalmente ser integrado com ou precedido de
treinamento e experiéncia.

372. O sucesso de escolas inclusivas depende em muito da identificacdo precoce, avaliacdo e
estimulacdo de criancas pré-escolares com necessidades educacionais especiais. Assisténcia infantil e
programas educacionais para criangas até a idade de 6 anos devem ser desenvolvidos e/ou reorientados
no sentido de promover o desenvolvimento fisico, intelectual e socia e a prontiddo para a
escol arizacéo.

373. Pessoas com deficiéncia devem receber atencdo especial quanto ao desenvolvimento e
implementacdo de programas de educacdo de adultos e de estudos posteriores. Devem receber
prioridade de acesso atais programas.

2.2.3. Saude

374. A salde constitui um direito humano fundamental para o desenvolvimento sustentavel. O
resgate da atencdo primaria de salde, o objetivo da salide para todos e com todos, o cumprimento dos
objetivos e metas do milénio e o fortalecimento da capacidade de gestdo loca em salde devem
converter-se nos eixos estratégicos fundamentais para incrementar a protegdo social e lograr 0 acesso
universal das pessoas com deficiéncia a salde.
375. Quanto a salde trabalhar prioritariamente nas seguintes areas:
a) Prevencdo detodas as formas de deficiéncia preveniveis;
b) Deteccdo e intervencao precoce, tratamento, reabilitacdo, educacdo, formagéo ocupacional
e prestacdo de servicos completos para garantir o melhor nivel de independéncia e
gualidade de vida para as pessoas com deficiéncia; e
c) Senshilizacdo da populacdo, por meio de campanhas de educacdo, destinadas a eliminar
preconceitos, esteredtipos e outras atitudes que atentam contra o direito das pessoas a serem
iguais, permitindo desta forma o respeito e a convivéncia com as pessoas com deficiéncia.

376. Programas de deteccéo precoce de deficiéncias deverdo ser desenvolvidos em todos os nivels,
envolvendo todos os agentes de salide.
377. Linhas mestras gerais para a prevencao de deficiéncias em criangas:

Antes da gravidez
e imunizar meninas entre 12 e 14 anos de idade contra a rubéola;
o fornecer iodo e acido félico em quantidade suficiente para a dieta da mulher antes da
gravidez;
Durante a gravidez
e estimular uma dieta adequada com micronutrientes suficientes;
e dar suporte as maes para que recebam bom cuidado antes do parto;
o detectar e tratar doencas sexua mente transmissivels;
Durante o parto e o primeiro més do bebé
e assegurar que o parto segjarealizado por uma pessoa da érea da salide devidamente treinada;
e dar todo apoio a cuidado neonatal de bebés prematuros e de baixo peso;
e encorgar amamentagéo materna;
Criancas de idade pré-escolar
e monitorar o desenvolvimento da crianga e escutar as preocupagdes dos pais;
e prevenir deficiénciade vitamina A;
e imunizar contra o sarampo, poliomielite e difteria, coqueluche e tétano, de conformidade
com aorientacdo do sistema de salde;
o identificar e tratar prontamente doencas que potencialmente causam deficiéncias como
meningite;
e estimular um ambiente seguro no lar e na comunidade.
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378. Aumentar a inversdo publica de recursos, proporcionando melhor atendimento, melhor
preparacao profissional, maior abrangéncia e acesso aos medicamentos essenciais € altamente positivo
para a atencdo medica necessdria as pessoas com deficiéncia.

379. Combater o problema mundial das guerras, dos ataques terroristas e sequiestros de pessoas
famosas e também o problema brasileiro da violéncia urbana, da violéncia doméstica, do tréafico e
consumo de drogas € umaforma de prevenir o surgimento de deficiéncias.

2.2.4. Trabalho

380. Esforgos especiais precisam ser feitos para promover 0 acesso de pessoas com deficiéncia ao
emprego, preferivelmente no mercado competitivo de trabalho. Esta € uma das importantes formas de
se combater a exclusdo social de pessoas com deficiéncia e promover sua dignidade e vida
independente. Isto requer uma ativa mobilizacdo ndo apenas de defensores da inclusdo social, mas
também das autoridades publicas, que precisam continuar a fortalecer as medidas adequadas ja em
vigor, principalmente a lei de cotas.

2.2.5. Acessibilidade e mobilidade

381. O transporte coletivo deveria ser adaptado, garantindo o atendimento as pessoas com
deficiéncia. O Poder Publico, responsavel pela concessio ou permissdo a Empresas de Transporte, tem
a obrigacdo de exigir que as adaptacbes sgjam efetuadas e também o Poder Publico Federal poderia
determinar que os 6nibus ja saissem das fabricas adaptados.

382. Como agdo complementar para permitir os deslocamentos das pessoas com deficiéncia,
poderia adotar o transporte porta a porta.

383. As Organizactes de pessoas com deficiéncia poderiam manter estreita relagdo com Entidades
de Classe, como a de Engenheiros e Arquitetos a fim de exercer permanente trabalho de
conscientizacdo dos profissionais sobre a acessibilidade.

384. As pessoas com deficiéncia, suas organizagdes e 0s cristdos em geral, poderiam unir-se numa
grande mobilizagdo para exigir dos Poderes Executivo e Legislativo a definigéo e execugdo das normas
gerais de acessibilidade e mobilidade para as cidades.

2.2.6. Cultura
385. Resgatar e respeitar a cultura propria da cada comunidade, notadamente das pessoas com
deficiéncia, no desenvolvimento de programas, projetos e agdes relativas a essa popul agdo.
386. Prover acbes que fomentem a producdo de bens e servigos culturais, como fontes de valor
agregado, as pessoas com deficiéncia.
387. Promover 0 acesso aos bens e servicos culturais as pessoas com deficiéncia.

2.2.7. Comunicacao

388. A questdo da deficiéncia permeia todos os temas, partindo do pressuposto da diversidade, da
diferenca e do exercicio do olhar que considera a pessoa com deficiéncia como um cidaddo. E
importante adotar a 6tica de que a deficiéncia pode ser uma caracteristica, mas néo traduz a pessoa do
ponto de vista de sua humanidade e do seu direito de estar inserida em todos o0s espacos da vida social.
3809. O papel dos meios de comunicagdo de massa € de fundamental importancia, enquanto
agentes facilitadores da troca de informagdes, visando reverter o impacto de séculos de discriminagao,
proporcionando o envolvimento dos diversos setores da sociedade em um debate continuado sobre as
guestdes relacionadas a deficiéncia.

390. Para que a imprensa venha a desempenhar com eficiéncia o papel que Ihe cabe no processo
de construcdo de um Pais menos vulneravel as injusticas e ao preconceito, serd necessario, portanto,
gue tanto os profissionais de comunicacdo quanto 0s outros atores sociais — governamentais, do setor
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privado ou da sociedade civil — sgjam personagens no processo de democratizacao e de qualificacéo da
informacdo, no que diz respeito ao desenvolvimento humano e aincluséo social.
391. A midia possui um papel fundamental na promogdo de atitudes positivas frente a integracdo
de pessoas com deficiéncia na sociedade. Superando preconceitos e ma informacéo, e difundindo as
capacidades das pessoas com deficiéncia. A midia também pode promover atitudes positivas em
empregadores com relacéo ao emprego dessas pessoas.
392. A midia deve criar e fortalecer parcerias com as organizacdes de pessoas com deficiéncia a
fim de melhorar a descrico dessas pessoas hos meios de comunicacdo de massa. Mais informacdes
sobre pessoas com deficiéncia devem ser inseridas na midia em reconhecimento a existéncia da
diversidade humana.
393. Um passo no sentido de qualificar a cobertura dos temas relacionados ao universo das
pessoas com deficiéncia envolve uma mudanca de paradigmas. E imprescindivel que os jornalistas
conhegam o conceito de sociedade inclusiva, assegurado pela Constituicdo Brasileira e respaldado por
vérios tratados internacionais. Esse paradigma ainda permanece ausente da cobertura jornalistica.
Nesse sentido o comprometimento da midia catélica podera desempenhar uma efetiva mudanca de
atitudes e paradigmas.
394, O papel desempenhado pelas institui¢des de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia é
crucial para que sgja ampliada a visibilidade publica dos temas de interesse para area. E
necessario, portanto, que dispensem um cuidado especial tanto a formulacdo de materiais informativos
guanto ao contetido dos dados que subsidiam as midias.
E saudavel, sempre que dialogarmos com a midia, estimula-los
a focalizar os problemas e solugdes sociais e ndo sé o0s
individuais

3. Parceiros na caminhada

395. A Campanha da Fraternidade precisa realmente ocorrer no coragdo da pessoa humana, que
através de sua conversdo interior e assumindo sua parcela individual de responsabilidade como
cidaddo possa, em primeiro lugar, fazé-la acontecer no nivel local, onde as questdes sdo reais para 0s
cidadéos e onde as organizaces de e para pessoas com deficiéncia estdo realizando a maioria de seus
trabal hos.
396. Todo esforco das autoridades locais deve ser feito para focalizar a promocéo, 0S recursos e as
atividades em nivel local. Protagonistas locais devem ser convidados para inserir nas politicas urbanas
e comunitérias as necessidades das pessoas com deficiéncia, em relacdo a emprego, educacéo,
moradia, transporte, salide e servigos sociais, considerando a diversidade das pessoas com deficiéncia
gue, entre outras, podem ser idosas, mulheres e imigrantes.
397. Autoridades publicas devem agir dando exemplos e, portanto, SG0 0S primeiros, mas nao o0s
Uni cos protagonistas neste processo. Elas devem:

v" Rever o0 atua propdsito do poder publico e as estruturas legais objetivando combater praticas

discriminatorias nos campos da educacdo, emprego e acesso a bens e servicos;

v Iniciar investigagcOes nas restricdes e barreiras discriminatorias que limitam o direito das
pessoas com deficiéncia de participar plenamente na sociedade, e tomar quaisquer medidas que
sgjam necessérias paramodificar esta situagao;

v' O Poder Publico deveria treinar servidores publicos com a LIBRAS (Lingua Brasileira de
Sinais) afim de permitir a comunicacdo e consequiente acesso aos Servigos pelas pessoas com
deficiéncia auditiva;

v Rever o sistema de servicgos e beneficios para assegurar que estas politicas gjudem e encorgjem
pessoas com deficiéncia a permanecer como uma parte da sociedade onde elas vivem;

v Redlizar investigagdes sobre a violéncia e 0 abuso cometidos contra pessoas com deficiéncia,
com particular atencdo aquelas pessoas com deficiéncia que vivem em grandes institui coes;
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v' Cumprir a legisaco sobre acessibilidade e mobilidade para garantir que as pessoas com
deficiéncia tenham o mesmo direito de acesso a todos os recintos publicos que as outras
jpessoas;

v' Cumprir a legislacdo para melhorar a situacéo das pessoas com deficiéncia mediante a adocéo
da inclusdo socia de pessoas com deficiéncia como um objetivo das politicas nacionais e das
politicas de cooperacdo para 0 desenvolvimento;

v Nos parece razoavel que 0s governos municipais com sua autonomia para plangjar, formar e
executar politicas publicas, organizar e prestar servicos, aém de um histérico de crescente
participacd no campo das politicas publicas, tornem-se 0s atores principais para assumir a
funcdo de coordenar a implantacdo de um sistema social mais inclusivo, tragando planos de
acdo, programas e projetos relativos as pessoas com deficiéncias em cooperagdo com as
organizacOes de pessoas com deficiéncia e estabelecer seus conselhos a fim de liderar as
atividades.

398. As organizacoes relativas a luta pela inclusdo das pessoas com deficiéncia, na condicdo de
militantes, detém a principal responsabilidade de garantir o sucesso da Campanha. Elas tém de
considerar-se embaixadores da Campanha e abordar pré-ativamente todos os defensores da inclusdo
socia propondo medidas concretas e procurando estabelecer parcerias duradouras onde quer que estas
ainda ndo existam.

399. Os empregadores devem aumentar seus esforgos para incluir, reter e promover pessoas com
deficiéncia em sua forca de trabalho e projetar seus produtos e servigos de uma forma que estes sejam
acessiveis as pessoas com deficiéncia. Os empregadores devem rever suas politicas internas a fim de
assegurar que nenhuma delas impeca pessoas com deficiéncia de usufruir oportunidades iguais. As
organizagOes de empregadores podem contribuir para estes esforgos coletando os muitos exemplos de
boas experiéncias que ja existem.

400. Os sindicatos devem aumentar seu envolvimento a fim de melhorar 0 acesso de pessoas com
deficiéncia a0 emprego e a permanéncia nele, e de garantir que os trabalhadores com deficiéncia se
beneficiem de igual acesso as medidas de treinamento e promog&o, sempre que negociarem os acordos
nas empresas e nos setores profissionais. Atencao reforcada também deve ser dada a fim de promover
a participacdo e a representacdo de trabalhadores com deficiéncia, tanto nas estruturas decisorias dos
sindicatos quanto naguel as existentes nas empresas ou nos setores profissionais.

Um esforco comum a gue todos podem e devem contribuir

401. Pessoas com deficiéncia procuram estar presentes em todos os setores da sociedade e isto
requer gue todas as organizacdes reexaminem suas préticas a fim de garantir que estas estgjam
projetadas de uma forma tal que as pessoas com deficiéncia possam contribuir para essas préticas e
delas possam beneficiar-se. Exemplos de tais organizacdes incluem: organizagGes de consumidores,
organizagOes de jovens, organizagOes religiosas, organizagdes culturais, outras organizages sociais
que representem grupos especificos de cidaddos. E também importante envolver locais como: museus,
teatros, cinemas, parques, estadios, centros de convengdes, shopping centers, agéncias de correio, etc.

Gesto concreto da campanha, fundo nacional de solidariedade e fundo diocesano
de solidariedade

402. A Campanha da Fraternidade se expressa concretamente pelo gesto fraterno da coleta da
solidariedade. E um gesto concreto em ambito nacional, realizado em todas as comunidades cristas,
paréquias e dioceses. As acdes sdo direcionadas aos segmentos excluidos da sociedade que estédo em
situac&o de risco.

403. Coleta da CF: A Coleta da Campanha da Fraternidade € realizada no domingo de ramos,
mas as doagdes podem ser feitas durante toda a Quaresma e mesmo durante todo o ano. Do total
arrecadado, 40% constitui o Fundo Naciona de Solidariedade (FNS), e os outros 60% ficardo nas
dioceses, formando o Fundo Diocesano de Solidariedade (FDS).

404. Destinacao dos recursos. Os recursos serdo destinados prioritariamente a projetos de:
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a) Formagdo e capacitacdo de grupos com deficiéncia:

e Formacgéao e capacitacao de agentes multiplicadores,

e Apoio a redlizacdo de seminarios, oficinas e debates sobre a problemética das
pessoas com deficiéncia;

e Apoio a participacdo de pessoas com deficiéncia em cursos de preparacdo
profissional, aém de encontros, assembléas e seminarios sobre o tema;

e Apoio a participacdo de pessoas com deficiéncia representativas nos Conselhos
Estadual e Nacional de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia;

e Apoio aelaboracdo de estudos, pesquisas e publicactes sobre o tema, com producéo
de cartilhas para popul arizacéo.

b) Articulagdo e mobilizacdo em favor de Politicas Publicas para Pessoas com deficiéncia:

e Incentivo a criacdo de Conselhos Municipais e Estaduais de defesa dos direitos das
pessoas com deficiéncia;

e Criagdo de rede cristA de informacdo, intercambio de experiéncias,
acompanhamento e legitima pressdo sobre os organismos publicos e privados
visando o cumprimento e aprimoramento da legislacdo existente em todos os nivels;

¢) Apoio ao acolhimento, protecdo e integragcdo de pessoas com deficiéncia:

e Apoio a criagdo e adaptacdo de espacos de convivéncia e integracdo
multidisciplinares e multisetoriais.

405. Como organizar a coleta. Todas as pessoas das comunidades eclesiais serdo convidadas a
colaborar com o gesto concreto de solidariedade durante todo o tempo da Campanha que vai do inicio
da Quaresma até o domingo que antecede a Péascoa. E importante que bispos, padres, religiosos(as),
liderancas leigas, agentes de pastoral, colégios catdlicos e movimentos eclesiais motivem e animem
todos os fiéis e aunos a participarem, oferecendo a alegria de sua solidariedade — que é a melhor
forma de sacrificio quaresmal — em favor das pessoas com deficiéncia. O envelope é uma das formas
derealizar a coleta. Também pode ser feito depdsito na conta exclusiva da CF, conforme estd a seguir.

DIA NACIONAL DA COLETA DA SOLIDARIEDADE
Domingo de Ramos, 9 de abril de 2006

406. Quem administra o Fundo Nacional de Solidariedade: A Céritas Brasileira € o
organismo da CNBB responsavel pela administragdo do Fundo Naciona de Solidariedade (FNS). A
gestéo e aprovacao dos projetos esta a cargo do Conselho Gestor do Fundo Nacional de Solidariedade,
nomeado pela Presidéncia e Conselho Episcopal de Pastoral da CNBB.

407. A guem encaminhar os Projetos. Os projetos referentes ao tema deste ano deverdo ser
encaminhados &

CARITAS BRASILEIRA
SDS - Bloco P - Ed. Venancio Il — Sala 410
70393-900 — Brasilia — DF
Fones: 61 325 2261 ou 61 325 7473

A Caéritas, por sua vez, os apresentard ao Conselho Gestor do Fundo Naciona de
Solidariedade, para andlise e decisoes.
408. Fundo Diocesano de Solidariedade. Esse fundo (60% da coleta do domingo de ramos) serd
administrado por uma Comissdo diocesana, constituida com a participacdo da Céritas Diocesana (onde
ela existe), do(a) representante das Pastorais Sociais, da Coordenacdo de Pastoral Diocesana, da
Equipe de animacdo da Campanha da Fraternidade, responsavel pelas financas da diocese e Pessoa
ligada ao tema da CF.
400. Envio do fruto da coleta. O resultado integral da coleta da CF deve ser encaminhado as
respectivas dioceses, salvo orientacdo diversa das proprias dioceses; estas por sua vez, encaminham
40% do total da coleta para o Fundo Nacional de Solidariedade.

PARA DEPOSITO DOS 40% - (FUNDO Nacional de Solidariedade)
Banco do Brasil, Agéncia 3475-4
Conta corrente ............. — Caritas Brasileira, Brasilia, DF
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| Enviar comprovante do deposito para a Caritas. |

“Nada é maior do que a solidariedade e por ela a gente ndo agradece,
se alegra” (Betinho)
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VII. ANEXOS

1. ANEXO | Como se relacionar com as pessoas com deficiéncia?

1. Uma pessoa que tem medo de dizer alguma coisa "errada’ a uma pessoa com deficiéncia
pode até evitar uma comunicagdo. Este mal estar pode ser evitado se pessoas com deficiéncia e sem
deficiéncia se virem e interagirem mais frequentemente na escola, no trabalho e na sociedade.

2.  Grande parte desse mal estar é causado pela falta de informacéo a respeito da deficiéncia.
JA que muitas pessoas sem deficiéncia (e mesmo algumas com deficiéncia) ndo estdo conscientes das
implicagbes da deficiéncia, € importante que todos sgjam pacientes e mantenham abertas as
comunicagoes.

3. Quando alguém age de maneira inadequada, € bom lembrar que todo mundo comete erros,
tente lidar com a situagdo com habilidade. Aceite o fato de que a deficiéncia existe. Nao tomar
conhecimento de uma deficiéncia € 0 mesmo que ndo tomar conhecimento do sexo ou da atura de
alguém. Mas fazer perguntas pessoais a respeito da deficiéncia seria impertinente, enquanto ndo
houver um relacionamento mais proximo, que torna mais natural este tipo de pergunta.

4.  Quando alguém tem uma limitacdo funcional, isso ndo quer dizer que a pessoa seja doente.
A maioriadas deficiéncias ndo implica em problema de salide.

5.  Em aguns casos, a pessoa com deficiéncia pode ndo responder ao seu contato. Lembre-se
de que ela pode n&o ouvir bem, ou ter outra deficiéncia que afete os movimentos ou dificulte o
rel acionamento.

6. Fae sempre diretamente com a pessoa com deficiéncia, ndo com terceiros, por exemplo,
um acompanhante.

7.  Ofereca apoio sempre que julgar necessario, mas pergunte antes e, caso €la recuse, ndo
insista.

8. Se vocé convive com uma pessoa com deficiéncia, ndo a exclua nem minimize sua
participacdo em eventos, reunides ou qualquer outro tipo de atividades.

9. Trate apessoa com deficiéncia de acordo com sua faixa etéria

10. N&o estacione seu automével em frente as rampas ou em locais reservados as pessoas com
deficiéncia, pois foram construidos para atender uma necessidade especifica.

11. Com as pessoas com deficiéncia fisica:

a) N&o va segurando automaticamente a cadeira de rodas. Ela é parte do espago corporal
da pessoa, quase uma extensao do seu corpo;

b) Correr ou caminhar sdo palavras que podem ser utilizadas, os cadeirantes também as
utilizam;

c) Ao conversar com um cadeirante, procure ficar no mesmo nivel de seu olhar;

d) Ao gudar um usuério de cadeira de rodas a descer uma rampa, um meio-fio ou degraus,
usea“marchaaré’, paraevitar que a pessoa perca o equilibrio e caia para frente;

€) Acompanhe o ritmo de seu caminhar;

f) Tome cuidado para ndo tropegar nas muletas;

g) Mantenha as muletas sempre ao alcance das méos do usuério;

h) A pessoa com paralisia cerebral pode apresentar alguma dificuldade de expressdo
verbal; no entanto, sua area cognitiva normalmente encontra-se preservada. Caso néao
compreenda o que eladiz, pegca que repita.

12. Com as pessoas cegas ou com baixa Vvisao:
a) Quando for auxilia-la, lembre-se que ela ouve efala;
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13.

14.

f)
9)
h)
i)

)
k)

Se parecer que a pessoa esta precisando de gjuda, identifique-se e faga-o perceber que
voceé estafalando com ele;

Para guia-la espere que ele segure no seu brago; ela ird acompanhar o movimento do
Seu corpo engquanto vocé vai andando;

Para gjudé-la a se sentar, guie-a até a cadeira e coloque a méo dela no brago ou no
encosto da cadeira, e deixe que a pessoa sente-se sozinha;

Informe sobre os obstécul os existentes, como meio-fio, degraus, lixeiras, moveis, caixas
de correio, toldos, orelhdes e outros;

Quando da passagem por lugares estreitos, a exemplo de portas e corredores, posicione
seu brago paratrés, de modo que a pessoa cega possa segui-10o;

Sempre que se ausentar de uma sala, informe-a, assim ela ndo tera o desconforto de
ficar falando sozinha;

N&o se sinta constrangido ao falar palavras como “cego, ver ou olhar”. Os cegos
também as utilizam;

Ao explicar adiregdo paraum cego, indique pontos de referéncia com clareza;

Se vocé ndo souber orienté-lo, sgjafranco, pergunte como deve fazer;

Quando for falar com uma pessoa cega, Nndo use a expressao “adivinhe quem €’, pois
elando possui bolade cristal.

Por mais tentador que sgja acariciar um cdo-guia, lembre-se de que esses caes tém a
responsabilidade de guiar um dono gue ndo enxerga. O cdo nunca deve ser distraido do
Seu dever de guia.

Com as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva

a)

b)

c)

d)
€)
f)
Q)

h)
)
)

O surdo tem uma forma especifica de ler o mundo, de interpretar as realidades
humanas. Cabe, pois, aos interlocutores dos surdos, o devido entendimento ea
compreensdo do mundo deles.

O eixo principal para entender e acolher o surdo se faz através da lingua. No Brasil,
temos uma L ingua especifica chamada de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais). Este €
0 meio de comunicagdo usada nas Comunidades de Surdos, eventos e na Pastoral dos
Surdos, entre outros;

N&o conhecendo a LIBRAS, procure falar claramente, em velocidade normal, de frente
para a pessoa surda, ndo de lado ou atras dela, tomando o cuidado para que elaveja seu
rosto, mantendo contato visual;

Gesticular ou segurar algo em frente a boca tornaimpossivel aleituralabial;

N&o grite, fale com tom de voz normal; procure ser expressivo;

Quando pessoas estdo conversando em linguagem de sinais evite andar entre elas;

A0 usar expressbes facials, gestos ou movimentos do corpo, vocé facilitard a
compreensdo do que esta pretendendo comunicar;

Quando houver possibilidade, pode ser utilizada a escrita;

Se voceé pretender iniciar um didlogo com uma pessoa surda, use um gesto ou toque
levemente em seu braco;

Ao plangar um evento, utilize recursos visuais para o0s avisos. Se for exibir um filme,
providencie um script ou um resumo do filme, se ndo tiver legendas.

Com as pessoas com deficiéncia intelectual ou cognitiva:

a)

b)

Em primeiro lugar, lembre-se: vocé esta diante de uma pessoa plenamente amada por
Deus e com direito a ser feliz.

Se for uma crianca, brinque com ela, converse, dé atencdo — sua atencdo, suas
brincadeiras sdo importante fonte de estimulagdo. Criancas com deficiéncia intelectual
precisam (como qualquer outra) ser estimuladas a participar, ainteragir. Permita que ela
brinque com seus filhos e que seus filhos brinquem com ela— é o primeiro passo paraa
extincdo do preconceito. Seja natural, diga palavras amistosas, evite a superprotecao;

Se for um jovem, trate-o como jovem. N&o use expressdes infantilizadas nem se refiraa
ele como uma crianga. Se estiver na escola, ndo o trate como um peguenino de pré-
escola— ele é um adolescente, que precisa ser respeitado como tal e questionado quanto
a seus sonhos, sentimentos e aspiragoes,
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15.

16.

d)

€)

f)

Se for um adulto ou um idoso, permita que ele usufrua do bem estar e do respeito que
sdo direcionados as pessoas dessa faixa etaria. Permita que participe de reunides,
converse, alivie a soliddo que cresce para todos nessa faixa etéria;

Convide-a para participar de suas festas sociais. aniversarios, casamento, batizado, etc.
E, principal: caso vocé tenha alguma davida ou mesmo ndo possua qual quer informagao
sobre deficiéncia intelectual, ndo se acanhe em perguntar, buscar esclarecimentos e
informagdes. Mas, importante: busgue essas informagdes junto a pessoas, associacies
ou entidades que realmente possam dar a vocé uma idéia exata, desprovida de
preconceitos e pré-julgamentos.

Com as pessoas mudas:

a)

b)

<)
d)

€)

Algumas pessoas mudas preferem a comunicacdo escrita, algumas usam linguagem em
codigo e outras preferem codigos proprios. Estes métodos podem ser lentos, requerem
paciéncia e concentragdo. Talvez vocé tenha que se encarregar de grande parte da
conversa;

Tente lembrar que a comunicagao € importante;

Vocé pode ir tentando com perguntas cuja resposta seja sim/néo;

Se possivel gjude a pessoa muda a encontrar a palavra certa, assim ela ndo precisara de
tanto esforco para passar sua mensagem;

N&o fique ansioso poisisso pode atrapalhar sua conversa.

Com as pessoas com paralisia cerebral:

a)
b)

c)

E muito importante respeitar o ritmo do PC, geramente ele é mais vagaroso naquilo
gue faz, como andar, falar, pegar as coisas, €tc;

Tenha paciéncia ao ouvi-lo, pois a grande maioria tem dificuldade na fala. Ha pessoas
gue confundem esta dificuldade e seu ritmo lento com a deficiénciaintel ectual;
Lembre-se que o PC ndo tem uma doenca grave contagiosa, porque a paralisia cerebral
é fruto de uma lesdo cerebral, ocasionada antes, durante ou apds 0 nascimento,
causando desordem sobre os controles dos musculos do corpo. Portanto, ndo € doenca e
nem muito menos transmissivel.
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2. ANEXO I

Como chamar as pessoas que tém deficiéncia?

Romeu Kazumi Sassaki, 2003.

EPOCA

TERMOS E SIGNIFICADOS

VALOR DA PESSOA

No comeco da historia,
durante séculos.

Romances, nomes de
instituicOes, leis, midia e outros
meios mencionavam “ 0s
invalidos’. Exemplos. “A
reabilitacéo profissional visaa
proporcionar aos beneficiarios
invalidos...” (Decreto federal n°
60.501, de 14/3/67, dando nova
redacéo ao Decreto n° 48.959-
A, de 19/9/60).

“os invalidos”. O termo
significava “individuos sem
valor”. Em pleno século 20,
ainda se utilizava este termo,
embora ja sem nenhum sentido
pejorativo.

Outro exemplo:

“Invalidos insatisfeitos com lei
relativa aos ambulantes’
(Diario Popular, 21/4/76).

Aquele que tinha deficiéncia era
tido como socialmente indtil, um
peso morto para a sociedade, um
fardo paraafamilia, alguém sem
valor profissional.

Outros exempl os:

“Servidor invaido pode voltar”
(Folha de S. Paulo, 20/7/82).

“Os cegoseoinvaido” (IstoE,
7/7/99).

Século 20 até + 1960.

“Derivativo paraincapacitados’
(Shopping News, Coluna
Radioamadorismo, 1973).

“Escolas para criangas
incapazes’ (Shopping News,
13/12/64).

Apbsal eall Guerras
Mundiais, amidia usavao
termo assim: “A guerra
produziu incapacitados’, “Os
incapacitados agora exigem
reabilitagdo fisica’.

*“os incapacitados”. O termo
significava, deinicio,
“individuos sem capacidade’ e,
mais tarde, evoluiu e passou a
significar “individuos com
capacidade residua”. Durante
véarias décadas, eracomum o
uso deste termo para designar
pessoas com deficiénciade
qualquer idade. Uma variagéo
foi otermo “os incapazes”, que
significava “individuos que ndo
s80 capazes’ de fazer dgumas
coisas por causa da deficiéncia
que tinham.

Foi um avanco da sociedade
reconhecer que a pessoa com
deficiéncia poderiater capacidade
residual, mesmo que reduzida.

Mas, a0 mesmo tempo,
considerava-se que a deficiéncia,
gual quer que fosse o tipo,
eliminava ou reduzia a capacidade
da pessoa em todos os aspectos.
fisico, psicoldgico, socidl,
profissional etc.

De £ 1960 até + 1980.

“Criancas defeituosas na Gra-
Bretanha tem educagéo
especia” (Shopping News,
31/8/65).

No final da década de 50, foi
fundada a Associacdo de
Assisténciaa Crianca
Defeituosa— AACD (hoje
denominada Associacéo de
Assisténciaa Crianca
Deficiente).

“o0s defeituosos”. O termo
significava “individuos com
deformidade” (principa mente
fisica).

*“os deficientes”. Este termo
significava “individuos com
deficiéncia’ fisica, mental,
auditiva, visual ou multipla, que
os levava a executar as fungoes
basicas de vida (andar, sentar-
Se, correr, escrever, tomar
banho etc.) de umaforma
diferente daguela como as
pessoas sem deficiéncia faziam.
E isto comegou a ser aceito pela
sociedade.

*“0s excepcionais”. O termo

A sociedade passou a utilizar estes
trés termos, que focalizam as
deficiéncias em si sem reforcarem
0 que as pessoas Nao conseguiam
fazer como amaioria.

Simultaneamente, difundia-se o
movimento em defesa dos direitos
das pessoas superdotadas
(expressado substituida por
“pessoas com altas habilidades”
ou “pessoas com indicios de altas
habilidades’). O movimento
mostrou que o termo “0s
excepcionais’ ndo poderiareferir-
se exclusivamente aos que tinham
deficiéncia mental, pois as pessoas
com superdotacéo também sdo
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Na década de 50 surgiram as
primeiras unidades da
Associagdo de Pais e Amigos

dos Excepcionais - Apae.

significava “individuos com
deficiéncia mental”.

excepcionais por estarem na outra
ponta da curva da inteligéncia
humana.

De 1981 ate + 1987.

Por presséo das organizagtes de
pessoas com deficiéncia, a
ONU deu o nome de “Ano
Internacional das Pessoas
Deficientes’ ao ano de 1981.

E 0 mundo achou dificil
comecar adizer ou escrever
“pessoas deficientes’. O
impacto desta terminologiafoi
profundo e ajudou a melhorar a
imagem destas pessoas.

“pessoas deficientes”. Pela
primeiravez em todo o0 mundo,
0 substantivo “ deficientes’
(como em “os deficientes”)
passou a ser utilizado como
adjetivo, sendo-lhe
acrescentado o substantivo
“pessoas’.

A partir de 1981, nunca mais se

Foi atribuido o valor “pessoas’
agueles que tinham deficiéncia,
igualando-os em direitos e
dignidade a maioria dos membros
de qualquer sociedade ou pais.

A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) langou em 1980 a
Classificacao Internacional de
Impedimentos, Deficiéncias e

utilizou a palavra“individuos”
para se referir as pessoas com
deficiéncia.

Incapacidades, mostrando que
estas trés dimensoes existem
simultaneamente em cada pessoa
com deficiéncia

De £+ 1988 até + 1993.

Alguns lideres de organizagGes
de pessoas com deficiéncia
contestaram o termo “pessoa
deficiente” alegando que ele
sindlizaque apessoainteiraé
deficiente, o que erainaceitavel
paraeles.

“pessoas portadoras de
deficiéncia”. Termo que,
utilizado somente em paises de
lingua portuguesa, foi proposto
para substituir o termo “ pessoas
deficientes’.

Pelalei do menor esforco, logo
reduziram este termo para
“portadores de deficiéncia’.

O “portar uma deficiéncia’ passou
a ser um valor agregado a pessoa.
A deficiéncia passou a ser um
detalhe da pessoa. O termo foi
adotado nas Constitui¢ces federal
e estaduaiseemtodasasleise
politicas pertinentes ao campo das
deficiéncias. Conselhos,
coordenadorias e associagoes
passaram aincluir o termo em
Seus nomes oficials.

De + 1990 até hoje.

O art. 5° daResolucéo
CNE/CEB n° 2, de 11/9/01,
explica que as necessidades
especiais decorrem de trés
situacdes, umadas quais
envolvendo dificuldades
vinculadas a deficiéncias e
dificuldades néo-vinculadas a
uma causa organica.

“pessoas com necessidades
especiais”. O termo surgiu
primeiramente para substituir
“deficiéncia’ por “necessidades
especiais’. dai a expressao
“portadores de necessidades
especiais”. Depois, esse termo
passou ater significado proprio
sem substituir o nome “pessoas
com deficiéncia’.

Deinicio, “necessidades
especiais’ representava apenas um
novo termo.

Depois, com avigénciada
Resolucéo n° 2, “necessidades
especiais’ passou a ser um valor
agregado tanto a pessoa com
deficiéncia quanto a outras
pessoas.

Mesma época acima.

Surgiram expressdes como
“criancas especiais’, “aunos
especiais’, “ pacientes
especiais’ e assim por diante
numa tentativa de amenizar a
contundéncia da palavra
“deficientes’.

*“pessoas especiais”. O termo
apareceu como umaforma
reduzida da expressdo “ pessoas
com necessidades especials’,
constituindo um eufemismo
dificilmente aceitavel para
designar um segmento
populacional .

O adjetivo “especiais’ permanece
como uma simples palavra, sem
agregar valor diferenciado as
pessoas com deficiéncia. O
“especial” ndo é qualificativo
exclusivo das pessoas que tém
deficiéncia, poiselese aplicaa
gual quer pessoa.
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Em junho de 1994.

A Declaracdo de Salamanca
preconiza a educacdo inclusiva
paratodos, tenham ou ndo uma
deficiéncia

“pessoas com deficiéncia” e
pessoas sem deficiéncia,
guando tiverem necessidades
educacionais especiais e se
encontrarem segregadas, tém o
direito de fazer parte das
escolasinclusivas e da
sociedade inclusiva.

O valor agregado as pessoas € 0 de
elas fazerem parte do grande
segmento dos excluidos que, com
0 Seu poder pessoal, exigem sua
inclusdo em todos os aspectos da
vida da sociedade. Trata-se do
empoderamento.

Em maio de 2002.

O Frei Betto escreveu no jornal
O Estado de S.Paulo um artigo
em que propde o termo
“portadores de direitos
especiais’ easiglaPODE.

Alega o proponente que 0
substantivo “ deficientes’ eo
adjetivo " deficientes’ encerram
o significado de falha ou
imperfeicdo enquanto que a
sigla PODE exprime
capacidade.

O artigo, ou parte dele, foi
reproduzido em revistas
especializadas em assuntos de
deficiéncia.

“portadores de direitos
especiais”. Otermoeasigla
apresentam problemas que
inviabilizam a sua ado¢é&o em
substituicdo a qualquer outro
termo para designar pessoas
gue tém deficiéncia. O termo
“portadores’ javem sendo
guestionado por sua alusdo a
“carregadores’, pessoas que
“portam” (levam) uma
deficiéncia. O termo “direitos
especiais’ € contraditério
porque as pessoas com
deficiéncia exigem equiparagdo
de direitos e ndo direitos
especiais. E mesmo que
defendessem direitos especiais,
0 nome “ portadores de direitos
especiais’ ndo poderia ser
exclusivo das pessoas com
deficiéncia, pois qualquer outro
grupo vulneravel pode
reivindicar direitos especiais.

N&o havalor a ser agregado com a
adocao deste termo, por motivos
expostos na coluna ao lado e nesta.

A sigla PODE, apesar de lembrar
“capacidade’, apresenta problemas
de uso:

1) Imaginem amidia e outros
autores escrevendo ou falando
assim: “Os Podes de Osasco terao
audiéncia com o Prefeito...”, “A
Pode Maria de Souza manifestou-
se a favor ...”, “A sugestdo de José
Mauricio, que é um Pode, pode
ser aprovada hoje ...”

2) Pelas normas brasileiras de
ortografia, asigla PODE precisa
ser grafada “ Pode”.

Norma: Toda siglacom mais de
3 letras, pronunciada como uma
palavra, deve ser grafada em caixa
baixa com excecdo daletrainicial.

De + 1990 até hoje e além.

A década de 90 e aprimeira
década do século 21 edo
Terceiro Milénio estéo sendo
marcadas por eventos mundiais,
liderados por organizagdes de
pessoas com deficiéncia.

A relacdo de documentos
produzidos nesses eventos pode
ser vistano final deste artigo.

“pessoas com deficiéncia”
passa a ser o termo preferido
por um numero cada vez maior
de adeptos, boa parte dos quais
€ constituida por pessoas com
deficiéncia que, no maior
evento (“Encontréo”) das
organizacfes de pessoas com
deficiéncia, realizado no Recife
em 2000, conclamaram o
publico a adotar este termo.
Elas esclareceram que néo séo
“portadoras de deficiéncia’ e
gue ndo guerem ser chamadas
com tal nome.

Os valores agregados as pessoas
com deficiéncia sdo:

1) o do empoderamento [uso do
poder pessoal parafazer escolhas,
tomar decisdes e assumir 0
controle da situagéo de cadaum] e

2) o daresponsabilidade de
contribuir com seus talentos para
mudar a sociedade rumo a
inclusdo de todas as pessoas, com
ou sem deficiéncia
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3. ANEXO Il Glossario de termos

Termo

Significado |

Acessibilidade

O conceito de acessibilidade aparece no inicio da década de 60, na
area da arquitetura, nos EUA e na Europa, a partir do conceito de
projetos livres de barreiras, focado nos problemas de mobilidade
das pessoas em cadeiras de rodas. A partir deste conceito chegou-se
a idéia de desenho universal que € uma forma de conceber
produtos, meios de comunicacdo e ambientes para serem utilizados
por todas as pessoas, 0 maior tempo possivel, sem a necessidade de
adaptacdo, beneficiando pessoas de todas as idades e capacidades.
Devemos considerar a  acesshilidade arquitetnica,
comunicacional, metodoldgica, instrumental, programatica e
atitudinal — ver contrapontos com as barreiras, nas mesmas
equivaléncias.

Aconselhamento de pares

Expressdo que define a relacdo de gjuda prestada por uma pessoa
gue passou por problemas relacionados a uma deficiéncia, superou
as dificuldades inerentes ao fato e pode acompanhar e ser parceiro
(@ na fase de adaptacdo de uma outra, com deficiéncia recém
adquirida.

Barreiras Arquitetdnicas — escadas, degraus, obstaculos que dificultam
acesso ou locomogdo, portas estreitas, sanitarios, etc — nos
aeroportos, rodoviarias, espacos urbanos, hotéis, museus, teatros,
igrejas, Onibus, parques, etc.

Atitudinais — preconceitos que limitam a percepcéo sobre a pessoa
com deficiéncia, deixando de deixélas ocupar 0s espacos com as
suas potencialidades e interesses.

Comunicacionais — nas sinadlizagbes que ndo consideram as
diferentes deficiéncias, nos servicos utilizados por pessoas com
diferentes deficiéncias.

Metodol bgicas — na forma tradicional, a exemplo dos métodos e
instrumentos de estudo nas escolas.

Instrumentais — nos aparelhos, equipamentos, ferramentas e outros
dispositivos que fazem parte de todos os locais que ignoram as
limitacdes fisicas, sensoriais e mentais de algumas das pessoas com
deficiéncias.

Programéaticas — existentes nos decretos, leis, normas, etc que
dificultam a utilizagdo dos servigos e bens comuns.

C5 Quinta vértebra cervica

C6 Sexta vértebra cervical

C7 Sétima vértebra cervica

C8 Oitava vértebra cervical

Cadeirante Usuario (@) de uma cadeira de rodas

Coluna cervical Parte de cima da coluna vertebral (pescoco)

Deficiéncia Toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo

psicoldgica, fisioldgica ou anatémica que gere incapacidade para o
desempenho de uma atividade, dentro do padréo considerado
“normal” (dominante na maioria, podemos assim entender) para o
ser humano.

Deficiéncia auditiva

Perda parcial ou total da audicdo, da percepcao dos sons
De acordo com o Artigo 4° do Decreto 3.298, de 20 de Dezembro
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de 1999, considera-se deficiéncia auditiva a perda parcial ou total
das possibilidades auditivas sonoras, variando de graus.

Deficiéncia fisica

Perda parcia ou total da capacidade ou funcionalidade de algum
6rgéao do corpo

Deficiéncia mental

A deficiencia mental € um funcionamento intelectual
significativamente abaixo da média, coexistindo com limitagdes
relativas as habilidades de comunicagéo, cuidados consigo proprio,
convivio socia, participacdo familiar e comunitéaria, autonomia,
saude e seguranca, funcionalidade académica, de lazer e de
trabalho. Manifesta-se antes do 18 anos de idade. Pode ser
classificada em leve, moderada, severa e profunda, conforme o
grau de manifestacdo. Atualmente ha uma tendéncia de utilizacdo
do termo “deficiéncia intelectual” em substituicdo a “deficiéncia
mental”, pelo menos na esfera profissional.

Deficiéncia maltipla

Associacdo, no mesmo individuo, de duas ou mais deficiéncias
primérias (mental, visual, auditiva, fisica), com comprometimentos
gue acarretam conseqiiéncias em seu desenvolvimento global e em
sua capacidade adaptativa.

Deficiéncia sensorial

Perda relacionada aos 6rgéaos dos sentidos (visdo, audicdo, tato e
paladar)

Deficiéncia visual

A deficiéncia visual pode ser subdividida em baixa visdo e
cegueira. A baixa visdo ocorre quando existe uma visdo residual
gue permite distinguir apenas luzes ou vultos, mesmo utilizando
oculos. A cegueira ocorre quando ha ausénciatotal de visao

Desenho universal

O conceito de Desenho Universal apresenta alguns pressupostos:
a) equiparacdo e flexibilidade nas possibilidades de uso dos
equipamentos, servicos e softwares;, ou sgja, €les tém que ser
compativels a todas as pessoas, independentes de ter algum tipo de
deficiéncia ou n&o.

b) flexibilidade no uso.

c) simplicidade e uso intuitivo; ou sgja, precisam ser simples e de
facil entendimento mesmo para quem nunca se utilizou de algo
parecido antes.

d) captacdo da informagao.

€) toleranciapara o erro

f) dimensdo e espaco para uso e interagao.

Discriminagao contra as
pessoas com deficiéncia

Significa toda diferenciacdo, exclusdo ou restricdo baseada em
deficiéncia, antecedente de deficiéncia, consequéncia de deficiéncia
anterior ou percepcao de deficiéncia presente ou passada, que tenha
o efeito ou propdésito de impedir ou anular o reconhecimento, gozo
ou exercicio por parte das pessoas com deficiéncia de seus direitos
humanos e suas liberdades fundamentais.

Diversidade humana

Composicdo da sociedade humana com seus mais variados
segmentos populaconais, representando etnias, ragas, cor, género,
deficiéncias, transtornos  mentais, distirbios  organicos,
nacionalidades, naturalidades, culturas, regifes socio-econdmicas,
histérico infracional, histérico penitenciario, etc. Trata-se hoje de
conviver na diversidade humana, obrigatéria em todos os contextos
sociais. escola, locais de trabalho, lazer, desporto, turismo, midia,
etc. A diversidade humana e as diferencas individuais enriquecem a
vida de todas as pessoas envolvidas, dada a contribui¢do singular
de pessoas e grupos sociais a partir de seus respectivos prismas. A
diversidade humana quando completamente representada € o
retrato de uma sociedade inclusiva, isto é, paratodos.
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Doenca Processo morbido definido, com sintomas caracteristicos, que pode
afetar 0 corpo todo ou uma ou vérias de suas partes.
Empoderamento Uso do poder pessoal parafazer escolhas, tomar decisdes e assumir

0 controle da situacdo de cada um.

Exclusao social

Processo que coloca pessoas a margem de determinado espaco e
vivéncia social. Envolve atitudes relacionadas com raga, nivel e
status social, idade, presenca de deficiéncias, etc.

Hemiplegia

Paralisia de um dos lados do corpo (geralmente, bracos e pernas).

Hipoacusia

Diminuicdo da capacidade auditiva. Produzida por uma alteracéo
da conducdo do estimulo auditivo ou uma perda da funcdo do
ouvido interno ou dos nervos correspondentes.

Igualdade de oportunidade

Processo mediante o qual o sistema geral da sociedade - 0 meio
fisico e cultural, a habitac8o, o transporte, 0s servicos sociais e de
salide, as oportunidades de educacdo e de trabalho, a vida cultural e
social, inclusive as instalacBes esportivas e de lazer - torna-se
acessivel atodos.

Incapacidade

Toda restricéo ou auséncia (devido a uma deficiéncia), pararealizar
uma atividade de forma ou dentro dos parametros considerados
normais para um ser humano

Inclusao social

Modelo de pertencimento ou forma de se sentir como parte
integrante do meio social, com 0s acessos possiveis a todos, ndo
discriminando ou separando as pessoas por deficiéncia, idade, sexo
ou qualquer condicao cultural.

A sociedade é ajudada a modificar seus sistemas de lazer, turismo,
trabalho, etc paratodas as pessoas, com e sem deficiéncia, para que
possam todos participar juntos e, ativamente, das atividades nos
mesmos locais, indiferenciadamente.

Insercéo social

Modelo ou forma de colocagdo num local ou ambiente. EX.. No
trato com as pessoas com deficiéncia, tirar de um lugar e inserir em
outro (de fora para dentro do trabal ho, etc), e apenas isso.

Integracao social

Movimento de participagdo das pessoas com deficiéncia nos
eventos comunitarios ou de lazer existentes na sociedade.

Invalidez Quando a pessoa € considerada incapaz e insusceptivel de
reabilitacdo para o exercicio de atividade que lhe garanta a
subsisténcia

LIBRAS Libras € a sigla da Lingua Brasileira de Sinais. As Linguas de

Sinais (LS) sdo as linguas naturais das comunidades surdas. Ao
contrario do que muitos imaginam, as Linguas de Sinais ndo séo
simplesmente mimicas e gestos soltos, utilizados pelos surdos para
facilitar a comunicacdo. S&0 linguas com estruturas gramaticais
proprias. Atribui-se as Linguas de Sinais o status de lingua porque
elas também sdo compostas pelos niveis linguisticos: o fonol égico,
o morfoldgico, o sintatico e o semantico. O que é denominado de
palavra ou item lexical nas linguas oral-auditivas séo denominados
sinais nas linguas de sinais. O que diferencia as Linguas de Sinais
das demais linguas € a sua modalidade visual-espacial. Assim, uma
pessoa que entra em contato com uma Lingua de Sinais ira
aprender uma outra lingua, como o Francés, Inglés etc. Os seus
usuarios podem discutir filosofia ou politica e até mesmo produzir
poemas e pecas teatrais. As Linguas de Sinais ndo sdo universais.
Cada pais possui a sua propria lingua de sinais, que sofre as
influéncias da cultura nacional. Como qualquer outra lingua, ela
também possui expressdes que diferem de regido para regido (0s
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regionalismos), 0 que a legitima ainda mais como lingua. Os sinais
sdo formados a partir da combinacdo da forma e do movimento das
mMa&0s e do ponto No Corpo OU NO espago onde esses sinais sao feitos.

Linguagem gestual

Comunicagdo por gestos, ndo necessariamente somente entre
pessoas com deficiéncia auditiva

Louis Braille

Louis Braille. O criador do sistema de escrita e impressdo para
cegos foi o educador francés Louis Braille (1809-1852), que era
Cego.

Quando nos referimos ao sistema, escrevemos “braile’

Modelo Médico da Deficiéncia

O modelo médico considera a deficiéncia como um “problema’ da
pessoa e que precisa ser resolvido através de um tratamento
individual prestado por profissionais com vistas a se obter a curaou
a adaptacdo da pessoa ao ambiente.

Modelo Social da Deficiéncia

Paradigma segundo o qual estdo na sociedade os obstaculos que
impedem a participacdo ativa das pessoas com deficiéncia nos
va&rios sistemas sociais gerais. Cabe entdo a sociedade eliminar
esses obstéculos para que essas pessoas "possam ter acesso aos
servicos, lugares, informagbes e bens necessarios a0 seu
desenvolvimento pessoal, social, educacional e profissional
(Sassaki, 1997, Inclusdo: construindo uma sociedade para todos)

Muletante

Pessoa que utiliza mul etas para alocomocao

Nanismo

Anomalia de estatura que caracteriza as pessoas que tém uma altura
muito inferior a média dos individuos da mesma raca, idade e do
MEeSMO Sexo.

Organizacgao de

Organizacbes coordenadas autonomamente por pessoas com
deficiéncia, isto é, organizacOes de pessoas com deficiéncia.

Organizacao para

Organizagdes que prestam servicos de atendimento as pessoas com
deficiéncia, isto &, organizagles para pessoas com deficiéncia.

PAIR Perda Auditiva Induzida pelo Ruido — caracterizada como doenga
ocupacional e ocorre em ambientes com nivel muito ato de
exposi¢do ao ruido, na atividade laboral.

Paralisia Perda da funcionalidade de um 6rgdo ou areafisica

Paralisia cerebral

Conjunto de distarbios motores decorrentes de lesdo no cérebro,
durante os primeiros estagios de desenvolvimento. Pode ocorrer
também alteracdo mental, visual, auditiva, da linguagem e do
comportamento. A lesdo é estética: ndo muda e ndo se agrava, ou
sga, 0 quadro ndo é progressivo. No entanto, algumas
caracteristicas podem mudar com o tempo.

Paraplegia

Paralisia dos membros inferiores

Paresia

Diminuicdo daforca em um ou mais grupos musculares.

Pessoa com deficiéncia

Pessoa que traz consigo alguma deficiéncia seja fisica, mental,
auditiva, visual ou mudaltipla. Significado: "pessoas com
deficiéncia' passa a ser a expressao preferida por um nimero cada
vez maior de adeptos, boa parte dos quais € constituida por pessoas
com deficiéncia que, no maior evento ("Encontréo”) das
organizacOes de pessoas com deficiéncia, realizado no Recife em
2000, conclamaram o publico a adotar este termo. Elas
esclareceram que ndo sdo "portadoras de deficiéncia’ e que ndo
guerem ser chamadas com tal nome.

Eis os principios basicos para eles chegarem a esse nome:
1. N&o esconder ou camuflar adeficiéncia;

2. Ndo aceitar o consolo da falsa idéia de que todo mundo tem
deficiéncia;
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3. Mostrar com dignidade a realidade da deficiéncia;

4. Vadorizar as diferencas e necessidades decorrentes da
deficiéncia;

5. Combater neologismos que tentam diluir as diferencas, tais como
"pessoas com capacidades especiais’, "pessoas com eficiéncias
diferentes’, "pessoas com habilidades diferenciadas’, "pessoas
dEficientes', "pessoas especiais', "€ desnecessario discutir a
guestdo das deficiéncias porque todos nés somos imperfeitos’, "ndo
Se preocupem, agiremos como avestruzes com a cabeca dentro da
areia’ (i.6, "aceitaremos vocés sem olhar para as suas
deficiéncias');

6. Defender a igualdade entre as pessoas com deficiéncia e as
demais pessoas em termos de direitos e dignidade, o que exige a
equiparacdo de oportunidades para pessoas com deficiéncia
atendendo as diferencas individuais e necessidades especiais, que
ndo devem ser ignoradas,

7. ldentificar nas diferencas todos os direitos que lhes séo
pertinentes e a partir dai encontrar medidas especificas para o
Estado e a sociedade diminuirem ou eliminarem as "restricfes de
participacdo" (dificuldades ou incapacidades causadas pelos
ambientes humano e fisico contra as pessoas com deficiéncia).

Pessoa deficiente mental

"Pessoa com deficiéncia mental" ou " pessoa deficiente mental”, sdo
ambas expressoes corretas. O termo "deficiente”, quando usado
como substantivo (por ex.: o deficiente fisico, o deficiente mental),
tende a desaparecer, exceto em titulos de matérias jornalisticas

Pessoa surda-muda

Pessoa surda ou, dependendo do caso, pessoa com deficiéncia
auditiva. Quando se refere ao surdo, a palavra mudo néo
corresponde a realidade dessa pessoa. A rigor, diferencia-se entre
deficiéncia auditiva parcial (quando ha residuo auditivo) e surdez
(quando a deficiéncia auditiva é total).

Plegia Perdatotal dafor¢a muscular

Polio O mesmo que poliomielite e paralisiainfantil

Poliomielite Inflamac&o da substancia cinzenta da medula espinhal

Prevencao adocdo de medidas destinadas a impedir que se produzam

deficiéncias fisicas, mentais ou sensoriais (prevencao primaria), ou
impedir que as deficiéncias, quando ja se produziram, tenham
consequéncias fisicas, psicolgicas e sociais hegativas.

Quadriplegia ou
quadriparesia

O mesmo que Tetraplegia ou tetraparesia. No Brasil, o elemento
morfolégico tetra tornou-se mais utilizado que o quadri. Ao se
referir a pessoa, prefira o termo pessoa com tetraplegia (ou
tetraparesia) no lugar de o tetraplégico ou o tetraparético

Qualidade de vida

Conceito de consenso ndo muito facil. Considera-se uma no¢éo de
bem-estar e felicidade, algo que torna a vida mais suportavel e
controlavel, mais gostosa de ser vivida e mais rica em emocdes
positivas. Algumas consideractes. "Qualidade de vida € o melhor
gue cada pessoa pode atingir”; "Qualidade de vida tem a ver com a
experiéncia subjetiva da deficiéncia, vivenciada pela propria pessoa
e ndo com a realidade objetiva do grau de deficiéncia ou limitagdo
dessa pessoa’. Dai, a importancia de se ouvir as pessoas, suas
historias e necessidades individualizadas.

Reabilitacéo

Processo de duragdo limitada e com um objetivo definido,
destinado a permitir que a pessoa deficiente alcance um nivel
fisico, mental e/ou socia funcional 6timo, proporcionando-lhe
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assim os meios de modificar a propria vida. Pode incluir medidas
destinadas a compensar a perda de uma funcdo ou uma limitacdo
funcional (por meio, por exemplo, de aparelhos) e outras medidas
destinadas a facilitar ainser¢do ou areinsercao social.

Retardo mental

Atraso generalizado no uso das funcdes intelectuais

Saude

Estado de bem-estar fisico, econémico, psiquico e socia. Bom
estado do organismo, cujas funcdes fisiologicas se vao fazendo
regularmente e sem estorvos de qualquer espécie.

Segregacéo social

Acdo de fazer algo em separado para as pessoas ou grupos. Por
exemplo, atividades ou programas especificos SOMENTE para as
pessoas com deficiéncia, oferecidos em institui¢des especializadas,
dentre outras.

Sindrome de Down

E uma anomalia cromossdmica ocasionada pela presenca de um
cromossoma extra do par 21 nas células do organismo, que da
origem a ateracbes de desenvolvimento e funcionamento de
diversos 6rgdos. Quando afeta 0 cérebro € a causa da deficiéncia
intelectual, cujas ateracbes varia de uma pessoa a outra. "A
sindrome de Down é uma das anomalias cromossdmicas mais
freqlentes encontradas e, apesar disso, continua envolvida em
idéias errneas... Um dos momentos mais importantes no processo
de adaptacéo da familia que tem uma crianga com sindrome de
Down é aguele em que o diagndstico € comunicado aos pais, pois
esse momento pode ter grande influéncia em sua reacdo posterior”.

Sistema braile

“Sistema braile’” para se referir a0 conjunto de caracteres que
possibilita a percepcdo da escrita pelas pessoas com deficiéncia
visual.

Surdocego (a)

Pessoa que acumula as duas deficiéncias especificas (surdez e
cegueira)

Tecnologia assistiva

A tecnologia assistiva, de acordo com MELLO (1997), € um ramo
da ciéncia preocupado na pesquisa, no desenvolvimento e na
aplicacdo de aparelhos, instrumentos ou procedimentos que
aumentam ou restauram a funcdo humana. Considera-se, também,
0S equipamentos ou sistemas de produtos quando adquiridos
comercialmente, modificados, ou feitos sob encomenda, que é
usado para melhorar as habilidades da pessoa com limitacGes
funcionais.

Tetraplegia

Paralisia dos membros superiores e inferiores

Usuarios especiais

Usuarios especiais e necessi dades especificas

A deficiéncia pode ser vista a partir de trés facetas: médica,
funcional e social. A faceta médica é a deficiéncia propriamente
dita, ou sgja, deficiéncia da visdo, mental, fisica. A funcional tem
relacdo com a habilidade das pessoas com deficiéncias, ou sgja, 0s
tém incapacidade de ver, de aprender ou de se locomover. Ja a
faceta social relaciona-se com as desvantagens que a pessoa com
deficiéncia sofre na sociedade, a pessoa com cegueira ndo consegue
usar 0 computador se ndo estiver com um sintetizador de voz
instalado, com deficiéncia fisica ndo consegue utilizar um terminal
de pesquisa ou um telefone se ndo estiverem na altura apropriada.

Vida independente

O conceito de "Vida Independente” surgiu exatamente em
contraposi¢ao a pratica dainstitucionalizagdo. Vida independente €,
acima de tudo, vida ndo-dependente da autoridade institucional e da
familiar.
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4. ANEXO IV Documentos Internacionais

Documentos do Sistema ONU
e 1971 — Declaragdo de Direitos do Deficiente Mental / ONU
e 1975 — Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes/ ONU
e 1982 — Programa de Ac¢éo Mundial para as Pessoas com Deficiéncia/ ONU
¢ 1983 — Convencdo 159 sobre Reabilitagdo Profissional e Emprego de Pessoas com
Deficiéncia/ OIT
e 1990 — Declaragéo Mundia sobre Educagédo para Todos/ UNESCO.
e 1992 — Proclamagdo de 3 de dezembro como o Dia Internacional das Pessoas com
Deficiéncia/ ONU.
¢ 1993 - Normas sobre a Equiparacdo de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia /
ONU.
¢ 1993 - Inclusdo Plena e Positiva de Pessoas com Deficiéncia em Todos os Aspectos da
Sociedade / ONU.
e 1994 - Declaragdo de Salamanca e Linhas de Ac¢do sobre Educacéo para Necessidades
Especiais/ UNESCO.
e 1999 - Convencéao Interamericana para Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagao
contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (Convencéo da Guatemala) / OEA.
e 2001 - Classificagdo Internaciona de Funcionalidade, Deficiéncia e Saide (CIF) / OMS,
gue substituiu a Classificagdo Internacional de Impedimentos, Deficiéncias e Incapacidades /
OMS, de 1980.
e 2003 - Convencéo Internacional para Protecdo e Promocgéo dos Direitos e Dignidade das
Pessoas com Deficiéncia/ ONU.

Documentos de outros organismos mundiais

e 1992 - Declaracdo de Vancouver.
e 1993 - Declaracéo de Santiago.
e 1993 - Declaracao de Maastricht.
e 1993 - Declaracdo de Manégua.
e 1997 - Declaracéo sobre Mulheres com Deficiéncia
e 1999 - Cartaparao Terceiro Milénio.
e 1999 - Declaracdo de Washington.
e 2000 - Declaracéo de Pequim.
¢ 2000 - Declarag&o de Manchester sobre Educagéo Inclusiva
e 2002 - Declaragao Internacional de Montreal sobre Incluséo.
e 2002 - Declaragdo de Madri.
e 2002 - Declaragao de Sapporo.
e 2002 - Declaragao de Caracas.
e 2003 — Declaracéo de Kochi.
e 2003 — Declaragéo de Quito.
e 2003 — Declaracéo de Santa Cruz de la Sierra.
e 2004 — Declaracéo do Rio de Janeiro
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5. ANEXO V Legislacdo brasileira sobre pessoa portadora de deficiéncia
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — 1988

LEIS

LEI N°1.521, DE 26 DE DEZEMBRO DE 1951

- Altera dispositivos da legislacéo vigente sobre crimes contra a economia popular

LEI N°4.613, DE 2 DE ABRIL DE 1965

- lsenta dos impostos de importacdo e de consumo, bem como da taxa de despacho aduaneiro, os
veiculos especiais destinados a uso exclusivo de paraplégicos ou de pessoas portadoras de defeitos
fisicos, os quais fiqguem impossibilitados de utilizar os modelos comuns

LEI N°4.737, DE 15 DE JULHO DE 1965

- Institui o Cédigo Eleitoral

LEI N°7.070, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1982

- Dispde sobre pensdo especial para os deficientes fisicos que especifica e da outras providéncias ...

LEI N°7.210, DE 11 DE JULHO DE 1984

-Institui aLe de Execucéo Pend

LEI N°7.405, DE 12 DE NOVEMBRO DE 1985

- Torna obrigatdria a colocacdo do "Simbolo Internacional de Acesso” em todos os locais e servigos
gue permitam sua utilizac&o por pessoas portadoras

de deficiéncia e da outras providéncias

LEI N°7.853, DE 24 DE OUTUBRO DE 1989

- Dispbe sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integracdo social, sobre a
Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), institui a
tutelajurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplinaa atuacdo do Ministério
Publico, define crimes, e d& outras providéncias

LEI N°8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990

- Dispe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente,e da outras providéncias..

LEI N°8.112, DE 11 DE DEZEMBRO DE 1990

- Dispde sobre o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido, das autarquias e das
fundacdes publicas federais

LEI N°8.160, DE 8 DE JANEIRO DE 1991

- Dispbe sobre a caracterizacdo de simbolo que permita a identificacdo de pessoas portadoras de
deficiéncia auditiva

LEI N°8.212, DE 24 DE JULHO DE 1991

- Dispde sobre a organizacéo da Seguridade Social, ingtitui Plano de Custeio, e da outras providéncias.
LEI N°8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991

- Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias

LEI N°8.383, DE 30 DE DEZEMBRO DE 1991

- Ingtitui a Unidade Fiscal de Referéncia, atera a legisacdo do Imposto de Renda, e da outras
providéncias

LEI N°8.625, DE 12 DE FEVEREIRO DE 1993

- Institui a Lei Orgénica Naciona do Ministério Publico, dispbe sobre normas gerais para a
organizacgao do Ministério Publico dos Estados e da outras providéncias

LEI N°8.642, DE 31 DE MARCO DE 1993

- Dispbe sobre a instituicdo do Programa Nacional de Atencéo Integral a Crianca e ao Adolescente
(PRONAICA) e daoutras providéncias

LEI N°8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993

- Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, ingtitui normas para licitacdes e
contratos da administracdo publica e d4 outras providéncias .."

LEI N°8.686, DE 20 DE JULHO DE 1993
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- Dispbe sobre o regjustamento da pensdo especia aos deficientes fisicos portadores da Sindrome de
Talidomida, instituida pelaLei N° 7.070, de 20-12-1982

LEI N°8.687, DE 20 DE JULHO DE 1993

- Retiradaincidéncia do Imposto de Renda beneficios percebidos por deficientes mentais

LEI N°8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993,

- Dispde sobre a.organizacéo da assisténcia social e da outras providéncias

LEI N°8.899, DE 29 DE JUNHO DE 1994

- Concede passe livre as pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de transporte coletivo
Interestadual

LEI N°8.989, DE 24 DE FEVEREIRO DE 1995

- DispBe sobre isencéo do Imposto sobre Produtos Industrializados (IP1) na aquisicdo de automoveis
para utilizacdo no transporte autbnomo de passageiros, bem como por pessoas portadoras de
deficiénciafisica e aos destinados ao transporte escolar, e da outras providéncias

LEI N°9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996

- Estabelece as diretrizes e bases da educagéo nacional

LEI N°9.437, DE 20 DE FEVEREIRO DE 1997

- Institui o Sistema Nacional de Armas (SINARM), estabel ece condic¢des para o registro e para o porte
de arma de fogo, define crimes e da outras providéncias

LEI N°9.455, DE 7 DE ABRIL DE 1997

- Define os crimes de tortura e da outras providéncias

LEI N°9.503, DE 23 DE SETEMBRO DE 1997

- Ingtitui o Cédigo de Trénsito Brasileiro

LEI N°9.533, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997

- Autoriza o Poder Executivo a conceder apoio financeiro aos Municipios que instituirem programas
de garantia de renda minima associados a agdes socioeducativas

LEI N°9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998

- Altera, atualiza e consolida alegislacdo sobre direitos autorais e d& outras providéncias

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

- Disp@e sobre os planos e seguros privados de assisténcia a salide

LEI N°9.867, DE 10 DE NOVEMBRO DE 1999

- Dispde sobre a criagdo e o funcionamento de cooperativas sociais, visando a integracéo social dos
cidadéos, conforme especifica

LEI N°9.961, DE 28 DE JANEIRO DE 2000

- Criaa Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) e da outras providéncias

LEI N°10.048, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2000

- Daprioridade de atendimento as pessoas que especifica, e da outras providéncias

LEI N° 10.098, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2000

- Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e dé outras providéncias

LEI N°10.172, DE 9 DE JANEIRO DE 2001

- Aprovao Plano Nacional de Educagéo e d& outras providéncias

LEI N°10.182, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2001

- Restaura a vigéncia da Lei N° 8.989, de 24 de fevereiro de 1995, que dispde sobre a isen¢do do
Imposto sobre Produtos Industrializados (IP1) na aquisicdo de automdéveis destinados ao transporte
autdbnomo de passageiros e ao uso de portadores de deficiéncia fisica, reduz o imposto de importagdo
para os produtos que especifica, e da outras providéncias

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

- Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
model o assistencial em salide mental

LEI N°10.406, DE 10 DE JANEIRO DE 2002

- Institui o Cédigo Civil

LEI N°10.436, DE 24 DE ABRIL DE 2002

- Dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais(LIBRAS)e da outras providéncias
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LEI N°10.671, DE 15DE MAIO DE 2003

- Dispde sobre o Estatuto de Defesa do Torcedor e da outras providéncias

LEI N°10.690, DE 16DE JUNHO DE 2003

- Reabre 0 prazo para que os Municipios que refinanciaram suas dividas junto a Unido possam
contratar empréstimos ou financiamentos, da nova redagdo a Lei N° 8.989, de 24 de fevereiro de 1995,
e da outras providéncias

DECRETOS-LEIS

DECRETO-LEI N°2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940

- Codigo Pend

DECRETO-LEI N°5.452, DE 1° DE MAIO DE 1943

- Aprovaa Consolidacéo das Leis do Trabalho

DECRETO-LEI N°2.236, DE 23 DE JANEIRO DE 1985

- Altera a tabela de emolumentos e taxas aprovada pelo art. 131 da Lei N° 6.815, de 19 de agosto de
1980

DECRETOS

DECRETO N° 22.626, DE 7 DE ABRIL DE 1933

- Disp@e sobre 0s juros nos contratos e da outras providéncias

DECRETO N°57.654, DE 20 DE JANEIRO DE 1966

- Regulamentaa Lel do Servigo Militar (Lei N° 4.375, de 17 de agosto de 1964), retificada pelaLei N°
4.754, de 18 de agosto de 1965

DECRETO N° 83.527, DE 30 DE MAIO DE 1979

- Regulamenta a execucdo da Lel N° 6.592, de 17 de novembro de 1978, que concede amparo aos ex-
combatentes julgados incapazes definitivamente para o servigo militar

DECRETO N°99.710, DE 21 DE NOVEMBRO DE 1990

- Promulga a Convencéo sobre os Direitos da Crianca

DECRETO N° 129, DE 22 DE MAIO DE 1991

- Promulga a Convencdo N° 159, da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), sobre Reabilitacdo
Profissional e Emprego de Pessoas Deficientes

DECRETO DE 3 DE AGOSTO DE 1993

- Dispbe sobre a execucdo do Acordo sobre Regulamentacdo Basica Unificada de Transito, entre
Brasil, Argentina, Bolivia, Chile, Paraguai, Peru e Uruguai, de 29 de setembro de 1992

DECRETO N°1.744, DE 8 DE DEZEMBRO DE 1995

- Regulamenta o beneficio de prestagdo continuada devido a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso, de que trataa L e n°8.742, de 7 de dezembro de 1993, e da outras providéncias

DECRETO N°2.181, DE 20 DE MARCO DE 1997

- Dispde sobre a organizacéo do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor (SNDC), estabelece as
normas gerais de aplicagéo das san¢des administrativas previstas na Lel N° 8.078, de 11 de setembro
de 1990, revoga o Decreto N° 861, de 9 de julho de 1993, e da outras providéncias

DECRETO N° 2.536, DE 6 DE ABRIL DE 1998

- Dispde sobre a concessdo do Certificado de Entidade de Fins Filantropicos a que se refere o inciso 1V
do art. 18 daLei N°8.742, de 7 de dezembro de 1993, e da outras providéncias

DECRETO N° 2.592, DE 15 DE MAIO DE 1998

- Aprova 0 Plano Geral de Metas para a Universalizagdo do Servico Telefonico Fixo Comutado
Prestado no Regime Publico

DECRETO N°2.682, DE 21 DE JULHO DE 1998

- Promulga a Convencdo N° 168 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), relativa a Promocéo
do Emprego e a Protecéo contra o Desemprego

DECRETO N° 2.745, DE 24 DE AGOSTO DE 1998

- Aprova 0 Regulamento do Procedimento Licitatorio Simplificado da Petréleo Brasileiro S.A.
(PETROBRAYS) previsto no art. 67 daLel N°9.478, de 6 de agosto de 1997

DECRETO N° 3.000, DE 26 DE MARCO DE 1999
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- Regulamenta a tributacdo, fiscalizagéo, arrecadacdo e administragdo do Imposto sobre a Renda e
Proventos de Qualquer Natureza

DECRETO N°3.048, DE 6 DE MAIO DE 1999

- Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, e da outras providéncias

DECRETO N° 3.142, DE 16 DE AGOSTO DE 1999

- Regulamenta a contribuicéo social do salério-educacao, previstano art. 212, § 52, da Constituicéo, no
art. 15 daLei N°©9.424, de 24 de dezembro de 1996, e naLei N° 9.766, de 18 de dezembro de 1998, e
daoutras providéncias

DECRETO N° 3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999

- Regulamenta a Lei N° 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a Politica Nacional para a
Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras
providéncias

DECRETO N° 3.321, DE 30 DE DEZEMBRO DE 1999

- Promulga o Protocolo Adicional & Convencdo Americana sobre Direitos Humanos em Matéria de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, "Protocolo de S&o Salvador", concluido em 17 de novembro
de 1988, em S&o Salvador, El Salvador

DECRETO N° 3.389, DE 22 DE MARCO DE 2000

- Dispbe sobre a execucdo do Acordo de Complementagdo Econdmica N° 43, entre os Governos da
Republica Federativa do Brasil e da Republicade Cuba

DECRETO N° 3.409, DE 10 DE ABRIL DE 2000

- Define as agOes continuadas de assisténcia social

DECRETO N° 3.691, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2000

- Regulamenta a Lei N° 8.899, de 29 de junho de 1994, que dispde sobre o transporte de pessoas
portadoras de deficiéncia no sistema de transporte coletivo interestadual

DECRETO N° 3.956, DE 8 DE OUTUBRO DE 2001

- Promulga a Convencéo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo
contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia

DECRETO N°4.229, DE 13 DE MAIO DE 2002

- Dispde sobre o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH), instituido pelo Decreto N° 1.904,
de 13 de maio de 1996, e da outras providéncias

DECRETO N°4.544, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2002

- Regulamenta a tributacdo, fiscalizag8o, arrecadacéo e administracdo do Imposto sobre Produtos
Industrializados(IPI)

DECRETO N°5.296, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004

- Regulamenta as Leis N° 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as
pessoas que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabel ece normas gerais e critérios
basicos para a promogéo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da outras providéncias.

RESOLUCOES

RESOLUCAO N° 71, DE 23 DE SETEMBRO DE 1998, DO CONSELHO NACIONAL DE
TRANSITO (CONTRAN)

- Altera o § 12 do art. 32 e os Anexos |, 11e |1l da Resolugéo N° 765, de 1993 - CONTRAN, e da
outras providéncias

RESOLUCAO N° 206, DE 5 DE DEZEMBRO DE 1996, DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
- Determina que os procedimentos relativos a educacdo em salde, atendimento em grupo executado
por profissionais de nivel superior e visita domiciliar, voltados para o atendimento a pessoa portadora
de deficiéncia, sgam também prestados por profissionais de salde vinculados as entidades
filantropicas

RESOLU(;AO N° 38, DE 21 DE MAIO DE 1998, DO CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO
(CONTRAN)
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- Regulamenta o art. 86 do Cadigo de Transito Brasileiro, que dispde sobre aidentificacéo das entradas
e saidas de postos de gasolina e de abastecimento de combustivels, oficinas, estacionamentos e/ou
garagens de uso coletivo

RESOLUCAO N° 50, DE 21 DE MAIO DE 1998, DO CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO
(CONTRAN)

- Estabelece os procedimentos necessarios para 0 processo de habilitacdo, normas relativas a
aprendizagem, autorizag8o para conduzir ciclomotores e os exames de habilitago, conforme dispdem
osarts. 141, 142, 143, 148, 150, 158, 263 do Cbdigo de Transito Brasileiro

RESOLUQAO N° 51, DE 21 DE MAIO DE 1998, DO CONSELHO NACIONAL DE
TRANSITO(CONTRAN)

- Digpde sobre os exames de aptiddo fisica e mental e os exames de avaliacdo psicoldgica a que se
refere o inciso | do art. 147 do CAdigo de Transito Brasileiro e os 88 32 e 42 do art. 22 da Lel N°
9.602, de 1998

RESOLUGAO Ne 2, DE 11 DE SETEMBRO DE 2001, DA CAMARA DE EDUCACAO BASICA
DO CONSELHO NACIONAL DE EDUCAQAO

- Ingtitui Diretrizes Nacionais para a Educacéo Especial na Educacdo Basica

PORTARIAS

PORTARIA N° 304, DE 2 DE JULHO DE 1992, DA SECRETARIA NACIONAL DE
ASSISTENCIA A SAUDE E DO INAMPS

- Modifica a Portaria N° 237, de 13 de fevereiro de 1992, que dispde sobre normas de funcionamento
dos servicos de salide para atendimento da Pessoa Portadora de Deficiéncia (PPD) no Sistema Unico
de Salde

PORTARIA N° 1.452, DE 3 DE NOVEMBRO DE 1995, DO MINISTERIO DA JUSTICA

- Aprova o Regimento Interno do Conselho Consultivo da Coordenadoria Nacional para Integracéo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE)

PORTARIA N° 772, DE 26 DE AGOSTO DE 1999, DO MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO

- Dispde sobre os casos em que o trabalho da pessoa portadora de deficiéncia ndo caracteriza relagcéo
de emprego com o tomador de servicos

PORTARIA N° 1.679, DE 2 DE DEZEMBRO DE 1999, DO MINISTERIO DA EDUCAC;AO

- Dispbe sobre requisitos de acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias, para instruir os
processos de autorizacdo e de reconhecimento de cursos, e de credenciamento de instituicoes
PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 3, DE 10 DE ABRIL DE 2001

- Disciplina a concessdo do passe livre as pessoas portadoras de deficiéncia, comprovadamente
carentes, no sistema de transporte coletivo interestadual, nos modais rodoviario, ferroviario e
aguaviario, e revoga a PortariaN° 1, de 9 de janeiro de 2001, do Ministério dos Transportes
PORTARIA N° 818, DE 5 DE JUNHO DE 2001, DO MINISTERIO DA SAUDE

- Cria mecanismos para a organizacdo e implantagdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa
Portadora de Deficiéncia Fisica, e da outras providéncias

PORTARIA N° 298, DE 9 DE AGOSTO DE 2001, DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA A
SAUDE (SAS), DO MINISTERIO DA SAUDE

- Institui 0 Atestado da Equipe Multiprofissional do Sistema Unico de Satide (SUS), a ser utilizado
para aidentificaco das pessoas portadoras de deficiéncia, e da outras providéncias

PORTARIA N° 154, DE 28 DE FEVEREIRO DE 2002, DO MINISTERIO DA JUSTICA

- Altera dispositivos da Portaria N° 537, de 12 de outubro de 1999, e da outras providéncias (Aprovaa
composi¢cdo e o funcionamento do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia
— CONADE)

PORTARIA N°1.060, DE 5 DE JUNHO DE 2002, DO MINISTERIO DA SAUDE

- Aprovaa Politica Nacional de Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia, e da outras providéncias
PORTARIA N° 22, DE 30 DE ABRIL DE 2003, DA SECRETARIA ESPECIAL DOS DIREITOS
HUMANOS DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA

80



- Institui o Programa de Valorizagdo Profissional da Pessoa Portadora de Deficiéncia no ambito da
Secretaria Especia dos Direitos Humanos e da outras providéncias

INSTRUQOES NORMATIVAS E NORMAS DE SERVICO

INSTRUC}AO NORMATIVA N° 20, DE 26 DE JANEIRO DE 2001, DA SECRETARIA DE
INSPECAO DO TRABALHO, DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

- Dispde sobre procedimentos a serem adotados pela Fiscalizagdo do Trabalho no exercicio da
atividade de fiscalizacdo do trabalho das pessoas portadoras de deficiéncia

INSTRUC;AO NORMATIVA N° 1, DE 10 DE ABRIL DE 2001, DA SECRETARIA DE
TRANSPORTES AQUAVIARIOS, DO MINISTERIO DOS TRANSPORTES

- Disciplina a concessao do passe livre a pessoa portadora de deficiéncia, no transporte aquaviario
INSTRUCAO NORMATIVA N° 1, DE 10 DE ABRIL DE 2001, DA SECRETARIA DE
TRANSPORTES TERRESTRES, DO MINISTERIO DOS TRANSPORTES

- Disciplina a concessao do passe livre a pessoa portadora de deficiéncia, nos transportes ferroviario e
rodoviario

INSTRUCAO NORMATIVA: N° 293, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2003, DA SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL

.- Digpde sobre a aquisicdo de automdveis com isencdo do Imposto sobre Produtos Industrializados
(IP1), por pessoas portadoras de deficiéncia fisica e da outras providéncias

NORMA DE SERVICO IAC N° 2,508, DE 12 DE JULHO DE 1996, DO DEPARTAMENTO DE
AVIACAO CIVIL (DAC), DO MINISTERIO DA AERONAUTICA

- Estabelece diretrizes, procedimentos e normas para assegurar 0 acesso a0 transporte aéreo de
passageiros que necessitam de assisténcia especial

CONVENIOS

CONVENIO ICMS Ne° 35 DE 23 DE JULHO DE 1999, CELEBRADO NO AMBITO DO
CONSELHO NACIONAL DE POLITICA FAZENDARIA (CONFAZ)

- Isenta do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos (ICMS) as saidas de veiculos
destinados a pessoas portadoras de deficiénciafisica

DATAS COMEMORATIVAS
13 defevereiro — Dia do Surdo-Mudo
22 de agosto — Dia do Excepcional
21 de setembro — Dia Nacional de Luta dos Portadores de Deficiéncia
11 de outubro — Dia do Deficiente Fisico
03 de dezembro — Dia Internaciona da Pessoa com Deficiéncia
11 de dezembro — Dia Nacional das APAEs (Lel N° 10.242, de 19-6-2001)
13 de dezembro — Dia do Cego (Decreto N°© 51.045, de 26-7-1961)

6. ANEXO VI Bibliografia consultada

Carmen RochaDias - A Inclusdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia no Mundo do Trabalho
Cartade S8o L uis em Defesa das Pessoas Portadoras de Deficiéncia e ldosas

CARTA PARA O TERCEIRO MILENIO

Cassia Maria Buchalla — Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude -
CIF

CONVENCAO INTERAMERICANA PARA A ELIMINACAO DE TODAS AS FORMAS DE
DISCRIMI NAC}AO CONTRA AS PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA
DECLARACAO DE DIREITOS DO DEFICIENTE MENTAL

DECLARACAO DE SALAMANCA SOBRE PRINCIPIOS, POLITICA E PRATICA EM
EDUCACAO ESPECIAL

DECLARACAO DOS DIREITOS DAS PESSOAS DEFICIENTES

Diret6rio Geral para a Catequese, 1997
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Jean Vanier — Acolher o Pobre é Acolher Jesus, Edicdes Loyola, 1994, 28 p.

Jean Vanier — O Pobre: Coracdo da Arca, Edi¢es Loyola, 1993, 38 p.

Jean Vanier, Homem e Mulher ele os criou, Paulinas, 1987, p. 26

Jean Vanier. N8 Temas, Edicdes Loyola, 1993, p.12

Jodo Paulo I, Christifideles Laici

Jodo Paulo I, O Sentido Cristdo do Sofrimento Humano — Carta Apostélica “ Salvifici Doloris’,
Paulinas, 1988, 70 p.

Jodo Paulo Il. O sentido Cristdo do Sofrimento Humano. Carta Apostélica “Salvifici Doloris”.
Paulinas, 1988, p.7

Maria Cecilia de Freitas Cardoso Buckley — Como falar das pessoas com deficiéncias

Materiais utilizados pela Arca

Materiais utilizados pela Fraternidade Crista de Doentes e Deficientes — FCD

Materiais utilizados pela Pastoral dos Surdos

Materiais utilizados pelo Centro de Vida Independente — CVI

Materiais utilizados por Fé e Luz

Mensagem do Papa Jo&o Paulo |1 aos participantes do Congresso Internacional sobre “Dignidade e
Direitos da Pessoa com Deficiéncid’, Vaticano, 5 de janeiro de 2004.

Odile Ceyrac - Découvrir ton visage, Le Sarment Fayard/Bellarmin, 1988,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL - PESSOA COM DEFICIENCIA,
REFORMULANDO CONCEITOS E VALORES

Santa Sede, “ Aos que se dedicam ao servico das pessoas deficientes’, 4-3-1981.

U.S. Bishops, Guidelines for the Celebration of the Sacraments with Persons with Disabilities,
1995.

CARTA DE COCHABAMBA - Balivia - "5ta. ASAMBLEA LATINOAMERICANA" da
FRATERNIDAD CRISTIANA DE PERSONAS ENFERMASY CON DISCAPACIDAD

Coleténea da L egidacdo Federal Brasileira

Suely Harumi Satow — Conheca seus direitos — Entrevista com Dr. Luiz Alberto David Araljo
(1992)

CONVENCAO INTERAMERICANA PARA A ELIMINACAO DE TODAS AS FORMAS DE
DISCRIMINACAO CONTRA AS PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA

DECLARACAO SOBRE MULHERES COM DEFICIENCIA - Férum Internaciona de Lideranca
para Mulheres com Deficiéncia, em Washington, DC, EUA, de 15 a 20 de junho de 1997.

Dora Maria Pagano Gasperini — Escolhi vocés

SER PROFETA ... FRATER PROFETICA — “CARTA AS NAQOES” - Boletim Intercontinental
da Fraternidade Crista de Doentes e Deficientes

Rui Bianchi do Nascimento — Os direitos das Pessoas com Deficiéncia

Inclusiio — Exclusio - “CARTA AS NACOES’ - Boletim Intercontinental da Fraternidade Crista
de Doentes e Deficientes

Geraldo Nogueira— Politicas Publicas-Histérico

Suely Harumi Satow — Prevencéo contra Paralisia Cerebral

PROGRAMA DE ACAO MUNDIAL PARA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Quando Vocé Encontrar Uma Pessoa Deficiente ... - Tradugdo livre e adaptacdo de folheto
publicado por Henry Enns, do Canada

Suely Harumi Satow — Reflexdes em torno da busca de igual dade

Jorge Antonio Monteiro de Lima- SER DEFICIENTE

Romeu Kazumi Sassaki - TERMINOLOGIA SOBRE DEFICIENCIA NA ERA DA INCLUSAO
—in RevistaNacional de Reabilitacdo, Sdo Paulo - SP, 01/03/2002

82



