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RESUMO

A pesquisa tem por objetivo identificar quais sdo as barreiras impeditivas do direito das
pessoas com deficiéncia & moradia digna. A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD) da ONU, ratificada pelo Brasil em 2008 e a Lei Brasileira de Incluséo
(LBI- Lei n° 13.146/15) reconhecem o direito dessas pessoas a fazerem escolhas sobre todos
0s aspectos de sua vida, inclusive em relacdo a sua moradia. A CDPD inova ao quebrar o
paradigma da pessoa com deficiéncia como incapaz de realizar tarefas e de gerir a prépria
vida, delegando-lhe que ocupe o lugar de protagonista da sua existéncia. O empoderamento
dessas pessoas, para que alcancem autonomia e independéncia, aqui tratado sob o foco da
bioética de intervencdo, € o objetivo maior da CDPD. Contudo, as muitas barreiras fisicas e
atitudinais a elas impostas fazem com que a efetivacdo desses direitos se torne lenta e
complexa. Para tanto, é realizada a analise do contexto em que estéo inseridas as Residéncias
Inclusivas, na cidade de Vitdria — ES, nas quais moram adultos com deficiéncia, egressos da
extinta Unidade de Atendimento ao Deficiente (UNAED), que funcionava em modelo
semelhante ao das instituicGes totais, retratadas por Goffman e Foucault. Concluiu-se que as
Residéncias Inclusivas no ES, estabelecidas nos moldes legais e localizadas em bairros
nobres, provocam reacdes negativas das comunidades locais, que se mobilizam no sentido de
impedir a sua permanéncia ali. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, além da
busca em documentos publicos, relatdrios, acBes judiciais e em matérias publicadas em
jornais e paginas da internet. Importa ressaltar que todas as fotografias utilizadas na pesquisa
foram retiradas de jornais, paginas da internet e revistas de livre acesso ao publico. Em breve
comparacdo entre o antes e 0 depois, observou-se mostrar a sensivel melhoria na vida dos
egressos da UNAED, com a nova rotina dentro da comunidade. Concluiu-se que, além das
barreiras fisicas, como a falta de acessibilidade, que dificulta ou impede 0 acesso das pessoas
com deficiéncia a bens e servicos, as barreiras atitudinais como o0 preconceito, a
discriminagdo e a intolerdncia sdo as mais dificeis de serem combatidas, pois sdo
concretizadas por atitudes muitas vezes sutis, mas que tém reflexos devastadores nas vidas
das pessoas com deficiéncia. Essas atitudes séo passadas de geracdo em geracao por meio de
repeticGes impensadas, que naturalizam a desigualdade de grupos vulnerdveis, como o que

analisamos. Nesse contexto, politicas publicas para a conscientizagdo sobre a incluséo social,



baseadas na ética da alteridade e trabalhadas no intuito de que a comunidade entenda o
significado da diversidade humana e sua importancia, se apresentam como uma alternativa

para a inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade

Palavras-Chave: Pessoas com Deficiéncia; Barreiras atitudinais; Direito a Moradia;

Residéncias Inclusivas



ABSTRACT

The research aims to identify the barriers that impede the right of people with disabilities to
decent housing. The UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD),
ratified by Brazil in 2008 and the Brazilian Inclusion Law (LBI - Law 13,146 / 15) recognize
the right of these persons to make choices on all aspects of their Life, including in relation to
their dwelling. The CRPD innovates by breaking the paradigm of the disabled person as
incapable of performing tasks and managing their own lives, delegating to them that they take
the place of protagonist of their existence. The empowerment of these people, so that they
achieve autonomy and independence, here dealt with under the focus of intervention
bioethics, is the main objective of the CRPD. However, the many physical and attitudinal
barriers imposed on them make the realization of these rights slow and complex. In order to
do so, the context of the Inclusive Residences in the city of Vitdria - ES, where adults with
disabilities are living, was taken from the extinct Unit of Attention to the Disabled (UNAED),
which operated in a similar model to the Institutions, portrayed by Goffman and Foucault. It
was concluded that the Inclusive Residences in the ES, established in the legal molds and
located in noble neighborhoods, provoke negative reactions of the local communities, who are
mobilized in order to prevent their permanence there. The methodology used was the
bibliographical research, besides the search in public documents, reports, lawsuits and in
articles published in newspapers and Internet pages. It should be noted that all the
photographs used in the survey were taken from newspapers, internet pages and magazines of
free access to the public. In a brief comparison between the before and after, it was observed
to show the sensible improvement in the life of the graduates of the UNAED, with the new
routine within the community. It was concluded that, in addition to physical barriers such as
lack of accessibility, which hinders or prevents disabled people from accessing goods and
services, attitudinal barriers such as prejudice, discrimination and intolerance are the most
difficult to combat , Because they are accomplished by often subtle attitudes, but that have
devastating effects on the lives of people with disabilities. These attitudes are passed on from
generation to generation through unprecedented repetitions, which naturalize the inequality of
vulnerable groups, as we analyze. In this context, public policies to raise awareness about

social inclusion, based on the ethics of alterity and worked on in order for the community to



understand the meaning of human diversity and its importance, are presented as an alternative
for the inclusion of people with disabilities in society.
Keywords: People with Disabilities; Attitudinal barriers; Right to Housing; Inclusive
Residences
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INTRODUCAO

A Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD) e seu Protocolo
Facultativo, aprovada pelo Senado Federal em 09 de julho de 2008, por meio do Decreto
Legislativo n°® 186/2008e promulgada, posteriormente em 25 de agosto de 2009, pela
Presidéncia da Republica, sob Decreto n° 6949/2009, trouxe inumeras inovagdes para a vida
das pessoas com deficiéncia. Uma nova maneira de ver a deficiéncia e de supera-la fez desse
documento internacional o mais importante a reconhecer direitos a esse grupo de pessoas,
sendo seu objetivo principal o empoderamento? da pessoa com deficiéncia para que ela atinja

sua autonomia e possa viver de forma independente, se assim o desejar.

A CDPD estabelece os instrumentos para que a pessoa com deficiéncia possa ser protagonista
de sua vida, dando-lhe poder de decisdo, quando restringe a curatela a casos extremos. A
vontade da pessoa com deficiéncia, expressada por qualquer meio, deve ser respeitada. O
instituto da decisdo apoiada vem para ratificar a necessidade de se ouvir e compreender a
pessoa com deficiéncia, devolvendo-lhe o poder de dirigir a vida. Os apoios necessarios a
qualidade de vida e a tomada dessas decisbes também estdo previstos no diploma

internacional.

A Lei n° 13.146/15 — Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(EPD) seguiu a CDPD em seus principios e conceitos. O ja referido instituto da deciséo
apoiada, uma das novidades trazidas pela LBI, tem como pressuposto a preservacdo da
autonomia das pessoas com deficiéncia. Porém, a mais importante mudanca trazida por esse
diploma legal foi, sem ddvidas, o reconhecimento dessas pessoas como sujeitos de direito,
autores da propria histéria. Também merece destaque o conceito de discriminacdo e sua
tipificacdo penal, quando em fungdo da deficiéncia, reconhecendo como crime e

estabelecendo modos de coibir 0s abusos a que esse grupo é exposto cotidianamente.

Os reflexos desses avancos, ainda que timidos, ja sdo sentidos na sociedade, uma vez que as

pessoas com deficiéncia passam a frequentar lugares comuns, fato antes inimaginavel para

1 O termo empoderamento foi escolhido por ser o mais utilizado pela doutrina para o tema da pessoa com
deficiéncia, sendo que a propria CDPD o utiliza, a exemplo do seu artigo 6.
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muitas pessoas. O acesso, embora ainda deficitario, as escolas, empregos, clubes, centros
culturais, centros esportivos, restaurantes e boates tem contribuido para que esse grupo saia da
obscuridade e do lugar do esquecimento/ ocultamento ao qual foi destinado e passe a ocupar

um lugar de mais visibilidade que Ihe é, por direito, assegurado.

Cabe agora a toda sociedade e aos gestores publicos e privados, a responsabilidade de
estabelecer os mecanismos de inclusdo dessas pessoas, que em outros tempos viviam
escondidas e trancafiadas em instituicdes ou em suas proprias casas somente porque eram
diferentes. Hoje elas estdo ai, desafiando os modelos hollywoodianos impostos pela midia e
provando que sdo capazes de viver em sociedade.

Para entender a “anormalidade”, buscamos em Michel Foucault, em suas obras a Historia da
Loucura e o0s Anormais, argumentos demonstrativos de como qualquer forma ou
comportamento que saia do padrdo, formatado pelo préprio homem, pode produzir reacbes

como medo, pena, repulsa, agressividade e descaso dentro do meio social.

No pensamento da antropdloga e bioeticista Débora Diniz, procuramos compreender o
conceito de deficiéncia e de como o movimento feminista foi influente no seu
desenvolvimento, introduzindo a ideia da importancia do cuidado na vida dessas pessoas. As
analises foram feitas no sentido de evidenciar que uma visdo carregada de estigmas sociais e
marginalizacdo sobre a deficiéncia pode prejudicar o desenvolvimento e a inser¢do dessas
pessoas na comunidade, j& que muitos, estatizados no velho modelo de segregacdo, ainda
entendem que as pessoas com deficiéncia ndo devem ter autonomia e independéncia. Vivendo
em uma cultura que valoriza a “protecdo” dos pais ou responsaveis, tornam-se adultos

submissos e robotizados, sem chances de desenvolverem suas habilidades.

A partir dos pressupostos da bioética critica, em especial a feminista, que rompe com a escola
principialista norte americana, construida pelos paises centrais, buscou-se trabalhar na
perspectiva de uma bioética latino-americana, construida nos paises periféricos, mais
condizentes com a realidade brasileira, de enormes desigualdades sociais, como alerta
Bussinguer (2014, p.50), ao argumentar que algumas categorias da bioética, a exemplo da
autonomia, devem ser analisadas de modo diverso, conforme o contexto social do pais em

estudo. Para essa autora, em paises periféricos, onde as taxas de desigualdades social s&o



14

elevadas, ndo faz sentido falar de autonomia da mesma forma que nos paises desenvolvidos,
como é o caso dos Estados Unidos, pais em que nasceu a bioética principialista.

Nos paises latino-americanos, a luta pela autonomia, necessariamente, passa pelo
reconhecimento dos grupos vulneraveis, vitimados pelo desrespeito aos direitos fundamentais
bésicos, tais como o Direito & Moradia, tema aqui tratado sob o enfoque das pessoas com
deficiéncia e seu direito de escolha, quanto ao modo e as condigfes em que desejam exercer
esse direito. A capacidade para dizer como, com quem e onde quer morar foi conferida a esse
grupo como parte integrante do Direito a Moradia adequada, que dentre muitas caracteristicas
deve, sobretudo trazer a seguranca da posse como seu pilar. Sustentando tais direitos estdo a
Constituicdo Federal de 1988, a Convengéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, a
Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146/15), além da Lei n° 10.216/01, Lei n° 10.708/03 e 0
Decreto n° 7.612/11.

Por meio do conceito da autonomia como liberdade e empoderamento construimos a ideia de
que, somente sera possivel oferecer moradia digna as pessoas com deficiéncia, quando elas
puderem tomar decisfes que digam respeito a sua vida e ao seu lar. O empoderamento, a
autonomia e a independéncia, a inclusdo em contraposicdo a exclusdo serdo as categorias
analiticas aqui consideradas. O principio da dignidade foi trabalhado com base nos textos de

Ingo Sarlet e Peter Haberle.

A liberdade, a independéncia e a autonomia pregadas pela CDPD tém por objetivo dar as
pessoas com deficiéncia as mesmas oportunidades disponibilizadas as outras pessoas, como
forma de torna-las protagonistas da propria vida, estimulando a liberdade de escolha. A partir
da bioética de intervencdo (GARRAFA e PORTO, 2002), nascida nos anos 90, por meio do
movimento contra hegemodnico do principialismo, trabalhamos autonomia como

empoderamento do sujeito, a fim de o tornar um ser integrado e atuante junto a sociedade.

Em Nancy Fraser e Boaventura de Sousa Santos buscou-se a base para as analises
relacionadas a correcdo das desigualdades culturais e econémicas a que é submetido, até hoje,
0 grupo das pessoas com deficiéncia. Nelas consideramos a utilizagdo concomitante das
politicas de reconhecimento e redistribuicdo que podem amenizar historicas injusticas. Para
fechar o capitulo primeiro, tratamos da acessibilidade como a ponte que dard acesso aos

direitos reconhecidos pela CDPD. O acesso a moradia, a educacdo, salde, emprego, trabalho,
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cultura e lazer é direito das pessoas com deficiéncia, sendo a falta de acessibilidade um dos
grandes impeditivos para o exercicio desses direitos.

Os conceitos de barreiras fisicas e sociais que impedem a concretizacdo dos direitos dessas
pessoas estdo contidos na propria CDPD, assim como, mais especificamente, o de barreiras
atitudinais, obstaculos, muitas vezes, invisiveis, que dificultam ou impedem que essas pessoas
exercam seus direitos ja reconhecidos. O preconceito e a discriminacdo sdo hoje as maiores

barreiras atitudinais impostas pela sociedade as pessoas com deficiéncia.

Em sequéncia, no segundo capitulo, analisamos a precariedade relativa a garantia do Direito a
Moradia, ja que pequena parcela da populagdo reside em moradias bem estruturadas e com
todos os recursos indispensaveis ao atendimento de suas necessidades basicas e desejos de
conforto, sendo que a maioria esta mal acomodada em regiGes sem infraestrutura necessaria
ao seu bem-estar e salde, privada das condi¢cbes mais elementares que caracterizam um
padrdo aceitdvel de moradia capaz de garantir uma qualidade de vida compativel com a

dignidade humana.

Quando tratamos de Brasil, os dados nos evidenciam uma condi¢do ainda mais grave.
Segundo o IBGE (2010) apenas 52% das moradias brasileiras atendem aos padrdes para

serem consideradas adequadas ao bem estar da pessoa humana.

No plano internacional, o Direito a moradia foi declarado como Direito Humano em 1948, por
meio da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Outros importantes documentos
internacionais, como o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos — PIDCP e o Pacto
Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais — PIDESC, em 1966, também
reconheceram o Direito a moradia como Direito Humano. Destacamos aqui que a Convengao
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em 2006, declarou o Direito de moradia para as

pessoas com deficiéncias, além de sua liberdade de escolha de com quem morar e onde morar.

Nesse sentido, e considerando a existéncia de diplomas legais que declarem o Direito a
Moradia como um direito fundamental, tem-se como problema de pesquisa investigar quais
sdo as barreiras impeditivas do direito a inclusdo social das pessoas com deficiéncia que
podem influenciar, diretamente, na sua qualidade de vida. Em uma perspectiva de

compreensdo empirica do problema que pudesse melhor visibilizar as questdes teoricas
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analisadas, apresentamos, de forma exemplificativa, o caso da implementacdo de quatro
Residéncias Inclusivas na cidade de Vitoria/ES.

Buscamos, por meio de pesquisa em documentos publicos, relatorios, acfes judiciais e em
matérias publicadas em jornais, fazer um levantamento da situacdo fisica e psicologica dos
moradores dessas Residéncias Inclusivas em dois momentos: o periodo em que viviam
encarcerados na UNAED, vitimas de graves violagbes de direitos humanos e 0 momento
atual, representado pela sua insercdo nas Residéncias Inclusivas, situadas em dois bairros

distintos na capital capixaba.

Ainda que sem um compromisso exaustivo de comparacéao entre os dois modelos, quais sejam
o0 das instituicGes totais, aqui representadas pela hoje extinta Unidade de Atendimento ao
Deficiente (UNAED), integrada ao Instituto Socioeducativo do Espirito Santo (IASES) e as
atuais Residéncias Inclusivas, a analise permitiu evidenciar as diferentes trajetorias de cada

um dos modelos apresentados.

Em Michel Foucault (2013, 2014 e 2015) e em Erwing Goffman (1974 e 1988) encontramos
importantes narrativas e argumentos que reforcam a tese do quanto estigmatizante e
desumano pode ser a vida dentro das instituicOes totais, onde os internos vivem uma rotina
vazia, sem perspectivas para o futuro. Nesse contexto, constatamos que os cuidados
dispensados aos internos da UNAED, em muito se assemelham aos tratamentos destinados ao
loucos e doentes mentais nos Séculos XVII a XX, embora a psiquiatria e o Direito tenham
sofrido significativas mudancas nesse periodo.

As barreiras atitudinais, que dificultam sobremaneira o funcionamento das Residéncias
Inclusivas e o desenvolvimento social dos residentes, sdo externalizadas por condutas
repassadas por muitas geracdes, acostumadas a objetificacdo da pessoa com deficiéncia. No
sentido de afirmar os direitos fundamentais desse grupo, existem leis e politicas publicas, no
sentido da socializacdo e incluséo dessas pessoas na sociedade e, a destinacdo de verbas para
a manutencdo das Residéncias Inclusivas em um bom padrdo de vida. Mesmo tendo suas
garantias materiais supridas, com boa oferta de alimentos, roupas e cal¢ados, frequentando
escolas e com a saude bem cuidada, que outros fatores podem impedir a inclusdo de pessoas

com deficiéncia numa comunidade?
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Embora ja estejam ali residindo, elas ainda ndo participam efetivamente da comunidade onde
vivem. Ndo adianta apenas a instalacdo de Residéncias Inclusivas em bairros residenciais,
com condicOes estruturadas para atendé-los, se os seus moradores nédo se sentirem acolhidos
pela comunidade, com interacdo, trocas de experiéncias e sentido de acolhimento para que se
realize a verdadeira inclusdo. Sem essas atitudes, podemos até mesmo dizer que os moradores

se encontram ainda segregados, como pessoas com doencas contagiosas.

Parte-se do pressuposto de que as Residéncias Inclusivas sdao o primeiro passo para o
empoderamento das pessoas com deficiéncia, uma ponte para que no futuro elas estejam
preparadas para uma vida independente, se assim desejarem. Hoje, elas representam a Unica
opcdo de moradia para aqueles que saem de abrigos ou instituicdes, embora a LBI as

reconheca como uma opgéo.

As residéncias para vida independente constituem uma opg¢édo, para quando a pessoa com
deficiéncia se sentir capaz e quiser viver so. Constituir sua propria familia ou morar junto com
pessoas pelas quais tenha consideracéo, tal qual acontece com as pessoas sem deficiéncia, sdo

direitos reconhecidos a esse grupo.

A CDPD afirma a responsabilidade de todos, Estado, familia e sociedade, pela inclusdo da
pessoa com deficiéncia, a qual encontra base filosofica na ética da alteridade, aqui sustentada
com os textos de Emmanuel Levinas (2007 e 2009) e Aloisio Krohling. Esses autores trazem
a importancia do olhar para o Outro e de internalizar-se a responsabilidade pelo Outro. O
aprender com o Outro, o ensinar ao Outro podem representar caminhos de paz para a vida em

comunidade.

A conscientizacdo da sociedade, por meio de politicas publicas, quanto a quebra de estigmas e
velhos paradigmas em relagdo a capacidade das pessoas com deficiéncia, pode representar um

avanco no que se refere a inclusdo social desse grupo.

A presente investigagdo, a0 mesmo tempo que se propde a compreender quais as barreiras
impeditivas da efetivacdo do direito da pessoa com deficiéncia a uma moradia adequada,
integralmente incluida na sociedade (seja em Residéncias Inclusivas ou em casas comuns),

sustenta-se no pensamento de Herrera Flores (2009), quando afirma que estd na hora do
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tedrico sair da soliddo académica e articular-se com as préticas sociais, objetivando assim

revisar seus proprios pressupostos e reflexdes.

A pesquisa busca assim, a partir da analise do Direito a Moradia, na perspectiva da inclusao
plena, sensibilizar a comunidade cientifica para a necessidade de voltar-se para a
compreensdo de outros temas relativos aos direitos da pessoa com deficiéncia, tais como
acessibilidade, educacao inclusiva, direitos sexuais e reprodutivos, reabilitacdo, emprego e

trabalho, dentre outros.

Nesse sentido, a academia, a0 mesmo tempo que se compromete, nesse caso, com a
compreensdo mais aprofundada e de estruturacdo tedrica do tema, precisa assumir
responsabilidades mais praticas na construcdo de politicas pablicas que busquem chamar a
atencdo para a necessidade da inclusdo, como forma de aprendizado coletivo, além de

incentivar a préatica da convivéncia harmonica com as diferencas dentro das comunidades.
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1 ABIOETICA INTERVENTIVA, O PARADIGMA DA DEFICIENCIA E
OS NOVOS DESAFIOS TRAZIDOS PELA CONVENCAO SOBRE 0OS
DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA DA ONU

1.1. A BIOETICA INTERVENTIVA E SUA INFLUENCIA NO CONCEITO
DE DEFICIENCIA

A excluséo social e a concentracdo de poder sdo categorias que estdo entre as maiores
preocupacOes da bioética de intervencdo ou interventiva, problemas afetos ao grupo das
pessoas com deficiéncia, devido a sua vulnerabilidade. A responsabilidade, o cuidado, a
alteridade, o comprometimento e a tolerancia, além de principios como a prevencao,
precaucdo, prudéncia e protecdo sdo também analisadas pela bioética interventiva,

justificando assim, a nossa opc¢ao de trabalhar com essa area do conhecimento.

Partindo da ideia de que o grupo das pessoas com deficiéncia, em especial as que possuem
deficiéncias intelectual e psicossocial, quando empoderadas e incluidas, podem fazer parte da
comunidade, interagindo e se preocupando com o todo, além de contribuir com ideias que
podem levar a uma vida coletiva com mais qualidade, encontramos na bioética interventiva

argumentos para embasar nossa pesquisa.

Surgida em movimento latino-americano contra hegemonico ao principialismo pregado pela
bioética dos paises centrais, sobretudo os Estados Unidos, a bioética interventiva critica a
maximizagdo do principio da autonomia, com uma visdo individualista e contréria a todo

esforco de se pensar na coletividade, pregada pela bioética de principios.

Um dos questionamentos feitos pelos adeptos da bioética interventiva, dentre eles Volnei
Garrafa e Débora Porto, se refere ao consentimento livre informado, o qual deveria
representar a seguranca da pessoa, antes de submeter-se a qualquer procedimento ou teste
médico. Utilizado de forma indevida pela industria farmacéutica, o consentimento informado,
ao inveés de proteger as pessoas ou comunidades vulneraveis dos riscos indevidos, é utilizado

para submeté-las a tratamentos e testes, sem as informacdes necessarias, sem linguagem
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acessivel, o que dificulta, sobremaneira, sua compreensdo sobre a quais procedimentos estdo

se sujeitando, e quais as consequéncias destes para suas vidas.

A “industria” criada para se fabricar consentimentos informados, dando cobertura a
apropriacéo de conhecimentos seculares de populagGes nativas, a testes com vacinas e outras
drogas em populagdes isoladas e com alto indice de analfabetismo, sem nenhuma condicéo de
avaliar criticamente os perigos a que estavam submetidos, ndo encontra respaldo na bioética
interventiva. Assim, essa ‘autonomia’ da vontade, na qual o sujeito é feito de objeto das
grandes industrias, ndo é trabalhada pela bioética interventiva, motivo pelo qual também néo a

utilizaremos em nosso trabalho.

A bioética de intervencao pode ser entendida como uma bioética diferenciada, “‘comprometida
com os mais vulneraveis, com a “coisa publica” e com o equilibrio ambiental e planetario do
século XXI, que comegam a ser incorporadas por bioeticistas latino-americanos criticos em
suas reflexdes, estudos e pesquisas.” (GARRAFA, 2005, p.130)

Para uma melhor compreensdo do contexto tedrico em que se baseia a bioética interventiva,
buscamos no texto de Volnei Garrafa e Dora Porto (2004, p. 36) as categorias por eles
trabalhadas, como a bioética de situacbes persistentes, que esta intrinsecamente ligada as
situacbes de desigualdade social pelas quais as sociedades humanas tém passado durante
séculos, tais como a exclusdo social, a discriminacdo de mulheres, o racismo, a falta de
equidade na distribuicdo de recursos de salde, o abandono de criancas e idosos, dentre outros.
Objeto de nossa pesquisa, a exclusdo social das pessoas com deficiéncia, permeia a sociedade
desde a antiguidade e ainda hoje faz surgir barreiras que impedem a efetivacdo de seus

direitos.

Outra categoria citada por Garrafa (2002, p.36) é a bioética das situagdes emergentes, que
busca entender as questdes relativas ao desenvolvimento biotecnoldgico e cientifico, tais
como a clonagem, a reproducéo assistida, transplante de 6rgédos, os avangos da engenharia

geneética etc.

A bioética tambeém se importa com os efeitos da globalizagdo, que acentua as desigualdades
ao estimular o capitalismo selvagem. Nessa esteira, sdo utilizados termos como paises

periféricos (em desenvolvimento) para denominar aquelas nagdes que estdo em situacao
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precaria, pois tém graves problemas de prover recursos minimos de sobrevivéncia para suas
populacdes. Ja 0s paises centrais ostentam uma posicao privilegiada no globo, pois, tém uma
melhor situacdo financeira e conseguem prover direitos basicos as suas populacfes
(GARRAFA, 2002, p. 37)

A falta de percepcdo da presenca e da dependéncia que temos do outro em nossas vidas, nos
remete 0 pensamento para 0 ser humano como um ser que basta a si mesmo. Afirma a
bioeticista Maria Luisa Pfeifer (2006, p.03) que, “como un sujeto individual que debe arreglar
todas sus cuentas consigo mismo Yy resolver todos los conflictos desde su conciencia
individual ™.

Em sintonia com o tema debatido neste trabalho, podemos compreender que uma analise
bioética dos dilemas relativo as pessoas com deficiéncia é essencial. As situagcdes que
envolvem a deficiéncia, merecem uma visdo bioética para a sua resolucdo, seja porque a
deficiéncia se desdobra em muitas caracteristicas fisicas ou psiquicas, seja pela pouca
compreensdo que a sociedade tem a seu respeito, o que faz gerar as barreiras atitudinais, que

tanto dificultam a efetivacdo dos direitos reconhecidos a esse grupo.

Elda Bussinguer (2014, p.25) afirma que:

Bioeticistas funcionam, de certa forma, como provocadores do aparato legislativo e
das necessidades de mudangas na rigida estrutura normativa que ndo consegue
acompanhar as transformagfes que acontecem na forma veloz no interior do tecido
social.

Carregada de preconceitos e estigmas, a palavra deficiéncia provocou, ao longo do tempo,
alteracbes do modo de se referir as pessoas que vivem com essa condi¢do. Atualmente, o
termo pessoa com deficiéncia é que deve ser utilizado de forma correta. Ele foi adotado pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas, quando da assinatura da Convencdo sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, em 2006.

“Pessoa com deficiéncia” ¢ o termo utilizado corretamente, que passou a substituir as

expressdes “deficiente” (que transmite a ideia de que a pessoa é deficiente sob todos 0s

2 Traducdo da autora: Como um sujeito que deve acertar as contas consigo mesmo e resolver todos seus conflitos
individuais.
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aspectos), “excepcional” (significando fora do normal e muito utilizado para pessoas com
deficiéncia mental) e “portador de deficiéncia” ou “portador de necessidades especiais” (que
dava margem a interpretacéo do portar como se fosse algo extracorpdreo ou que representasse
um peso para a pessoa) e por fim o termo “especial”, que excluia ainda mais as pessoas com
deficiéncias. Pois o entendimento era de que elas pleiteavam privilégios e vantagens, quando
na verdade, buscavam equiparacdo de oportunidades. Devemos dizer pessoa com deficiéncia
visual, pessoa com deficiéncia intelectual, pessoa com deficiéncia auditiva, pessoa com
deficiéncia psicossocial etc. “Note-se que a deficiéncia é inerente a pessoa que a possui. Nao
se carrega, nao se porta, nao se leva consigo, como se fosse algo sobressalente ou um objeto.”

(MADRUGA, 2016, p.19) Assim também é a licdo de Romeu Sassaki (2003, p.12),

A tendéncia € no sentido de parar de dizer ou escrever a palavra ‘portadora’ (como
substantivo e como adjetivo). A condicdo de ter uma deficiéncia faz parte da pessoa
e esta pessoa ndo porta sua deficiéncia. Ela tem uma deficiéncia. Tanto o verbo
“portar” como o substantivo ou o adjetivo “portadora” ndo se aplicam a uma
condicdo inata ou adquirida que faz parte da pessoa. Por exemplo, ndo dizemos e
nem escrevemos que uma certa pessoa é portadora de olhos verdes ou pele morena.

A quebra do paradigma do conceito da pessoa com deficiéncia aconteceu quando a
Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) colocou a pessoa com
deficiéncia como protagonista da propria vida. Essa inovagdo buscou descontruir a ideia do
deficiente como objeto, dando-lhe poder de escolha sobre todos os assuntos que dizem
respeito a ele mesmo. Do ponto de vista normativo, a pessoa com deficiéncia agora € sujeito

de direitos, e ndo mais destinataria de caridade como outrora.

O empoderamento e oportunidades iguais as outras pessoas, afastando-as do paternalismo
estatal, e politicas publicas voltadas para a inclusdo desse grupo em todas as areas da
sociedade, como forma de garantir a igualdade e a liberdade dessa minoria, € a proposta da
CDPD. Isso ndo importa na desoneracdo do Estado quanto ao seu papel, mas implica na
elaboracdo e execucdo de politicas publicas com a necessaria participagdo das pessoas

interessadas e beneficiarias:

Sobre la base de estos pardmetros, se podria entonces entender que el paternalismo
como tal, em relacion com las personas com discapacidad, no deberia existir; no
obstante, resulta habitual prover institucionalmente a este grupo de personas com
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discapacidad com determinados recursos sin tener em cuenta la opinion de las
mismas personas beneficiarias.® (GARCIA, 2015, p.57).

Exatamente sobre esse ponto, de levar em consideracdo a opiniao das pessoas com deficiéncia
sobre todos os assuntos que lhes digam respeito que o lema escolhido por ocasido da
aprovacao da Convengéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia pela Assembleia Geral
das Nacdes Unidas, em 2006 foi ‘“Nada sobre ndés sem nés”. Essa frase representa o
rompimento do antigo conceito de deficiéncia e reconhece, a esse grupo, ndo s o direito, mas
a responsabilidade de fazer escolhas e tomar decisdes sobre todos os assuntos que Ihe digam
respeito, participando de forma ativa da elaboracdo de politicas sobre educacdo, saude,
cultura, moradia, lazer, transporte dentre outros. O que antes era planejado e executado para
as pessoas com deficiéncia, sem sua prévia participacdo, agora devera ser idealizado,

discutido e aprovado por elas.

Em outras palavras, as pessoas com deficiéncia estdo dizendo: Exigimos que tudo
que se refira a nds seja produzido com a nossa participacao. Por melhores que sejam
as intengdes das pessoas sem deficiéncia, dos 6rgdos publicos, das empresas, das
instituigdes sociais ou da sociedade em geral, ndo mais aceitamos receber resultados
forjados a nossa revelia, mesmo que em nosso beneficio (SASSAKI, 2007, p.08).

Ao longo do tempo, as pessoas com deficiéncia foram enquadradas em alguns modelos
sociais, segundo a época e o grau de compreensdo da humanidade quanto a questdo. Sidney
Madruga (2016, p.34) destaca trés desses principais modelos, quais sejam: 0 modelo da
prescindéncia, na ldade Média, que ligava a deficiéncia as causas religiosas, por vezes fruto
de pecados cometidos pelos pais, discurso bastante difundido na Grécia e em Roma, onde a

deficiéncia significava o rompimento da alian¢a com Deus.

Além disso, essas pessoas eram consideradas diabolizadas e inuteis, pois ndo poderiam
contribuir para a sociedade, ou seja, elas eram prescindiveis para a sociedade.
Consequentemente, as pessoas com deficiéncia nascidas naquela época eram reservados 0s
submodelos eugénico (com a prética do infanticidio) e o excludente (vez que eram objetos do
maligno). “Caracterizada como fenomeno metafisico e espiritual, a deficiéncia foi atribuida

ora a designios divinos, ora a possessdo do demonio” (ARANHA, 1995, p.63).

3 Traducdo da autora: Sobre os parametros da igualdade e liberdade das pessoas com deficiéncia, o paternalismo
ndo deveria existir em relagdo as pessoas com deficiéncia; ndo obstante, ele resulta de politica institucionais que
ndo levam em conta a opinido das pessoas beneficiarias.
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O diferente sempre foi motivo de espantos e supersticdes na sociedade. Basta que 0 sujeito
tenha aparéncia diferente ou se comporte de modo a ndo se enquadrar nos padrdes sociais que
se torna alvo de agressdes e piadas. O estigma do louco, retardado, ladrdo, gay ou outro

adjetivo arrebatador sempre fez parte da vida daqueles que fogem ao enquadramento social.

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem um
atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em que
pudesse ser - incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel — num caso
extremo, uma pessoa completamente ma, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de
considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e
diminuida. Tal caracteristica & um estigma, especialmente quando o seu efeito de
descrédito é muito grande - algumas vezes ele também é considerado um defeito,
uma fraqueza, uma desvantagem - e constitui uma discrepancia especifica entre a
identidade social virtual e a identidade social real (GOFFMAN, 1988, p.6).

Com o estigma do “imprestavel” e do “fardo pesado” as pessoas com deficiéncia foram sendo
tratadas e excluidas da sociedade, tratamento que foi também dispensado durante longo tempo
aos doentes/deficientes mentais, chamados de loucos. Michel Foucault procura mostrar como
a loucura foi vista e tratada desde o século XV até o século XIX. A exclusao social, que nos
séculos X1V e XV se impde com a lepra e os leprosarios, passou por uma nova fase e no
século seguinte, seguiu acompanhada pelas doencas venéreas que culminavam com o
encaminhamento dos doentes aos antigos hospitais de leprosos, verdadeiras casas de
segregacdo. Logo apds a ligeira reducdo da lepra e juntamente com as doencgas venéreas, a

loucura apareceu como novo fendmeno social de excluséo.

Esse fendmeno é a loucura. Mas, serd necessario um longo momento de laténcia,
quase dois séculos, para que esse novo espantalho, que sucede a lepra nos medos
seculares, suscite como ela reagdes de divisdo, de exclusdo, de purificacdo, que no
entanto lhe sdo aparentadas de uma maneira bem evidente. Antes de a loucura ser
dominada, por volta da metade do século XVII, antes que ressuscitem, em seu favor,
velhos ritos, ela tinha estado ligada, obstinadamente, a todas as experiéncias maiores
da Renascencga. (FOUCAULT, 2014, p.8)

Na Renascenca, a Nau dos Loucos era o estranho barco que navegava pelos mares e rios,
carregando de uma cidade para outra a carga insana: segregados pela loucura. Alguns lugares
0s aprisionavam e maltratavam, outros os colocavam de volta a barca para que ali, entregues

ao destino incerto da navegacéo, pudessem ter seu fim. (FOUCAULT, 2014, p.09)

Numa critica a Descartes, Foucault (2014, p.47) diz que o racionalista “bane a loucura em

nome daquele que duvida, e que ndo pode desatinar mais do que nao pode pensar ou ser”,
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ressaltando que no pensamento racionalista, ndo ha lugar para o sonho, o erro ou a loucura. Se
fizermos um paradoxo com a deficiéncia e analisarmos o grande talento de pessoas com
Sindrome de Asperger, que sdo portadores de memoria privilegiada e grandes habilidades
para ciéncias exatas e artes, mas de comportamento social nem sempre aceitavel, poderiamos
claramente classifica-los como os loucos dos tempos passados. E impossivel imaginar quantas
pessoas com deficiéncia foram incompreendidas e jogadas na Nau dos Loucos para o destino
incerto, muitas vezes apenas por ndo conseguirem se enquadrar no estere6tipo socialmente

aceito.

Essa percepcdo quanto a loucura, passa da visdo tragica, trazida da ldade Média, onde o louco
tinha um papel simbdlico no universo da verdade, para uma viséo critica, que imp&e ao louco
um mundo de encarceramento e exclusdo social. “A caracteriza¢do do louco, enquanto
personagem representante do risco e da periculosidade social, inaugura a institucionalizagéo
da loucura pela medicina e a ordenagdo do espacgo hospitalar por esta categoria hospitalar”

(AMARANTE, 2010, p.24)

Além do descompasso com as leis naturais, ou seja, nascer fora dos padrées, Foucault também
considera como parte integrante da monstruosidade a transgressdo ou questionamento das leis
civis, religiosas ou divinas. “No fundo, o ‘monstro’ ¢ a casuistica necessaria que a desordem
da natureza chama direito.” (FOUCAULT, 2013, p. 55)

Nessa Otica, aqueles que questionassem as regras sociais ou legais, também eram banidos por
meio da exclusdo, sem direito ao convivio com 0s seus e com a sociedade da época. Se
questionar faz parte da natureza e do desenvolvimento humano, podemos entdo notar que a
manutencdo da ordem social e o enclausuramento daqueles que ousassem perverté-la era uma

questdo associada ao poder.

Ja no século XIX temos que o anormal vai surgir como descendente de trés formas
consideradas aberrantes: o0 monstro, o incorrigivel e o masturbador. O monstro, ja descrito
acima; o “incorrigivel”, como demonstra Foucault (2013, p.55), era um fendémeno corrente,
que aparecia” no sistema de apoio que existe entre a familia e, depois a escola, a oficina, a
rua, o bairro, a igreja etc.”; da mesma forma, o masturbador foi tratado como aberragdo. “A
masturbacdo € o segredo universal, o segredo compartilhado por todo o mundo, mas que

ninguém comunica a ninguém.”
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Com o estigma do “anormal” marcando suas vidas, os egressos da UNAED, conforme
veremos no proximo capitulo, sempre foram conduzidos de modo a se tornarem seres
subjugados pelo poder do Estado, que os encarcerou, € pelo poder dos servidores da
instituicdo (embora agissem em nome do proprio Estado), que mantinham contato direto com
0s jovens, ora agredindo-os, ora se omitindo diante das inumeras violagfes impostas, sem que
sofressem qualquer punicdo ou mesmo exoneracdo de seus cargos. A naturalizacdo do
processo de exclusdo dos deficientes mentais ao longo dos anos, contribui para que condutas
como essas sejam consideradas “normais”.
Da mesma forma, Bussinguer (2016, p. 116) destaca,
Nesse cendrio, 0 corpo ocupa um lugar central, pois até entdo é nele que as marcas
da "anormalidade” e da abjecdo encontram-se inscritas. E essa inscricdo assume
contornos mais definidos por meio de uma categoria muito conhecida por todos(as)
noés: a categoria do "monstro”. Até um determinado instante, € no corpo que a
monstruosidade estara registrada, marcada, inscrita, identificada. O corpo
monstruoso é um corpo desimportante, dotado de menos valor e em descompasso

com as convengdes que delimitam as fronteiras da aceitabilidade e da ndo
aceitabilidade

Para Boaventura Santos (2010, p.281), o processo de exclusdo é um fendmeno cultural e
social, sustentado por discursos de verdades que estabelecem e definem o interdito e assim o
rejeita. Os limites postos por essa cultura dominante criam um espaco de atuacdo, onde
qualquer sujeito que se arrisque a ultrapassa-lo sera rechagado. “A desqualificagdo como
inferior, louco, criminoso ou pervertido consolida a exclusdo e € a perigosidade pessoal que

qualifica e exclusao”.

Com o intuito de demonstrar que aquilo que ndo existe €, propositalmente produzido como tal,
a sociologia das auséncias, da qual temos como expoente Boaventura Santos (2002, p. 237),
tem como “transformar objectos impossiveis em possiveis e com base neles transformar as

auséncias em presencgas”. Para o autor, existem cinco modos de producéo da ndo existéncia.

A monocultura do saber e do rigor do saber €, na concep¢do de Boaventura Santos (2002,
p.238), 0 modo de producdo de ndo-existéncia mais poderoso, porque estabelece critérios
unicos de verdade, na ciéncia moderna e de qualidade estética na alta cultura. Esse fato é
possivel devido a existéncia de uma cumplicidade entre as duas “culturas”, que se consideram
“canones exclusivos de produgdo de conhecimento ou de criagdo artistica”, etiquetando como

ignorantes ou incultos todos autores de ideias que por elas ndo tenham sido chanceladas.
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A segunda seria monocultura do tempo linear, que exprime a ideia de que a historia tem
apenas um sentido e uma direcdo, fomentando o sentimento de que 0s paises centrais estdo na
frente do tempo, carregando com eles, os conhecimentos, as instituicbes e as formas de
sociabilidade que neles dominam. Em consequéncia, surge o pensamento de que tudo que
vem dos paises periféricos é atrasado, produzindo assim a ndo-existéncia desses paises.

A logica da classificacao social, assentada na monocultura da naturalizacdo das diferencas,
é considerada por Boaventura Santos (2002, p.238) a terceira forma de producdo da néo-
existéncia e, esta baseada na distribuicdo das populacBes por categorias, provocando uma
naturalizacdo das hierarquias, sobretudos giuanto as questfes de raca e sexo. Embora possa
parecer que a dominacdo é causa dessa naturalizacdo, ela é, na verdade, sua consequéncia e
estabelece uma obrigag¢do do ‘superior’ em relacdo ao inferior, que, naturalmente ‘ndo existe’

e jamais poderé ser superior.

O universalismo e a globalizacdo integram a ldgica da escala dominante, quarta categoria
eleita por Boaventura Santos (2002, p.239) como produtora da ndo-existéncia. Sem que
dependa de contextos especificos, 0 universalismo privilegia a realidade que se sobrepde as
demais e, consequencialmente classifica de particulares ou vernaculas as realidades que

dependem de contextos proprios.

Fomentada na monocultura dos critérios de produtividade capitalista, a quinta logica de nédo-
existéncia € a légica produtivista, que visa o crescimento econémico como seu principal
objetivo. Para enquadrar-se nessa ldgica, 0 sujeito, necessariamente, precisa produzir para
gerar lucro e, quando essa capacidade de trabalhar estiver fora dos padrées do mercado, esse
individuo serd classificado como estéril para o trabalho, preguicoso ou desqualificado.
(SANTOS, 2002, p.239)

Aplicando-se a teoria de Boaventura Santos (2002) a realidade descrita nesta pesquisa, faz-se
possivel compreender como as pessoas com deficiéncia ocupam, ainda hoje, um lugar de
invisiveis sociais, de sujeitos ndo-exisentes na sociedade. Enquadrados como destinatarios das
consequéncias dos cinco modos de producgdo da ndo-existéncia, as pessoas com deficiéncia e
sobretudo, no caso em estudo, os egressos da UNAED, néo tiveram oportunidades para
desenvolver suas habilidades, dentro de um padrdo esperado pela sociedade, restando-lhes a

segregacdo social.
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Vivendo em um pais periférico como o Brasil (monocultura do tempo linear) e pertencendo a
uma categoria (naturalizacdo das diferencas), na qual muitas pessoas sdo incapacitados para
gerar renda (logica produtivista), aliada a baixa escolaridade (monocultura do saber e do rigor
do saber) e a necessidade de adaptac@es razoaveis (l6gica da escala dominante), as pessoas
com deficiéncia precisam ocupar o lugar que lhes foi reconhecido pela CDPD, o de
protagonistas da vida e da sociedade. Buscando nas politicas publicas positivas a efetivacéo

de seus direitos.

No Brasil ndo foi diferente e, até ha bem pouco tempo, tinhamos em atividade o Hospital
Colbnia, na cidade mineira de Barbacena. A cidade ficou famosa pelo sanatério onde eram
depositadas pessoas, vitimas da politica higienista que assolou o pais naquela época. O
hospital foi inaugurado em 1903 e funcionou durante todo o século XX. A fotdgrafa Daniela
Arbex (2013, p. 15) fez a dendncia de que aproximadamente sessenta mil pessoas morreram

naquele hospital, numa época em que ela denominou de holocausto brasileiro:

Cerca de 70% ndo tinham diagnostico de doenga mental. Eram epiléticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se tornara
incomoda para alguém com mais poder. Eram meninas gravidas, violentadas por
seus patrdes, eram esposas confinadas para que o marido pudesse morar com a
amante, eram filhas de fazendeiros as quais perderam a virgindade antes do
casamento. Eram homens e mulheres que haviam extraviado seus documentos.
Alguns eram apenas timidos. Pelo menos trinta e trés eram criangas. (ARBEX, 2013,
p.15)

A mulher e o monstro sempre tiveram um tratamento diferenciado pela sociedade e, entre
eles, coincide o fato de serem entendidos como a degeneracdo do corpo masculino, um
desafio ao modelo genérico imposto pela normalizacdo. Nesse contexto, a internacado
compulséria de mulheres que ndo se enquadravam no padrdo de recatamento condizente com
a época; de pessoas com deficiéncias fisicas ou mentais ou com comportamentos
considerados monstruosos era a maneira mais facil de ‘limpar’ a cidade, livrando-a dos

problemas sociais.

Se mulheres e monstros puderem ser considerados figuras emblematicas da
incompletude, acima de tudo, vale lembrar que ambos nos mostram que somos, cada
um de nos, um desvio em relagcdo ao suposto homem genérico e universal e que,
nessa qualidade, cabe a cada um e a todos a aventura sensivel de uma existéncia.
(PEIXOTO JR., 2010, P.182)
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Do modelo da prescindibilidade passamos ao médico/reabilitador, surgido apos a Primeira
Grande Guerra, devido ao grande numero de amputados e sequelados dos campos de batalhas.
A reabilitacdo fisica, psicolégica e sensorial dos deficientes era o objetivo a ser alcancgado,
pois, para esse modelo, as causas da deficiéncia sdo cientificas e, as pessoas com deficiéncia,
apos a reabilitacdo, deixam de ser consideradas inuteis para a sociedade. A produtividade do
sujeito, baseada na Otica capitalista de geracdo de renda é um dos sustentaculos do modelo
médico-reabilitador, que busca a normalizacdo das pessoas com deficiéncia para que elas se

tornem Uteis, possam trabalhar e produzir.

Para essa linha de pensamento, a pessoa com deficiéncia ¢ limitada e vista como “incapaz de
enfrentar a sociedade, o que propicia o surgimento dos servi¢cos de assisténcias sociais
institucionalizados, a educacdo especial, os beneficios de reabilitacdo médica e a cotas
laborais” (MADRUGA, 2016, p.35).

O modelo médico/reabilitador trouxe a dicotomia entre o normal e o patoldgico para o campo
da deficiéncia. O corpo com deficiéncia somente vai aparecer quando comparado a um corpo
padronizado. “A anormalidade ¢ um julgamento estético e, portanto, um valor moral sobre os
estilos de vida, ndo o resultado de um catalogo universal e absoluto sobre os corpos com
impedimentos” (DINIZ, 2007, p. 23).

A guerra do Vietna, ocorrida na década de 60, foi responsavel pelo grande aumento do
namero de pessoas com deficiéncia nos Estados Unidos, que, além de comprometimentos
fisicos, como as amputacdes, também tinham problemas graves de readaptacdo social ao
retornar da guerra, em virtude dos efeitos psicologicos da participacdo em uma guerra e da
atitude da audiéncia social, que se recusava a assumir sua parcela de responsabilidade pela
participacdo do pais naquele massacre. “O problema do estigma e do isolamento dos
deficientes tornou-se tdo grave no pais, que levou a reagédo social, atraves dos movimentos de
defesa dos direitos das minorias, dentre estas, a dos deficientes” (ARANHA, 1995, p.63).

E o efeito mutilador das guerras ainda permanece e se reafirmou nos jogos Paralimpicos Rio
2016:

Levantamento feito pela reportagem no sistema oficial de informac6es da Rio-2016
mostrou que atletas de oito paises comecaram no esporte paraolimpico depois de
serem atingidos por tiros, pisarem em minas terrestres ou terem seus veiculos
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explodidos por bombas improvisadas ou por misseis-granada de propulsdo. Os EUA
lideram a lista, com dez atletas, seguidos por Gra-Bretanha, Israel, Bosnia-
Herzeg6vina, com quatro cada um, Sri Lanka (trés), Turquia, Holanda e Austrdlia,
com um atleta cada um. As guerras do Iraque e do Afeganistdo foram as que mais
vitimaram ex-soldados que hoje estdo nos Jogos: 16 (FOLHA DE SAO PAULO,
2016)

Depois de serem catalogadas pelos modelos religioso e médico, as pessoas com deficiéncia, a
partir da década de 1960/70 serdo vistas de outro modo, desta vez, diferente da cultura da
normalidade. A desconformidade passa do corpo para 0 ambiente, a deficiéncia ja ndo é mais
um problema individual e sim das estruturas sociais, passando a ser entendida como resultado
de opressao social, ndo se resumindo mais a uma lista de doencas e codigos biomédicos.

Esse novo olhar sobre a deficiéncia, mais proximo da realidade, que propde a adequacédo da
sociedade as necessidades de cada pessoa, trouxe também a responsabilidade de cada um de
nds para com o outro. Porém, a adaptacdo da sociedade a novos conceitos € feita de forma
gradativa, com politicas publicas que transformem os velhos conceitos, hd muito arraigados

em sua estrutura.

Nas palavras de Sidney Madruga (2016, p.03) tal modelo mostra a inadequacdo da sociedade
para incluir esse grupo, focalizando o problema na sociedade ao invés de focaliza-lo no
individuo. O modelo social firma suas bases nos Direitos Humanos, apresentando uma visao
do individuo com deficiéncia como pessoa, o que reforga o principio da dignidade humana.
Toda essa transformacao do conceito da deficiéncia culminou com a assinatura da Convencéo
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em 2006, reconhecendo direitos e valores a esse
grupo historicamente excluido. Nesse contexto, surgiu também o Comité da ONU para o
monitoramento da implementacdo da CDPD, nos paises signatarios do documento, como é o
caso do Brasil.

Débora Diniz (2009, p.69) afirma que esse modelo propds ‘“novos instrumentos para a
transformacéo social e a garantia de direitos. N&o era a natureza quem oprimia, mas a cultura
da normalidade, que descrevia alguns corpos como indesejaveis”. Assim, podem Ser
destacadas duas importantes consequéncias desse novo molde social. A primeira, consistiu em
retirar forca do modelo médico curativo, como Unica alternativa para a melhoria do bem estar
das pessoas com deficiéncia, afastando-se também as ideias da deficiéncia como patologia e

ou como defeito a ser consertado.
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A ressignificacdo do corpo com deficiéncia é a segunda consequéncia do modelo social e,
inaugurou uma pauta de debates sobre o habitar um corpo com impedimentos, levando para a
esfera publica o que antes apenas se vivenciava no particular. Os cuidados em que se implica
a vida com limitacdes e que, muitas vezes, levam ao enclausuramento e ao abandono, tornam-

se publicos e demonstram que a deficiéncia é uma das muitas maneiras de vivenciar o corpo.

Segundo Diniz (2003, p.03) foi 0 movimento feminista que introduziu a questdo do cuidado
para com as pessoas com deficiéncias. Embora parecam movimentos sociais bem diferentes,
feminismo e pessoas com deficiéncia, ambos tém em comum o histérico de luta, opressao e
desigualdade. Os primeiros pensadores do modelo social da deficiéncia eram homens e em
sua maioria com lesdes medulares e que ndo aceitavam o antigo modelo caritario, nem
tampouco 0 modelo médico reabilitador, mas achavam que ndo precisavam de cuidados

especiais e somente de igualdade de oportunidades.

Entre as discussdes do movimento ndo havia espaco para o cuidado especial dessas pessoas,
pois seus idealizadores partiam do principio de que a pessoa com deficiéncia era tdo produtiva
quanto a sem deficiéncia. Seus esforgos estavam concentrados na integragdo do grupo no
mercado de trabalho e no ambiente escolar, porém ndo se preocupavam com a promocao de
politicas que reformulassem principios produtivos e morais coletivos e que regessem a logica
do trabalho na sociedade (DINIZ, 2003, p.04).

As dores e dificuldades do corpo lesado ficavam apenas para a esfera privada, pois 0s
primeiros teéricos do modelo social supunham que todas as pessoas com deficiéncia
almejavam a independéncia e seriam capazes de alcanca-la. Introduzir o cuidado e a
interpendéncia na vida coletiva ainda & um desafio, pois esses sdo considerados valores

femininos e, assim, pouco valorizados (DINIZ, 2003, p.05).

Com o argumento de que todos somos dependentes em algum momento da vida, seja
na infancia ou na velhice ou em momentos de debilidade por doengas, um grupo de
feministas introduziu o principio da igualdade pela interdependéncia como um
principio mais adequado para a reflexdo sobre questdes de justica no campo de
estudos sobre deficiéncia. (DINIZ, 2003, p.05)

Afinada com o modelo social, para o qual a deficiéncia é fruto da opresséo social, a CDPD
(ONU, 20064, art.1°) trouxe o conceito de pessoas com deficiéncia como aquelas que tém

impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em
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interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade
em igualdades de condi¢Ges com as demais pessoas.

Esse conceito trazido pela CDPD afirma que os impedimentos somente representardo
obstaculos para as pessoas com deficiéncia quando a sua interacdo, com o ambiente ou com as
barreiras atitudinais, os tornarem incapazes de exercer seus direitos em igualdades de
condicdes. Entendemos que € o ambiente que se torna inapropriado para acolher a pessoa com
deficiéncia, seja por motivos de falta de acessibilidade fisica ou por atitudes das pessoas que
ali estdo, pois a deficiéncia ndo podera ser considerada como impedimento para a realizacdo
de atividades ou o exercicio de direitos.

A CDPD e a LBI trouxeram muitos mecanismos de apoio para que essas pessoas possam
desenvolver suas atividades cotidianas e participar da vida social em igualdade de
oportunidades com todas as outras. Decisdo apoiada, profissional de apoio escolar, assistente
pessoal, tecnologia assistiva dentre outros, sdo exemplos desses novos instrumentos, porém,
temos a consciéncia de que ainda estamos em fase de mudanca social e de que essa adequacéo
aos principios e aos novos conceitos sobre deficiéncia surgidos na ultima década levardo

algum tempo para serem internalizados pela sociedade.

1.2 OS PRINCIPIOS E OS NOVOS DESAFIOS TRAZIDOS PELA
CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Para essa nova era vivida pela sociedade, os paises signatarios da CDPD se comprometeram a
oferecer, as pessoas com deficiéncia, todas as possibilidades para o exercicio de seus direitos.
Para os grupos vulneraveis, cada direito reconhecido e afirmado em documentos
internacionais, representa uma vitoria, pois a afirmacdo dos Direitos Humanos se d& por meio

das lutas sociais.

Para Flavia Piovesan (2013, p 304), “as mais graves violagdes tiveram fundamento na
dicotomia do “eu versus o outro”, em que a diversidade era captada como elemento para

aniquilar direitos”. Seguindo o raciocinio da autora, para bem entendermos o significado de
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protecdo de minorias, precisamos retornar a primeira fase da protecdo dos direitos humanos,
qguando o que se buscava era oferecer uma protecdo geral e abstrata, baseada na igualdade
formal — “eis que o legado do nazismo pautou-se na diferenca como base para as politicas do
exterminio, sob o lema da prevaléncia e da superioridade da raca pura ariana e da eliminacdo

dos demais”.

Superada essa fase, viu-se que somente a igualdade formal ndo era suficiente para abarcar e
proteger minorias, uma vez que o diferente era, na maioria das vezes, excluido da sociedade.
Surgiu entdo, a necessidade do tratamento diferenciado, para manter sob protecdo, os grupos
que tinham suas especificidades, protegendo-os das violagfes de direitos impostas por grupos

hegeménicos.

Torna-se, contudo, insuficiente tratar o individuo de forma genérica, geral e abstrata.
Faz-se necesséria a especificacdo do sujeito de direito, que passa a ser visto em sua
peculiaridade e particularidade. Nesta dtica, determinados sujeitos de direitos, ou
determinadas violagOes de direitos, exigem uma resposta especifica e diferenciada.
Neste cenério, as mulheres, as criancas, as populacbes afrodescendentes, 0s povos
indigenas, os migrantes, as pessoas com deficiéncia, dentre outras categorias
vulneréveis, devem ser vistas nas especificidades e peculiaridades de sua condicéo
social. Ao lado do direito & igualdade, surge, também, como direito fundamental, o
direito a diferenca. Importa o respeito a diferenca, a diversidade, o que lhes assegura
um tratamento especial. (PIOVESAN, 2013, p. 305)

Como construcBes culturais, os Direitos Humanos sdo processos advindos da reacdo dos
grupos, que ao longo da histdria, se sentiam excluidos da protecdo geral e abstrata que era
dada a todos de maneira indiscriminada e sem qualquer observacdo quanto as suas
peculiaridades. Esses grupos vulneraveis protestaram por politicas que abrangessem, de modo

satisfatorio, suas necessidades e os colocassem em igualdades de direitos com os demais.

Para Joaquin Herrera Flores (2009, p.68) os Direitos Humanos devem ser compreendidos
como um enfrentamento de determinados grupos frente ao mundo, com processos de
discussoes e afirmacgéo de posicionamentos da sociedade frente aos relacionamentos impostos
socialmente. Para o0 autor, esses processos culturais vivenciados por todos nas mais diversas
areas da vida geram o que pode ser chamado de conteido da agéo social que, por meio de sua

analise ¢ possivel “explicar, interpretar e intervir nos entornos de relagdes dominantes”.

A Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia se preocupou em dar tratamento

diferenciado a essa minoria, até entdo deixada a margem da sociedade, posto que ela ndo se
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sentia abrangida pela Declaracdo Universal de Direitos Humanos, de 1948. Nesta época, a
sociedade ainda enquadrava a deficiéncia no modelo médico-reabilitador, pois vivenciava o
periodo poOs-guerra, com inumeros mutilados, vitimas dos campos de batalhas, que
precisavam ser “consertados” para voltar para o mercado de trabalho e ser “atil” para seu pais.
Conscientes de suas necessidades, as pessoas com deficiéncia passaram a exigir o

reconhecimento de suas diferencas e buscar o reconhecimento de seus direitos.

Elaborada para reconhecer direitos até entdo ignorados pela maioria, a CDPD representa uma
carta que pretende igualar as pessoas com deficiéncia as outras, por um vViés de
reconhecimento das diferengas como forma de enriquecimento da diversidade mundial. Para a
CDPD todas as pessoas com deficiéncia sdo capazes de viver com dignidade, desde que haja a

gueda das barreiras sociais e fisicas.

Os principios gerais da CDPD estdo elencados no Artigo 3 e abrangem todas as bandeiras de
lutas dessa minoria, desde a dignidade até a igualdade de género, que servem de pilar para a
elaboracdo de politicas publicas e interpretacdo da propria CDPD, da LBI e de outras
legislacbes pertinentes. O movimento principal é no sentido de tornar os direitos dos
beneficiarios desses diplomas legais “tao difusos a ponto de ndo reconhecermos mais quem

sdo os destinatarios da norma” (LOPES, 2016, p. 57).

Seria impossivel tratar de um principio tendo os demais esquecidos, posto que nao € plausivel
eleger o mais importante. Assim, cuidaremos aqui de falar sobre os alicerces da CDPD, pois
todos estdo umbilicalmente interligados para alcancar a maxima efetividade dos direitos das
pessoas com deficiéncia. Merecem destaque 0s oitos principios trazidos pela CDPD, quais
sejam: a) O respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a liberdade de
fazer as proprias escolhas, e a independéncia das pessoas; b) A ndo discriminacéo; ¢) A plena
e efetiva participagéo e inclusdo na sociedade; d) O respeito pela diferenca e pela aceitagdo
das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e da humanidade; e) A
igualdade de oportunidades; f) A acessibilidade; g) A igualdade entre 0 homem e a mulher; h)
O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criancas com deficiéncia e pelo direito
das criangas com deficiéncia de preservar sua identidade. (ONU/CDPD, 2006)
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1.2.1 A dignidade das pessoas com deficiéncia: um direito a ser efetivado

Muito se tem falado em dignidade humana e do modo vulgar como o termo tem sido utilizado
pelos doutrinadores e operadores do direito. Porém, ndo sem razdo, esse € um principio basilar
guando se fala em Direitos Humanos, pois o termo dignidade humana esta previsto em todos
0s tratados, acordos e convencdes internacionais de Direitos Humanos e nas constitui¢cdes dos
paises signatarios de todos esses diplomas, em especial nos predmbulos desses documentos.

Nos grupos vulneraveis e minorias, a dignidade deve ter uma importancia diferenciada, pois,
historicamente, esses grupos foram vitimas de graves violacGes, sem que os Estados, por eles
responsaveis, tomassem atitudes para coibir ou punir essas condutas. Sendo o proprio Estado
0 maior violador de direitos, na maioria dos casos, ndo ha vontade politica em que se apurar

os fatos. Assim ocorreu também no caso da UNAED.

Héberle assinala a importancia da dignidade humana como movimento de reagéo aos horrores
e violagdes cometidos na Segunda Grande Guerra, mas nao deixa de destacar “a dimensao
prospectiva da dignidade, apontando para uma configuracdo de um futuro compativel com a
dignidade da pessoa” (HABERLE, 2005, p.91).

Ainda que reconhecido por Vvérios tratados e convencdes internacionais, estamos longe de
atingir um padrao aceitdvel quando falamos da dignidade humana. E a “mera inser¢cdo de
dispositivos juridicos em documentos e constituicdes ndo se afigura o bastante para assegurar
a efetividade dos postulados que tratam da dignidade humana e dos direitos humanos em
geral” (MADRUGA, 2016, p.74).

De matriz Kantiana, o conceito de dignidade da pessoa humana, pelo que dispde a Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos, bem como a jurisprudéncia e doutrina majoritarias, funda-se
na autonomia e autodeterminagdo da pessoa humana. A autonomia deve ser considerada em
abstrato, como sendo a capacidade de cada ser humano autodeterminar sua conduta, ndo
dependendo da sua efetiva realizacdo no caso da pessoa em concreto, de forma que o
absolutamente incapaz possui a mesma dignidade que qualquer outra pessoa, fisica ou
mentalmente capaz (SARLET, 2012, p.73).
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A complexidade do termo se da pelo fato de cada pessoa possuir a sua personalidade e se
enxergar no mundo de forma diversa das outras. Conforme o contexto em que se desenvolveu
determinada pessoa, a dignidade tera para ela um sentido diferente daquelas criadas em meio
diverso, mas esse argumento ndo se mostra valido para a chancela de condutas ameacadoras

ou contréarias ao direito.

Ingo Sarlet (2005, p. 20) nos aponta a dificuldade de se conceituar a dignidade, pois esta é de
contornos vagos e imprecisos, de caracteristica ambigua e porosa, além de ter natureza
necessariamente polissémica. Numa dimensdo ontoldgica, a dignidade humana é inerente a
condicdo humana, independentemente do caso concreto, pois ndo é possivel criar, conceder ou
retirar a dignidade de alguém, embora possa ser violada. Ela também néo esta presente apenas
quando reconhecida pelo Direito, “constitui dado prévio, no sentido de preexistente as

experiéncias especulativas”.

Em maior dimensdo, a dignidade quando vista pela 6tica da interacdo com o outro, da
intersubjetividade, deve ter sua importancia redobrada, porque sem as relacdes intersubjetivas,
ndo nos tornamos capazes de desenvolver nossas habilidades na comunidade. Nesse contexto,
é fundamental destacarmos que as boas relagcdes sociais, com respeito e inclusdo, estdo
contidas no conceito de uma vida social digna, na qual, necessariamente, insere-se a moradia
adequada como um de seus componentes. Durante a pesquisa, percebeu-se que, a falta das
relagdes sociais na comunidade afeta os moradores das Residéncias Inclusivas, no bairro Mata
da Praia, prejudicando o processo de inclusdo social de seus moradores.

Confirmando esse pensamento, a analise comunicativa e relacional da dignidade humana,
como reconhecimento pelo outro, Sarlet (2005, p.22) explica que, embora numa dimens&o
ontoldgica a dignidade humana seja inerente a cada ser, ndo podemos deixar de compreender
a importancia da sua dimensdo comunitaria ou social. Ndo é possivel conceber a dignidade
fora do contexto da intersubjetividade que faz com que cada sujeito seja reconhecido pelo
outro como igual em direitos e dignidade. Nas sociedades atuais democréticas e plurais, a
convivéncia com a diversidade é que aflora o reconhecimento pelo conjunto de direitos e
deveres que importam em uma obrigacdo geral de respeitar o outro para que ele possa crescer

e se desenvolver sob todos os aspectos da vida humana.
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Nessa interacdo entre sujeitos, onde o reconhecimento se da pela concepgcao do individuo
como sujeito de direito e, pelo seu reconhecimento do outro também como sujeito desses
mesmos direitos, € de fundamental importancia que esse sujeito se coloque em posicao de ndo
aceitacdo ao intoleravel e se movimente no sentido de afirmar os direitos ja conquistados,

lutando por sua ndo violacdo ou exigindo sua reparagéo.

Héberle (2005, p.139) entende que a dignidade estd compreendida ndo somente no interior do
homem, mas também na sua convivéncia social e na sua responsabilidade ante os outros,
tendo as conexdes intersubjetivas como parcela integrante da dignidade humana.

As dimensBes ontoldgica e intersubjetiva da dignidade humana nos mostram que, embora
inerente a todo ser humano ndo é possivel concebé-la sem o reconhecimento reciproco da
sociedade em geral. Além disso, ndo é possivel enquadra-la em conceitos fixos e inertes, pois

a dignidade &, assim como a humanidade, dindmica.

Historicamente, assim como os direitos humanos sdo frutos de lutas sociais que atravessam 0s
séculos, o conceito de dignidade molda-se conforme o tempo, 0 comportamento estatal e as
necessidades concretas da pessoa humana. Desta forma, segundo Sarlet (2005, p.26) nao
podemos deixar de lembrar da dimensdo histdrico-cultural da dignidade.

Nesse diapasdo, o engajamento do Estado é peca chave para a concretizacdo da dignidade
humana, pois ela “pressupde uma pretensdo juridico-prestacional do individuo ao minimo
existencial material.” (HABERLE, 2005, p.138).

E possivel também, abordar o tema dignidade sob o enfoque da duplice dimens&o, a primeira,
por um viés que traz a dignidade como prestacao negativa, entendida como a ndo intervencdo
estatal no que diz respeito a autodeterminacdo da pessoa e, a outra, como necessidade de
protecdo por parte da comunidade e do aparelho estatal. Esta Gltima ndo depende da primeira,
visto que, até mesmo quem n&o esteja em condi¢Ges de entender ou distinguir as situacdes de

agressdo a sua dignidade, deve ser protegido pelo Estado.

Sarlet (2005, p.32) constata que a dignidade ¢ ao mesmo tempo “limite e tarefa dos poderes
estatais e, no nosso sentir, da comunidade em geral, de todos e de cada um, condigdo duplice
esta que também aponta para uma paralela e conexa dimensdo defensiva e prestacional da

dignidade”.
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As pessoas com deficiéncia merecem atengédo especial quando tratamos de dignidade, pois,
em que pese muitas ndo conseguirem atingir um desenvolvimento cognitivo ou intelectual
dentro dos padrdes estabelecidos socialmente, isso nao significa que elas ndo meregam ter sua
dignidade reconhecida. N&o se pode atrelar a dignidade a nenhuma outra caracteristica do ser,
posto que ela é independente e deve ser priorizada.
Para que un ser humano pueda alcanzar por si mismo um pleno desarollo de su
personalidade necesita de todas las aptitudes psiquicas y mentalles que le
corresponden; pero como acabamos de afirmar, el que carezca de racionalidade no
implica la perdida de dignidade. Em tal caso, y pese estar incapacitado para llevar a
cabo sudesarollo integro, seran los demaslos que deban ayudarle a alcanzar su
dignidade como persona, recayendo em la sociedad —y em especial em la autoridade
publica — la exigéncia de facilitar, em la medida de lo posible, su desarollo,

integracion social y uma vida digna, dentro del respeto de su especial manera de ser.
(URDIOLA, 2015, p.27)*

Na mesma linha, Haberle (2005, p.137) entende que a dignidade tem uma dupla direcédo
protetiva, a de ser um direito publico subjetivo e fundamental a ser utilizado em face de quem
0 ameace ou viole, Estado ou sociedade e, de modo contrario um dever do Estado de protecédo

da dignidade do individuo contra a sociedade ou 0s grupos que a compdem.

Ao tratar das principais decisGes politicas no ambito do Estado, importa lembrar que os
principios fundamentais de direito devem norteé-las, no sentido se preservar a dignidade

humana.

Nesse sentido Elisaide Trevisam (2014, p.53) aduz que:

Faz-se indispensavel ndo tratar as pessoas de modo que lhes torne impossivel
representar sua propria autonomia e individualidade, pelo motivo de ndo Ihes serem
garantidas condicGes justas e adequadas de vida e convivio, por meio do direito
social do trabalho e de uma existéncia digna.

E possivel, ainda, analisar-se a dignidade sob o aspecto multicultural. Diante das afirmacdes

de que a dignidade humana é inerente a condicdo humana e, que encontra sua base, tambem,

4 Traducdo da autora: Para que um ser humano possa alcancar por si mesmo um desenvolvimento de sua
personalidade, necessita de aptiddes fisicas e mentais. Porém, ainda que careca de racionalidade, isso ndo
implica na perda da dignidade. Ainda que esteja incapacitado para um desenvolvimento integral, serdo as outras
pessoas que deverdo ajudar-lhe a alcancgar sua dignidade como pessoa, recaindo na sociedade — em especial
sobre o poder publico - a exigéncia de facilitar, na medida do possivel, seu desenvolvimento, sua integracdo
social e uma vida digna, dentro do respeito social que merece ter.
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na intersubjetividade que permite seu reconhecimento entre todas as pessoas, sendo fruto de
uma construgdo histérico-cultural, ndo podemos deixar de considerar que a ela seguem
enraizadas as especifidades culturais de cada povo. Cada sociedade tem seus proprios padrdes
culturais e considera, diferencialmente, o que vem a ser dignidade da pessoa humana,
abolindo qualquer ideia fechada ou reducionista desse conceito, jA& que ndo sdo mais

compativeis com as sociedades democréaticas multiculturais contemporéaneas.

Importa-nos mostrar que o Direito e a Filosofia do Direito cuidam de promover a “construgao
e compreensdo da nocdo de dignidade da pessoa humana, a superagdo e qualquer viséo
unilateral e reducionista e a promocao e a protecao da dignidade de todas as pessoas em todos
os lugares” (SARLET, 2005, p.40).

Peter Haberle acrescenta que a protecdo da dignidade humana se efetiva juridico-
materialmente ndo apenas por meio das leis, mas também processualmente. Real¢a o autor
que o direito ao contraditério e a garantia da protecdo juridico efetiva sdo maneiras de
prote¢do da dignidade por via processual. “O due process constitui uma das mais importantes
garantias da dignidade humana!” (HABERLE, 2005, p.138)

Ousamos aqui fazer uma abordagem do entrelacamento do conceito de dignidade com a
questdo do mercado e a légica da globalizacdo. Especialmente no caso das pessoas com
deficiéncia, essa abordagem se mostra importante, pois acentua a desigualdade desse grupo
em comparacdo as pessoas sem deficiéncia, dada a dificuldade de acessibilidade a educacdo
béasica, aos cursos profissionalizantes e superior. Conforme visto, essa logica de producéo
capitalista € uma das maneiras da producdo da ndo-existéncia, trabalhada por Boaventura
Santos (2002, p.238).

A sociedade capitalista para se manter estdvel, cria seus parametros de avaliacdo dos
individuos com base na sua capacidade produtiva. Todos devem produzir no mesmo padréo
exigido e, somente sobrevivem ao mercado de trabalho aqueles capazes de atingir a meta de
produtividade estabelecida. “Os que nao se adequam ao sistema de relagdes (detentor da
producdo x produtor) passam a ser vistos como desvios, dos quais um deles é a condicéo de
deficiéncia” (ARANHA, 1995, p.63).
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Essa logica capitalista, no inicio do século XX, apoiada no modelo médico/reabilitador, foi
crucial para a exclusdo das pessoas com deficiéncia do mercado de trabalho e a consequente
manutencdo nos niveis mais baixos de padrao de vida.
Entdo os ‘menos fortes, menos inteligentes e menos capazes’ acabam por formar o
plantel dos menos eficientes e, conforme o grau de sua ineficiéncia, poderdo chegar
a um grau negativo dessa tdo almejada eficiéncia e ser considerados deficientes. Néo
importa onde aponta essa deficiéncia (cérebro, movimentos, olhos ou ouvidos) — é

sempre 0 corpo ou uma parte dele que ndo funciona, segundo a 6tica utilitarista dos
corpos. (LOBO, 2008, p.237)

Sidney Madruga (2016, p.31) aduz que a essas pessoas “sdo reservadas as taxas de pobreza
mais elevadas, piores niveis de saude e escolaridade e menor participacdo econémica, em

decorréncia, principalmente, das barreiras de acesso aos servicos que se entendem basicos.”

E evidente que, as pessoas com deficiéncia ainda tém sua dignidade aviltada pela falta de
acesso aos bens basicos, que deveriam lhes proporcionar uma vida digna. Ndo nos parece
idéneo fomentar a visdo do mercado e da globalizacdo, que contamina a sociedade e apenas
reconhece direitos a quem tem poder econdmico, como se existisse a possibilidade de se
“medir” a dignidade de uma pessoa pela sua capacidade laborativa ou produtiva. Ainda que
uma pessoa esteja vivendo em estado vegetativo, a sua dignidade ndo pode ser alvo de

violacdes.

Herrera Flores (2009, p. 63) alerta que € um paradoxo essa relacdo entre mercado capitalista e
direitos humanos e que devemos nos posicionar, criticamente, perante ela, para que seja

possivel continuar lutando pela dignidade humana em nosso espaco cultural ocidental.

1.2.2 A conquista da autonomia e da vida independente: uma luta diaria

Vivendo durante longo periodo da histdria no privado, escondido, excluido, encarcerado ou
abandonado, o grupo das pessoas com deficiéncia sofreu, e ainda sofre, com a falta de
compreensdo da maioria das pessoas quanto a sua capacidade de exprimir a propria vontade e
de ter uma vida com autonomia e independéncia. Apds a breve abordagem sobre a dignidade,

é possivel compreender que a autonomia e a independéncia estdo contidas no sentido da
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dignidade humana, sobretudo nas suas dimensdes ontoldgica e intersubjetiva, fazendo com

que ambas se liguem umbilicalmente.

Na compreensdo da pessoa sem deficiéncia, pode parecer l6gico que alguém nasca, cresca,
escolha uma profissdo e torne-se autbnoma, faca suas escolhas quanto a vida em familia ou
mesmo solitaria. Esse processo ndo de desenvolve da mesma forma com as pessoas com
deficiéncia, pois, devido a sua segregacao historica, ndo tiveram oportunidades iguais as
outras pessoas para se tornarem autbnomas e independentes, no tempo em que a sociedade
considera ideal para isso. Se considerarmos que uma pessoa sem deficiéncias necessita, em
média, de 18 anos para estar preparado para assumir sua vida de forma independente,
provendo sua subsisténcia, temos que dilatar esse prazo para a pessoa com deficiéncia, devido
as barreiras encontradas no decorrer de sua formacdo, que a impedem de se desenvolver de

forma plena.

Ainda hoje, muitas pessoas com deficiéncia estdo destinadas a morar com a sua familia até a
velhice ou morte, o0 que pode ser uma op¢do acertada, mas sempre devera ser opcao, e nunca,
imposicdo. Ap6s a CDPD, com o reconhecimento de sua capacidade e autonomia, essas
pessoas comegam a busca pela integralidade de suas vidas, com direito a todas escolhas que

Ihes sdo permitidas, buscando alcancar a tdo sonhada autonomia.

Para Madruga (2016, p.74) a autonomia consiste no “espago proprio, irrestrito, de eleigdo
livre e pessoal do ser humano”, pressupondo uma capacidade e um modo de agir autodirigido.
Pode-se considerar autbnoma uma pessoa livre psicologicamente, com poder de decisédo,

mesmo em face das limita¢Oes impostas pela deficiéncia.

Na visdo da psicandlise, a autonomia seria um exercicio de “identificar-se consigo proprio”,
porém esse exercicio seria de dificil execucao no campo da escolha e da acdo, porque o “eu” &
algo em constante transformacao devido a sua interacdo com o0 mundo e com 0 outro. Numa
sociedade dindmica como a atual, talvez fosse possivel dizer que o ser autbnomo seria aquele
capaz de “reunir seus fragmentos indentitarios com uma determinada qualidade, de tal modo
que lhe fosse possivel escolher que decisdo tomar ou a que pratica oferecida submeter-se”.
Some-se a isso a liberdade de ter crengas morais subjetivas e estruturantes, as quais permitem-
no perceber-se, de modo cartesiano, “como um “si mesmo” ndo alienado.” (FERRAZ, 2001,

p.78)
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O respeito ao outro e as suas decisdes deve nortear o reconhecimento da autonomia, a qual,
numa abordagem psicanalitica, ndo seria possivel sem a alteridade, representada pela a
percep¢do do outro. “Ser autdbnomo ¢é ter o direito de autodeterminar-se e de,
simultaneamente, suportar que o outro faga 0 mesmo. Portanto, autonomia nio existe sem o
senso da reciprocidade e tolerancia.” (FERRAZ, 2001, p.78)

Reconhecer a autonomia da pessoa com deficiéncia e respeitar suas decisbes ndo € facil,
sobretudo nas hipéteses de deficiéncia intelectual ou psicossocial, quando os estigmas do
“retardado” e do louco, encobrem a realidade dos fatos. Ha uma substituicdo da pessoa pela
figura construida pelo estigma, o que impede uma visao nitida da pessoa que ali se manifesta.

Um interesante exemplo de politica para o fortalecimento da autonomia desse grupo é o
modelo de auto-defensoria ou auto-gestdo, que foi desenvolvido para pessoas com
deficiencias intelectuais ou mentais, como intuito de promover o desenvolvimento da
cidadania plena. Norteado por quatro principios ou diretrizes fundamentais: a eliminacdo de
rotulos, identidade, autonomia e a luta pelos direitos, esse modelo representa um avanco na
conquista da autonomia dessas pessoas. Ele consiste em fomentar, nas pessoas com

deficiéncia, a ideia de que elas podem e devem defender seu espago.(GLAT, 2004, p.04).

De origem canadense, o0 movimento conhecido como People First, propGe a eliminacdo de
rotulos ou estigmas, trabalhando para a afirmacédo da identidade prépria e, estimula as pessoas
com deficiéncia intelectual a se afirmarem como individuos, sujeito de direitos, de modo a
ndo se sentirem dependentes de outras pessoas. Ainda fazem parte do projeto do movimento
People First, o estimulo a autonomia e participacdo, fomentando a ideia do desenvolvimento
de suas possibilidades de gerenciar sua propria vida, ou 0 maximo possivel de aspectos dela.
“Nesse sentido, o desenvolvimento da independéncia e autonomia, sobretudo na tomada de
decisdes é, talvez o aspecto mais importante do movimento de auto-defensoria”. A defesa dos
préprios direitos constitui-se em outra vertente desse movimento, fomentando o direito desse
grupo de falar por si, de defender seus direitos e ver suas reivindica¢Ges atendidas, sem que

para isso precisem da tutela dos pais ou responsaveis (GLAT, 2004, p.05).

Esse movimento de incentivar a autonomia das pessoas com deficiéncia constitui importante
caminho para estimula-las, desde a tenra idade, a buscar a vida independente. A compreenséo

de que elas ttm um importante papel na comunidade e de que sua participacao é fundamental
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na sociedade democrética deve estar presente em toda a sua vida. As criangas com deficiéncia
devem aprender que fazem parte de um todo e as diferencas sdo inerentes a diversidade

humana.

Socorremo-nos na bioética, no ensinamento de Volnei Garrafa (2005, p.125), para
desenvolver um conceito de autonomia, como fundamental ao empoderamento das pessoas
com deficiéncia, devido a sua multiinterdisciplinaridade, aliada a necessidade de respeito ao
pluralismo moral, ja consolidado nas democracias pds-modernas e a nog¢ao da inexisténcia de
paradigmas bioéticos universais. Esses pressupostos geram a necessidade de nova
estruturacdo do discurso bioético, partindo de outras categorias que se transformam com o
desenrolar da vida em sociedade, tais como a comunicagdo, a linguagem, a coeréncia, a

argumentacao entre outras.

A autonomia é o primeiro passo para o empoderamento das pessoas com deficiéncia, na
superacdo de barreiras fisicas e atitudinais impostas pela sociedade. Volnei Garrafa, (2011,
p.116) ensina que o empoderamento esta no individuo quando ele se reconhece em sua
totalidade, fisica e psiquica, interagindo com o ambiente e a sociedade, transformando-se em
sujeito individual e coletivo. “Para que ele se constitua em um ser de direitos, necessita de ser

empoderado para que tenha voz ativa sobre si mesmo e sobre seu construto social”.

A partir de seu reconhecimento e sua compreensdao como individuo perante a sociedade e
espacos, onde sdo fomentadas discussdes sobre 0 que é importante para todos, esse sujeito
deixa de ser um ser fechado em si mesmo e passa a ser parte integrante de uma comunidade,
sendo essa uma das pretenses da CDPD, quando destacou como principios, a autonomia e o
empoderamento das pessoas com deficiéncia. Estimular essas pessoas a sairem da esfera
privada e se tornarem seres sociais, capazes de ajudar a transformar o mundo em que vivem,
se livrando do papel de meros expectadores das tomadas de decis@es alheias é, sem davida, o
objetivo da CDPD.

Para Garcia (2015, p.33) “no hay autonomia personal sin que se produzca su inclusion em la

sociedade, a través de la participacion plena em la vida de la comunidade.”

® Traducdo da autora: N&o ha autonomia pessoal sem que se produza sua incluséo na sociedade, por meio de sua
participacdo plena na comunidade.
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Em uma conexdo logica entre a dignidade humana, a autonomia e 0 empoderamento, surge 0
principio de uma vida independente da pessoa com deficiéncia, que consiste na capacidade
dessas pessoas de “controlarem pessoalmente seus multiplos aspectos de vida, tomando
decisbes e assumindo responsabilidades de modo a ascender aos bens materiais e imateriais
inerentes a todos” (MADRUGA, 2016, p.75).

Uma interpretacdo ampliada da autonomia, de forma a ndo reproduzir conceitos egoisticos,
nos quais ela apenas diz respeito ao sujeito, € dada pela bioética de intervencdo. Para essa
ciéncia, a autonomia ndo é apenas a capacidade do individuo de responder a uma situagdo, de
forma a atender a0 mesmo tempo a moralidade social, as normas legais, aos seus desejos,
necessidades e vontades, mas esta embasada também “no reconhecimento da interconexao
entre 0s seres humanos e todas as formas de vida, assim como na responsabilidade existencial
exigida frente a elas” (GARRAFA, 2005 b, p.127).

O papel da sociedade na construcdo da autonomia desse grupo € de fundamental importancia,
pois aqueles que estdo por serem reconhecidos autbnomos, somente o serdo que tiverem a
reciprocidade por parte da comunidade. Trazendo esses argumentos para 0 caso de nossa
pesquisa, entendemos que, o retorno da sociedade para com o grupo dos egressos da UNAED,
seria um passo para a construcdo de sua autonomia e independéncia. O acolhimento desses
jovens pela comunidade representaria a seguranca do viver em coletividade, sob todos 0s seus

aspectos.

A luz da bioética, a vida independente ndo significa vida isolada e sim vida em comunidade,
com mesmos direitos e deveres que todas as pessoas, pois somente em interacdo com o outro
e 0 meio social, tornam-se possiveis 0 reconhecimento e a efetivacdo dos direitos
fundamentais. “La vigencia de los derechos so6lo es posible cuando es la comunidade la que
los pone en acto, si no, s6lo existen em potencia. S6lo si genera obligacién solidaria e nel que
lo reclama, el derecho es legitirno”6 (PFEIFER, 2011, p.81).

O primeiro movimento para a vida independente, que se tem registro, foi criado em Berkeley,
Califérnia, em 1972e chamado de Centro para Vida Independente. Seus idealizadores foram

estudantes universitarios com deficiéncia que, desejando tomar o controle das suas vidas,

® Traducdo da autora: A vigéncia dos direitos somente é possivel quando a propria comunidade os promulga,
somente quando gera uma obrigagao solidaria é que podemos dizer que o direito € legitimo.
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recusaram a institucionalizagdo. Tal projeto foi inspirado na filosofia da Vida Independente,
onde o sujeito com deficiéncia deixa de ser cuidado passivamente, para ingressar em uma
situacdo de autonomia de vida. E uma politica de fomento & autodeterminacio desse grupo,

que sempre esteve excluido da vida em comunidade.

A partir desta experiéncia, vivenciada na Califérnia, se consolidou o conceito de Vida
Independente. Embora muito anterior a Convengao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(CDPD), representou um papel importante na adoc¢do do principio da vida independente nesse

documento internacional.

Segundo a European Network onlndependent Living (ENIL) que € uma das maiores
organizagbes sociais do mundo, integrada por varios movimentos da sociedade civil
organizados em prol dos direitos humanos, e sobretudo dos direitos das pessoas com

deficiéncia, no que tange a sua independéncia e autodeterminac&o:

A vida independente é a demonstracdo diaria dos direitos humanos, baseados em
politicas para a deficiéncia. A vida independente é possivel por meio da combinagao
de varios fatores ambientais e individuais que permitem as pessoas com deficiéncia
ter controle sobre suas proprias vidas. Isto inclui a oportunidade de fazer escolhas e
tomar decisdes sobre onde, com quem e de que modo queiram viver. Os servi¢os
devem ser acessiveis a todos e fornecidos com base na igualdade de oportunidades,
permitindo as pessoas com deficiéncia uma maior flexibilizacdo em sua vida diéria.
Vida independente requer ambiente construido e transporte acessiveis,
disponibilidade de ajuda técnica, acesso ao assistente pessoal e servicos de base da
comunidade. E necessario salientar que vida independente é para todas as pessoas
com deficiéncia, independentemente do grau de suporte que necessitem. (ENIL,
2014, p.22)’

Faz-se necessario, contudo, tecer algumas consideracGes sobre a vida independente e
diferencia-la da autonomia. Dizer que uma pessoa com deficiéncia tem uma vida
independente, n&o significa que ela tenha autonomia absoluta e que ela ndo necessite de outras
pessoas para ajuda-la, ou mesmo que ela deseje viver em isolamento. Na licdo de Sidney
Madruga (2016, p.76), vida independente “significa exigir as mesmas opgdes € 0 mesmo

controle da vida diaria que os homens e mulheres sem deficiéncia”.

"Texto original: Independent Living is the daily demonstration of human rights-based disability policies.
Independente Living is possible through the combination of various environmental | and individual factors that
allow disabled people to have control over their own lives. This includes the opportunity to make choices and
decisions regarding where to live, with whom to live and how to live. Services must be accessible to all and
provided on the basis of equal opportunity, allowing disabled people flexibility in our daily life. Independent
Living requires that the built environment and transport are accessible, that there is availability of technical aids,
access to personal assistance and/or community-based services. It is necessary to point out that Independent
Living is for all disabled persons, regardless of the level of their support needs.
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Por vezes, a pessoa com deficiéncia conta com seu acompanhante pessoal, uma pessoa com a
qual ela possa contar no dia-a-dia para os seus afazeres, sem influenciar nas suas decisoes
pessoais e interferir na sua autonomia. Essa categoria foi trazida pela CDPD e ainda estd em
fase de regulamentagdo, sendo comum, em paises da Europa, pessoas com deficiéncia terem

seus acompanhantes para ajuda nas tarefas do dia-a-dia.

1.2.3 A nédo discriminacdo e o respeito por todos como parte da diversidade

humana e da humanidade

O direito a ser diferente aparentemente € de simples compreensdo pelo fato que sabemos que
todos somos diferentes uns dos outros, mas ao se tratar de diferengas que, por algum motivo,
tornam o sujeito destinatario de medidas diferenciadoras por parte do Estado, essa
compreensdo se torna um tanto complexa. Grupos vulneraveis e minorias passam a ser vistos
como sujeitos de privilégios e acabam estigmatizados por outros grupos e pela maioria como

destinatarios de regalias.

No caso dos moradores das Residéncias Inclusivas, nosso objeto de estudo, seus moradores
sdo vistos, pelos outros moradores da comunidade, como destinatarios de regalias advindas do
governo. O fato de habitarem uma boa casa, num 6timo bairro, com todas as necessidades
basicas supridas, é o suficiente para que sejam alvos de comentarios maldosos, como se nao

merecessem morar ali ou, que a sua manuten¢ao naquelas Residéncias ¢ “um desperdicio”.

As diferencas podem ser afirmadas de muitos modos, a depender dos paradigmas utilizados
para a sua afericdo, podendo, de acordo com Avtar Brah (2006, p.362), ser conceituadas de
quatro formas: diferenca como experiéncia; diferenca como relacdo social; diferenga como
subjetividade e diferenca como identidade. Como experiéncia, a diferenga pode ser
conceituada como “um lugar de contestagdao, um espaco discursivo onde posi¢des de sujeito e
subjetividades diferentes e diferenciais sdo inscritas, reiteradas ou repudiadas”, a depender do
contexto das experiéncias do sujeito, suas matrizes ideoldgicas ou campos de significacdo e

representacdo e, 0s processos econdmicos, politicos e historicos que marcaram cada
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individuo. A depender da construcdo dos sujeitos, cada um percebe e compreende as relacdes
sociais de modo diferenciado.

Como relacdo social, Avtar Brah (2006, p.263) ensina que a diferenga “pode ser entendida
como as trajetorias histéricas e contemporéneas das circunstancias materiais e praticas
culturais que produzem as condi¢des para a constru¢ao das identidades de grupo”. Assim, as
diferencas construidas pelos caminhos percorridos em circunstancias muitas vezes
desfavoraveis edificam a percepcdo de determinados grupos, moldando sua identidade
coletiva. Indigenas, quilombolas, mulheres negras, ciganos, dentre outros, tem sua

diferenciacdo por meio dos fatos que marcaram sua historia.

Considerando-se que é no cendrio das relagBes sociais interpessoais que se da a
apreensdo do real, a construcdo do conhecimento, o desenvolvimento do homem e a
construcdo da subjetividade e da prépria sociedade, a exclusdo do deficiente
inviabiliza tanto para os individuos, deficientes e ndo-deficientes, quanto para a
sociedade, o trato das diferengas enquanto elementos constitutivos da propria
natureza humana (ARANHA, 1995, p.65).

Na subjetividade, as diferencas florescem na construcdo do sujeito produzido socialmente e
pelos efeitos psicoldgicos, causados pelas relagBes sociais, compreendidas de forma Unica
pelo individuo. A fragmentariedade da subjetividade indica que ela estd em constante
processo de formacdo e ndo pode ser enquadrada num conceito fixo e unificado (BRAH,
2006, p.370)

No processo de formacdo das diferencas, a experiéncia, a subjetividade e as relagdes sociais
sdo umbilicalmente ligadas a construcdo da identidade do sujeito. Essas experiéncias
vivenciadas nas relagbes sociais produzem a noc¢do de identidade do sujeito como uma
construcdo contextual, produzida por meio de varios fatores sociais e culturais, mas, por outro
lado, a proclamacdo de uma identidade coletiva especifica € um processo politico, por
oposicdo a identidade como processo na e da subjetividade. Contudo, ndo se pode dizer que
elas ndo possam coexistir. “Em outras palavras, a mobilizacdo politica diz respeito
centralmente a tentativas de reinscrever a subjetividade através de apelos a experiéncia
coletiva” (BRAH, 2006, p.372).

A experiéncia vivida pelos moradores das Residéncias Inclusivas, egressos da UNAED, pode

ser dividida em duas fases bem distintas, a institucionalizacdo e a vida em comunidade.
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Durante o periodo no qual viveu institucionalizado, a identidade desse grupo foi construida
dentro de uma antiga moldura social, na qual era tratado como escéria da sociedade,
subjugado e esquecido. Na nova fase, que é agora experimentada por essas pessoas, ha a
intencdo, por parte de seus responsaveis, de trabalhar a autoestima, a construcdo da
identidade, tanto individual quanto de grupo, tendo como objetivo que cada um ocupe seu
espaco e tenha seus direitos reconhecidos na sociedade.

Nas sociedades contemporaneas democraticas, onde o multiculturalismo é cada vez mais
observado, surge a necessidade de se entender as minorias e 0s grupos vulneraveis, bem
assim, as identidades dindmicas e complexas que se estabelecem nas relagdes sociais.
Tomando por base uma organizacdo de poder formatada pela 6tica da maioria, ndo se pode

deixar de atentar para os varios aspectos das minorias. (JUBILUT, 2013, p. 13).

A conceituacdo de minorias e grupos vulneraveis se mostra tarefa complexa, por envolver
aspectos sociais, juridicos, filoséficos e politicos, além de ser uma construcdo historico-
social. Embora possamos estabelecer como minorias e grupos vulnerdveis “um conjunto de
pessoas que possuam caracteristicas que os diferenciam da sociedade em geral, a sociedade
majoritaria”, a dificuldade esta em estabelecer um padrdo em que possamos enquadra-los e ao
mesmo tempo respeitd-los em suas peculiaridades, pois estas os diferenciam dos demais

grupos vulneraveis e minorias (JUBILUT, 2013, p.14).

Podemos perceber que diante dessas constatagcdes, nascem duas formas de protecdo da
diversidade apresentada pelas minorias e grupos vulneraveis, quais sejam: de protecdo em
relacdo a sociedade majoritaria e a de protecdo nas relagdes entre si. Conceitualmente, a
diversidade pode ser entendida com uma complementaridade a diferenciacdo e também como
“um direito a ser diferente de titularidade tanto de grupos quanto de individuos” (JUBILUT,

2013, p.15).

Observa-se que o fator de protecdo das minorias ressurge devido ao historico de subjugacéo
desses grupos, ou seja, sua exclusdo, ainda que parcial, da participacdo nas relacbes com a

maioria, culminando com a dominagéo por parte desta.

Sdo consideradas minorias tradicionais aquelas de grupos étnicos, religiosos ou linguisticos.

Esse conceito ndo se liga diretamente a questdo quantitativa, ou melhor, ndo é preciso que 0
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grupo violado seja menor numericamente que o grupo dominante, mas esta ligado “a
vitimizacdo de um determinado grupo por um tipo especifico de lesdo ou dano, submetendo-
se a um papel subalterno, fruto de alguma forma de espoliacdo, violéncia, crueldade,
expropriagao” (DUARTE, 2013, p.36).

A respeito dos grupos vulneraveis, temos que eles ndo estdo sempre englobados nas minorias
tradicionais, mas, devido as suas peculiaridades e a sua relacdo de subjugacdo perante a
sociedade, sdo carecedores de protecao especial, como por exemplo, podemos citar 0s grupos
das mulheres, negros, criangas, idosos, populacdo LGBTT, populacdo de rua e das pessoas
com deficiéncia (JUBILUT, 2013, p.16).

A vulnerabilidade é fundamental para a caracterizacdo de grupos minoritarios que necessitam
de uma protegdo especial e “ela se agrava quando a vitima pertence a um grupo que, por
tradigdo, costume ou preconceito, tem mais dificuldade de acesso a direitos ou recursos de
poder existentes na sociedade”. (DUARTE, 2013, p.36)

Numa visao bioética, segundo o ensinamento de Campbell (2004, p.88), algumas categorias
de pessoas sdo condenadas a um sistema de segregacdo, semelhante ao purdah (utilizado na
india e em paises muculmanos) porque ndo conseguem desenvolver sua independéncia e
autoconfianca, consideradas o apice da realizacdo humana. Esses grupos formados por
pessoas com deficiéncias fisicas ou mentais, pessoas com doengas incuraveis ou moribundas
sdo consideradas embaragos sociais, “em vez de ser consideradas individuos que tém de
aprender uma licdo sobre nossas fraquezas e nossas forcas, que cedo ou tarde nos atinge a

todos”.

Apos as breves consideragdes tedricas sobre grupos vulneraveis e minorias, 0 entendimento
sobre o principio da ndo discriminacdo e o respeito pela diferenga das pessoas como
deficiéncia como parte da diversidade humana torna-se mais simples. E importante
atentarmos ao fato da subjugacdo constante dos grupos vulnerdveis as maiorias, que

alimentadas pelo sonho de dominacao, cometeram muitas atrocidades na historia.

As impressdes deixadas pelo Holocausto, ainda hoje, marcam os paises e povos envolvidos
em uma das situacGes mais impiedosas vividas na historia. A perseguicdo aos judeus, negros,

pessoas com deficiéncias ou com outras caracteristicas, que nao se enquadrassem no padrao
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ariano, demonstra que o desrespeito pelas diferencas, fortalecido pelo poder da maioria
dominante pode ser desastroso para a humanidade.

O grupo vulneravel, ao ser reconhecido de tal forma pelo Estado, devera ter acesso a
tratamento diferenciado e aos bens socialmente produzidos, a fim de ter garantido o seu
desenvolvimento, de modo que os padrfes socialmente estabelecidos ndo importem em sua
exclusdo. A diferenca no tratamento de grupos vulneraveis é plenamente justificada e a ele
chamamos discriminacdo positiva, que consiste em acles, no sentido de amenizar as
desigualdades e a exclusdo, colocando a disposicdo dos membros dos grupos vulneraveis
meios de garantirem a igualdade de fato (DUARTE, 2013, p.47).

Boaventura Santos (2010, p.313) denomina de novo meta-direito intercultural, o direito ao
reconhecimento das diferencas, e diz que as politicas de identidade e igualdade deveriam ser
por ele permeadas. Para o autor, “temos o direito de ser iguais sempre que a diferenga nos

inferioriza; temos o direito de ser diferentes sempre que a igualdade nos caracteriza”.

A diversidade humana deve ser respeitada sob todos os aspectos. As politicas publicas para o
empoderamento e ascensdo das minorias devem, sempre, observar as peculiaridades de cada
grupo, sob pena de quedarem-se inertes. Realcar positivamente as diferencas € uma forma de
fortalecer a identidade de minorias e grupos menores. Sobretudo, quando tratamos de
deficiéncias, devemos nos atentar para os diversos subgrupos existentes (surdos, fisicos,
mentais, visuais, intelectuais e psicossociais) para o planejamento e execucdo de politicas

publicas eficientes.

O conceito de diferenca, entdo, se refere a variedade de maneiras como discursos
especificos da diferenca sdo constituidos, contestados, reproduzidos e resignificados.
Algumas construcBes da diferenca, como o racismo, postulam fronteiras fixas e
imutaveis entre grupos tidos como inerentemente diferentes. Outras construcoes
podem apresentar a diferenca como relacional, contingente e varidvel. Em outras
palavras, a diferenca ndo é sempre um marcador de hierarquia e opressao. Portanto,
¢ uma questdo contextualmente contingente saber se a diferenca resulta em
desigualdade, exploracdo e opressdo ou em igualitarismo, diversidade e formas
democréticas de agéncia politica. (BRAH, 2006, p.374)

Alguns obstaculos sdo relacionados por Boaventura Santos (2010, p. 315) para a efetivacao
desse meta-direito intercultural, tal como a normalizacao antidiferencialista, que tem um papel

importante na modernidade capitalista e acaba por levar a afirmacdo das diferencas para o
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reconhecimento da desigualdade, convertendo a articulagcdo horizontal da diferenca em
articulagdo vertical. Além disso, “as diferencas sdo reconhecidas por uma forma de

conhecimento que as nao reconhece”.

A prevaléncia do universalismo antidiferencialista da ciéncia moderna foi firmado a custa de
‘epistemicidio’ dos conhecimentos rivais, provocando sua descaracterizagao ¢, fazendo surgir
as politicas identitarias e do reconhecimento das diferencas. A propria complexidade de uma
politica de identidade é apontada por Santos (2010, p.315) como barreira impeditiva da
efetivagcdo do imperativo intercultural. “Os grupos sociais, tal como os individuos, acumulam,
ao longo do tempo, diferentes identidades e em cada momento podem dispor de vérias

identidades complementares ou contraditorias™.

A politica de identidade esta baseada em trés processos basicos, a comecar pelo processo de
diferenciacdo, fundado na separagdo entre o ‘eu’ e o ‘outro’, porém, tem sentido inverso ao
processo de exclusdo, pois este mantém o reconhecimento das diferencas como imposicao, ao
passo que, naquele, o reconhecimento das diferencas € uma conquista. A auto referéncia
nasce da contemplacdo da criacdo da identidade e esta baseada nas partilhas originais, ou seja,
nos mitos, rituais, orientacdo a valores e a histdria partilhada, justificando sua pertenca
especifica a determinados agrupamentos. A imposicao de uma mega-identidade hegemdnica

torna esses referenciais descaracterizados e desvalorizados.

O reconhecimento, por sua vez, € dependente do outro, pois necessita de reciprocidade para
se constituir integralmente. Porém, “o reconhecimento do outro ¢ uma das fraquezas mais
importantes da epistemologia moderna, sobretudo, quando posta ao servico da gestdo dos

sistemas de desigualdade e exclusdo da modernidade capitalista” (SANTOS, 2010, p.314).

Essa diferenciacdo de grupos e reconhecimento de suas vulnerabilidades importam ao Estado
a elaboracdo de acbes afirmativas, como discriminacdo positiva, a exemplo da politica de
cotas para ingresso nas universidades e nos concursos publicos. As pessoas com deficiéncia
também foram contempladas com a politica de cotas semelhante as raciais e com um

percentual estabelecido por lei, para contratacdo em empresas privadas.

As politicas pablicas voltadas para a inclusdo das pessoas com deficiéncias, como as ac¢oes

afirmativas, que busquem conscientizar a sociedade sobre a sua dignidade e as suas
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necessidades, reafirmando os direitos ja reconhecidos pela CDPD, e incentivem boas préaticas
de inclusdo e de ndo discriminacdo, se mostram como um caminho a ser trilhado rumo a
incluséo social dos membros desse grupo. Essa diferencia¢do para a igualdade “indica que el
fin de uma sociedade mas igualitaria exige politicas que traten desigualmente a quien es
desigual com el fin de reducir la situacion de desvantaja”® (URDIOLA, 2015, p.45)

No sentido oposto, estd a discriminacdo negativa, combatida pela maioria dos tratados
internacionais e, abordado pela CDPD como o principio da ndo discriminagdo. Entendido
como um dos maiores problemas enfrentados pelas minorias ou grupos vulneraveis, a
discriminacdo ja foi, e ainda é tema de preocupacdo entre as autoridades internacionais. A sua
importancia é tanta que a Declara¢do Universal dos Direitos do Homem, o Pacto Internacional
dos Direitos Civis e Politicos (PIDCP) e o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos,

Sociais e Culturais (PIDESC) consagraram o direito a ndo discriminacao.

No plano doméstico, a Constituicdo Federal de 1988 elenca nos seus objetivos a promogéo do
bem de todos, sem qualquer tipo de discriminacdo. Além de leis, como a n°. 9.549/97 (define
0s crimes resultantes de preconceito de raca ou de cor), a lei n° 12.984/2014 (cria o crime de
discriminacdo dos portadores de HIV ou doentes de AIDS) e também a LBI, em seu artigo 88,
reconhecem como crime a discrimina¢do. O maior objetivo da tipificagdo da conduta de
discriminar alguém, seja por razdes de raca, religido, etnia, doenca ou condicdo é o de coibir

essa pratica abominavel e socialmente reprovavel.

1.2.4 A igualdade de oportunidades como forma de amenizar as injusticas

econdmicas e culturais das pessoas com deficiéncia

Alcancar a igualdade entre todos é o ideal buscado pela grande maioria dos paises do globo,
embora a promocdo da igualdade em meio a tantas diferencas, torna-se exercicio complexo.
As lutas seculares pela afirmacao dos direitos humanos sustentaram em suas pautas o alcance
da igualdade. Para Flavia Piovesan (2013, p.305), o diferente sempre foi visto como um ser

ndo merecedor de ter sua dignidade reconhecida e, com direitos aniquilados “em situagdes

8 Tradugdo da autora: “indica que o fim de uma sociedade mais igualitdria exige politicas que tratem
desigualmente a quem ¢ desigual, com a finalidade de reduzir a situagdo de desvantagem”.
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limites, um ser esvaziado mesmo de qualquer dignidade, um ser descartavel, um ser supérfluo,
objeto de compra e venda (como na escraviddo) ou de campos de exterminio (como no

nazismo)”.

Seria impossivel relembrarmos todas as atrocidades da humanidade baseadas na ndo aceitagdo
das diferencas, mas ndo poderiamos deixar de citar as fogueiras da Inquisi¢cdo, o Holocausto,
0 exterminio dos povos indigenas das américas, a exploracdo das pessoas com deficiéncias
nos picadeiros dos circos, a escraviddo dos negros, a politica higienista nas primeiras favelas
brasileiras, os manicomios e instituicbes para pessoas com doencas mentais, a tentativa
separatista da regido sul do pais, os campos de concentracdo, as torturas produzidas pela
ditadura militar, o encarceramento dos pobres e a rejeicao aos refugiados de guerras, advindos

de paises de origem islamica e africana.

No Brasil, historias como a de Brites Fernandes, mentecapta e aleijada que, segundo pesquisa
realizada por Lilia Ferreira Lobo (2008, p.98), foi uma das primeiras vitimas da Inquisi¢do no
Brasil. Foi queimada na fogueira Inquisitorial, por ndo compreender os ensinamentos da
Igreja, pois, segundo as intimeras testemunhas ouvidas por ocasido de seu julgamento, “era

99, ¢

tonta e de pouco entendimento”; “nunca casou, por nao ser capaz”.

A primeira fase da luta por direitos humanos foi marcada pelo reconhecimento da igualdade
formal, sob a Otica da protecdo genérica e abstrata. Para Duarte (2013, p. 34) essa igualdade
entre todos é “uma fic¢do juridica, um pressuposto ou ponto de partida abstrato, cuja
afirmacdo ndo leva em conta as diferencas de fato existentes entre os seres humanos: de
género, etnia, idade, orientacdo sexual, condi¢do social etc.”. Apesar de constar do lema da
Revolucdo Francesa, em 1789, e servir para restringir os privilégios experimentados pelo
clero e nobreza que viviam de explorar a classe trabalhadora, a igualdade formal ndo se
mostrou suficiente para refletir a realidade social dagquela época. Bastasse nascer em uma
classe mais abastada para ser destinatario de verdadeiros privilégios, concedidos por leis

particulares.

A partir do reconhecimento da igualdade formal pelas cartas de direito do século XVIII, as
vantagens advindas do nascimento em classes superiores ndo foram mais aceitas e houve a
eliminacdo de qualquer tratamento que pudesse consistir na discriminacdo de pessoas ou

grupos. “Para a realizagdo deste objetivo, 0 Estado deveria adotar em esséncia uma postura
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abstencionista, de ndo intervir na esfera da liberdade individual criando privilégios
injustificados” (DUARTE, 2013, p.35).

Invisiveis para a sociedade, os “loucos” nunca foram reconhecidos como grupo que merecesse
qualquer tipo de protecdo e promocdo de igualdades. As leis que impunham a igualdade
formal n&o Ihes atingiam e eles continuavam a ser segregados, como doentes que precisavam
de isolamento social. Essa segregacédo foi naturalizada durante os seculos que se sucederam e,
mais de trezentos anos depois, eles continuavam a ter 0 mesmo tratamento desigual e

desumano de outrora.

A igualdade entre todos, reconhecida pela lei, foi um passo importante, mas nao se mostrou
eficiente para banir as desigualdades sociais, que cresciam em larga escala, principalmente na
pés-Revolucao Industrial e no periodo ap6s a Primeira Guerra. A crise espalhou a miséria por
toda a Europa e grupos de trabalhadores comegaram a se organizar, reivindicando melhorias
de vida e de condic¢es de trabalho, além de uma melhor distribuicdo dos bens socialmente

produzidos.

Nesse contexto, apenas no Século XIX, com o advento do Estado Social, que as cartas
constitucionais passaram a reconhecer direitos de protecdo especial as minorias e aos grupos
vulneraveis. Nascia a igualdade em sua nova vertente: material ou substantiva. “Trata-se da
“igualdade feita pela lei”, por meio da acdo do Estado voltada para a realizagdo de

determinados valores, como o da justi¢a social” (DUARTE, 2013, p.36)

Flavia Piovesan (2013, p.305) aduz que “ao lado do direito a igualdade, surge, também como
direito fundamental o direito a diferenca. Importa o respeito a diversidade e a diferenca, o que
lhes assegura um tratamento especial”. A mesma autora destaca que € possivel desdobrar a
concepgdo de igualdade sob trés versdes: a igualdade formal com a velha receita “todos sdo
iguais perante a lei”; em segundo, a igualdade material que se refere ao ideal de justica
social e distributiva (orientada pelo critério socioecondmico) e, por fim, a igualdade
material, que corresponde ao ideal de justica enquanto reconhecimento de identidades

(orientada pelos critérios de géneros, orientacdo sexual, idade, raca, etnia e outros critérios.

A teoria de Nancy Fraser (2007, p. 101-138) nos parece apropriada para falar sobre

reconhecimento de identidades e distribui¢cdo. Segundo a autora, para determinados grupos
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vulneraveis, somente se essas duas teorias forem aplicadas simultaneamente teremos a
igualdade como forma de justica. O problema consiste no fato de que existem duas correntes
de pensadores que acreditam que seja suficiente a aplicacdo de apenas uma das teorias para

que a justica seja feita.

De um lado, estdo os que defendem que a redistribuigdo, “apoiando-se em antigas tradi¢des de
organizacg0es igualitarias, trabalhistas e socialistas, atores politicos alinhados a essa orientagédo

buscam uma alocagdo mais justa de recursos e bens” (FRASER, 2007, p. 101).

A redistribuicdo seria suficiente se aplicada a comunidades ou grupos que tivessem 0 mesmo
padrdo de reconhecimento social, ou seja, grupos em que a falta de reconhecimento néo
importasse em gozo de direitos. No caso das pessoas com deficiéncia, € justamente a falta
desse reconhecimento que as afasta do exercicio de direitos fundamentais. Ainda ha bem
pouco tempo, as pessoas com deficiéncia mental (mesmo somente fisica) eram consideradas

incapazes e, somente com a LBI a capacidade plena foi para elas reconhecida.

E, de outro, os que “apoiando-se em novas visdes de uma sociedade “amigavel as diferengas”,
procuram um mundo em que a assimila¢do as normas da maioria ou da cultura dominante ndo

¢ mais o preco do respeito igualitario” (FRASER, 2007, p. 102).

Estamos em um processo de transformacgdo social, pois enquanto a CDPD e a LBI
estabelecem a plena capacidade das pessoas com deficiéncia, a fim de empodera-las, a
sociedade reage com o preconceito cultivado por séculos e a velha ideia de imprestabilidade
dessas pessoas. Remodelar os conceitos sociais para que fique evidente a capacidade
intelectual e laboral da maioria dessas pessoas, somente sera possivel a partir de instrumentos
que possibilitem o seu acesso aos meios de ascensdo social: educacdo, cultura, trabalho,
emprego, previdéncia, salde, lazer e outros. Reconhecer é preciso, mas entender que somente
havera um reconhecimento integral quando as pessoas com deficiéncia alcancarem um
patamar de desenvolvimento social igual ao das pessoas sem deficiéncia € fundamental para

que esse grupo saia da invisibilidade.

Axel Honneth (2003, p.137) afirma que o reconhecimento reciproco é essencial para a
reproducdo da vida social, pois para que os sujeitos cheguem a uma autorrelacdo préatica é

necessario que aprendam a se conceber como seus destinatarios sociais, do ponto de vista
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normativo de seus parceiros de interacdo. O reconhecimento € um ato bilateral, pois o sujeito,
ao interagir com um numero cada vez maior de parceiros sociais, aprende a generalizar em si
mesmo as expectativas normativas deles e acaba por desenvolver a capacidade de interiorizar

as regras de seu meio e participar de suas interacoes.

O reconhecimento perante a sociedade fomenta no sujeito a responsabilidade pelo outro, pela
sua comunidade, buscando torna-lo um ser interativo, que se enxerga como membro daquele
agrupamento. Aplicando-se essa teoria ao contexto das Residéncias Inclusivas, pode-se
afirmar que o reconhecimento de seus moradores, perante a comunidade onde estdo
implementadas, é requisito para a construgdo da sua cidadania. A oportunidade de participar
de eventos e decisfes que digam respeito ao bem estar social de todos os moradores da regido
significa a criacdo de uma rede de relacionamentos, com pessoas outras sendo as que eles ja

convivem diariamente.

Ao se conceber como sujeito participante da interacdo de sua coletividade, o sujeito se
reconhece ndo somente como destinatario de obrigacGes, mas também como destinatario
legitimo de direitos. “Nesse sentido, pela concessao social desses direitos, ¢ possivel medir se
um sujeito pode conceber-se como membro completamente aceito de sua coletividade”
(HONNETH, 2003, p.137).

Existe uma falta de consenso entre os adeptos das duas teorias. Os adeptos da teoria da
redistribuicdo acusam o0s seus opositores de fazerem uma pauta de reivindicacOes
inconsciente, o que dificultaria o alcance da justica social. Os que lutam pelo reconhecimento
da identidade argumentam que existe um materialismo ultrapassado na politica da

redistribuicéo, incapaz de articular ou mesmo enfrentar as injustigas.

Diante de tal impasse, Fraser (2007, p.103) encontra uma possivel solugcdo na aplicacdo
concomitante das duas teorias. “A tarefa, em parte, ¢ elaborar um conceito amplo de justica
que consiga acomodar tanto as reivindicacOes defensaveis de igualdade social, quanto as

reivindicagdes defensaveis de reconhecimento da diferenca”.

No embate entre Nancy Fraser e Axel Honneth ha uma distincdo que deve ser feita entre as
duas teorias, como forma de melhor compreendé-las. Na teoria de Fraser, tanto o

reconhecimento como a distribui¢do ndo estdo associadas a atores e sim a principios de justica
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e as politicas publicas, que ela denomina de remédios. Em Honneth, o autor é objeto do
reconhecimento, dependendo da ag&o do outro, numa relacdo de interacdo. “Apesar de Fraser
ter um pensamento mais militante e propor remédios (acdes concretas), a no¢do de conflito

esta mais presente em Honneth, como se pode observar em seu conceito de luta social”.

(PINTO, 2008, p.44)

Ao aplicarmos a teoria freaseana ao problema enfrentado pelas pessoas com deficiéncia,
veremos que esse grupo sempre foi vitima do processo de excluséo social, primeiro por meio
do ‘endemoniamento’ a eles conferido, quando as criangas nascidas com deficiéncia eram
tidas como objeto do maligno. Em seguida, passaram a ser excluidos da sociedade pelo fato
desta considera-los imprestaveis, pois ndo eram capazes de produzir, sendo assim um estorvo
e, depois, foram vitimas da tentativa de normalizagdo, como se fosse possivel “conserta-los”

para que se tornassem pessoas “normais”.

A falta de reconhecimento da identidade de pessoa com deficiéncia sempre foi um obstaculo
nas conquistas de direitos, marginalizando e excluindo esse grupo vulneravel. E
imprescindivel que o reconhecimento trazido pela CDPD se faca de forma integral, afirmando
a deficiéncia como condi¢do do ser. Alinhada com essa ideia a ABRACA — Associacdo
Brasileira por Direitos das Pessoas com Autismo promoveu em setembro de 2016 o 1°
Encontro Brasileiro de Pessoas Autistas - EBA, realizado em Fortaleza (CE), com total
protagonismo desse grupo, que discutiu os problemas relacionados a identidade autista e as
formas de reafirméa-la como condicao de vida das pessoas que estdo diagnosticas como dentro
do espectro autista. A ideia foi bem recebida e contou com autistas de varias partes do Brasil e
também da Europa e América Latina. Fato que chamou a aten¢do dos presentes foi a rejeicdo
dos autistas a exigéncia da sociedade de fazé-los se comportarem como pessoas neurotipicas,
a ponto de reprimir 0s steams, que sd0 0s movimentos repetitivos e estereotipados muito

presentes nessas pessoas.

Trata-se de imposicdo social a imitacdo de padrdes determinados, a que muitas vezes, por
receio da exclusdo, essas pessoas sdo obrigadas a se submeter, mesmo que para elas néo esteja
claro o motivo de tal atitude. Temas como género, vida, educacdo, sexualidade e cultura
foram debatidos por elas, com o auxilio de profissionais das areas afins. Esse evento marca o
inicio da luta por identidade de um grupo, inserido dentro do grupo das pessoas com

deficiéncia. E um movimento que nasce de uma luta que ganha forcas com a CDPD e a LBI.
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Aqui, a teoria de Honneth pode nos servir para a explicacdo desse movimento. Ha na mudanca
de comportamento desse grupo de autistas uma luta por reconhecimento, onde a questédo da
identidade se faz presente. E é por meio do reconhecimento de sua identidade autista que eles
se veem como sujeitos de luta. Assim, ndo ha como dizer que trata-se apenas de uma questdo

de justica social, mas muito mais de auto reconhecimento e autoestima. (PINTO, 2008, p.45)

Fraser afirma a ideia de unir pontos positivos e coerentes das duas correntes de pensamento
para que a igualdade na diferenca possa se tornar plausivel. O desafio € o0 “de desenvolver
uma teoria critica do reconhecimento, que identifique e assuma a defesa somente daquelas
versdes da politica cultural da diferenca que possam ser combinadas, coerentemente, com a
politica social da igualdade” (FRASER, 2006, p.231).

O reconhecimento deve ser aliado as politicas de redistribuicdo, de modo a fortalecer grupos
vulneraveis e dar acesso aos bens e servigos necessarios ao seu desenvolvimento, sem que
isso seja identificado como privilégios ou presentes. Fazer a sociedade entender que agdes

afirmativas sdo necessarias para a diminuicao da desigualdade.

Para o desenvolvimento de seu raciocinio, Fraser (2006, p.232) faz uma distincdo entre
injustica econdmica e injustica cultural ou simbodlica. Esta se encontra enraizada nos padrdes
sociais de interpretacdo, representacdo e comunicacdo e consiste na dominacdo cultural
(submissdo a outros padrBes culturais diversos, alheios ou hostis a sua cultura); no
ocultamento (invisibilidade social pelas praticas de sua prépria cultura) e o desrespeito
(desqualificacdo ou difamacdo por representacdes culturais publicas estereotipadas ou mesmo
nas relacbes do dia-a-dia). A injustica econdmica pode ser percebida na estrutura econdmico-
politica da sociedade e tem como exemplos a exploracdo (expropriacdo do fruto do préprio
trabalho); a marginalizagdo econémica (submissao a trabalho indesejavel e mal remunerado,
falta de acesso a trabalho melhor pago) e a privacéo (falta de bens materiais adequados a uma
boa qualidade de vida). Notamos assim que o0 grupo das pessoas com deficiéncia esta
submetido aos dois tipos de injustica apontados pela autora, que levam esse grupo para a

desigualdade e a exclusao.

A ordem institucionalizada do sistema capitalista, para Honneth, se da em trés momentos
distintos, nos quais o reconhecimento pode se dar através do amor, ou seja, 0 reconhecimento
privado, configurado no casamento burgués; o reconhecimento legal, que ocorre pelo do

sistema de leis e, ainda, pelo reconhecimento ideoldgico, no qual, partindo de um homem de
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classe média, se da por meio das realizacbes pessoais, que podem ser entendidas como um
recurso normativo da burguesia que tem por finalidade justificar a desigualdade na
distribuicdo. Assim, ndo € possivel se pensar uma separacao entre o cultural e o material, pois

h& uma necessidade de um consenso moral (PINTO, 2008, p.45)

Boaventura Sousa Santos (2010, p.280) ensina que “se a desigualdade ¢ um fendmeno
socioeconémico, a exclusdo é sobretudo um fenémeno cultural e social, um fendmeno de
civilizagdo.” Para o autor, por paradoxo, enquanto a desigualdade estd calcada no
essencialismo da igualdade, a exclusdo, por sua vez, apoia-se no essencialismo da diferenca,
que pode ser, sob o aspecto da normalidade, a constituir o interdito ou sob o aspecto
bioldgico, gerando a desigualdade racial ou sexual. Ainda sobre exclusao, o autor nos diz que
0 exterminio se traduz no mais alto grau de sua representatividade, o infanticidio das criancas
nascidas anormais representava a prevaléncia do mais forte, a melhoria da “raga”, assim
também se sucedeu nos campos de concentragdo, em algumas aldeias indigenas e paises

orientais.

Para corrigir a injustica econdmica, Nancy Fraser (2006, p.232) sugere “a redistribuicao de
renda, reorganizacdo da divisdo do trabalho, controles democraticos do investimento ou a
transformagdo de outras estruturas econdmicas bésicas” (FRASER, 2006, p.232), ou seja, a
redistribuicdo. As politicas de quotas nas universidades, nos concursos publicos e a
obrigatoriedade de matricula em instituicdes de ensino publicas e privadas (sem cobranca de
taxa extra) s&o um bom comego para que se tire da exclusdo o grupo das pessoas com

deficiéncia.

Boaventura Santos reforca esse pensamento quando diz que a reforma do Estado se faz
imperiosa no sentido de se amoldar a rearticulacdo entre as politicas de igualdade e as
politicas de identidade, assim como a “defini¢do do espago-tempo privilegiado para organizar
as lutas sociais dentro e fora do marco do Estado” (SANTQOS, 2010, p.315).

E educacdo é fundamental no processo de construcdo da igualdade, porém, a sociedade ainda
reluta em aceitar as diferencas e arcar com os custos da inclusdo. Prova disso é a Ac¢do Direta
de Inconstitucionalidade n° 5357, na qual a CONFENEN (Confederacdo Nacional dos

Estabelecimentos de Ensino) questionou o direito a inclusdo dos alunos com deficiéncia em
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estabelecimentos particulares, sendo vedada a cobranca de taxa extra, prevista no paragrafo
primeiro do artigo 28 e caput do artigo 30 da Lei 13.146/2015.

Segundo a entidade, as normas representam violacdo de diversos dispositivos constitucionais,
entre eles o artigo 208, inciso 11, que prevé como dever do Estado o atendimento educacional
aos deficientes. A CONFENEN alegou ainda que os dispositivos estabelecem medidas de alto

custo para as escolas privadas, o que levaria ao encerramento das atividades de muitas delas.

Ao argumentar que os pais de criangas “normais” teriam que arcar com os custos das
modificagdes para acessibilidade, bem como os gastos com o acompanhante, caso o aluno
com deficiéncia necessitasse, a CONFENEN tentou contar com o apoio dos pais de criancas
sem deficiéncia, utilizando-se de processo de discriminagao, separando as criangas “normais”
das criangas “deficientes” e ainda, transformando as deficientes em “um fardo” para as
demais. Politica discriminatéria que ainda se baseia no modelo da prescindéncia, ja estudado

anteriormente.

A obscura repulsa social pelas pessoas com deficiéncia e a ideologia capitalista em que esta
estruturado o sistema privado de ensino puderam transparecer nas alegacfes da requerente.
Felizmente, a COFENEN ndo teve seu pleito atendido, mas deixou o seu preconceito marcado
na histéria da luta das pessoas com deficiéncia. Ao negar a liminar pleiteada pela COFENEN,
0 ministro Edson Fachin, em seu voto, valorizou a diversidade humana e deixou claro que a
inclusdo social é dever a ser compartilhado por todos. Alguns trechos do voto do ministro

Fachin merecem destaque:

[...] Como nao é dificil intuir, a capacidade de surpreender-se com, na e pela
alteridade, muito mais do que mera manifestacdo de empatia, constitui elemento
essencial para um desarmado - e verdadeiro — convivio e também debate
democratico. (...) Para além de vivificar importante compromisso da sociedade para
questionar a constitucionalidade do paragrafo primeiro do artigo 28 e caput do artigo
30 da Lei 13.146/2015. Segundo a entidade, as normas representam violagdo de
diversos dispositivos constitucionais, entre eles o artigo 208, inciso Ill, que prevé
como dever do Estado o atendimento educacional aos deficientes. A Confenen alega
ainda que os dispositivos estabelecem medidas de alto custo para as escolas
privadas, o que levaria ao encerramento das atividades de muitas delas, narrativa
constitucional pétria - recorde-se uma vez mais a incorporagéo da Convengéo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia pelo procedimento previsto no art. 5°, 83°,
CRFB - o0 ensino inclusivo milita em favor da dialégica implementagdo dos
objetivos esquadrinhados pela Constituicio da Republica. E somente com o
convivio com a diferenga e com o seu necessario acolhimento que pode haver a
construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, em que o bem de todos seja
promovido sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras
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formas de discriminacdo (Art. 3° | e IV, CRFB) (...) Frise-se o ponto: o ensino
privado ndo deve privar os estudantes - com e sem deficiéncia — da construcdo diaria
de uma sociedade inclusiva e acolhedora, transmudando-se em verdadeiro local de
exclusdo, ao arrepio da ordem constitucional vigente. (...)De outro canto, impossivel
ndo recordar que o elemento constitutivo do compromisso com o outro faz-se
presente nas reflex6es de Emmanuel Lévinas, nas quais se aponta para uma nogao de
responsabilidade balizada pela ética. Vale dizer, o comportamento da-se (e é
avaliado) ndo a partir do “eu” ou do “nds”, mas sim pelas “necessidades do outro”
como elemento constituinte. (...) Nessa mesma linha, em sede doutrinéria se
percebeu que "(...) conviver com a diferenga ndo ¢ direito dos diferentes apenas; €
direito nosso, da maioria, de poder conviver com a minoria; e aprender a
desenvolver tolerancia e acolhimento (BRASIL/STF. 2016).

No combate a injustica cultural, o remédio seria a mudanga cultural ou simbdlica, consistente
nas politicas de revalorizacdo das identidades desrespeitadas e dos produtos culturais dos
grupos violados em seus direitos. Ideias de afirmacdo positivas da diversidade também séo
exemplos de possiveis correcbes de desigualdades, ensejando o reconhecimento dessas
identidades. Boas praticas como 0s parques com brinquedos acessiveis, onde criangas com
deficiéncia possam brincar em companhias de outras e se acostumarem ao convivio
harmdnico e saudavel para todos. A inser¢do do ensino de Libras em todas as salas de aula,
como incentivo a inclusdo da comunidade surda nos meios sociais, politicas de valorizacédo
das diferencas como forma de aprendizado global podem colaborar para a reducdo da

desigualdade cultural.

Como compatibilizar essas categorias? Chamado pela autora de dilema reconhecimento-
redistribuicdo, pois as duas categorias aparentemente tém objetivos contraditorios, tal questao
procura solucionar as injusticas culturais e econdmicas da sociedade atual. De um lado, a
tentativa de chamar a atencdo para as peculiaridades e a diferenca de determinados grupos em
busca de reconhecimento e, de outro, a tendéncia a desdiferenciar os grupos para fomentar a
redistribuicdo (FRASER, 2006, p.233).

Existem grupos que, por sua trajetoria historica, econémica e social padecem das injusticas
econbmica e cultural simultaneamente (aqui, enquadramos o0 grupo das pessoas com
deficiéncia). A essas coletividades Nancy Fraser resolveu denominar de bivalentes.
“Coletividades bivalentes, em suma, podem sofrer da ma distribui¢ao socioecondmica e da
desconsideragéo cultural de forma que nenhuma dessas injusticas seja um efeito indireto da
outra, mas ambas primarias e co-originais” (FRASER, 2006, p.233). Nesses casos, a
redistribuicdo e o reconhecimento devem ser aplicados ao mesmo tempo, sob pena de

guedarem-se inocuos. Pelos argumentos ja expostos acima, podemos dizer que o grupo das
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pessoas com deficiéncia esté caraterizado como uma coletividade bivalente, conforme a teoria

da autora.

Usando exemplos como a desigualdade de género (sexismo, como fator econémico e
androcentrismo, como fator cultural) e o racismo (raca, como fator econbémico e
eurocentrismo, como fator cultural) Fraser (2006, p.234), aponta duas categorias alternativas
para a correcdo das injusticas de redistribuicdo e de reconhecimento, denominadas por ela de

“afirmacao” e “transformacao”, respectivamente.

Numa anélise voltada para as pessoas com deficiéncia e utilizando das ideias de Boaventura
Santos (2010, p.281) podemos dizer que tal qual o sexismo, as pessoas com deficiéncia
sofrem da exclusdo promovida pela distin¢do entre o espaco publico e o espaco privado e no
principio da integracdo desigual e, semelhante ao que aconteceu com 0 negro, na integracdo
em formas desvalorizadas de trabalho. Apds anos de reclusdo social, vivendo uma vida
exclusivamente privada, sem condic¢Ges de educacdo ou trabalho, as pessoas com deficiéncia
foram vistas como as mulheres do século passado, cujo papel principal era o de cuidado da
casa e da familia. Quando ingressava no mercado de trabalho, seu salario era mais baixo que o

dos homens, mesmo que desenvolvessem as mesmas atividades.

Afirmativos seriam os remédios destinados a reparar os “efeitos desiguais de arranjos sociais,
sem abalar a estrutura subjacente que os engendra”. Por outro lado, “por transformativos,
entendo os remédios voltados para corrigir efeitos desiguais precisamente por meio da
remodelacdo da estrutura gerativa subjacente” (FRASER, 2006, p.234).

Para as injusticas culturais, Fraser (2006, p.235) aponta que os remédios afirmativos estdo
constantemente associados ao “multiculturalismo mainstream”, que tem como proposta a
compensacdo do desrespeito sofrido por determinados grupos, por meio da revalorizagéo de
suas identidades desvalorizadas, sem, contudo, alterar o contetdo dessas identidades e
diferenciacfes grupais. Reafirmando esse sistema de compensacfes para grupo vulneraveis,
podemos citar o Beneficio da Prestacdo Continuada da Lei Orgénica da Assisténcia Social
(BPC/LOAS) que ¢ a garantia de um salario minimo mensal, ao idoso acima de 65 anos ou ao
cidaddo com deficiéncia fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo, que o
impossibilite de participar de forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condicdes

com as demais pessoas.
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Segundo o art. 20 da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n°® 8.742/93, somente
tem direito ao BPC/LOAS quem pertenca a familia de baixa renda, com renda per capita
mensal referente a ¥ (um quarto) do salario minimo vigente. Esse percentual se mostra
distante da realidade brasileira, devido ao fato de o salario minimo ndo ser capaz de cobrir as
despesas com as necessidades bésicas de uma familia, mostrando-se insuficiente até mesmo

para a sobrevivéncia de um casal.

Levando-se em consideracdo o fato de que uma pessoa com deficiéncia, constantemente, tem
um custo extra com medicamentos, alimentacéo e fraldas, julgamos ideal que, as pertencentes
as familias com renda mensal per capita de um salario minimo, possam ter direito ao BPC,

amenizando assim as desigualdades sociais vivenciadas por esse grupo.

Ja remédios transformativos, que, ao contrario dos afirmativos, estdo ligados a ideia de
desconstrucdo, propdem compensar o desrespeito utilizando a transformacdo da estrutura
cultural-valorativa subjacente, como forma de desestabilizar as identidades e diferenciactes
grupais, o que culminaria com a elevacdo da autoestima dos membros dos grupos e
transformagado do “eu” de todos (FRASER, 2006, p.235).

Desta forma, enquanto “os remédios de reconhecimento afirmativos tendem a promover as
diferenciacbes de grupo existentes, os remedios de reconhecimento transformativos tendem,
no longo prazo, a desestabilizé-las, a fim de abrir espago para futuros reagrupamentos”. Os
remédios transformativos sdo os que apresentam maiores dificuldades de alcance pratico, pois
embora os afirmativos sejam de implementacdo mais simples, eles, ndo questionam as bases
da desigualdade, trazendo em seu bojo o risco da coisificacdo das identidades por elas
alcangadas (FRASER, 2006, p.237).

Boaventura Santos aponta que o universalismo é o dispositivo ideoldgico responsavel pela
gestdo da desigualdade e da excluso. E possivel o desdobramento do universalismo em duas
vertentes, que aparentemente seriam contraditorias. A primeira, seria 0 universalismo
antidiferentista, que trabalha com a negacgéo das diferencas e, a segunda seria 0 universalismo
diferentista, no qual seria responsavel pela afirmagdo das diferencas. Tanto uma como outra
forma de universalismo permitem a desigualdade e a exclusdo, seja por meio do excesso de

semelhanca ou por excesso de diferenca (SANTOS, 2010, p.284).
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Tratando agora das injusticas econdmicas, Nancy Fraser (2006, p.237) aponta que os remédios
afirmativos para elas estdo ligados, historicamente, ao Estado de bem-estar liberal. Sem
modificar a estrutura econémica implicita, ampliariam o consumo dos grupos
desprivilegiados, mas ndo se ocupariam de reestruturar o sistema de producdo. Remédios
distributivos afirmativos consistem em programas de seguro social, nos quais os custos da
reproducédo social dos empregados sdo divididos e em programas de assisténcia social, que
oferecem auxilio para os desempregados ou subempregados. Neste caso, 0 que ocorre € um
desvio da atencdo para a divisdo de classes (capitalistas e trabalhadores) para a disputa entre
membros da propria classe (empregados e desempregados). Sem duvidas, a redistribuicao
com a oferta de ajuda material & bem-vinda, porém causa estranhamento entre membros da

mesma classe.

Em contraposicdo, os remédios transformativos estdo associados & politica socialista e
compensaria a injustica distributiva promovendo a transformagéo da estrutura econdémico-
politica existente, por meio da modificacdo das bases das relagdes. Assim, teriamos a
alteracdo da distribuicdo final das partes de consumo como também a mudanc¢a na divisdo
social do trabalho, melhorando a qualidade de vida de todos. Essa l6gica apenas visa corrigir a
injustica econdmica e ndo faz as alteragdes estruturais necessarias na politica de separagdo de
classes (FRASER, 2006, p.238).

Consequéncia desse processo sdo 0s constantes ajustes para oferecer ajuda a classe
desprivilegiada, o0 que lhe da aparéncia de sempre estar pedindo mais, de ser insaciavel. Ao
invés de corrigir a injustica social, com a politica de redistribuicdo, ha a criacdo de uma
injustica no reconhecimento, pois parte da classe se achara em situacdo de desvantagem em
relacdo a outra. Ao longo do tempo, essa politica tende a fazer surgir o que Nancy Fraser
chama de “efeito de reconhecimento pratico” da redistribuicao afirmativa, ou seja, uma
“dindmica secundaria de reconhecimento estigmatizante, que contradiz Seu Compromisso
formal com o universalismo” (FRASER, 2006, p.238).

Transportando essa ldgica na direcdo dos remédios transformativos para as injusticas de
distribuicdo de classes, podemos dizer que eles tendem a diluir a diferenciacdo de classe,
reduzindo a desigualdade social, sem estigmatizar os grupos vulneraveis que precisam de uma
dose extra de ajuda. “Eles tendem, portanto, a promover reciprocidade e solidariedade nas

relagdes de reconhecimento” (FRASER, 2006, p.239). Essa ¢ uma situacdo na qual “uma
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abordagem voltada a compensar injusticas de distribuicdo pode ajudar também a compensar
(algumas) injusti¢as de reconhecimento” (FRASER, 2006, p.239). A autora finaliza com a
indagacéo de, no caso de grupos submetidos aos dois tipos de injusticas, cultural e econémica,
que tipo de combinacgdo dos remédios apontados (transformativos ou afirmativos) poderia ser
melhor usado para combater as interferéncias mdtuas, que nascem quando se busca,

simultaneamente, redistribuigéo e reconhecimento ao mesmo tempo?

Boaventura Santos (2010, p.282) explica que a modernidade capitalista € movida por um
processo de gestdo da desigualdade e da exclusdo. Tal processo consiste na criacdo dessas
desigualdades e exclusGes por mecanismos sdcio econdémicos e culturais e, a0 mesmo tempo,
num controle dessas injusticas, a fim de manté-las dentro de determinados padrdes sistémicos.
“Estes mecanismos visam uma gestdo controlada do sistema de desigualdade e exclusdo, e,
com isso, a reducdo das possibilidades de emancipacéo social as que sdo possiveis na vigéncia
do capitalismo.

No caso das pessoas com deficiéncia, grupo vulneravel que, historicamente € vitima das
injusticas tanto econémica quanto cultural, a aplicacdo dos remédios transformativos e
afirmativos seriam uma das maneiras possiveis de se atingir a justica social. Politicas publicas
que trabalhassem o reconhecimento desse grupo para deixar de ser visto como incapaz e
destinatario de caridade e, ser reconhecido como capaz de dirigir a prépria vida e ajudar a
decidir a vida em comunidade, bem como o acesso a educacgdo, a qualificacdo profissional e
melhores condicBGes de emprego, inclusive com as adaptacdes razoaveis que possibilitem o
desenvolvimento de suas habilidades, seriam medidas que, com certeza, diminuiriam a

desigualdade desse grupo em relacdo a maioria, promovendo justica.

A igualdade de género nao poderia ser deixada de lado neste trabalho, mesmo que em breves
consideragdes. O androcentrismo baseado na valorizagdo do masculino e na desvalorizacgdo de
tudo o que representa o feminino €, culturalmente, dominante na maioria dos paises do mundo
e fomentou o pensamento de feministas para as quais, as mulheres com deficiéncia estdo em
dupla desvantagem, devido a uma complexa combinacdo de discriminacdo baseada em género

e deficiéncia.

Consequentemente, esse grupo das mulheres e meninas com deficiéncia, enfrentam uma

situacdo peculiar de dupla vulnerabilidade, que se torna ainda mais complexa a partir da
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incorporacdo das categorias de raga/etnia, classe, orientacdo sexual, geracao, regido e religido.
As lutas dos movimentos sociais de pessoas com deficiéncia guardam um ponto em comum
com os movimentos feministas e de lésbhicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,
transgéneros e intersexuais (LGBTTTI), que é o de questionar o construto do corpo como um
dado natural que antecede a construcdo dos sujeitos. A destinacdo de atencdo especial a esse
grupo justifica-se por ser “recorrente na literatura feminista 0 argumento que evidencia a
‘dupla desvantagem” com que vivem as mulheres com deficiéncia, em relacdo a participacéao
social, direitos sexuais e reprodutivos, educacao, trabalho e renda. (MELLO e NUERNBERG,
2012, p. 641)

Essa dupla vulnerabilidade é geradora de inumeros casos de abusos sexuais contra mulheres e
meninas com deficiéncia em todo mundo, conforme denuncia da Rede Internacional de
Mulheres com Deficiéncia (2011, p.04) que relata que a “violéncia contra mulheres e meninas
com deficiéncia ndo s6 é um subconjunto da violéncia baseada no género, como também é
uma categoria intersetorial relacionada com a violéncia baseada no género e na deficiéncia”.

A reunido desses dois fatores aumenta o risco de violéncia contra meninas e mulheres com
deficiéncia, que pode se dar por muitos meios, dentre eles a omisséo, a negligéncia deliberada
e 0 desrespeito com o corpo e a mente dessas pessoas. Nota-se a caréncia de politicas publicas
gue as reconhecam como grupo de alta vulnerabilidade, criando mecanismos de protecdo que
Ihes permitam viver e serem incluidas na sociedade, sem sofrer com a discriminacdo ja
enraizada na nossa cultura, além de Ihes facilitar o acesso a educacdo, saude, cultura, emprego

e lazer.

1.2.5 A acessibilidade como meio para a efetivacédo de direitos

Chegamos, neste momento, a um ponto importante na efetivacdo de direitos das pessoas com
deficiéncia, pois a falta acessibilidade plena se mostra como um de maiores problemas da
atualidade. Oferecer acessibilidade a todos, incluindo o grupo da qual fazem partes todas as
pessoas com mobilidade reduzida, principalmente o dos idosos, € um dos maiores desafios

para 0s proximos anos, lancados pela CDPD.



67

O conceito de acessibilidade é complexo, mas de fundamental importancia para a
compreensdo de nosso trabalho, pois somente por meio dela € que serd possivel a
concretizacdo dos direitos, ja reconhecidos a esse grupo. Falamos em dignidade, igualdade
sob seus varios aspectos, reconhecimento e distribuicdo como forma de se encontrar a justica
social, porém, sem a acessibilidade ndo hd a possibilidade de sua concretizacdo. A
acessibilidade foi reconhecida pela CDPD como uma “pré-condicdo ao pleno gozo dos
direitos e liberdade fundamentais da pessoa com deficiéncia (MADRUGA, 2016, p.199).

A CDPD obriga os Estados a promoverem para as pessoas com deficiéncia o acesso, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas, ao meio fisico, ao transporte, a
informacdo e comunicacdo, inclusive aos sistemas e tecnologias da informacdo e
comunicacgdo, bem como a outros servicos e instalacfes abertos ao publico ou de uso publico,

tanto na zona urbana, como na rural.

Sem a acessibilidade é impossivel as pessoas com deficiéncia viverem de forma independente
e participarem plenamente da vida em sociedade. Pensemos num caso pratico, em que a um
jovem com deficiéncia visual, de familia de baixa renda, é garantido o direito a Universidade.
Os colegas o acolhem na sala de aula, reconhecendo a sua situacdo de vulnerabilidade, porém,
ndo ha nas dependéncias fisicas da instituicdo de ensino qualquer sinalizacdo tatil, ndo ha
livros ou impressoras em Braille. O aluno ndo dispbe de recursos para adquirir aparelhos

tecnoldgicos que o auxiliem nas aulas ou um céo guia para facilitar seu deslocamento.

Tudo se torna uma maratona, desde o sair de casa até o apreender dos conteudos repassados
pelos professores a esse jovem, que tem violados muitos de seus direitos, pela falta de
acessibilidade aos bens considerados importantes para seu desenvolvimento. Da mesma forma
ocorre com o0s cadeirantes e as pessoas com mobilidade reduzida. Os deficientes auditivos
sdo, talvez, os que mais sofram exclusdo pela falta do ensino de Libras nas escolas, a lingua
de sinais, que os permitiria conversar com os colegas sem deficiéncia e mesmo frequentar a

sala de aula comum.

Sdo muitos os exemplos em que a falta de acessibilidade impede o exercicio de direitos dessas
pessoas, sendo, hoje, considerada a maior barreira fisica a ser transposta pelas pessoas com
deficiéncia. A igualdade de oportunidades, pregada pela CDPD, fica obstaculizada quando a

acessibilidade ndo é observada.
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Pode-se conceituar a acessibilidade, nos termos da LBI, como possibilidade e condi¢do de
alcance para utilizacdo, com seguranca e autonomia, de todos os espacos, informacéo e
comunicacgdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, assim como de todos os servigos e
instalacGes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona
urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. A LBI (2015)
ainda reconhece a acessibilidade como o direito que garante, a pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, viver de forma independente e exercer sua cidadania, participando da

visa em sociedade.

E a acessibilidade que vai abrir o caminho para o exercicio de outros direitos fundamentais,
desde a aprendizagem até a locomocdo dessas pessoas. O Estado ainda mantém prédios
publicos sem acessibilidade, além da baixa oferta de recursos publicos de apoio as pessoas
com deficiéncia, colaborando para que esse grupo se mantenha com baixo nivel de
escolaridade e emprego e, consequentemente, ocupando lugar nas classes mais pobres da

populacéo.

Embora muitos prédios e meios de transporte ostentem as placas indicativas do simbolo
internacional de acessibilidade, os ambientes apresentam reformas mediocres, com rampas
com inclinacdo muito superior a permitida, banheiros sem condi¢bes de uso, pela falta de
espaco ou equipamentos essenciais, falta de elevadores e indicadores tateis, falta de
elevadores para 0nibus e muitos outros problemas que séo, diariamente, enfrentados por essas

pessoas.

Podemos dizer que a acessibilidade é a chave que abrira as portas para a efetiva incluséo,
autonomia e independéncia desse grupo. “A acessibilidade funciona como instrumento, meio

para a utilizagdo desses outros direitos” (LEITE, 2007, p. 174)

Como muestra de la acessibilidade de este derecho, la acessibilidad en el entorno
social condiciona de forma decidida el acceso al disfrute de servicios esenciales
como los servicios médicos, el desempefio de las tareas inherentes al puesto de
trabajo de la persona com movilidad reducida, la justicia, y el pleno ejercicio de los
restantes derechos fundamentales. Es por ello que puedo afirmar que la acessibilidad
se vincula com el ejercicio de todos y cada uno de los derechos fundamentales;
paralelamente, el ejercicio y disfrute de estos derechos figura condicionado por la
acessibilidade. GARCIA,2015, p.101)
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A adaptacéo razoavel e o desenho universal sdo dois instrumentos que representam um avango
na conquista da acessibilidade plena. Quando necessario, para que a pessoa com deficiéncia
exerca seus direitos, como educacdo, trabalho e emprego, é garantido a ela o direito de
adaptacOes razoaveis que melhorem suas condi¢cdes de acesso. Seria um ajuste individual e
reparador, conforme as caracteristicas de determinada pessoa. Essas adaptacdes ou ajustes
devem ser modificagGes que ndo acarretem Onus desproporcional ou indevido, analisados no
caso concreto, para possibilitar o exercicio de direitos variados. Essas adaptacfes também
podem alcancar os pais das pessoas com deficiéncia, quando sua assisténcia for necessaria ao
desenvolvimento e cuidado com o filho ou filha. Os horarios de trabalho podem ser

flexibilizados ou diminuidos, se necessario.

Podemos citar, como exemplo, um autista. Para que ele exerca alguma atividade, necessita de
alguns cuidados, como de um ambiente silencioso. Para essas pessoas, trabalhar em um
ambiente barulhento é extremamente penoso e pode gerar confusdo ou desgaste mental
excessivo. Além disso, muitos autistas de alto funcionamento (aqueles que possuem hiperfoco
em determinadas matérias) tém um melhor desempenho durante a noite, mostrando-se
razodvel uma adaptacdo em seu horéario de trabalho ou até mesmo a permissdo para que ele
trabalhe em sua residéncia. O uso de fones de ouvido para protegé-lo do excesso de barulho
ou a oferta de uma sala, onde possa ter sossego quando sentir necessidade, sdao também

adaptacdes razoaveis possiveis de se realizar.

Como alicerce da acessibilidade, o desenho universal representa um avango na area da
arquitetura, com um carater geral e preventivo, que consiste na elaboracdo de projetos de
ambientes, produtos, programas e servigcos que poderiam ser utilizados por todas as pessoas,
com ou sem deficiéncia ou mobilidade reduzida, dentro dos limites do possivel. A
substituicdo de escadas por rampas com angulacgao correta retrata, com fidelidade, o desenho
universal. O uso equitativo, flexivel, simples e intuitivo; a informagéo de facil percepgéo,
tolerancia ao erro, baixo esfor¢o fisico e dimensdo e espago para a aproximacdo e uso sdo 0s
principios elaborados pelo maior centro de referéncia em desenho universal, o Center for

Universal Design.

O déficit de acessibilidade, sobretudo no aspecto social, também é percebido no que diz
respeito ao Direito a Moradia, no qual, ndo apenas a falta de acessibilidade fisica, mas

também a falta de politicas publicas de incluséo social afeta a milhares de pessoas no pais. No
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caso em que trazemos a discussdo, o das Residéncias Inclusivas, nota-se que a estruturas
fisicas das casas estdo em conformidade com a legislacdo, os seus moradores tém acesso as
escolas, aos postos de salde e a pratica de esportes, contudo, a acessibilidade ao convivio

social, pilar da incluséo, é obstaculizado pela falta de interacdo com a comunidade local.
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2 O DIREITO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA DE VIVER EM
RESIDENCIAS INCLUIDAS NA COMUNIDADE

2.1 O DIREITO A MORADIA ADEQUADA COMO DIREITO SOCIAL
FUNDAMENTAL

A moradia sempre foi preocupacdo do homem. Ser proprietario de um lugar organizado para a
construcdo e desenvolvimento da familia e para o sossego na velhice constitui para a maioria
das pessoas um objetivo de vida. Em cada casa, é possivel identificar caracteristicas de seus
donos que a ela imprimem suas marcas, seus gostos e estilos. Onde quer que 0 homem se
abrigue, de suntuosos castelos e mansdes até moradias de papeldo, residéncias caracteristicas

de desafortunados materialmente, a casa é considerada como reflgio do ser.

A questdo habitacional reflete o processo de exclusao social vivenciado por minorias e grupos
vulneraveis. A concentracdo dos menos afortunados nas periferias das cidades, fendbmeno
observado desde os primeiros anos do século XX, demonstra a segregacdo dos grupos que ndo

eram “desejados” nas regides centrais das capitais brasileiras, principalmente.

Apesar de sempre ter sido objeto de debates, é a partir do século XIX que o problema da
moradia passa a se constituir objeto de discussdes mais densamente estruturadas e de certa
forma, acalorada. Na Alemanha, em 1872, Friedrich Engels (2015, p.13) publicou a obra
“Sobre a questdo da moradia”, na qual criticava o socialismo pequeno-burgués e burgués,
demonstrando que a escassez de moradias, assim como todos os problemas sociais advindos
do capitalismo, so seriam eliminados com a erradicagdo do modo de produgdo capitalista.

Engels atribuia a falta de moradia a Revolugdo Industrial, que ocorria na Alemanha, e ainda

questionava as solugbes apresentadas para o problema, por Proudhon® e os adeptos de sua

% O francés Pierre Joseph Proudhon (1809-1865) foi, a0 mesmo tempo, pai do anarquismo, do socialismo
cientifico, da economia politica socialista e da sociologia moderna, e também o pai do mutualismo, do
sindicalismo revolucionéario, do federalismo e desta forma particular de coletivismo hoje conhecida como
autogestdo. Escritor abundante, pensador genial, autodidata, libertario radical e ao mesmo tempo o primeiro
a entrever profeticamente os perigos de um socialismo autoritario, estatal e dogmatico. (Sapiens. L&PM
editores. Disp. em http://www.lpm.com.br/site/ default.asp?troncolD=805134&SecaolD=948848&
Subsecao ID =0&Template. Acesso em 20/01/2017.
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teoria, dentre eles Arthur Mulberger, as quais chamou de “charlatanice social”. Afirmava ele
que, simultaneamente a chegada de trabalhadores para implementacdo das industrias, ocorria
a derrubada das vilas nas quais moravam, para que fossem construidos os parques industriais.
Engels denunciava que a repentina diminuicdo de moradia para os trabalhadores causava a
crise do pequeno comércio e da pequena industri,a que dependiam deles como clientela. “Nas
cidades que ja nasceram como centros industriais, essa escassez de moradia é praticamente
desconhecida” (ENGELS, 2015, p.26).

Outra questdo para a qual Engels (2015, p.39) alertava era a da expansdo das metropoles
modernas, a qual atribuia aos imdveis de determinadas areas um valor irreal, empurrando as
classes trabalhadores para as periferias. Esse problema, ainda hoje, assombra as cidades de

todo mundo e faz surgir inimeras favelas em suas zonas marginais.

No cenério brasileiro, ndo somente os pobres, mas toda a populacdo pertencente aos grupos
excluidos, foi sendo perifericamente alocada. As obras de abertura das grandes avenidas das
capitais e a preocupacao da elite com questdes de salde e moral, ocasionaram a migracao dos
corticos, meretricios e hospicios para os bairros ao redor das cidades. A politica higienista,
que tomou conta do pais, ajudou a agravar essa situagdo e apds curto periodo, a “elite paulista
diagnosticou as desordens sociais da cidade em termos de doenca, sujeira e promiscuidade,
ideias logo associadas ao crime” (CALDEIRA, 2000, p.215).

A cidade de Sao Paulo foi o cenario desse processo de segregacdo social. J& nos primeiros
anos do Século XX, a elite industrial e cafeeira e uma pequena classe média viviam em
mansBes ou casas proprias, sendo que aproximadamente 80% (oitenta por cento) das moradias
da cidade eram alugadas. A maioria dos trabalhadores viviam em corticos ou casas de
comodos superlotadas. Havia a oferta de moradias, construidas pelas préprias fabricas, para os
trabalhadores especializados, mas que sempre viviam apreensivos com a possibilidade de um

despejo, como forma de punicdo a qualquer ato de indisciplina. (CALDEIRA, 2000, p.215)

No contexto mundial da época, nas Constituicbes Mexicana de 1917 e a de Weimar de 1919
surgiram 0s primeiros sinais de reconhecimento da moradia como direito, trazendo para o

mundo juridico as ideias iniciais acerca da funcao social da propriedade.



73

No Brasil, surgia a “ralé estrutural brasileira” assim denominada pelo sociologo Jessé Souza
(2006, p.65). Tratava-se de uma categoria formada por pessoas que ndo pertenciam nem a
classe dos senhores de terras e nem aos escravos (depois substituidos pelos imigrantes
europeus), eram ‘agregados’ ou ‘dependentes’ e fomentavam a politica da ‘dadiva’. A
hierarquia valorativa que prevalecia a época estava ligada a questdo da ‘europeidade’, onde o
mulato era a linha divisoria entre ‘gente’ (europeu) e ‘ndo gente’ (negro) e, cidaddo e

% €

‘subcidadao’. E ¢ a ‘europeidade’ “que ird segmentar em classificados e desclassificados
sociais, sociedades, como as latino-americanas e regionais, que se constituem, como

sociedades complexas, sob o impacto direto da expansao mundial da Europa”.

Com o grande poder que detinham, os senhores dos latifandios ditavam as regras de direitos e
seus destinatarios, conforme sua conveniéncia, ndo havendo limites estabelecidos, que
definissem o que era publico e o que era privado. Na Republica Velha, houve o crescimento
da populacdo periférica que, sofrendo com a falta de estrutura bésica e respeito aos seus
direitos, iniciou um processo de luta para té-los reconhecidos. A classe da “ralé”, que era
ignorada pelos governantes, passou a incomodar e foi preciso que algumas medidas de
repressdo fossem tomadas (BELLO, 2007, p.134). Nesse contexto, ocorreu a “limpeza” das

cidades, com a segregagao, nas periferias, dos “indesejaveis”.

No mesmo movimento higienista, que tomou conta do pais no inicio do Século XX, no Estado
do Espirito Santo, o Hospital Adauto Botelho, situado no municipio de Cariacica, também foi
palco de inimeras internacBes compulsorias de pessoas que subverteram a ordem social da
época. A pratica era recolher das ruas as pessoas que “sujavam” a cidade e as que ndo se
enquadravam nos padrbes morais, impostos pela classe abastada, levando-os

compulsoriamente aos asilos e hospicios dos arredores.

A intervencdo do Estado se estendia ao comportamento das pessoas e 0S grupos sociais mais
perseguidos foram os loucos, bébados, capoeiristas e mendigos, pois eram considerados seres
nocivos a sociedade. Com comportamentos contrarios ao desenvolvimento da cidade, essas
pessoas eram consideradas pelos médicos como potenciais disseminadores das doencas que se

alastravam entre os aglomerados urbanos. (PERINI, 2013, p.43)

Em pesquisa realizada sobre o publico feminino internado no nosocomio na década de 1950,

demonstrou-se que muitas mulheres, que ali viverem, foram vitimas do movimento higienista
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da época, que promoveu a limpeza social das cidades. “As mulheres que nao se adequavam ao
padrdo comportamental estipulado sofriam reprimendas, e algumas delas eram retiradas
compulsoriamente do convivio social, com anuéncia da ciéncia, da justica ¢ da familia”
(PERINI, 2013, p.43).

Em 1948, com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, a moradia adequada foi
reconhecida como direito humano universal, aceito e aplicavel em todas as partes do mundo.
Quando nos referimos ao Direito a moradia adequada, devemos nos ater ao fato de que ele
deve representar acesso a um lar e a uma comunidade que garanta Sseguranga para viver em
paz, com dignidade e salde fisica e mental. Moradia ndo pode representar, em si mesma, a
ideia de uma construcdo material tangivel. Ela € um complexo que inclui a parte fisica e
sentimental, valor imaterial da pessoa humana, pois nela estdo fincados os alicerces do que o

individuo considera como vida.

Se por um lado, surgiam em documentos internacionais, o reconhecimento da moradia
adequada como direito humano, de outro, pobres, loucos, pessoas com deficiéncia, criangas
“endemoniadas”, alcoodlatras, homossexuais e mulheres “sem moral” eram segregados em
asilos e hospicios, sem o reconhecimento de qualquer direito fundamental. A liberdade, a
dignidade, a seguranca, a moradia digna, dentre outros direitos, eram-lhes roubados por toda
vida. Nas instituicdes asilares, essas pessoas iriam “morar” por tempo indeterminado, a
maioria, até a morte. O ja referenciado Hospital Colonia da cidade de Barbacena, em Minas
Gerais, foi palco de inimeras historias de criangas, mulheres e até mesmo politicos que foram

aprisionados sem qualquer indicio de doenca.

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, a Europa estava em desordem econdmica e politica e
0 problema da moradia se agravava, fazendo crescer o movimento de luta por esse direito.
Para Henri Lefebvre (2015, p.26), o direito a moradia aflora na consciéncia social. “Ele se faz
reconhecer, de fato, na indignagdo provocada pelos casos dramaticos, no descontentamento
engendrado pela crise. Entretanto, ndo é reconhecido formal e praticamente, a ndo ser como

um apéndice dos direitos do homem.”

Ja na segunda metade do Século XX, o Pacto Internacional dos Direitos Sociais, Econémicos
e Culturais (PIDESC), de 1966, que foi ratificado e incorporado ao direito interno brasileiro,

em seu artigo 11, fez constar o reconhecimento de todos os Estados signatarios do direito de
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toda pessoa a um nivel de vida adequado, para si proprio, e para sua familia, inclusive
alimentacdo, vestimenta e moradia adequadas, assim como a uma continua melhoria de suas
condicdes de vida. Apesar de reconhecidos internacionalmente, a efetivacdo desses direitos
ndo alcancava a populacédo de baixa renda, que continuava a viver em moradias alugadas e em

corticos ou favelas.

Os direitos sociais estavam em plena afirmacdo nos documentos internacionais de declaragédo
de direitos, em resposta aos movimentos sociais, que surgiram ainda na segunda metade do
século XIX, em vérios paises europeus, como na Alemanha, Franca e Inglaterra, que
ocupavam lugar de destaque na vanguarda dos movimentos dos trabalhadores.

Enquanto ocorriam os movimentos sociais mundiais, o Brasil era dominado pela politica das
oligarquias rurais, que buscava neutralizar os direitos civis e sociais. Com sua breve vigéncia,
a Constituicdo de 1934 ndo teve forgca para preservar os direitos constitucionais que

reconhecia.

Os direitos sociais limitavam-se a mera diretriz ética, a ser seguida a gosto do Poder
Executivo. Na era Vargas, a Carta de 1937 apesar de outorgar alguns direitos sociais,
provocou toda a desarticulagdo da “hipdtese de construg@o coletiva desses direitos, alinhando
exercicio do poder no Executivo e desconstituindo todo espaco de luta que, enfim, poderiam

caracterizar verdadeiramente a conquista de direitos” (GONCALVES, 2013, p.93-95).

O governo de Vargas ficou conhecido por seu populismo e também por incorporar direitos
sociais de cidadania de forma contraria ao que havia acontecido na Europa. Enquanto naquele
continente, os direitos sociais foram resultados da conquista popular e da classe operaria, no
Brasil, foram reconhecidos como “dadiva” de Vargas, que na época ficou conhecido como o
“pai dos pobres”.

Os direitos sociais no Brasil foram, primeiramente, reconhecidos aos trabalhadores e depois
aos subcidadaos. A desigualdade juridica e politica foi marcante na questdo do
reconhecimento dos direitos sociais no pais, devido a baixa incidéncia desses direitos, que
abrangiam somente trabalhadores urbanos, que formavam uma minoria na época e, em razdo
da logica do corporativismo, que oficializou as varias representacbes dos trabalhadores

(sindicatos, associacoes, etc.), exercendo sobre elas um forte controle (BELLO, 2007, p.139).
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Fator impeditivo da participagdo popular nas discussdes a respeito dos direitos sociais, 0
autoritarismo dos governos brasileiros, marcado na Constitui¢cdo de 1946, ndo possibilitava a
concretizacdo das reformas sociais necessarias a epoca. Copiando o modelo americano, o
governo rotulava de comunismo qualquer reivindicacdo social do povo, fazendo com que 0s
que lutavam por direitos vivessem na clandestinidade. As constitui¢cdes de 1967 e 1969 eram
o retrato da ditadura militar instaurada no pais desde o golpe de 1964 (GONCALVES, 2013,
p.95).

Ap6s longos anos de ditadura militar e o enfraquecimento dos regimes autoritarios em todo
mundo, um movimento de abertura democrética comeca a surgir no Brasil e em toda América
Latina. Movimentos populares de Direitos Humanos iniciam a luta pelo fim da ditadura, pela
revelacdo do destino de milhares de presos politicos, contra as indmeras atrocidades

cometidas pelo regime e pelo julgamento dos torturadores.

A Constituicdo Federal de 1988, conhecida como a Constituicdo cidadd, marcou o
restabelecimento da democracia, com o consequente reconhecimento de indmeros direitos
fundamentais (individuais, politicos e sociais) e das minorias, até entdo invisibilizadas pelo
regime anterior. Com o fortalecimento dos movimentos sociais, inicia-se o periodo de
reivindicacdes por politicas publicas que, ndo somente incentivassem o reconhecimento das

minorias e grupos vulneraveis, mas que também atendessem as suas peculiaridades.

Assumindo o papel de credores do Estado, os movimentos sociais que lutaram por reforma
agraria e moradia adequada, ap0s inimeras manifestacdes, tornaram possivel a concretizacdo
do Direito a Moradia no Brasil, por meio da insercdo no texto constitucional de artigos que
cuidam de protege-lo (art. 5°), reconhecendo a funcdo social da propriedade (art. 182). A
letargia legislativa brasileira contribuiu para que, somente em 2000, a Emenda Constitucional
n°® 26 consagrasse, expressamente, o Direito a Moradia como direito fundamental,

evidenciando o modo displicente com o qual os direitos sociais sdo tratados no Brasil.

A desidia do Estado se justifica na constatacdo de que a classe mais abastada ndo depende de
reconhecimento de direitos sociais, pois ndo sofre com a caréncia deles, mas sim, se beneficia
de sua insuficiéncia. Explorando, sobremaneira, a classe trabalhadora, abandonada pelo

Estado a marginalidade social, aqueles que detém o poder econdémico ndo tém interesse
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politico na mudanga dessa situacao, gerando com isso um movimento ciclico de naturalizacdo

da exploracéo da classe trabalhadora.

Compactuando com esse pensamento, Monteiro (2015, p.65) afirma que a demora pela
inclusdo do Direito a moradia no texto constitucional demonstra a “histérica resisténcia do
Brasil ao cumprimento de alguns pontos centrais da agenda normativa internacional em

matéria de Direito a moradia”.

Essa lentiddo de reconhecimento de direitos fundamentais nas sociedades periféricas, como o
Brasil, se deve ao fato de que o sentido de igualdade nunca existiu, de forma a contribuir para
a constituicdo da sociedade. Para Nelson Camatta Moreira (2010, p.128), no Brasil, como em
muitos paises periféricos e de modernidade tardia ha o reflexo da desigualdade, por meio da
“prevaléncia das hierarquias, das relagdes personalistas e de parentesco, da apropriagao
privada do publico, da lei como expressdo de privilégios, afinal da ‘naturalizacdo da

desigualdade’ e da ‘construcdo social da subcidadania’’.

Como forma de regulamentar o Direito & Moradia, positivado com a EC 26/2000, o Estatuto
da Cidade (Lei 10.257/2001) estabeleceu em seu artigo 4°, mecanismos para a efetivacdo
desse direito, dos quais podemos destacar a criacdo de Zonas Especiais de Interesse Social
(ZEIS); a concessdo de direito especial de uso para fins de moradia; usucapido especial

urbana; usucapido coletiva; regularizagcdo fundiaria; gestdo democratica participativa”.

Uma nova visdo sobre a propriedade foi inaugurada com o Estatuto da Cidade ao reafirmar a
sua funcdo social, garantindo o bom uso da propriedade privada, dentro de padrdes de
protecdo ambiental e desenvolvimento social sustentavel. Seguindo por esse pensamento,
podemos entender que a propriedade privada deve ter sua utilizagdo voltada ao bem estar da
comunidade, na qual esta localizada. A funcdo social ndo visa restringir o bom uso da
propriedade em si, mas utiliza-la como forma de colaboracéo para a melhoria da qualidade de
vida de todos ao seu redor.

Aqui, cabe a problematizacdo da insercdo das Residéncias Inclusivas nas comunidades
urbanas. Numa anélise voltada para a funcéo social da propriedade, onde, a0 mesmo tempo
que pode usufruir de seu solo urbano, o proprietario tem o dever de colaborar com o bem estar

de toda a comunidade. Nesse contexto, o projeto das Residéncias Inclusivas ocupa um lugar
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de importancia social dentro das comunidades onde estéo instaladas, incentivando a interagdo

dos moradores da comunidade com os residentes.

Nesse processo de inclusdo social, os dois lados se beneficiam do convivio social. Os
primeiros, os moradores mais antigos do bairro, porque estdo aprendendo a lidar com as
diferencas fisicas, culturais e sociais dos novos residentes, desenvolvendo o sentimento de
respeito pelo outro. Os habitantes das Residéncia Inclusivas que viveram institucionalizados
ganham, no convivio social com a comunidade, observando seus habitos, adquirindo
conhecimentos e seguranca para participar da vida comunitéria e por ela desenvolver o senso
de responsabilidade. A importancia dessa troca de experiéncias é a concretizacdo da ética da

alteridade, que sera melhor trabalhada no préximo capitulo.

Ao desenvolver o conceito de moradia adequada, enfatizamos a ideia de que, além da salde
fisica, proporcionada por meio de boa estrutura arquitetdnica e de saneamento bésico, ela
deve, também, oferecer aos seus habitantes as condi¢des para a manutencdo da satde mental.
Nesse caso, a colaboracdo dos moradores dessas comunidades na insercdo desses sujeitos
(pessoas com deficiéncia) em seu meio, é de fundamental importancia para a efetivacdo do
Direito a Moradia adequada desse grupo, pois, uma de suas caracteristicas é a protecdo, a

sensacdo de seguranca que ela deve proporcionar a seus moradores.

Partindo da concepc¢do de que a salde mental é pressuposto para uma vida digna e que esta
tem como um de seus alicerces o Direito a Moradia, pode-se afirmar que, as condutas que
visem embarreirar o desenvolvimento social e psiquico de moradores, procurando exclui-los

da comunidade, também se constituem em violac@es a sua dignidade humana.

As lutas dos movimentos sociais sempre tiveram sua importancia na conguista por esse
direito. Seja qual for o momento historico vivido, “a questdao habitacional € um problema do
individuo e da sociedade, que esta relacionado ao exercicio de outro direito: o direito a vida.
H& muito o ser humano deixou de ser némade e de ter uma vida cada dia em um local
“(IGLESIAS, 2013, p. 96).

No Brasil, assiste-se a uma renovacdo das mobilizacGes dos sujeitos coletivos e
movimentos sociais que reivindicam a efetividade do direito humano a moradia,
através de agdes coletivas de grande repercussdo midiatica, especialmente através
das redes digitais. Um fato inequivoco, também, é a construcdo de aliangas com
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outros movimentos e atores sociais identificados e solidarios com o ideério de uma
cidade para todos, demonstrando o amadurecimento dos movimentos que lutam por
moradia (FERNANDES, 2014, p.21).

Os novos clamores populares, sobretudo de igualdade racial, religiosa e de oportunidades para
todos, por meio de politicas publicas que reforcam essas identidades e estimulam a incluséo,
obrigam as elites a conviver com o outro, o diferente, o pobre, 0 negro, o candomblecista e o

deficiente numa heterogeneidade social.

Essas politicas utilizam os espagos, antes dominados pela classe alta e média, que agora sdo
também divididos com os que tiveram menos oportunidades de desenvolvimento social.
Como movimento reativo, a sociedade tenta negar a esses grupos seus direitos, outrora

conquistados por meio de lutas sociais.

Sofrendo com a estigmatizacdo, os grupos de egressos de instituicdes asilares, como € o0 caso
dos jovens que ocupavam a UNAED, sdo carecedores de politicas publicas destinadas a sua
inclusdo nas comunidades. O fortalecimento de lacos sociais com o0s moradores das

comunidades é uma estratégia a ser utilizada para a realiza¢éo da inclusao plena.

2.1.1 Moradia adequada: muito além de quatro paredes e um teto

A Moradia, enquanto direito inerente ao ser humano, torna-se inalienavel, o que permite, por
vezes, uma variagao no seu exercicio, mas, sem jamais poder ser considerado alienavel. No
que se refere ao direito & habitacdo, temos, sob o aspecto do elemento volitivo, que une o
sujeito a determinado local, um carater mais ténue (um aluguel para temporada de verdo, por
exemplo) do que quando comparado ao Direito a Moradia, no qual ha um elo ndo s6 material,
mas também psicologico do sujeito com o lugar escolhido para se estabelecer e, se assim o

desejar, formar sua familia sob a protecdo de um lar invioléavel.

A Moradia ndo deve se resumir a mera construgéao fisica, na qual o individuo e sua familia
possam se abrigar das intempéries. Ela deve representar mais que isso, dentro de um contexto

que envolva ndo somente a seguranga arquitetonica, mas a seguranc¢a advinda da certeza de
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que, aquele local, por mais simples que se apresente, sempre estard ali para servi-lhes de
refugio.

Assim como a moradia adequada representa o porto seguro de quem nela reside, o direito de
exigi-la, como condi¢do fundamental a uma vida digna, nunca prescrevera. A prescritibilidade
é uma caracteristica dos direitos patrimoniais, categoria na qual o Direito & Moradia ndo esta
enquadrado. Além de sua imprescritibilidade, esse direito também se mostra irrenunciavel e
universal, devido ao fato de que, como inerente ao ser humano, o direito de morar de forma
digna, independentemente de sua origem, sexo, raca, etnia ou religido, somente se extinguira

com a morte da pessoa.

Necessario destacar que morar de forma alternativa, livre e desapegada, por opcao da propria
pessoa, é escolha que cabe a cada um, sem que isso represente uma vida sem dignidade. As
pessoas sao livres para escolher onde, como e com quem morar, direito reconhecido também

as pessoas com deficiéncia, quando da assinatura CDPD.

Elencados no art. 1° da Constituicdo da Republica, os principios da cidadania, dignidade da
pessoa humana e os valores sociais do trabalho e da livre-iniciativa alicercam o Direito a
Moradia, incumbindo ao Estado garanti-lo, com qualidade de vida a um nivel adequado,
afastando-o de qualquer ameaca ou violacdo e, regulamentando os procedimentos de
desapropriacdo e 0s desapossamentos que, por ventura, se fizerem necessarios, com a
finalidade de se garantir direitos fundamentais dos moradores das comunidades atingidas
(NASCIMENTO, 2014, p.26).

Assim como todo direito fundamental, o Direito a Moradia deve estar protegido de qualquer
ato que o viole, inviabilize seu exercicio ou importe em seu retrocesso. Protegido pela
vedacgdo ao retrocesso, principio basilar em Direitos Humanos, o Direito & Moradia ndo pode

ser violado por atos legislativos infraconstitucionais ou de autoridade publica.

Ndo € possivel retroceder quando se trata de direitos humanos, e portanto, direitos ja
conquistados ao longo das lutas sociais permanecerdo nessa condi¢do. A observancia pelos
paises signatarios, dos tratados e convencdes internacionais de Direitos Humanos, resguarda

seus nacionais de quaisquer atos que contrariem tais documentos.
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Em inumeras ocasides, o0 poder publico se utiliza das teses da reserva do possivel e do minimo
existencial, para justificar a falta de respeito aos direitos fundamentais, em especial ao Direito
a Moradia. O minimo existencial, segundo Ingo Sarlet (2006, p.569), deve ser diferenciado do
chamado minimo vital ou minimo de sobrevivéncia, os quais dizem respeito apenas a garantia
da vida humana, bioldgica, enquanto o minimo existencial deve ser entendido como “conjunto
de garantias materiais para uma vida condigna”, conceito utilizado por doutrinadores e

tribunais de varios paises.

A seguranca da posse figura como mais um requisito da moradia adequada, capaz de afastar
o temor do individuo de sofrer remog¢éo, ameagcas indevidas ou inesperadas, levando-o a sofrer
psicologicamente com tais problemas, fragilizando sua saude mental. Esse tema tem sua
importancia reafirmada, quando afeta aos grupos vulneraveis, como mulheres, idosos,
comunidade indigenas e negras e pessoas com deficiéncia. Raquel Rolnik, relatora especial da
ONU para o Direito a Moradia, em entrevista concedida a Betania Alfonsin (2014, p.30)

comenta que:

O tema dos despejos esta ligado ao tema do acesso a terra. Mas, de fato, a questdo
dos despejos e remogdes forgadas constitui o centro das denuncias das violagdes
recebidas pelo mandato do direito a moradia. Eu diria que 98% das dendncias de
violagdes se referem a despejos forgados.

Essa questdo é tdo importante que o Comité Popular Rio Copa e Olimpiadas (2014) denunciou
os desalojamentos for¢ados produzidos por obras publicas para abrigar os grandes eventos
esportivos, 0 que constitui motivo de preocupacdo da comunidade internacional. Um relatorio
apresentado pela Relatora Especial da ONU sobre Moradia Adequada, Raquel Rolnik na 222
sessdo do Conselho de Direitos Humanos da ONU, em Genebra, na Suica, alerta sobre as
remocOes forgadas por ocasido da Copa do Mundo de 2014 e das Olimpiadas de 2016 no
Brasil.

A titulo exemplificativo, é possivel constatar a preocupagdo com a posse segura como um dos
problemas enfrentados pelos moradores das Residéncias Inclusivas, localizadas no bairro
Mata da Praia, na cidade Vitéria (ES). A Associacdo dos Moradores da Mata da Praia
ingressou com uma Agéo Civil Publica, processo de n° 0010365-86.2016.8.08.0024, em curso
na 3% Vara Civel da capital, contra o0 Movimento Paz Espirito Santo, com a finalidade de
encerrar suas atividades no bairro, bem como para que se abstenha de instalar ‘residéncias

inclusivas’ nas areas restritas ao uso residencial unifamiliar do bairro Mata da Praia, sob as
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alegacOes de que ha desrespeito ao Plano Diretor Urbano da cidade, bem como perturbagéo da
paz na redondeza. (TJES. 2016)

Concomitante a Acdo Civil Publica, outros dois moradores do bairro também ingressaram
com medida judicial (processo n° 0010365-86.2016.8.08.0024) com 0s mesmos argumentos,
pedidos e causa de pedir, ou seja, requerendo a retirada dos moradores das Residéncias
Inclusivas do bairro Mata da Praia. (TJES, 2016) Nota-se um movimento contrario a
implementacao das Residéncias Inclusivas no bairro, que é considerado de classe média alta e

um dos melhores para se viver na cidade.

Uma boa qualidade de vida deve contar com uma moradia e seus equipamentos essenciais,
devendo estar conectada as redes de dgua, saneamento basico, gas e energia elétrica, além da
proximidade com escolas, creches, postos de salde, areas de esporte e lazer. Os servigos de
transporte pablico, limpeza, coleta de lixo, entre outros também sdo essenciais para Nolasco
(2008, p.88) que afirma, “dar ao individuo o direito de morar é promover-lhe 0 minimo

necessario a uma vida decente € humana.”

A manutencdo do lar deve apresentar um custo adequado ao padrdo de vida de seus
habitantes, de forma a ndo levar-lhes a um despejo forcado. Para ser classificada como
adequada, a moradia deve atender aos padrdes minimos de habitabilidade, oferecer o conforto

necessario a protecdo e ao descanso de seus habitantes.

No entender de Nolasco (2008, p.115), a efetivacdo do Direito a Moradia esta intimamente
ligada a efetivacdo do direito a cidade, que, por sua vez, compreende a integracdo dos
segmentos sociais excluidos e marginalizados de nossa sociedade ao desenvolvimento
econbmico, de modo que possam obter e usufruir os beneficios e a riqueza gerada por esse

processo.

No Brasil, existem milhdes de pessoas habitando locais ainda ndo contemplados com itens
basicos de saneamento, em comunidades, nas quais, apenas é possivel 0 acesso por meio de
avides ou barcos. As comunidades ribeirinhas do Amazonas séo um bom exemplo dessa
realidade e padecem da falta de recursos, de instalacfes sanitarias e de desenvolvimento,

culminando com sua permanéncia na inexisténcia social.
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A forma de construir a moradia e os materiais utilizados na construgdo devem expressar tanto
a identidade, quanto a diversidade cultural de seus habitantes, observando-se tais regras para
as reformas e modernizacdes, de modo a respeitar as dimensdes culturais da habitacéo.
Conforme ilustra Monteiro (2015, p.57), ndo podemos nos esquecer da situacdo das
populacdes indigenas, cujos direitos habitacionais sdo indissolUveis dos direitos sobre a terra.
“Nesse contexto, apresenta-se como de grande relevancia o aspecto da tradigdo e do
conhecimento intergeracional, como forma de manutencdo da identidade, sobrevivéncia e

viabilidade cultural dessas populagdes”.

Observando que o Direito a Moradia esta afirmado como um dos direitos sociais, Sarlet
(2015, p.596) ensina que estes tém uma dupla dimensdo, uma subjetiva e outra objetiva.
Agquela tem o conddo de torna-los exigiveis em favor de seus respectivos titulares em face de
seus destinatérios e quando da visdo objetiva, esta reflete a estreita ligagdo desses direitos com

os fins e valores constitucionais, aos quais todos devem respeito.

Nesta esfera, como ja sinalado na parte geral dos direitos fundamentais, também as
normas de direitos sociais (sendo normas de direitos fundamentais) possuem uma
eficacia dirigente e irradiante, decorrente da perspectiva objetiva, que impde ao
Estado o dever de permanente realizacdo dos direitos sociais, além de permitir as
normas de direitos sociais operarem como parametro, tanto para a aplicacdo e
interpretacdo do direito infraconstitucional, quanto para a criagio e o
desenvolvimento das instituicdes, organizagdes e procedimentos voltados a protecéo
e promocdo dos direitos sociais (SARLET, 2015, p.596).

A conscientizacdo em torno da fundamentalidade dos direitos sociais fez surgir uma maior
exigibilidade por parte dos movimentos sociais, que cresceram ao longo dos anos, sobretudo
ap6s a Constituicdo de 1988. Esses movimentos reforcam e remoldam o conceito de
cidadania, além de renovarem as lutas populares por prestacGes estatais que permitam o

desfrute desses direitos.

Ingo Sarlet (2009, p.253) afirma que, somente com a aposta em “uma concepgdo democratica
e republicana responsavel e inclusiva (por meio de uma comunidade constitucional e
inclusiva!) poderemos ter os direitos fundamentais, em especial os sociais, realmente
presentes na vida de todos™.

Sd0 0s movimentos sociais que impulsionam a luta pelos direitos, sobretudo dos grupos
vulneraveis, historicamente empurrados para as margens das metrépoles e invisibilizados pela

falta de politicas publicas capazes de reconhecé-los como tal e, de criar-lhes oportunidades de
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educacédo e trabalho em igualdades de condigdes com as outras pessoas. Sem acesso aos
direitos bésicos, esses grupos permanecem ocupando 0s mais baixos niveis sociais, morando

nas invasdes, favelas e guetos, sem expectativa de melhora de suas condicdes de vida.

Bruno Pereira Nascimento (2014, P.28), enfatiza que esses grupos sao as principais vitimas da
exclusdo e segregacdo geradas pelo processo de urbanizagdo. Como fatores responsaveis por
essa desigualdade, o autor destaca a dinamica do mercado imobiliario, aliada a falta de
politicas habitacionais que assegurem a todos igualdade no acesso a moradia,

independentemente de classe social.

Ainda que boas politicas publicas tenham possibilitado o acesso a moradia a milhdes de
brasileiros, inclusive com a reserva de unidades habitacionais para pessoas com deficiéncia, o
déficit habitacional ainda € alto e, embora essas politicas tratem de moradias populares,
muitas familias sequer conseguem atingir um ganho mensal suficiente para sua subsisténcia e

capaz de arcar com o valor referente a uma prestacdo de imével proprio.

A reserva de unidades habitacionais, nos empreendimentos de moradias populares para
pessoas com deficiéncia, afigura-se como uma politica pablica positiva. Em que pese essa
destinacdo, poucas sdo as pessoas desse grupo capazes de arcar com um financiamento
habitacional. Quando ndo conseguem desenvolver alguma atividade laboral, essas pessoas
ficam dependentes de seus familiares e do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que
oferece um salario minimo a essas pessoas, valor que muitas vezes se mostra insuficiente para
sua subsisténcia, considerando-se as necessidades especiais de cada tipo de deficiéncia.
Medicamentos, alimentacdo especial, equipamentos de apoio, fraldas, orteses e préteses, nem
sempre sdo disponibilizados pelo Estado, onerando ainda mais 0 orgamento da pessoa com

deficiéncia.

Os desafios a serem enfrentados no Brasil para a efetivacdo do direito fundamental a moradia
ainda sdo muitos. Segundo a Relatora Especial da ONU para o Direito a moradia adequada,
Raquel Rolnik, que concedeu entrevista a Betania Alfonsin (2014, p.29), as popula¢fes mais
vulneraveis estdo sujeitas as maiores violagdes desse direito. “Elas sdo mais vulneraveis
porque elas tém menos recursos econémicos, ou menos recursos politicos ou, ainda, menos
recursos dentro de um marco cultural para poder defender seus direitos e por eles serem

protegidas”.
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Pertencentes a um grupo considerado de alta vulnerabilidade, as pessoas com deficiéncia,
moradoras das Residéncias Inclusivas, assim como outros grupos vulneraveis devem ser
contempladas com o acesso a moradia adequada. ldosos, mulheres, criangas, pessoas com
deficiéncia, pessoas com HIV, vitimas de desastres naturais devem ter prioridade nas politicas
publicas voltadas para a moradia. As leis e projetos habitacionais devem priorizar o
atendimento a esses grupos e levar em consideracdo suas necessidades especiais. Além disso,

é fundamental que o direito a ndo discriminacao seja garantido e respeitado.

A bioética, aqui representada por Volnei Garrafa, Gabriel Oselka e Debora Diniz (1997), tem
como uma de suas preocupagfes constantes a desigualdade social e, busca amenizéa-la por
meio da sugestdo de politicas publicas, destinadas a priorizar o atendimento aos grupos
vulneraveis, como modo de proporcionar tratamento igualitario a todos. A equidade, que atua
por meio do reconhecimento das diferentes necessidades daqueles que também sdo diferentes,
tem por finalidade o atingimento de direitos iguais para todos, pautada por uma conduta ética.
“A igualdade ¢ a consequéncia desejada da equidade, sendo esta, o ponto de partida para

aquela”.

Em uma analise aplicada ao Direito a Moradia, a equidade pode ser entendida como o
principio que permite amenizar as distor¢fes na distribuicdo da moradia, com uma melhor
destinacdo e alocacdo de recursos, melhorando, sensivelmente, as possibilidades de vida

dessas populacdes até entdo marginalizadas.

Para os bioeticistas Garrafa, Oselka e Diniz (1997):

A igualdade ndo é mais um ponto de partida ideoldgico que tendia a anular as
diferengas. A igualdade é o ponto de chegada da justica social, referencial dos
direitos humanos e onde o préximo passo € o reconhecimento da cidadania. A
equidade é, entdo, a base ética que deve guiar o processo decisdrio da alocagdo de
recursos. E somente através deste principio, associado aos principios da
responsabilidade (individual e pablica) e da justi¢a, que conseguiremos fazer valer o
valor do direito a saude.

Os gestores publicos, que desenvolvam atuacOes pautadas pela bioética, com a elaboracéao e
execucdo de projetos voltados para o bem estar de todos, também estdo, implicitamente,

agindo dentro da ética da alteridade e da responsabilidade, com o outro e com o todo.

Pensar a inclusédo social sem a participacdo dos administradores pablicos e agentes politicos, €

impossivel. Ao nosso sentir, falta, a maioria dos gestores publicos, a capacidade de visualizar
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a sociedade como um organismo que funciona de forma harménica e sincronizada. Ndo ha
justificativa para o investimento que beneficie parcelas da populacdo, ja contempladas com

outras boas politicas, em detrimento de outros grupos, “nao-existentes” socialmente.

Pautada pela aceitacdo e a valorizacdo da diversidade, a cooperacdo entre diferentes e a
aprendizagem da multiplicidade, a inclusdo social pode ser entendida como um processo,
vivenciado e internalizado pela sociedade, que deve se adaptar aos modos e condigdes
diferentes de cada pessoa, como forma de incluir em todos os seus sistemas, as pessoas com
deficiéncia. Estas, ao participarem desse processo, se preparam para assumir o seu papel na
sociedade (SILVA, 2009, p.135).

Movimento reciproco de ajustes, a inclusdo social desse grupo, depende da colaboragdo dos
sujeitos envolvidos. De um lado, estéo as pessoas com deficiéncia e o direito de ser incluidas,
cabendo-lhes demonstrar quais suas necessidades para uma melhor participagdo social, do
outro, encontra-se a sociedade, receosa diante do diferente e com o dever de providenciar as
adaptacdes necessarias e quebrar as barreiras invisiveis que, quando nao impedem, dificultam

0 acesso das pessoas com deficiéncia ao exercicio de direitos.

Com a finalidade de exemplificar uma politica publica exitosa, citamos as Residéncias
Inclusivas de Vitoria/ES, como forma de tratar a realidade da nossa regido. Assim, ao
ilustrarmos nosso trabalho com o caso dos egressos da extinta UNAED — Unidade de
Atendimento do Deficiente, pertencente ao IASES (Instituto de Atendimento Sécio Educativo
do Espirito Santo), localizado em Cariacica, regido metropolitana da Grande Vitoria,
buscamos revelar a realidade vivida, durante anos, pelos jovens internos, muitos dos quais ali

chegaram ainda bebés.

2.2 DAS INSTITUICOES TOTAIS AS RESIDENCIAS INCLUSIVAS:
RESGATE DA DIGNIDADE HUMANA DOS EGRESSOS DA UNAED

Quando envolvidos em uma luta social por direitos fundamentais, certas pessoas ou grupos

nos marcam de forma indelével. Seja por seu modo de enxergar a situacdo posta ou por terem
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sido vitimas de graves violagOes, suas historias e batalhas nos servem de incentivo para

continuar na militancia.

O lugar pelo qual fizemos a opcdo por morar, devido a tranquilidade, seguranca e oferta de
servigos essenciais, o bairro Mata da Praia, também foi escolhido pelo Movimento Paz
Espirito Santo como comunidade ideal para a implementacdo de duas das quatro Residéncias
Inclusivas, das quais sdo gestores. Os motivos da escolha daquele bairro, pelo Movimento
Paz, foram semelhantes aos nossos, além disso, nessa comunidade as casas sao de padrao
superior, geralmente com mais de quatro quartos amplos e area de lazer. Esse padréo, exigido
por lei, para a implementacdo dessas Residéncias Inclusivas restringe o poder de escolha dos

gestores do projeto.

Os jovens egressos da UNAED frequentam algumas atividades culturais promovidas por
entidades de apoio as pessoas com deficiéncia, das quais nos participamos. Na presidéncia da
Comissdo Especial dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia da Ordem dos Advogados do
Brasil, seccdo Espirito Santo, proferimos muitas palestras sobre o tema, em especial no que se
refere as novidades trazidas pela LBI. Na condicdo de méde de filho com deficiéncia

intelectual e autismo, participo, em sua companhia, de eventos variados.

Durante um desses eventos, fui informada de que esses jovens eram o0s moradores das
Residéncias Inclusivas, egressos da UNAED, local aonde viviam em condigdes humilhantes
e, que haviam sido “retirados” daquela instituicdo, por meio de ordem judicial. Muitos
apresentam visiveis cicatrizes na pele, outros apresentam traumas, devido aos maus-tratos a
que foram submetidos. Justificamos, assim, a escolha desse caso para ilustrar a pesquisa. O
fato de residir no mesmo bairro em que as Residéncias Inclusivas estdo implementadas,
facilitou a percepcdo do contexto social e das barreiras atitudinais reproduzidas por varios

moradores locais, com o apoio da Associacdo de Moradores da Mata da Praia.

Nossas assertivas sdo baseadas em relatorio elaborado por profissionais da area de assisténcia
social, que trabalharam na UNAED (Unidade de Atendimento do Deficiente)®, instituicdo
pertencente ao IASES (Instituto de Atendimento Socioeducativo do Espirito Santo) e que

ainda acompanham os 37 (trinta e sete) jovens egressos daquela Unidade, que hoje moram nas

10 A UNAED (Unidade de Atendimento ao Deficiente) funcionava em prédio anexo ao IASES (Instituto
Socioeducativo do Espirito Santo).
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Residéncias Inclusivas, geridas pelo Movimento Paz Espirito Santo!!, com recursos do
IASES.

Nesse documento também consta parecer de psicologa que acompanha o grupo desde sua
saida da UNAED até o presente momento, descrevendo as condi¢cBes em que se encontravam
os jovens, quando institucionalizados, os avancos obtidos no curto periodo de 2012 a
dezembro de 2016 e as possibilidades para o futuro de suas vidas. (MOVIMENTO PAZ
ESPIRITO SANTO, 2016). Além disso, algumas reportagens sobre o caso, publicadas em
jornais de grande circulacdo, também ilustram nossa pesquisa, de forma que todos o0s

documentos nela utilizados s&o publicos.

Vemos nesses relatos, que os membros desse grupo, todos com algum tipo de deficiéncia
intelectual, de leve a severa, foram vitimas das mais graves violacdes de Direitos Humanos,
sendo tratados como presidiarios, sem ao menos nunca terem praticado crimes. A maioria
viveu na UNAED desde a infancia, com acesso precario a tratamento médico, psicologico ou
educacional. Essas pessoas viveram, grande parte de suas vidas, como se “ndo existissem”

para a sociedade e para o governo.

2.2.1 A estrutura fisica: da prisédo e do tratamento desumano e degradante a
gue eram submetidos os jovens assistidos na UNAED, para as residéncias

inclusivas, com conforto e dignidade.

O cenario de prisdo descrito por profissionais que acompanharam os internos da UNAED
durante os anos em que ali viveram é semelhante ao descrito por tedricos da reforma
psiquiatrica, quando tratam dos primeiros hospicios e hospitais gerais construidos para a
contencdo e segregacdo dos loucos. A UNAED estava muito aquém do que se considera um

local ideal para se viver.

11 O Movimento Paz Espirito Santo € uma Organizacdo N&o-Governamental (ONG) sem fins lucrativos,
reconhecida pelo Ministério da Justica como Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).
Atua desde 2001 no Espirito Santo, sempre com a proposta de unir esforgos de varios segmentos da sociedade
para instituir a cultura de paz no Estado do Espirito Santo.
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Levando em consideragdo que uma moradia digna, para pessoas com deficiéncia, deve
observar 0s mesmos requisitos da moradia adequada, além de estar situada em local que
facilite 0 acesso aos servicos essenciais de educacgdo, saude, lazer, ao comercio e, sobretudo,
que tenha facilidade de circulacéo pelas ruas do bairro e que permita a utilizacdo do transporte
publico, ndo se pode afirmar que as pessoas que viviam na UNAED tinham o Direito a
Moradia adequada reconhecido pelo Estado.

O principal documento internacional sobre os direitos afetos a esse grupo, a CDPD, além de
reconhecer o direito a viver em comunidade, escolhendo o lugar, 0 modo e com quem
desejam morar, ainda obriga os Estados signatarios a enveredarem todos os esfor¢os, para
evitar que essas pessoas fiqguem isoladas ou segregadas da comunidade. Nota-se que essa
obrigacdo ndo é cumprida pelo Estado brasileiro, que queda-se inerte diante da situacdo de

desrespeito aos direitos fundamentais que atinge a milhares de pessoas com deficiéncia.

A Lei Brasileira de Inclusdo dedicou um capitulo ao tema, destacando, no artigo 31 que o
direito da pessoa com deficiéncia a moradia digna deve ser exercido, no seio da familia
natural ou substituta, com seu conjuge ou companheiro ou desacompanhada, ou em moradia
para a vida independente da pessoa com deficiéncia, ou, ainda, em residéncia inclusiva.

Notamos aqui o poder de escolha conferido a esse grupo.

Veremos, no caso da UNAED, como se deu a ruptura do encarceramento dos jovens para a
mudanca para as Residéncias Inclusivas, devolvendo a esse grupo a vida ha muito tempo
esquecida. O confinamento vivido pelo grupo nos remete aos casos descritos por Foucault
(2014, p.149)) quando o filésofo trata das instituicGes totais dos séculos passados, sobretudo
XVIII, XIX e XX, tais como a de Bicétre e Salpetriére, cujas instalagdes continham apenas
um catre coberto de palha (nha UNAED néo existia nem palha) e, quando do periodo de cheias
dos rios, as celas se tornavam refligio dos ratos que atacavam os loucos com mordidas que 0s
dilaceravam e, das quais, muitos morriam. A transcricdo de um dos trechos da obra se faz

necessaria ao comparativo das instituicdes antigas com as de hoje.

Mas trata-se ai de celas e cdmodos que h&d muito tempo eram destinadas aos
alienados mais perigosos e mais agitados. Se sdo calmos e se ninguém tem nada a
temer deles, sdo amontoados em células mais ou menos amplas. [...] No decorrer de
uma visita, descobre uma porta que havia sido cuidadosamente ocultada e encontra
um cdmodo que ndo chegava a 8 pés de lado (cerca de 6 metros quadrados) que 13
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mulheres costumavam ocupar durante a noite; de dia, deviam ocupar um cdémodo
pouca coisa maior (FOUCAULT, 2014, P.149).

Acordar, comer e dormir: essa era a rotina das pessoas com deficiéncia abrigadas na UNAED
(Unidade de Atendimento do Deficiente). Essas atividades eram realizadas de forma precaria,
dentro de uma instituigdo totalitaria, fechada, onde os internos apenas tinham contato entre si
e com os servidores que ali trabalhavam. Esse modelo de instituicdo, que ja deveria estar
extinto da sociedade, por constituir-se em modelo segregador e excludente, ainda permanece
realidade em muitos lugares do mundo. “A Unidade assemelhava-se a uma prisdo. ‘Quartos’
que contavam com grades ao invés de portas eram representados por ‘alas’ Femininas e
Masculinas e por uma area denominada Bergario” (MOVIMENTO PAZ ESPIRITO SANTO,
2016, p.03).

Na mesma linha de Foucault, Erving Goffman (1974, p. 16) ensina que as institui¢Oes totais
recebem esse nome por estabelecerem barreiras as relacdes sociais com 0 mundo externo e
por negarem a seus internos a possibilidade de saida, com seu trancamento por meio de

grades, portbes, paredes altas e arames farpados.

Numa andlise simples das imagens abaixo, retiradas de uma reportagem datada de 14 de
janeiro de 2014, quando ainda permaneciam na UNAED vinte internos, pois dezenove do
total dos trinta e nove jovens ja haviam sido transferidos para duas Residéncias Inclusivas do
Movimento Paz Espirito Santo (ap6s ordem judicial), nota-se as condicdes fisicas da
instituicdo, semelhantes a de um presidio, nas quais viviam esse grupo (ESPIRITO SANTO
HOJE, 2014).

Nesse contexto, observa-se uma situacdo peculiar na qual o Estado dava a um mesmo grupo,
tratamento desigual. Enquanto os primeiros internos transferidos ja viviam nas duas primeiras
Residéncias Inclusivas implementadas pelo Movimento Paz Espirito Santo, desfrutando do
Direito a Moradia adequada, os outros ainda permaneciam no regime de institucionalizacao,
enquanto o Movimento Paz Espirito Santo, aguardava autoriza¢ao do poder publico para leva-
los para as Residéncias Inclusivas. Os internos viviam em local insalubre, sujo, sem qualquer
conforto ou tratamento que merecesse ser considerado o minimo para a dignidade humana. As
estruturas na qual se deitavam para dormir, ndo tinham sequer um colch&o, roupas de cama e

banho também eram inexistentes. Dormir e defecar no chdo eram atitudes naturais daqueles
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jovens, sem que isso pudesse representar, para os servidores que com eles trabalhavam, algum

incObmodo.

Fotografia 01 - A vida sem perspectivas, limitada ao confinamento.

J

Fonte: ESPIRITO SANTO HOJE, 2014.

“De fora ouvem-se gritos. Do lado de dentro paredes mofadas, quebradas,
descascadas e com infiltracdo, chdo quebrado e sujo, instalacBes elétricas a mostra,
janelas e lampadas quebrados e banheiros interditados. Seguindo os gritos que
levam a um quarto sem luz, completamente abafado, com leitos enferrujados e
colchdes rasgados, a cena sdo pessoas que rolam pelo chdo e outras estdo atras de
grades esperando mais um dia passar.
Parece cena de filme de terror, mas é a realidade na qual vivem os 20 internos da
Unidade de Atendimento do Deficiente (Unaed), instituicdo administrada pelo
Instituto de Atendimento Socioeducativo do Espirito Santo  (lases).
Os 10 homens e 10 mulheres, entre 18 e 45 anos de idade, que moram no local
possuem algum tipo de deficiéncia mental e ndo tém familia - ou foram
abandonados. Um abandono que também acontece por parte das autoridades
governamentais e do Poder Judiciario capixaba, que ja conhecem o problema pelo
menos desde o ano de 2009 e, deste entdo, agem como se nada estivesse errado.”
(ESPiRITO SANTO HOJE, 2014)

Os fatos narrados na reportagem também sd@o descritos no relatério do Movimento Paz
Espirito Santo (2016): “A UNAED era uma instituicdo de regime totalitario com estrutura
fisica precaria bastante similar a de um presidio, constituindo-se no ambiente exclusivo de
convivio dos abrigados”. Nesse cenario de horror, mogas e rapazes foram tendo suas vidas
roubadas paulatinamente. Servidores despreparados para 0 cuidado com o0 grupo
“desenvolviam o trabalho sem nenhum compromisso ético gerando um ambiente hostil e
insalubre, pois muitas vezes os abrigados eram tratados com gritos e, até mesmo, agressoes
fisicas” (MOVIMENTO PAZ ESPIRITO SANTO, 2016, p.03).

Fotografia 02 - Invisibilidade social: a segregacdo como meio de “limpeza urbana”.
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Fonte: ESPIRITO SANTO HOJE, 2014.

Fotografia 03 - A naturalizacdo da vida sem dignidade.

Fonte: ESPIRITO SANTO HOJE, 2014.

As atividades externas, de lazer e culturais eram negadas a esses jovens, principalmente aos
que tinham um maior grau de comprometimento motor ou mental. “Por terem um
comprometimento mais grave eram esquecidas nas ‘alas’ e a sensag¢do que se tinha era de que
a vida daquelas pessoas se resumia em permanecer ‘a espera da morte” (MOVIMENTO PAZ

ESPIRITO SANTO, 2016, p.04).

As pessoas comuns sdo dotadas de liberdades e praticam suas atividades diarias em varios
lugares, em contato com as outras, de modo que desenvolvem suas habilidades sociais
livremente, da maneira que melhor Ihes pareca. Na extinta UNAED, todas as atividades eram
realizadas no mesmo local, sempre, sem que os assistidos pudessem desenvolver suas
habilidades sociais, como um passeio no bairro, ter contato com a vizinhanga, uma visita a um

parente, uma ida até a praia num dia quente.
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Erving Goffman (1974, p.17) explica que as instituicGes totais tendem a privar os individuos
da diversidade de lugares e da interacdo com as mais variadas pessoas, pois, geralmente, as
pessoas dormem, trabalham e brincam em locais diferentes, interagindo em maior ou menor
grau com o outro. As instituicdes totais, por outro lado, rompem com essa logica, obrigando
as pessoas a viverem sua vida no mesmo local e sob mesma autoridade; as atividades
realizadas em grandes grupos, com as mesmas pessoas e todos tratados da mesma maneira e
obrigadas a desenvolverem a mesma atividade e em horarios rigidos, previamente
estabelecidos, impostos por um sistema de regras formais estabelecidas por um grupo de

servidores.

A indiferenca para com o grupo era tamanha que os jovens eram obrigados a seguir a mesma
rotina dos adolescentes em conflito com a lei, que estavam em outros pavilhdes, nas
dependéncias do IASES. Sem qualquer consideragdo com as peculiaridades de cada
deficiéncia, os internos da UNAED eram despertados as 5h e conduzidos ao banho, ndo
importando se haviam dormido ou estavam se sentindo bem. “Devido a fragilidade da rede de
energia, ndo eram instalados chuveiros elétricos e os atendidos eram obrigados a tomar banho
frio, mesmo nas madrugadas de inverno” (MOVIMENTO PAZ ESPIRITO SANTO, 2016,
p.14).

Numa instituicdo fechada, como o caso da extinta UNAED, onde os internos viviam
praticamente sem contato com o mundo externo, logo, excluidos da sociedade e, os servidores
trabalhavam em regime de escala, ou seja, no final do expediente voltavam para a casa,
integrados a sociedade, ha o estabelecimento de uma grande distancia social entre os internos
e os servidores. Os dois grupos que ali interagiam, internos e servidores, tinham diferencas
bem claras e que seriam consequéncia dessa falta de interacdo dos internos com o mundo
exterior (GOFFMAN, 1974, p.18).

Cada grupamento tende a conceber o outro através de estere6tipos limitados e hostis
— a equipe dirigente muitas vezes vé os internados como amargos, reservados e ndo
merecedores de confianga; os internados muitas vezes veem os dirigentes como
condescendentes, arbitrarios e mesquinhos. Os participantes da equipe dirigente
tendem a sentir-se superiores e corretos; os internados tendem, pelo menos sob
alguns aspectos, a sentir-se inferiores, fracos, censuraveis e culpados (GOFFMAN,
1974, p.19).

Na obra de Franco Basaglia (1985, p.101) encontramos muito bem esclarecida a questdo da
violéncia institucional, comum em abrigos e hospitais psiquiatricos. A nitida divisdo de poder

¢ uma das caracteristicas das instituigdes nas quais a abertura para “a violéncia exercida por
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aqueles que empunham a faca contra 0s que se encontram sob sua lamina” ¢ possibilitada.
Segundo o autor, a relacdo de opressdo e violéncia, entre o0 poder e ndo poder, surge da
subdiviséo de tarefas e se transforma em exclusdo dos sem poder pelos poderosos, reforcando
a ideia de que na sociedade, a violéncia e a exclusdo estdo na base de todas as relacdes

estabelecidas.

Essas relacfes de poder sdo muito bem explicitadas por Foucault (2015, p.209), ao dizer que
no Século XIX, o surgimento das grandes instituicGes hospitalares era justificado porque elas
representavam a “maravilhosa harmonia entre as exigéncias da ordem social, que pedia
protecdo contra a desordem dos loucos, e as necessidades da terapéutica, que pediam o
isolamento dos doentes.” Esse isolamento era justificado porque garantia a seguranca dos
loucos e de suas familias, os afastava das influéncias externas, vencia suas resisténcias

pessoais, além de impor-lhes tratamento médico e novos habitos morais e intelectuais.

As condi¢cbes de higiene dos internos eram as piores possiveis e, segundo o relato da
assistente social Franciele Aparecida Vieira Rocha, embora a instituicdo possuisse 0s
materiais de higiene pessoal, 0s internos por muitas vezes relataram que eram banhados com
detergente e desinfetante. “Os banheiros estavam sempre em péssimas condigdes de uso e ndo
adaptados as deficiéncias apresentadas por aqueles usuédrios” (MOVIMENTO PAZ
ESPIRITO SANTO, 2016, p.13).

A naturalizacdo da nudez e a exposi¢do dos corpos dos internos, sem que isso represente
qualquer tipo de incébmodo ou cause algum espanto aos proprios internos ou aos servidores da
instituicdo, pode ser constatada na fotografia 04, na qual pode-se observar uma interna nua,

conversando com uma servidora da UNAED.
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Fotografia 04 - Naturalizagdo da nudez dos internos.

Fonte: ESPIRITO SANTO HOJE, 2014

Além de todas as violagOes narradas pela assistente social e aqui estdo apenas algumas,
chamam a atencdo os casos de violéncia moral sofridas pelos internos, “as historias
inventadas feriam a dignidade das abrigadas que ficavam expostas aos rumores e sem
condicdo intelectual para se defenderem”. Para os jovens do sexo masculino, as piadas eram
dirigidas a sua sexualidade. Como nunca Ihes foram ensinados o0 momento e o lugar correto
para a pratica da masturbagéo (ato natural para qualquer humano), quando isso ocorria eram
alvos dos mais cruéis comentarios. “No caso dos internos da UNAED esse processo educativo
era feito ora através das risadas dos agentes, ora atraves de gritos e empurrdes, conforme o
humor de quem se encontrava no plantdo” (MOVIMENTO PAZ ESPIRITO SANTO, 2016,
p.05).

Numa analise dos comportamentos dos servidores que deveriam educar 0s jovens com
deficiéncia, podemos notar uma volta ao século XIX, conforme destaca Michel Foucault

(2013, p.51) ao se referir a0 ‘monstro masturbador e incorrigivel’.

Os espetaculos de comédia do qual eram protagonistas 0s jovens internos da extinta
instituicdo e cujos espectadores eram 0s servidores, apresentam-se como espelhamento do
comportamento humano do Século XVIII, descrito por Foucault (2014, p.147).

Na Franga, até a Revolucdo, o passeio por Bicétre e os espetaculos dos grandes
insanos continua a ser uma das distracbes dominicais dos burgueses da rive guache.
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[...] os loucos de Bicétre eram mostrados ‘como animais curios0S ao primeiro
camponio que aceitasse pagar um liard’. [...] Alguns carcereiros tinham grande
reputacdo pela habilidade com que faziam os loucos executar passos de dancas e
acrobacias, ao preco de algumas chicotadas

Os internos também eram obrigados a usar os uniformes iguais aos adolescentes em conflito
com a lei, que cumpriam medidas socioeducativas no IASES, assim, quando precisavam ir ao
Posto de Salde ou a outro lugar, sempre estavam uniformizados como se tivessem praticado
algum ato infracional. “Em todo lugar que frequentavam as pessoas vinham indagar aos
agentes sobre qual crimes eles teriam cometido, sendo que nenhum deles nunca havia
cometido nenhum tipo de crime ou ato infracional”. (MOVIMENTO PAZ ESPIRITO
SANTO, 2016, p.14)

Sem condi¢cdes minimas que os permitissem se defender, os internos da UNAED eram
reduzidos a condicdo de marionetes, sob o controle dos alguns servidores, que, em tese,
deveriam estar ali para protegé-los de situagBes vexatorias, auxiliando-os nas atividades
diérias, mas que preferiam manté-los sob o jugo, aproveitando-se de suas fragilidades. A
dignidade humana, como fundamento da Republica, novamente se torna algo sem sentido,
como é possivel observar-se no tratamento social dispensado aos grupos vulneraveis e

minorias.

Em relacdo as inumeras violacdes de Direitos Humanos perpetradas contra esse grupo, em
extrema vulnerabilidade, nota-se que nem a existéncia de documentos internacionais, como a
Declaracéo dos Direitos Humanos, o Pacto de San José da Costa Rica, a Convengdo sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e, internamente, um vasto ordenamento juridico que
trata de desinstitucionalizagéo, de proibicdo de discriminagdo e tortura, foi suficiente para

impedir as condutas ilicitas dos servidores do Estado.

No decorrer do ano de 2011, apds vérias denuncias e as fiscalizagdes do Ministério Publico,
Ordem dos Advogados do Brasil e Conselho de Direitos foi iniciado o processo de
descentralizacdo da UNAED, firmado por meio do Convénio entre o IASES e o Movimento
Paz Espirito Santo.

Em virtude da gravidade da situagéo encontrada nas inspecOes por parte da sociedade civil,
decidiu-se pela apresentacdo de uma Acédo Civil Publica (DPES. ACP, 2014), autos de n°
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0005516-42.2014.8.08.0024, na qual figuravam como partes Conselho Regional de Psicologia
e Defensoria Publica, no polo ativo e o Estado do Espirito Santo, o IASES e o Instituto de
Gestdo Social do Terceiro Setor, como réus, exigindo a imediata transferéncia dos internos
para as Residéncias Inclusivas, que ainda se encontra em tramitacao, na 2% Vara dos Feitos da

Fazenda Publica Estadual de Vitéria.

A Decisdo Liminar obtida na A¢édo Civil Publica, determinou:

A transferéncia, pelo Estado do Espirito Santo, dos pacientes internados na UNAED
para as casas-lares mencionadas na exordial ou para dependéncias de tratamento,
plblicas ou particulares, que oferecam semelhantes condi¢des de tratamento aos
pacientes, a luz do principio da dignidade da pessoa humana (TRIBUNAL DE
JUSTICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2014).

Inicialmente, dezenove internos foram transferidos para duas Residéncias Inclusivas,
localizadas no bairro Jardim Camburi (feminina) e no bairro Mata da Praia (masculina). Vinte
e um internos ainda permaneceram em condicGes degradantes na UNAED, sendo que um
deles veio a 6bito, outros dois foram transferidos para outra instituicio (MOVIMENTO PAZ
ESPIRITO SANTO, 2016, p 33).

O complexo processo de mudanca dos jovens foi acompanhado, minuciosamente, pela equipe
multidisciplinar contratada pelo Movimento Paz Espirito Santo. Havia a recusa, por parte de
alguns internos em sair da UNAED, a qual consideravam sua casa, embora insalubre e cenario
de situagdes humilhantes, pois o0s internos ndo tinham contato com outra realidade.
Convidados a conhecer a nova casa, continuavam no processo de rejeicdo pelo novo lar.
“Criar novas referéncias, afetos e expectativas os deixavam muito agitados. Era necessario
passar por isso para que pudessem se desligar dos maus-tratos” (MOVIMENTO PAZ
ESPIRITO SANTO, 2016, p.31).

O sistema de internacdo em que esses jovens viviam, esta muito aquém de ser considerado
como um ideal de moradia, pois, segundo Raquel Rolnik, em entrevista concedida a Betania
Alfonsin (2014, p.28), esta devera englobar “ndo apenas a estrutura fisica de uma casa, um
teto, mas também a estrutura na qual esta casa esta conectada, 0s servi¢os de agua, esgoto,
coleta de lixo, além de todo acesso a um meio ambiente saudavel, e também infraestrutura

social”.
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Faltavam-lhes as nog¢Ges basicas de higiene e educacdo sanitéria, eles urinavam e defecavam
em qualquer lugar, ndo haviam desenvolvido a habilidade com talheres e nem detinham o
conhecimento de regras sociais minimas. O trabalho inicial foi intenso, pautado na prudéncia

e na paciéncia, com a finalidade de construir um convivio saudavel entre eles e a comunidade.

Atualmente, é notdrio o desenvolvimento do primeiro grupo a deixar a UNAED. A psicéloga

e psicopedagoga Leila Zouain Landgraf afirma que

Eles encontram-se maduros, mantém uma rotina diaria entre escola, frequentam
igrejas, realizam atividades diversas nos espagos publicos, participam de atividades
de lazer e atividades de interagdo social. Mantém um didlogo mais organizado e se
relacionam bem na comunidade. Na RI, participam das responsabilidades diarias na
rotina doméstica, aprendendo a cuidar e manter a residéncia onde vivem. Cuidam
com carinho dos dois cachorros (Bruno e Marrone) que fazem parte da convivéncia
familiar. Eles estdo mais autbnomos nas AVD (atividades de vida diaria) e
entenderam o significado do respeito no convivio com os irméos e com o publico em
geral (MOVIMENTO PAZ ESPIRITO SANTO, 2016, p.32).

A luta pela desinternacdo dos jovens que permaneciam na UNAED perdurou por mais dois
anos e, apds a segunda ordem judicial, na mesma Acédo Civil Publica, os outros internos foram
transferidos para outras duas Residéncias Inclusivas, instaladas nos mesmos bairros de Jardim
Camburi e Mata da Praia. A persisténcia do Estado em manter a situacdo de encarceramento

do internos, embasou a decisdo da magistrada responsavel pelo julgamento do caso.

Na presente data compareceu neste Gabinete da 22 Vara da Fazenda Publica
Estadual, Registros Publicos, Meio Ambiente e Saude a oficial de justica Emiliana
Souza Salomdo, que atua na regido onde funciona a UNAED e informou que os
Pacientes ainda se encontram naquele local e em situacdo absolutamente degradante,
consistindo em franco descumprimento a ordem judicial proferida na data de
11.3.2014, cujo mandado foi cumprido na data de 13.3.2014. Desta forma, havendo
risco a integridade fisica e moral dos pacientes alocados na UNAED, invocando o
principio da dignidade da pessoa humana, DETERMINO QUE O(A) SR.(A)
OFICIAL DE JUSTICA DE PLANTAO SE DIRIJA AO LOCAL E ACOMPANHE
PESSOALMENTE A IMEDIATA TRANSFERENCIA DOS PACIENTES LA
INTERNADOS PARA CASAS LARES, SOB GESTAO DO MOVIMENTO PAZ
DO ESPIRITO SANTO (DEFENSORIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO.
2014).

“Toda essa transicdo foi feita de maneira cautelosa, acompanhada de uma equipe
multidisciplinar, para que os ‘abrigados da UNAED’ ndo sofressem qualquer tipo de impacto
e de sofrimento, além do que ja tinham sofrido até ali” (MOVIMENTO PAZ ESPIRITO
SANTO, 2016, p.33).
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A contratacdo de uma equipe multidisciplinar pelo Movimento Paz Espirito Santo tinha como
objeto fazer todo o acompanhamento do periodo de transicdo. Os componentes foram
instalados na UNAED, nos cinguenta dias anteriores a transferencia, para conhecer, estudar a
fundo os internos e buscar solugdes para que 0 processo transcorresse de forma menos
traumaética. Toda essa mobilizacéo se justificou porque o grupo remanescente era formado por

pessoas com maior grau de comprometimento fisico e mental, se comparado ao outro grupo.

Foram dias terriveis e traumaticos. Imagine, passar 12 horas diarias, dentro de celas
em situagdes precarias, sem nenhuma higiene, junto com essas pessoas de
comportamento agressivo, sujas, algumas nuas, sem ter nenhum recurso ou espago
para a realizacdo de atividades direcionadas. Tudo que escutadvamos dos agentes
socioeducativos era que aquelas criaturas ndo tinham jeito, e que jamais poderiam
ser incluidas na sociedade (MOVIMENTO PAZ ESPIRITO SANTO, 2016, p.33).

Tanto as mogas quanto os rapazes, transferidos na segunda fase, se apresentavam bastante
debilitados, com uma condigdo fisica e mental bem inferior & dos primeiros egressos.
Necessitavam aprender a habitar uma casa limpa, com comida boa, cuidados e carinhos. Eram

carentes de tudo, comiam as proprias roupas, gritavam, se auto agrediam e aos demais.

A realidade fatica apresentada no relatério do Movimento Paz Espirito Santo (2016) deixa vir
a tona o ‘submundo’ dos grupos estigmatizados e segregados, que foram afastados do
convivio social e cuja falta, a sociedade ndo notou. Em didlogos informais com moradores dos
bairros Mata da Praia e Jardim Camburi detectou-se que a grande maioria das pessoas nunca
soube da existéncia da UNAED e, supunham que os moradores das Residéncias Inclusivas
eram egressos do antigo Hospital Adauto Botelho ou do Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico, o primeiro destinado a pacientes psiquidtricos, “os loucos” e o segundo, aos

“loucos” que cometeram condutas tipificadas como crime.

Atualmente, os moradores das quatro Residéncias Inclusivas tém sua rotina dividida entre
escola, fisioterapia, atividade esportiva e de lazer, atividades artesanais, bem como auxiliam
nos cuidados com a casa, ajudam a fazer a feira e alguns ja estdo inseridos no mercado de
trabalho. Os que tém mais capacidade ajudam aos que ainda ndo conseguem realizar todas as
tarefas. “E notavel como a autoestima, o resgate da vaidade, e da identidade individual fazem
com que esses residentes tenham mais vontade de viver, aprender, e se esforcarem para
conseguir ser incluidos” (MOVIMENTO PAZ ESPIRITO SANTO, 2016, p.38).
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Essa passagem da instituicdo total para uma vida de liberdade, na viséo de Basaglia (1985,
p.277) somente serd possivel com a “transformagdo simultdnea de ambos os pélos da situagdo
de que se trata”. Essa afirmagdo pode ser melhor compreendida se levarmos em consideragédo
o fato de uma instituicdo total consistir em um local, no qual muitos internos vivem sob o
comando de um pequeno grupo de supervisores, evidenciando uma situagdo de dominagéo.
Para o autor, a simples mudanca da estrutura fisica institucional ndo se mostrara suficiente se

ndo houver, de fato, uma transformacao dentro dessa relacdo entre o dominado e o dominador.

Fotografia 05: Nova rotina: o exercicio fisico como caminho para a boa salde fisica e mental

Fonte: P4gina do Movimento Paz Espirito Santo no Facebook.

Fotografia 06 — Lazer e cultura integram a nova rotina.
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Fonte: Pagina do Movimento Paz Espirito Santo no Facebook.

Fotografia 07 — Inser¢do no mercado de trabalho: resgate da dignidade.

T

Fonte: Pagina do Movimento Paz Espirito Santo no Facebook.
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Fotografia 08 - Divulgando a cultura da paz.

Fonte: Pagina do Movimento Paz Espirito Santo no Facebook.

Fotografia 09 — Dia de festa na Residéncia Inclusiva Masculina: festejando os aniversariantes

do més.

Fonte: Pagina do Movimento Paz Espirito Santo no Facebook.

Cada egresso se desenvolve a sua maneira, a depender de sua capacidade intelectual, fisica e
adaptativa. Alguns casos, aqui citados, constantes do relatério do Movimento Paz Espirito
Santo, merecem destaque pela rapida evolugdo apresentada. O jovem José (nome ficiticio),



103

“ndo participava de nada; apresentava comportamento oscilatério com muitas crises de
agressividade; arredio; estava sempre mal vestido e muito sujo; preferia comer com a méo e
no chdo, embora conseguisse manusear talheres”. Sua nova realidade consiste em: “frequentar
escola particular especializada; participar de atividades pedagogicas; ser extremamente
trabalhador e participativo; cuidar dos animais de estimagdo com muito carinho; se alimentar
utilizando talheres; mas ainda precisa de supervisdo”. Para o amanhd, os profissionais
acreditam que José podera desenvolver tarefas cotidianas, mas precisara de acompanhamento
terapéutico, devido a sua instabilidade emocional; sua boa fluéncia verbal, o coloca em
situacdo de vantagem perante os residentes” (MOVIMENTO PAZ ESPIRITO SANTO. 2016,
p.155).

A jovem Joana (nome ficticio) “apresentava comportamento desequilibrado e compulsivo;
nutria o desejo de um dia ser liberta da UNAED e ter uma vida ‘normal’, livre das grades ¢ da
violéncia; estava sempre suja, obesa, cabelos raspados e unhas sujas, dentes estragados”.
Hoje, Joana “frequenta a APAE e clinica particular especializada e também o ensino regular
municipal na EJA (Educacdo de Jovens e Adultos); vem sendo acompanhada por psicélogo,
psiquiatra e neurologista, além de seguir dieta de nutricionista”. Amanha, a jovem “podera ter
uma vida praticamente normal, dentro de suas limitacdes, caso prossiga com todo tratamento
médico e terapéutico. Podera ter uma rotina tranquila e participar na interagdo com as outras
residentes” (MOVIMENTO PAZ ESPIRITO SANTO. 2016, p.167).

A fim de melhor compreender-se a natureza e as finalidades das Residéncia Inclusivas, temos
que elas consistem em uma modalidade de moradia para pessoas com deficiéncia, surgidas no
contexto da desinstitucionalizacdo e empoderamento desse grupo. Foram idealizadas para ser
uma opcao para as pessoas com deficiéncia, que tiveram seus lagcos familiares fragilizados ou
rompidos e/ou viveram, desde a tenra idade, em abrigos, ndo tendo condic¢des de viver com
independéncia. Apresentam-se estruturalmente adequadas aos moradores e, contam com apoio
psicossocial para o atendimento das necessidades individuais de cada morador, estimulando-

os a desenvolver suas habilidades e a viver de forma mais independente e autbnoma possivel.

O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite,
instituido pelo Decreto n° 7.612/2011 trouxe a implementacdo dessas moradias inclusivas,
subdividindo-se em quatro eixos tematicos: acesso a educagdo; atencdo a saude; inclusdo
social e acessibilidade. Pensando em sua efetivacdo, praticamente todas as pastas do governo

foram envolvidas em sua execucao, cuja intencdo é a de promogédo dos direitos das pessoas
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com deficiéncia, do nascimento até a velhice, mas ndo sob a 6tica assistencialista, e sim, de

uma politica de promogéo de direitos.

Em plena sintonia com a CDPD e com a LBI, o Plano Viver sem Limites almeja garantir a
autonomia e independéncia da pessoa com deficiéncia, em moradia digna, com condigdes que
a permitam desenvolver todas as suas habilidades e ampliar suas relagbes com outros

membros da comunidade, interagindo e participando ativamente da sociedade.

As oito diretrizes do Plano Viver sem Limite estdo elencadas no artigo 3°do Decreto n°
7.612/2011 e alinham o Plano aos principios da CDPD, com objetivos de empoderar esse
grupo vulneravel. Sdo elas: I - garantia de um sistema educacional inclusivo; Il - garantia de
gue os equipamentos publicos de educacao sejam acessiveis para as pessoas com deficiéncia,
inclusive por meio de transporte adequado; 111 - ampliacdo da participacdo das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, mediante sua capacitacéo e qualificacdo profissional; IV -
ampliacdo do acesso das pessoas com deficiéncia as politicas de assisténcia social e de
combate a extrema pobreza; V - prevencdo das causas de deficiéncia; VI - ampliacdo e
qualificacdo da rede de atengdo a saude da pessoa com deficiéncia, em especial 0s servicos de
habilitacdo e reabilitacdo; VII - ampliacdo do acesso das pessoas com deficiéncia a habitacdo
adaptavel e com recursos de acessibilidade; e VIII - promocéo do acesso, do desenvolvimento
e da inovacdo em tecnologia assistiva (BRASIL. Decreto 7.612, 2011).

As Residéncias Inclusivas integram o eixo tematico da inclusdo social, que tem por metas
promover a participacdo social e combater a desigualdade, exclusdo ou restricdo que impedem
0 exercicio de direitos, em igualdade de condicdes. Previu-se a implantacdo de duzentas
Residéncias Inclusivas em todo o pais, além da concessdo do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), a qualificagdo profissional continuada e acesso ao mercado de trabalho.
Ainda ha a previsdo de inauguracdo de 27 (vinte e sete) Centros-Dia de Referéncia, para
oferta de cuidados aos jovens e adultos com deficiéncia, em situacdo de dependéncia, como
apoio aos familiares. (BRASIL. Decreto 7.612, 2011)

Classificadas como uma modalidade de servico de acolhimento do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS, as Residéncias Inclusivas se apresentam organizadas para
acomodar pequenos grupos de até dez pessoas. A exigéncia de sua instalagdo em bairros que
oferecam oportunidades de desenvolvimento econémico, cultural e social, com oferta de

empregos e fontes de renda, meios de sobrevivéncia, rede de transporte publico,
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supermercados, farmécias, correios, escolas e outras fontes de abastecimento bésicas, além de

permitir o acesso a bens ambientais se justifica por sua propria finalidade.

O modelo de moradia inclusiva pode ser comparado as instituicbes abertas que Basaglia
(1985, p.311) descreve quando trata de institui¢fes psiquiatricas, posto que inimeras vezes a
deficiéncia intelectual é confundida com a doenca mental. Tal confusdo agrava a

discriminacdo, pois o estigma da loucura ainda estd muito presente na sociedade.

Por outro lado, a instituicdo aberta, enquanto contradicdo numa realidade social que
funda sua seguranca e seu equilibrio sobre a nitida separagdo em compartimentos
estanques, em categorias, codificagdes que conservam as nitidas divisdes entre as
classes e os papeis, ndo pode deixar de envolver nessa tomada de consciéncia o
psiquiatra e o pessoal envolvido no tratamento. Esses veem-se cumplices e
parcialmente vitimas, constrangidos por nosso atual sistema social a se declararem
garantias de uma ordem que desejam destruir, excluidos eles préprios e excludentes
ao mesmo tempo. A porta aberta age, portanto, também sobre o psiquiatra como
tomada de consciéncia de seu grau de escraviddo diante de um sistema social que se
mantém gracas a executantes ignaros e silenciosos (BASAGLIA, 1985, p.311).

No Brasil, ao contrario de muitos paises da Europa, as pessoas com transtornos psiquiatricos
ainda permanecem na esfera de atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS), que apresenta
plano de desinstitucionalizagdo semelhante ao Viver Sem Limites. Denominado De Volta pra
Casa, tem a pretensdo de abrigar em, residéncias terapéuticas, os egressos dos hospitais
psiquiatricos brasileiros. Pode-se entdo, constatar a presenca de dois planos de governo, com
projetos semelhantes: O Plano Viver Sem Limites, no ambito do SUAS, para pessoas com
deficiéncia e o Programa De Volta para Casa, no ambito do SUS, para pessoas com distirbios

psiquiatricos.

O Programa de Volta para Casa, instituido pela Lei Federal 10.708 de 31 de julho de 2003 foi
elaborado para atender ao disposto na Lei 10.216/01 (Lei da Reforma Psiquiatrica), que
determina que os pacientes longamente internados ou para 0s quais se caracteriza a situagédo
de grave dependéncia institucional, sejam objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitagdo psicossocial assistida e, alem disso, dispde sobre a regulamentacdo do auxilio-
reabilitacdo psicossocial a esses pacientes. Com o objetivo de contribuir efetivamente para o
processo de insercdo social dessas pessoas, incentiva a organizacdo de uma rede ampla e
diversificada de recursos assistenciais e de cuidados, facilitadora do convivio social, capaz de
assegurar o bem-estar global e estimular o exercicio pleno de seus direitos civis, politicos e de

cidadania.
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Esse programa, a exemplo do Beneficio de Prestacdo Continuada, instituido pelo Plano Viver
sem Limites, disponibiliza o auxilio-reabilitacdo psicossocial, com carater indenizatério
aqueles que, por falta de alternativas, foram submetidos a tratamentos aviltantes e privados de

seus direitos basicos de cidadania.

A desinstitucionalizacdo advinda da reforma psiquiadtrica, ndo significa a simples
desospitalizacdo, mas sim a desconstrucdo do modelo arcaico abstrato, focado na doenca e no
erro, dirigida entdo para um tratamento onde o sujeito é analisado na sua existéncia, de forma
concreta, com base na sua condigdo de vida. “O tratamento deixa de ser a exclusdo em
espacos de violéncia e mortificacdo para tornar-se criacdo de possibilidades concretas de
sociabilidade e subjetividade” (AMARANTE, 1995, p.492).

Os modelos de desinstitucionalizagdo das pessoas com doenca psiquiatrica e as pessoas com
deficiéncia sdo semelhantes em propoésitos e em reconhecimento dessas pessoas como sujeito
de direitos. A importancia dispensada a qualquer pessoa ndo deve se vincular ao tipo de
residéncia na qual viva, se em Residéncias Inclusivas (Plano Viver sem Limites) ou
Residéncias Terapéuticas (Plano de Volta para Casa), o direito a morar com dignidade €
inerente a todo ser humano.

Amarante (1995, p.494) ensina que essa € uma questdo ética e que 0 sucesso terapéutico-
assistencial estd também fundado na resposta da sociedade a esse novo modo de tratar o

diferente, sobretudo, o que vive em desvantagem social.

Aquém do padrdo do que é considerado bom, a inclusdo social da pessoa com deficiéncia
ainda precisa passar por muitas barreiras fisicas e comportamentais, as quais impedem esse
grupo de partilhar com a sociedade os bons e maus momentos, o trabalho, o lazer, a educagéo
e a saude e muitos outros direitos ja conquistados ao longo do tempo. O cuidado para nao se
criar novamente quistos segregatérios deve ter importancia primordial, sem que haja, por

parte do poder publico, a negativa em cumprir seu papel.

Para Henri Lefebvre (2015, p.98) a segregacdo ndo pode ser decretada publicamente nos
paises democraticos, entdo, disfarcadamente, estes adotam uma ideologia humanista, porém
demagogica. “A segregacao prevalece mesmo nos setores da vida social que esses setores

publicos regem mais ou menos facilmente, mais ou menos profundamente, porém sempre.
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E nesse movimento segregatério velado, pode ser observada a exclusdo de grupos vulneraveis.
Xiberras (1993, p.21) explica que existem “formas de exclusdo que ndo se veem, mas que se
sentem, outras que se veem mas do que ninguém fala e, por fim, formas de excluséo
completamente invisibilizadas”. Destas nem ao menos ouvimos falar ou nao encontramos, em

nosso vocabulario, palavras para descrevé-las.

No ambiente interno das Residéncias Inclusivas, o regime familiar experimentado pelos
residentes € um fator que auxilia o desenvolvimento do afeto e do cuidado com o outro. Fora
dos padroes das familias consideradas “normais” pelos mais conservadores, esses jovens se
tratam fraternalmente, devido a longa convivéncia na instituicdo, que os fez nutrir, uns pelos

outros, 0 amor e o carinho inerentes a qualquer familia.

Nos mais modernos textos sobre as concepgdes de familia, enfatiza-se que mais importante
que sua formacdo formal é o sentimento de cuidado reciproco que desenvolvem seus
membros. No entender dos doutrinadores da area, o principio da afetividade se mostra como
um principio basilar nas familias contemporaneas, das quais recebeu grande acolhimento,
elegendo-0 como 0 mais importante dentre os principios nos quais as familias devem se
nortear.

As novas constituicfes familiares ndo requerem formato Gnico e podem se apresentar de
diversas formas, mas a afetividade é parte essencial do conceito de familia. Desprovido de
conceito rigido, o principio da afetividade sera sempre apurado em uma situagdo concreta
especifica, embora seja possivel pormenorizar seus contornos e aspectos centrais
(CALDERON, 2013, p.03).

Os moradores das Residéncias Inclusivas tém necessidade de inclusdo nas comunidades onde
vivem, o que pode ser facilitado com convivio diario com as pessoas que vivem no mesmo
bairro. Essa interacdo acrescenta valor social aqueles a quem isso foi negado e oportuniza a
comunidade a experiéncia do contato com o diferente. Devemos nos ater ao fato de que a
deficiéncia apenas se torna uma questdo de injusti¢a, quando ndo é entendida como expresséo
da diversidade humana e a sociedade ndo consegue trata-la com equidade. As barreiras fisicas
e atitudinais impostas pela sociedade apenas refletem a cultura dos modelos arcaicos sobre a
deficiéncia, que ainda insistem em predominar socialmente. Os problemas advindos da
deficiéncia, como a falta de oportunidade e a exclusdo social decorrem da ndo adequacéo

social a essas pessoas.
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2.2.2 Alguns casos de institucionalizacdo de pessoas com deficiéncia no

Brasil e as graves violagoes de direitos humanos sofridas pelos pacientes

O caso da UNAED é apenas um exemplo do descaso do poder puablico com as pessoas com
deficiéncia, que, em sua maioria, sdo pobres. Passados quase dez anos da ratificagcdo pelo
Estado brasileiro da Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, a situacéo
permanece grave. Muitos hospitais e clinicas ja foram desativados, outros ainda continuam a

cometer as mesmas violéncias contra pessoas com deficiéncia ou transtornos psiquiatricos.

No Estado de Séo Paulo, em novembro de 2012, foi concedida uma liminar em Ac¢éo Civil
Pablica (MPSP. ACP 40777, 2012) proposta pelo Ministério Publico Estadual contra o
Municipio de Sorocaba e outros réus, a fim de obriga-los a cessar com 0s maus tratos
perpetrados contra os pacientes, assim como a adequacdo das instalagdes e plantGes de
médicos e profissionais da &rea de enfermagem. A situacéo encontrada no Hospital Vera Cruz
(Hospital Psiquiatrico da Regido de Sorocaba) assemelhava-se a um filme de horror, com
pacientes misturados a fezes e urina, pratica de atos sexuais entre 0s proprios pacientes,

péssimas condicOes de alimentacdo e uso de meios de tortura para contengdo de pacientes.

Um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) (MPSP. 2012) foi entdo proposto pelos
Ministério Publico Estadual e Ministério Publico Federal, tendo como partes aderentes o
Governo Federal, Governo do Estado de S&o Paulo e Prefeituras de Sorocaba, Salto de
Pirapora e Piedade para que fossem tomadas providéncias para a desinstitucionalizacdo de
pacientes de 07 (sete) hospitais psiquiatricos daquela regido e todo o processo de transferéncia
dos internos deveria observar todos os critérios da Lei 10.216/2001 (Lei da Reforma

Psiquiatrica).

Constatou-se que no artigo 8°, item V, do TAC (MPSP, 2012) consta que “os pacientes
portadores de deficiéncia deverdo ser transferidos preferencialmente para residéncias
inclusivas”. Este artigo alerta para a realidade das pessoas com deficiéncia mental, que sdo
tratadas da mesma forma que os pacientes com doencas psiquidtricas, ou seja, passam a vida
inteira em instituicGes hospitalares como se doentes estivessem, dominadas por sedativos e

psicotropicos.
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Uma reportagem da emissora SBT, levou ao ar imagens que comprovam as violagdes sofridas
pelos pacientes; entre os doentes psiquiatricos, nota-se a presenca de pessoas com deficiéncias

fisicas e mentais.

Com uma camera escondida, um produtor se infiltrou durante varios dias como
empregado na lavanderia do hospital. Um dos primeiros flagrantes mostrados foi o
uso de pacientes como mao de obra na propria unidade. Deficientes fisicos e mentais
apareciam em tarefas que deveriam ser desenvolvidas por funcionarios, como um
paciente com dificuldade para caminhar que transportava sozinho um enorme cesto
cheio de cobertores. Em outro momento, outro paciente prende o dedo numa
maquina de lavar e é repreendido por uma funcionaria. De acordo com a reportagem,
apos dura jornada de trabalho, o interno que atua como empregado é recompensado
com um copo de café. [...]JFezes espalhadas pelos quartos e corredores, pessoas
deitadas em camas sem colchdes ou até mesmo no chdo, além de agressbes foram
registradas pelo programa. O que a cdmera ndo registrou foi revelado pelos préprios
pacientes ou em depoimentos de funcionarios. Um dos entrevistados relata que sofre
diariamente ao ser amarrado ou espancado com socos e chutes por um funcionério.
Os pacientes também reclamam da ma qualidade da alimentacdo e da falta de
higiene na cozinha, onde haveria ratos. De acordo com os relatos, alguns doentes
mentais chegam a ingerir insetos, roedores, sapos e até mesmo fezes por falta de
supervisdo ou por serem privados de refei¢des em quantidade satisfatoria. (Jornal
Cruzeiro do Sul, 28/11/2012)

Fotografia 10 - Pacientes na Clinica Vera Cruz em Sorocaba, semelhancas com os hospicios
do Século XVIII.

Fonte: Jornal Cruzeiro do Sul, 2012)
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Fotografia 11 — Naturalizacdo da nudez e as péssimas condi¢cGes de vida a que eram
submetidos os pacientes.

Fonte: Jornal Cruzeiro do Sul. 2012)

O Relatério da 4% Inspecdo Nacional, coordenada pela Comissdo Nacional de Direitos
Humanos do Conselho Federal de Psicologia (CNDH/CFP), executada em setembro de 2011,
envolveu os vinte Conselhos Regionais de Psicologia, que simultaneamente, em 25 unidades
federativas do pais, inspecionaram 68 unidades, retratou a situacdo dos Hospitais e Clinicas
Psiquiatricas, que se propdem a tratar pessoas em dependéncia quimica. Algumas vistorias

contaram com representantes da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB).

O que se pode constatar com o relatério é que muitas dessas instituicbes sao verdadeiros
asilos, inclusive com internacdo de criancas e adolescentes e ndo fazem distincdo de
tratamento ou reabilitacdo. S&o depdsitos humanos, prontos a receber as vitimas do

movimento higienista, que, infelizmente, insiste em ainda sobreviver em nossa sociedade.

No Estado do Maranhdo, a Clinica La Ravardiere, destinada a atender pessoas em sofrimento
mental e dependentes quimicos, foi vistoriada e dentre as irregularidades apontadas pelo
Conselho Federal de Psicologia estdo a utilizacdo de eletrochoque em pacientes que nao
reagem a terapia medicamentosa, com a justificativa de que a paciente melhora, sai da crise”.
Informaram que recentemente a unidade recebeu uma paciente oriunda do interior do Estado
do Maranhdo, que bebia dgua de esgoto, andava nua pelas ruas e ao receber medicacdo nédo

melhorou, mas, apos o recebimento do eletrochoque, deixou de emitir os ‘comportamentos
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inadequados’. Além disso, a institui¢do cumpre fungdo de carcere em lugar de cuidado
(BRASIL/CNDH/CFP, 2011, p.61).

A Casa de Recuperacdo Valentes de Gidedo, localizada no municipio de Simdes Filho, no
Estado da Bahia, também apresentou inimeras violagfes aos direitos dos internos. O publico
internado no local era composto por homens adultos acometidos por transtornos mentais,
porém, foi constatado que a maioria era de pessoas que buscavam se tratar da dependéncia de
substancias psicoativas; pratica de espancamento: a unidade apresenta histérico de denuncias
de maus-tratos (2009 e 2011) resultantes de vistorias no local, que foram encaminhadas para o
Ministério Pablico Estadual.

Além disso, ficou constatado que os internos, ali dentro, vivem em condicdes insalubres e
desumanas, com falta de higiene bésica, como falta de vasos sanitarios (hd excremento de
fezes e urina, 0 que provoca imenso mal cheiro); os quartos ndo possuem ventilagdo nem
janelas; a maioria dos internos estava descal¢ca, sem evidéncias de possuir algum tipo de

calcado, muitos seminus, sem higiene e malcheirosos.

Todos os internos apresentam sofrimento ou transtorno psiquico e ha um interno que possui
deficiéncia fisica. A equipe presenciou esse paciente se arrastando pelo chdo para se
locomover, ndo usando nenhum tipo de auxilio para lhe facilitar o deslocamento
(BRASIL/CDH/CFP, p.40).

Esse relatério mostra a realidade brasileira vivida por pessoas com deficiéncia
mental/intelectual e também por pacientes psiquiatricos. Na grande maioria das instituicfes
vistoriadas a pratica de aplicacdo de punicdes fisicas e psicologicas, segregacao,

encarceramento e desrespeito aos direitos individuais foi constatada.

2.2.3 Residéncias inclusivas no Brasil, uma timida experiéncia
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O Observatorio do Programa Viver sem Limite, do Governo Federal, responsavel pelo
monitoramento do plano, informa que, atualmente, existem 205 (duzentos e cinco)
Residéncias Inclusivas Cofinanciadas (adesdo de 155 municipios e 6 governos estaduais,
totalizando 205 Residéncias) e 108 Residéncias Inclusivas inauguradas (em funcionamento)
em todo o territorio nacional (BRASIL/ SEDHC). Porém, ndo foram encontrados dados que
informem qual a meta de implementagéo dessas Residéncias Inclusivas, como quantidade de
residéncias por Estado da Federagdo. As informacgdes sdo precarias também quanto ao nimero
de instituicGes que, ainda hoje, abrigam pessoas com deficiéncias no Brasil e quanto ao

namero de pessoas com deficiéncia que vivem institucionalizadas.

Fotografia 12 — Inauguracdo de Residéncia Inclusiva, no Estado do Parana, municipio de

Mallet, novas praticas de incluséo.

Fonte: Jornal Cruzeiro do Sul. 28/11/2012)



113

Fotografias 13 e 14 — Residéncias Inclusivas no Estado do Parana, municipio de Mallet.

Fonte: Jornal Cruzeiro do Sul. 28/11/2012)

As Residéncias Inclusivas constituem um grande passo para a adaptacdo das pessoas, que
estiveram institucionalizadas por longos anos, a uma vida com dignidade. Porém, elas ndo
devem servir de Unica alternativa de moradia para as pessoas com deficiéncia, cabendo a estas
decidir sobre 0 modo, o lugar e com quem desejam morar, conforme afirmado na Convengéo
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e na Lei Brasileira de Incluséo.



114

A sociedade tem um importante papel na adaptacdo dessas pessoas a nova realidade, se
considerarmos que o caminho para a inclusdo é uma via de mao dupla. Conforme nos ensina
Xiberras (1993, p.25), hd o caminho do excluido, que deve utilizar os meios de interacao a ele
disponibilizado e o percurso da sociedade que tem o dever de arranjar um lugar, auxiliar no
aumento da permeabilidade do emprego e da habitagdo, para enfim, “tornar-se uma verdadeira

sociedade de acolhimento para estes publicos”.

O acompanhamento da implementacdo das Residéncias Inclusivas em Vitéria (ES), que
abrigam os egressos da UNAED nos mostra a essencialidade da participagdo social nessa
nova etapa da vida desses jovens.
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3 FATORES IMPEDITIVOS DA CONCRETIZACAO DO DIREITO DA
PESSOA COM DEFICIENCIA A VIVER EM RESIDENCIAS INCLUIDA
NA COMUNIDADE

3.1 CONSTRUINDO UMA SOCIEDADE INCLUSIVA

Partindo da ideia de que a inclusdo € um dever de todos, a ser compartilhado entre Estado,
sociedade e familia, parece evidente que a sociedade esta apta a acolher as diversidades
humanas e dar oportunidades, a qualquer individuo, de desenvolver suas habilidades. Néao
somente aceitar as diferencas, mas também aprecia-las, de modo a oferecer oportunidades
iguais para todos, deveria ser um sentimento comum, posto que a sociedade, para ser

inclusiva, deve estar aberta as mudancas necessérias para acolher a todos.

A fim de melhor compreensdo da questdo da inclusdo na sociedade, buscamos na licdo de
Maria Salete Aranha (2001) a recapitulacdo dos trés paradigmas que marcaram a histéria das
pessoas com deficiéncia na sociedade. O longo processo percorrido por esse grupo, desde a
Idade Média até o reconhecimento do direito a ser incluido na sociedade passou por trés
paradigmas, com os quais € possivel fazer as correspondéncias com os modelos de deficiéncia
ja trabalhados no capitulo I: o paradigma da institucionalizacdo, com a retirada das pessoas
com deficiéncia e sua segregacdo nos arredores das cidades, nos asilos e hospitais (a este
paradigma corresponde o modelo da prescindéncia); o paradigma dos servicos, quando eram
oferecidos servicos as pessoas com deficiéncia, a fim de aproxima-las do padrdo de
normalidade (correspondente ao modelo médico-reabilitador); e, o paradigma de suporte (que
corresponde ao modelo social) e, “se caracteriza pelo pressuposto de que a pessoa com
deficiéncia tem direito a convivéncia ndo segregada e ao acesso aos recursos disponiveis aos
demais cidaddaos” (ARANHA, 2001, p. 165).

Assim, da segregacdo chegamos a inclusdo social desse grupo e sua facilitagdo depende de
certos fatores, alguns indispensaveis, como as provisdes para o bem-estar geral. Adolf D.
Ratzka, falando especificamente sobre a inclusdo das pessoas com deficiéncia, diz que essas

provisdes “devem fazer parte de um sistema de instituigdes publicas protegidas pela lei e
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supervisionadas pelo processo politico” (1999, p.02), que assegurem a todos: Servicos de
salde publica, onde sejam oferecidos servigos de prevencdo, tratamento e reabilitacdo, além
de recursos de assisténcia; educacao obrigatoria desde o maternal até os 18 anos, no minimo,
voltada para o desenvolvimento do potencial do individuo; oferecimento de um apoio
financeiro, que pode ser em pensdes, compensagOes e bem-estar social, para aqueles ndo tem
condicBGes de trabalhar devido a idade, doenca, deficiéncia ou condi¢cdes do mercado de
trabalho; ampliacéo da politica de mercado de trabalho que conte com métodos e programas
de treinamento e retreinamento vocacional, colocacdo e treinamento no emprego; uma politica
de mercado de habitacdo, que possa garantir uma habitacdo segura e com instalagdes
sanitarias decentes para todos (RATZA, 1999, p.02).

Outros fatores a serem considerados, além dessas provisfes gerais para 0 bem-estar, sdo as
politicas publicas e as ferramentas politicas para investimentos em infraestrutura, como
transporte, telecomunicacbes, midia e cultura, assim como em tecnologia assistiva para que

todos possam ter acesso aos bens e servigos publicos em igualdade de oportunidades.

Quando existe um trabalho para se tornar uma sociedade inclusiva todas as pessoas ganham
em qualidade de vida e em bem-estar. N&o é concebivel que, nos dias atuais, uma comunidade
(aqui no sentido mais restrito, de um bairro, por exemplo) possa pensar no bem estar somente
de algumas pessoas, mais abastadas, e deixar excluidas outras, que se encontram em situacdo
diferenciada, seja pela falta de recursos materiais ou pela impossibilidade de transpor
barreiras fisicas ou atitudinais. Xiberras (1993, p.24), ao tratar das consequéncias da
dilaceracdo do tecido social e da perda dos valores sociais, diz que ha dois grandes riscos
guanto as politicas de insercdo social, um no que diz respeito ao individuo (sua exclusdo

social) e outra, quanto a propria sociedade, a de falhar nessa tarefa.

Ainda que parecga utopia, a transformacdo de uma sociedade em sociedade inclusiva, mesmo
qgue a longo prazo, onde as minorias possam se sentir acolhidas e livres, é de possivel
concretizacdo. Embora haja questionamentos quanto aos custos dessa mudanca, e estudos
mostrando que investimentos na area de incluséo, seja de um estabelecimento, de uma
pequena comunidade ou de uma sociedade, trazem retorno financeiro com a alavancada da
economia local, Ratza alerta para o perigo desse argumento, pois 0S “servigos de saude

adequados, moradia na comunidade ao invés de em institui¢cGes, oportunidades educacionais e
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emprego, sdo direitos humanos basicos e, como tal, ndo devem ser discutidos em termos de
custos ou de lucros”.
Elisaide Trevisam (2013, p. 195), ao tratar da questdo do multiculturalismo vivenciado pela

Europa atual, alerta para o fato de que,

Se as sociedades contemporaneas continuam lutando por um poder que ndo se
desenvolve somente no espaco politico e econdmico, mas se estende para o terreno
cultural, e se, ainda, o cenario de interdependéncia global e de intercambios
culturais contribui para promover racismos, xenofobias, extremismos religiosos,
exclusdo social, econdmica e étnica entre outras discriminagcdes que atingem
demasiadamente as minorias economicamente mais fragilizadas, torna-se urgente e
inadiavel a mobilizagdo de esforcos para solucionar e combater a opressdo e
reafirmar os direitos humanos, garantindo o direito & pluralidade e as diferencas
culturais, a fim de evitar abalos mais profundos nos alicerces da ordem vigente.

Leonardo Pina alerta para a questdo de que a sociedade inclusiva ndo quebra a légica do
capitalismo, apenas se transmuda em sua nova face, pois ndo ha uma quebra na dindmica
social, apenas mudancas superficiais. Ha uma politica ideoldgica consistente na ideia de que o
fator fundamental para superar a “sociedade excludente” é a “aceitagdo ¢ valorizacdo da
diversidade”, mas ndo ha a preocupagdo de promover mudancas sensiveis nos fundamentos
culturais, sociais, politicos e econdémicos do capitalismo. O paradigma da inclusdo que prega a
valorizacdo da diversidade humana traz um argumento sedutor para diversos grupos
discriminados, dentre eles, o das pessoas com deficiéncia. Como consequéncia surge a
“concentragdo de grupos sociais em torno de demandas e formulacdes que — por néo
articularem as legitimas demandas plurais com um projeto contra hegemonico — acabam

promovendo a fragmentacdo da politica e sua dissociacdo com a economia” (PINA, 2010,
p.142).

Ainda que os argumentos de Pina parecam ter fundamento, pois a l6gica do capitalismo se
mantém intacta por tras do véu da inclusdo, ndo se pode olvidar a imprescindibilidade da
inclusdo social para o grupo das pessoas com deficiéncia. Ela ndo estd baseada no regime
econdmico escolhido por determinada nagdo, pois ndo ha pais onde esse grupo nao precise de

inclusdo. Incluir é questdo de sobrevivéncia, de ética e de moral.

Esperar uma mudanga radical para se efetivarem os direitos dos grupos vulneraveis ndo nos

parece 0 melhor caminho. Ao aplicarmos o argumento de mudangas radicais para a realizacéo
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da inclusdo, as criangas com deficiéncia somente serdo incluidas nas escolas quando todos 0s
professores tiverem a formacdo necessaria para educé-las. Essa é a linha de pensamento
utilizado para a manutencao das escolas especiais que atuam no modelo de segregacéo, pois
alegam que as escolas normais ndo estdo prontas para atender os alunos com deficiéncia.

A construcdo da sociedade inclusiva deve comecar agora, pelos projetos e politicas publicas,
com ideias que partam tanto do Estado quanto da sociedade civil, com atitudes de cada
pessoa, a serem reproduzidas por seus filhos. “A inser¢do social necessita de uma preparacgdo
de diferentes instancias sociais a considerar: sociedade familiar, doméstica, politica, religiosa

etc. ou os quadros sociais integradores, tal como sdo definidos pela tradicdo sociologica”.
(XIBERRAS. 1993, p.28)

As comunidades atualmente vivem tdo fechadas e voltadas para seus proprios problemas, que
ndo conseguem vislumbrar o quanto é importante para todos o convivio com o diferente, com
0 outro, sob uma perspectiva de aprendizagem e crescimento conjunto. O medo do diferente
gera atitudes impensadas e repetidas automaticamente sem que o agente se dé conta de sua
conduta preconceituosa. Caetano Veloso (1978), compositor baiano, se expressa com

exceléncia sobre o tema:

Quando eu te encarei frente a frente ndo vi 0 meu rosto Chamei de mau gosto o que
vi, de mau gosto, mau gosto E que Narciso acha feio o que ndo € espelho E a mente
apavora o que ainda ndo é mesmo velho.

3.2 BARREIRAS ATITUDINAIS: CONDUTAS REPETIDAS

As pessoas com deficiéncia, idosos, negros, mulheres, dentre outros grupos sempre
enfrentaram barreiras sociais para conquistarem seu lugar na sociedade. Essas barreiras
podem ser classificadas em barreiras fisicas e barreiras atitudinais. Sem ddvidas, a falta de
acessibilidade fisica é um grande desafio a ser vencido por essas pessoas, pois desde a falta de
uma elementar rampa de acesso ao ndo oferecimento de um intérprete de Libras sdo

problemas que limitam a vida de quem possui alguma deficiéncia.
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Destruir essas barreiras fisicas, aparentemente, parece uma tarefa simples, contudo, as
barreiras fisicas representam um reflexo das barreiras atitudinais. Elas advém da falta de uma
visdo amplificada para atender a todas as pessoas, sem qualquer distincdo ou entraves,
ocasionados pelo desrespeito para com os grupos excluidos. Somente em 2015 a Lei
Brasileira de Inclusdo (LBI) virou uma realidade, porém o Decreto n° 5296/2004 ja esta em
vigor h& mais de 10 anos, mas ndo havia adequacdo da maioria dos prédios publicos. Apenas
apos a entrada em vigor da LBI, o poder publico comegou a se adequar as normas de
acessibilidade, ja previstas no Decreto 5296/04. Essa falta de cumprimento das normas de
acessibilidade demonstra a existéncia de barreiras atitudinais por parte daqueles que,

supostamente, deveriam cumprir a lei, ou seja, 0s administradores publicos.

Constitui barreira, nos ditames da LBI, qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento
que limite ou impeca a participacdo social da pessoa, bem como o gozo, a fruicdo e o
exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a
comunicacdo, ao acesso a informacdo, a compreensdo, a circulacdo com seguranga, entre
outros. A LBI ainda as classifica em seis modalidades, a saber: barreiras urbanisticas;
barreiras arquitetdnicas; barreiras nos transportes; barreiras nas comunicacfes e na
informacdo; barreiras atitudinais; barreiras tecnolégicas: as que dificultam ou impedem o

acesso da pessoa com deficiéncia as tecnologias (BRASIL/LBI, 2015).

Preferimos aqui nos ater as barreiras atitudinais, pois, em nossa compreensdo, € por meio
delas que as outras barreiras sdo impostas as pessoas com deficiéncia. Elas estdo conceituadas
na LBI como atitudes ou comportamentos que impedem ou prejudicam a participacdo social
da pessoa com deficiéncia, em igualdade de condi¢cdes e oportunidades com as demais
pessoas. Podemos dizer que sdo atitudes desenvolvidas a partir da concepcdo e da visao
estigmatizada e excludente que a pessoa tem sobre deficiéncia. Essas barreiras nada mais séo

que atos humanos com intuito de impedir ou prejudicar a participagdo social dessas pessoas.

Essas condutas tém sido repetidas de geracdo em geragdo, produzindo uma linha
comportamental invisivel, mas de efeitos devastadores para a quem se destinam. Estacionar o
carro nas vagas e em frente a rampa de acesso para cadeirantes e pessoas com mobilidade
reduzida, trancar portdes de acesso para cadeirantes, deixar de cumprimentar as pessoas com
deficiéncia ou tratd-las de modo infantil, ndo disponibilizar tecnologia assistiva ou meios

audiovisuais para pessoas com deficiéncia auditivas ou visuais, sd@o alguns exemplos de
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barreiras atitudinais que impedem 0 acesso das pessoas com deficiéncia ao uso e gozo de seus
direitos em igualdade de oportunidades com as outras pessoas.

Ligia Assumpcdo Amaral (1988, p.01) entende que tais barreiras surgem nas relacOes
humanas, nas quais uma pessoa esta em condicdo de desigualdade, em situacdo desfavoravel
em relagdo a outra, por apresentar uma significativa diferenga do padrdo considerado ‘normal’
fisica, mental ou intelectualmente. A autora refere-se ao preconceito, como a principal
barreira atitudinal e o divide em dois componentes basicos, quais sejam a atitude e o
desconhecimento concreto e vivencial desse novo ser. Sendo uma predisposicdo psiquica, a
atitude pode ser favoravel ou desfavoravel ao outro, sendo subjacente ao preconceito e tem
por base contelidos emocionais como atracdo, amor, admiragdo, medo, raiva, repulsa. “Os
preconceitos, assim constituidos, sdo como filtros de nossa percepc¢édo, colorindo o olhar,
modulando o ouvir, modelando o tocar, fazendo com que nédo percebamos a totalidade do que
se encontra a nossa frente”. (AMARAL,1998, p.01)

Nessa linha, aplicando a teoria de Pierre Bourdieu (2006) sobre o habitus, analisada sob o
ponto de vista do socidlogo Jessé Souza, que a ela incorpora o conceito de dignidade
emprestado de Charles Taylor, pode-se tentar compreender a reproducdo das barreiras
atitudinais que persistem na sociedade atual, em especial, as que impedem ou dificultam a

efetivacdo do Direito a Moradia digna dos residentes das Residéncias Inclusivas.

Pierre Bourdieu (2006, p.162) explica que se pudéssemos ver a sociedade como num mapa,
com pontos distintos marcados e, entender as relagdes objetivamente formadas entre esse
espaco social e os seus agentes, poderiamos sentir que cada opinido sobre aquele espaco
depende da posic¢éo ocupada por eles. O habitus ¢, com efeito, “principio gerador de praticas
objetivamente classificaveis, além da capacidade de diferenciar e de apreciar essas praticas e
esses produtos (gosto), € que se constitui 0 mundo social representado, ou seja, 0 espaco dos

estilos de vida™.

Por meio da analise de uma reportagem, publicada em um jornal local, pode-se perceber que
os argumentos utilizados pelos moradores sdo desprovidos de fundamentos e, a expresséo
“desvalorizam os iméveis” deixa transparecer o preconceito das pessoas que habitam o bairro,
em relacdo ao estigma do grupo egresso da UNAED. A preocupagdo com a desvalorizagéo
dos imdveis sugere a inversdo do valor do bem da vida, com a colocacéo do patrimdnio acima

dos direitos fundamentais a vida e a moradia. Além disso, outros termos utilizados pelos
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entrevistados, como “abrigados”, “clinicas”, “somente residéncias familiares” demonstram a

falta de reconhecimento do grupo como uma familia que reside em um das casa do bairro:.

Residéncias Inclusivas provocam polémica na Mata da Praia, em Vitoria

Fiorella Gomes | fnunes@redegazeta.com.br

R&dio CBN Vitoria (93,5 FM)

Um programa de incluséo social que atende pessoas com deficiéncia tem enfrentado
a resisténcia de moradores da Mata da Praia e Morada de Camburi, ambos bairros de
Vitoria. A principal queixa da Associagdo de Moradores é que as chamadas
"Residéncias Inclusivas”, parceria entre Instituto de Atendimento Socioeducativo
(lases) e a ONG Projeto Paz Espirito Santo, foram instaladas na regido sem consulta
prévia da populagdo. Entre os "transtornos" que o projeto causa aos moradores locais
apontados pela Associacdo de Moradores estdo "gritos durante a noite", vans que
impedem que carros sejam retirados das garagens das casas vizinhas e exposicdo de
material hospitalar nas calgadas. Além disso, o PDU sd permitiria a implementacao
de residéncias familiares no bairro e a implementacdo de unidades como essa
desvaloriza os imdveis, como relata o vice-presidente da entidade Jodo Felicio

Scardua.

As condutas intentadas contra os residentes ja chegaram ao Judiciario, no qual se encontram
em curso duas acles judiciais propostas, respectivamente, pela Associacdo de Moradores da
Mata da Praia e por outros dois moradores do bairro, com o pedido para impedir a
permanéncia dessas pessoas no bairro. Nota-se um inconformismo das pessoas com a

utilizacao de duas das belas casas do bairro como moradia “pra essa gente”.

Em outra reportagem ‘%, sobre a insercio das Residéncias Inclusivas, o advogado da
Associacdo de Moradores da Mata da Praia argumenta que: “Verificamos que as clinicas estao
em um local indevido, segundo o PDU (Plano Diretor Urbano) de Vitoria. Elas ficam em ruas
estreitas, e 0 PDU sé autoriza casas residenciais na regido. A expectativa é que haja uma
decisdo da Justica em cerca de 15 dias.” (TRIBUNAONLINE, 2016)

Algumas falas dos moradores deixam transparecer que eles apoiam a inclusdo, desde que seja
em outro bairro, longe daquele no qual eles moram, como se fosse possivel fazer a inclusdo
apenas em partes da cidade. “E um projeto social interessante, mas que ficou mal localizado.

Um vizinho teve de sair de casa, pois a filha de 5 anos acordava assustada toda noite”.

(TRIBUNAONLINE, 2016)

O psiquiatra da area técnica de satide mental, alcool e outras drogas da Secretaria de
Estado da Salde (Sesa), Zanandré Avancini de Oliveira, afirmou que essa proposta
terapéutica em residéncias enfrenta muita resisténcia da sociedade. “Infelizmente, a
sociedade acha importante tratar pacientes com transtornos psiquiatricos, mas quer

12 Disponivel em: http://www.tribunaonline.com.br/clinicas-psiquiatricas-em-bairros-preocupam-moradores/
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exclui-los, principalmente em bairros nobres. Em Santana, Cariacica, onde temos
uma residéncia terapéutica, fizemos um trabalho de conscientizacdo e a populacéo
aceitou (TRIBUNAONLINE. 01/07/2016).

Nota-se uma evidente ignorancia da populacdo local a respeito das pessoas que vivem nas
Residéncias Inclusivas e o real objetivo de sua inser¢do na comunidade. A persisténcia em
chamar as Residéncias Inclusivas de Clinicas Psiquiatricas, torna aparente a intencdo de
estigmatizar o grupo. Uma Audiéncia Publica foi realizada em 15 de novembro de 2015, com
a participacdo dos moradores do bairro, de representantes do Movimento Paz Espirito Santo,
Ordem dos Advogados do Brasil, Assistentes Sociais e pessoas ligadas a movimentos sociais,
para demonstrar aos moradores locais o funcionamento das Residéncias Inclusivas e sua
importancia para toda a sociedade. Porém, a Associacdo dos Moradores da Mata da Praia
permaneceu irredutivel em suas convicgdes e contraria as Residéncias Inclusivas e seus

moradores. Essa atitude da comunidade ilustra e concretiza

O modelo de cidadania que se consagrou no Brasil e, por extensdo, 0 acesso aos
direitos, em especial aos direitos humanos, é o de uma cidadania "racificada”,
"generificada", classista, regionalizada etc. O estatuto de humanidade plena néo se
distribuiu e nem se distribui de forma homogénea pelo tecido social. O acesso a
cidadania e, por extensdo, ao patamar de humanidade plena se aplica quando o
sujeito em questdo possui marcadores valorizados socialmente, como ser branco,
homem, de performance masculina, ser heterossexual, de classe média ou alta, ser
cristdo ou, em termos regionais, ser do sul ou sudeste etc (BUSSINGUER, 2016, p.
120).

Martine Xiberras (1993, p.31) alerta que a acumulagcdo de deficiéncias, como forma de
insucesso social, pode levar a exclusdo. Ao tratar, especificamente, sobre deficiéncia fisica e
mental, a autora ensina que a trajetoria de insucesso, na escola, na familia, no trabalho e na

comunidade leva a excluséo, considerando que, dentre os fatores que levam ao insucesso:

De maneira ainda similar, a loucura conduz cada vez menos seguramente ao
enclausuramento e, logo, a exclusdo por definicdo. No entanto, para a deficiéncia
mental, como para a deficiéncia fisica, encontrar uma habita¢&o, ou encontrar um
emprego, permanecem atividades especificas, levando a redes especializadas, bem
longe da integracdo normal ou ‘como toda a gente’. O insucesso numa esfera social
ndo conduz a exclusdo. Mas multiplica a ma sorte de um revés noutras esferas, por
proximidade.
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Nesse contexto, ensina Xiberras (1993, p31) que, para a sociedade, conviver com pessoas com
fracassos em varias esferas do social (cumulacéo de deficiéncias) é dificil, pois esse insucesso

multiplica as chances de um revés também em outras areas da vida:

Tudo se passa como se a sociedade de acolhimento pudesse, em rigor, aceitar a
diferenca ou o desvio em relagcdo a normalidade, ao menos no que respeita a um
ponto, mas a acumulacdo, ou a soma, de demasiadas diferencas tornar-se-lhe-ia
insurportavel.

Em contrapartida, em outro bairro da cidade, Jardim Camburi, considerado de classe média,
mas que também tem zonas de moradias populares, onde estdo instaladas as outras duas das
Residéncias Inclusivas (1 feminina e 1 masculina), a situacdo se mostra mais tranquila. Os
moradores ndo demonstram atitudes tdo hostis contra o0s egressos, que ja participam das
atividades comunitarias e frequentam instituicdes religiosas (cada residente escolhe a propria

religido).

Jessé Souza (2006) aponta a forma como o habitus se multiplica e, ao aplicar-se o0 seu
conceito, compreende-se que as barreiras atitudinais sdo o habitus, propagado de geracdo em
geracdo, invisivelmente, sem necessidade de verbalizacdo, apenas uma reproducao objetiva de

condutas familiares e comunitarias.

No preconceito dirigido a todos 0s grupos minoritarios, nota-se a mesma repeticdao de
condutas discriminatérias, que se propagam nos termos utilizados no seio das familias,

2 13 bh 13 b 1Y

formando outra geragdo de intolerantes. “Nego vagabundo”, “aleijado”, “retardado”, “gay”,
“sapatdo” e outros termos pejorativos, além de expressdes como “lugar de mulher ¢ na
cozinha”, “bandido bom ¢ bandido morto” que afirmam a intolerdncia e a violéncia e,
também, atitudes como maltratar empregados de classe social baixa, afastar as criangas de
outras criangcas com deficiéncia, incentivar o bullyng contra os mais vulneraveis, séo
instrumentos de formacao de criancas e jovens que ndo aprenderam a reconhecer, em todas as

pessoas, valores de dignidade e igualdade.

A discriminacdo e o preconceito sdo disseminados na sociedade de forma silenciosa e sutil,
com sistemas linguisticos quem fazem referéncia a determinados grupos, 0s quais sdo

sistematicamente repetidos com a finalidade de reforgar uma caracteristica negativa em
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comparacdo ao grupo hegemonico. Tadeu Tomas da Silva (2014, p.93) refor¢a que “a eficacia
produtiva dos enunciados performativos ligados a identidade depende de sua incessante

repeticao”.

Exemplo de boa prética, com a finalidade de fomentar a inclusdo social e levar aos alunos de
cursos superiores a uma experiéncia fora do ambiente de sala de aula, no qual possam
conviver, algumas horas, com os moradores de uma das Residéncias Inclusivas de Vitoria/ES,
foi realizada em outubro de 2015. A proposta consistiu no oferecimento de um café da manha
coletivo, no qual os alunos se encarregaram de levar os alimentos para compartilhar com os

residentes.

Na primeira experiéncia, realizada com alunos do curso de Direito, Administracdo e
Contabilidade de uma faculdade de Vitoria, observou-se a timidez dos residentes e a
curiosidade dos alunos, que em sua maioria, tinha a concepcdo de que ali moravam pessoas
sem capacidade de interacdo. Em pouco tempo, alunos e residentes estavam envolvidos em
conversas, sobre varios temas. Empolgados com a visita, 0s residentes mostraram a casa para
os alunos, explicaram a rotina de cada um e, depois do lanche, foram para a varanda para
tocar violdo, cantar e dancar. O evento, previsto para ter duas horas de duragéo, se estendeu

até o final da manha, num cenéario de muita interacdo entre todos os participantes.

Eventos como esse induzem os alunos a um pensamento critico da realidade social, levando-
0s a uma compreensdo da diversidade humana e sua importancia para o0 mundo. Os
comentarios dos alunos refletiram a surpresa com a capacidade de articulacdo verbal dos
residentes, com a utilizacdo das redes sociais por alguns e até mesmo com o carinho recebidos

dos residentes.

A formacdo de alunos universitarios numa base bioética, com aproximacdo da realidade
social, vivida por grupos vulneraveis, muitos dos quais vitimas de um capitalismo
desenfreado, colabora com surgimento de futuras geragdes de profissionais e agentes politicos

com uma visao mais ampla, voltada para a incluséo social.

Bussinguer (2014, p.204) propde:
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A alternativa que apresentamos de fomento a criagdo de instancias bioéticas de
assessoramento ao Judiciario e aos demais 6rgdos que compdem o sistema juridico
de paises latino-americanos, com vistas a auxiliar no processo de compreensdo da
realidade social, ndo restringe a participacdo de etapas de aplicacdo de metodologia
alexyana das maximas da proporcionalidade, mas de uma participacdo ampliada na
formulacéo de politicas educacionais para o ensino juridico que, além da inclusdo de
contelidos de forma transversal nos curriculos, apontem também na perspectiva de
que préaticas educativas mais democratizantes e socializantes do conhecimento e
ajudem nesse processo de aproximagdo dos futuros profissionais do Direito com
uma realidade menos ficticia, asséptica que a sala de aula impGe.

Fotografial5: Café da manha inclusivo, com a participacao de alunos de Faculdade de Direito.

Fonte: blog Movimento Paz Espirito Santo.

Pode-se notar que, com uma politica de inclusao realizada na comunidade e nas instituicdes de
ensino, é possivel chamar as pessoas que vivem ao redor das Residéncias Inclusivas a um
convivio amistoso. Importante também que as comunidades adjacentes possam compreender a

importancia dessas Residéncias dentro dos bairros.

Conhecer os moradores, sua rotina, suas ideias e sonhos é forma de auxilia-los na nova vida
que agora desfrutam, afastando-os das lembrancas de um passado de encarceramento,
segregacdo, tratamento cruel e degradante. Entende-se por necessario, que os fatos ocorridos

dentro da instituicdo, com graves violaces de direitos humanos, sejam conhecidos pela
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comunidade, com as devidas cautelas, para a preservagdo da intimidade dos egressos.
Conhecer os fatos, para que ndo mais se repitam as condutas ali perpetradas, pode constituir-
se em instrumento de auxilio ao processo de inclusdo. Compreender a situacdo de
vulnerabilidade desse grupo e as politicas publicas para o resgate de sua cidadania, € uma
atitude importante, tanto quanto compreender que a omissdo do Estado, o levou ao

encarceramento e a sua “nao-existéncia’ anteriores.

Boas politicas publicas devem ser propostas ndo apenas pelo Estado, mas podem também
partir da sociedade civil, sobretudo, quando se trata de incluséo social. Partindo da premissa
de que cabe a cada um de nds, contribuir para a inclusdo social de todos os excluidos,
devemos cuidar, para que no futuro, outros grupos nao sejam segregados. Somos responsaveis
por participar ativamente da elaboracdo de politicas pablicas que realmente promovam a

inclusdo e o bem estar de todos.

3.3 AETICA DA ALTERIDADE COMO MEIO DE REALIZACAO DA
INCLUSAO SOCIAL DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA NA
COMUNIDADE

Conhecer o outro e aprender com ele, embora possa ser considerada uma atitude normal, é
uma ideia que podera ser rechacada, quando um dos sujeitos envolvidos € uma pessoa com
deficiéncia. A situacdo que talvez ndo deixe a vontade o outro interlocutor, sobretudo quando
tratamos de deficiéncia mental ou intelectual, influenciada pelo estigma da pessoa com
deficiéncia mental e incapaz, pode se transmudar para uma agradavel experiéncia. Sem
conhecer a real capacidade de outro, somos levados por uma preconcepc¢do que nos foi

passada ao longo da vida.
A interacdo com esse Outro, na Otica de Lévinas (2009, p.49) que:

Em vez de me contentar, implica-me numa conjuntura que, por um lado, ndo me
concernia e deveria deixar-me indiferente: como € que fui me meter nesta
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enrascada? A relagho com o Outro questiona-me, esvazia-me, descobrindo
possibilidades sempre novas.

Fechada dentro de seu proprio casulo, a comunidade hoje volta-se a seus proprios interesses.
Dentro de um bairro elitizado, no qual ndo se permite o reconhecimento de uma pessoa que
pertenca a um grupo vulnerdvel, como membro da comunidade, a “invasdo” de pessoas com
deficiéncias, egressas de uma instituigdo “para menores em conflito com a lei”, pode
representar uma ameaca ao bem estar dos antigos moradores, com a mudanga de rotina do

bairro ou com essas novas pessoas, consideradas despadronizadas, circulando em “sua area”.

A negacdo do outro € retratada pelo biolégo Humberto Maturana (1995, p.27) como meio para

se atingir uma estabilidade social. Essa negacdo reflete o preconceito e a discriminagédo

subjacentes as atitudes de transformar grupos minoritarios invisiveis socialmente:
A paz obtida pela negacdo do outro (nas multiplas formas com que essa hegacéo se
manifesta) nos desvia desse caminho de entendimento matuo. Por um lado, porque a
incomunicacdo que tal rejeicdo e indiferenca produz impede a colaboracéo,
reduzindo-se, portanto, a solidariedade social espontanea e a criatividade que esta
traz consigo. Por outro lado, porque lutar por uma certa forma de estabilidade social,
no caso em que esta é conquistada pelo chamamento a negagéo de outros, que gera o

6dio matuo, é uma falacia em sua prépria natureza e equivale, de fato, a caminhar
com a ajuda de uma bengala de aco na serena quietude de um barril de pdlvora.

Essa tatica de invisibilizacdo do outro, menos favorecido, ou de sua segregacdo, em lugar
distante, no qual ndo possa incomodar, ndo se apresenta, no entendimento do filésofo

Emmanuel Lévinas (2007, p. 80), o melhor caminho para a sociedade ética.

Lévinas (2007, p.79) resgatou a ética da alteridade e da responsabilidade, aprofundando o
conceito da dignidade existencial da pessoa humana como principio originario dos direitos
humanos fundamentais. “Entendo a responsabilidade por outrem, portanto, como
responsabilidade por aquilo que néo fiz, ou ndo me diz respeito; ou que precisamente me diz

respeito, ¢ por mim abordado como rosto”.

Dentro dessa visdo filosofica, destacamos como proposta a enriquecer a atitude de respeito e
tolerancia, a Etica da Alteridade, muito bem trabalhada pelo filésofo Aloisio Krohling (2010,
p.31), de acordo com Emmanuel Lévinas, de base fenomenoldgica calcada em Husserl e

Heidegger, que adota uma antropologia transcendental.
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A ética da alteridade pode ser assim definida por Krohling (2011, p.102) como:

A filosofia ética que vé& no outro, ndo um inimigo, mas o Rosto na sua infinitude,
que provoca e possibilita um intercambio diatopico, onde cada interpelante deixa seu
lugar, abrindo espago para acolher face a face o estranho, o estrangeiro, o 6rfao:
Assim, acontece a proximidade para a abertura da justica nas relacdes entre eles. A
justica, entdo, estd intimamente ligada a ética da responsabilidade pelo acolhimento
do outro sem condices prévias.

A toleréncia e o respeito, nesse vies, apresentam-se como atitudes éticas a serem propagadas
por todos, uma responsabilidade a ser partilhada. Mais que simples mascara de bom
comportamento social, a tolerancia deve ser concretizada por meio da criacdo de
oportunidades de inclusdo social para os excluidos e estigmatizados, como é o caso dos
egressos da UNAED.

A titulo de curiosidade e ilustracdo deste trabalho, trazemos a ideia do filésofo australiano
Roman Krznaric (2015), criador do Museu da Empatia, museu itinerante, inaugurado em
Londres, na Inglaterra, em setembro de 2015. A proposta ¢ da empatia, da “outrospeccgdo”,

neologismo criado por ele para opor a introspeccao, que assim explica:

“Eu vejo o século 20 como a idade de introspecgdo, em que todos, de Freud a Oprah
Winfrey, nos disseram que a melhor maneira de entender a nds mesmaos era de olhar
para dentro, auto praticar a autorreflexdo, olhar para as nossas proprias almas. N&o
hd nada de errado com isso. Na verdade, a introspeccdo é essencial para a
autocompreensdo. Mas precisa ser equilibrado com o que chamo de "outrospeccao”,
a ideia de descobrir quem vocé é e como é viver fora de si mesmo, para descobrir a
vida de outras pessoas e culturas.”

Para Krohling (2010, p.33), a sociedade pluralizada exige o cumprimento de certas etiquetas
sociais e 0 motivo pelo qual a ética deve ser vivida em sua integralidade é bem simples, ndo
necessitando de maiores explicagdes. “Nao ¢ necessario ser ético sempre, basta aparecer como
individuo educado e cumpridor de regras sociais minimas. Mas, todos nds sabemos: nao

existe meia ética, como nao existe meia gravidez.”

Segundo Hannah Arendt (2010, p.300), algumas atitudes humanas somente sdo possiveis
mediante o respeito e a pluralidade. Para ela, o0 amor ao proximo, conforme fomentado na

perspectiva do cristianismo, ndo precisa ser, necessariamente, o arbitro das relagcbes humanas
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com vistas a uma convivéncia pacifica e justa. Ja o respeito, sim, é condi¢do essencial, sempre

mediado pela tolerancia.

A fildsofa conceitua o respeito como

uma espécie de ‘amizade’ sem intimidade ou proximidade; ¢ uma consideragdo pela
pessoa desde a distancia que o espago do mundo coloca entre nds, consideragdo que
independe de qualidade que possamos admirar ou de realizagBes que possamos ter
em alta conta. Assim, a moderna perda do respeito ao que se admira ou se preza,
constitui claro sintoma da crescente despersonalizagdo da vida publica e social.
(ARENDT, 2014, p.300)

O conceito de respeito trazido pela filésofa Arendt mostra que é possivel a convivéncia
harménica, dentro do espaco territorial que o proprio mundo nos coloca, sem a necessidade de
excluir ou marginalizar o outro. A atitude é sem divida a palavra-chave de todo o contexto da
tolerancia e respeito. Respeitar o outro € atitude simples, que deve ser passada por meio das
geracOes, constituindo-se em um exemplo que deve comecar em casa, ser reproduzido nas

escolas e em campanhas publicas que abranjam o maior nimero possivel de pessoas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca, a tranquilidade e o conforto encontrados num lar deveriam ser, para a maioria da
populacdo, vivenciados cotidianamente, fornecendo um ambiente propicio ao
estabelecimento, formacao e desenvolvimento sadio da familia. Objeto do descaso do poder
publico, o Direito a Moradia, inerente a toda pessoa, segue sendo violado a cada dia, trazendo
dor e apreensdo aqueles que ndo possuem um teto. No que tange as pessoas com deficiéncia,

esse direito ainda esta aquém de ser considerado efetivado.

As lutas por moradia adequada permearam a histdria da humanidade, sustentadas por grupos
que se sentiam excluidos. Negros, pobres, mulheres, imigrantes, leprosos e loucos sofreram
com a segregacao social que Ihes foi imposta historicamente, sem qualquer direito a ter uma

moradia digna.

Os loucos (aqui incluimos também as pessoas com deficiéncia mental e psicossocial)
sofreram e ainda sofrem com o isolamento social. Desde o Século XVI, foram jogados as
margens das cidades, torturados, embarcados na Nau dos Loucos (Foucault, 2014) e
trancafiados nos hospicios e instituicdes semelhantes. Em mesma situacdo, encontravam-se as
pessoas com deficiéncia, que, conforme a época vivida pela humanidade, ocuparam os papéis
de monstros diabolizados, mensageiros de Deus, seres dispensaveis a sociedade e passiveis de

“conserto”, até, finalmente serem reconhecidos como pessoas com direitos iguais as outras.

Servimo-nos dos conceitos da Bioética de intervencéo para tratar das categorias que integram
0 conceito da deficiéncia, que hoje se estrutura no modelo social e, tem como base a
Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD), que afirma que a
deficiéncia é uma condicgéo pessoal, que somente se apresenta quando encontra, no ambiente,

barreiras que dificultam ou impedem o gozo de direitos.

A autonomia e a independéncia das pessoas com deficiéncia, que figuram entre os objetivos
da CDPD, séo institutos que se encontram entrelagcados ao principio da dignidade humana. No
cenario trazido para a pesquisa, na qual se buscou identificar as barreiras que dificultam ou

impedem a efetivacdo de seus direitos, ja reconhecidos pelo ordenamento internacional e
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doméstico, em especial, o Direito & Moradia Inclusiva para os egressos de instituicdes de
longa permanéncia, buscamos no ensinamento de Sarlet (2005, p.22) a ideia de que a
dignidade humana aplicada ao contexto dos grupos vulneraveis, depende de seu

reconhecimento pelo outro.

O empoderamento desse grupo, possibilitado pela conquista da autonomia e independéncia
reconhecidas na CDPD e a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI - Lei n° 13.146/2015), o coloca em
um novo patamar social, com o compromisso do Estado brasileiro em promover politicas
publicas que atendam as necessidades peculiares prdprias de cada deficiéncia, buscando o
desenvolvimento de suas habilidades e proporcionando-lhes as mesmas oportunidades que as

outras pessoas.

Numa visdo bioética, 0 empoderamento estd no reconhecimento pelo proprio individuo em
sua totalidade, transformando-se em um sujeito individual, que esta em perfeita interacdo com
o0 coletivo. A conquista da autonomia € o primeiro passo para 0 empoderamento desse grupo
que, segundo Garrafa (2005, p.127), estd embasada na interacdo do individuo ndo somente
com 0s outros sujeitos, mas, também, com todas as outras formas de vida, com a consciéncia
da responsabilidade existencial para com elas. A autonomia também pode ser compreendida
como a capacidade de gerir a propria vida e de fazer escolhas, dentro daquilo que julgue ser o

ideal para sua existéncia.

O instituto da deciséo apoiada, novidade trazida pela LBI, se apresenta como instrumento para
0 alcance dessa autonomia e como uma alternativa para a curatela, hoje considerada apenas

para casos excepcionais.

O reconhecimento como grupo vulneravel pode se apresentar sob duas 6ticas, a de um débito
historico do Estado, surgido com as constantes violagcBes dos direitos fundamentais, que
deverd ser convertido em politicas publicas de reconhecimento e redistribuicdo e, a da
sociedade, que, baseado no preconceito e discriminagdo, o0 julga um grupo destinatario de

“privilégios” (politicas publicas afirmativas).

Conquanto ainda persista a escassez de politicas publicas de reconhecimento e de
redistribuicdo, alguns projetos no sentido da inclusdo social dessas pessoas estdo sendo

efetivados, mesmo que forma lenta. A luta anti-manicomial resultou na aprovacdo da Lei da
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Reforma psiquiatrica (lei n° 10.216/01) e o seu consequente Plano De Volta para Casa,
integrado ao Servico Unico de Satde (SUS), assim como as associagdes civis que lutam pelos
direitos da pessoa com deficiéncia, tornaram-se vencedoras ao aprovarem, no Congresso
Nacional, a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146/15), que tramitou no legislativo por um

periodo de mais de dez anos.

No compasso da Lei da Reforma psiquiatrica, porém sob a tutela do Servico Unico de
Assisténcia Social (SUAS), foi elaborado o Plano Viver sem Limites, que tem como um de
seus objetivos a desinstitucionalizacdo das pessoas com deficiéncia, retirando-as dos abrigos,
nos quais foram detectadas inimeras violacdes de direitos humanos, transferindo-as para as

Residéncias Inclusivas.

Considerada como um grande passo para 0 reconhecimento desse grupo vulneravel, a LBI
também dedicou um capitulo especifico para tratar do Direito a Moradia da pessoa com
deficiéncia. Dentre as novidades trazidas pela LBI, encontram-se as Residéncias Inclusivas, as
moradias para vida independente e os programas habitacionais, com reserva de unidades
adaptadas. O direito de escolha das condi¢cdes e modos de moradia também estdo, agora, a
cargo da pessoa com deficiéncia.

Com o intuito de compreender as barreiras impeditivas da efetivacdo do Direito das pessoas
com deficiéncia a Moradia adequada, trouxemos ao debate a situacdo especifica de moradores
de (04) quatro Residéncias Inclusivas, geridas pelo Movimento Paz Espirito Santo, em dois
bairros de Vitéria (ES), a saber Mata da Praia e Jardim Camburi. Nelas residem os trinta e
sete egressos da Unidade de Atencdo ao Deficiente do Estado do Espirito Santo (UNAED),
integrada ao Instituto Socioeducativo do Estado do Espirito Santo (IASES), este destinado a

internacdo de menores em conflito com a lei.

Encarceradas, como se tivessem cometido algum crime, essas pessoas viveram segregadas da
sociedade e sofreram com graves violagdes de seus direitos fundamentais e hoje, tém a chance
viver de forma digna. A naturalizacdo da nudez dos internos, constatada com a pesquisa em
mateérias de jornal, e sua coloca¢do como atores em cenas de comédia erotica, com as quais 0S
servidores das instituicOes se divertiam, demonstra o despreparo desses para lidar com um
grupo vulneravel e peculiar, simbolizando a omissdo do Estado, como instrumento de

invisibilizacao dessas pessoas.
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Os internos da extinta UNAED foram transferidos para as Residéncias Inclusivas em dois
momentos distintos, com um lapso temporal de, aproximadamente, dois anos entre as
transferéncias. Pode-se observar que, durante esse tempo, o Estado permitiu um tratamento
desigual a um mesmo grupo vulneravel. Enquanto uma parte dos egressos encontravam-se
vivendo nas Residéncias Inclusivas, outra parte, com jovens mais afetados fisica e
mentalmente, permanecia na instituicdo, submetida aos maus tratos que ja haviam sidos
relatados em vistorias do Conselho Regional de Psicologia, Ordem dos Advogados do Brasil e

Defensoria Publica.

O Estado se manteve inerte em tomar providencias quanto a desativacdo da UNAED e

transferéncia dos internos, fatos que somente ocorreram ap6s decisao judicial.

O modelo segregatorio imposto pelo Estado a esses jovens em muito se assemelha ao que era
destinado aos doentes e loucos que viveram nos séculos XV1 e XVII, conforme descritos por
Michel Foucault (2014) e Erwing Goffman (1974). Pouco mudou, embora a psiquiatria tenha
evoluido sensivelmente durante esse tempo. Essa evolugdo da medicina psiquiatrica, contudo,
ndo foi acompanhada pela sociedade. A desinstitucionalizacdo, positivada por lei, ainda
encontra grandes dificuldades para sair do papel e se tornar realidade. A inércia da classe
politica e dos administradores publicos em elaborar e executar politicas publicas que atendam
a esse grupo, o mantém na invisibilidade social. A sociedade, por sua vez, ainda ndo se
conscientizou de seu papel fundamental na incluséo dessas pessoas e, ao nosso sentir, também

tem o dever de propor politicas publicas com tal finalidade.

Foi possivel constatar, por meio de documentos publicos (acdes judiciais e relatorios) e de
materias jornalisticas, que 0 movimento contrdrio a implementacdo das Residéncias
Inclusivas, no bairro Mata da Praia, esta inserido num contexto de preconceito e
discriminacdo, com condutas que se reproduzem, de geracdo em geracdo e que,
silenciosamente, tendem a negativar a efetivagdo dos direitos de grupos vulneraveis. Esse
bairro, embora ofereca uma 6tima condigé@o de acessibilidade fisica e de servigos publicos de
saude, de educacdo e lazer, encontra-se enclausurado nos proprios preconceitos de seus

moradores, fechando-se para a convivéncia baseada na inclusdo social.

A falta de politicas publicas voltadas para conscientizacdo da comunidade nos bairros, onde

estdo implementadas as Residéncias Inclusivas, € um dos argumentos utilizados pela
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Associacdo de Moradores da Mata da Praia, para tentar explicar o repudio pelos egressos da
UNAED. Observou-se também ndo existir uma politica publica que procurasse valorizar e
incentivar pequenas praticas inclusivas diarias, como forma de incentivo para a incluséo

integral do grupo.

A inclusdo, como ferramenta de desenvolvimento social da sociedade, somente se torna
possivel quando reciproca, ela depende do reconhecimento do outro. No caso das pessoas com
deficiéncia, estas representam o sujeito com direito a inclusdo plena, mas, com a obrigacao de
explicitar suas necessidades de modo a contribuir com o processo inclusivo. De outro lado, a
sociedade se apresenta com o temor, diante do diferente, mas com o dever de adaptar-se as

mudancas propostas para a inclusao integral desse grupo na sociedade.

A estratégia de inviabilizacdo dos grupos vulneraveis e das minorias, por meio da segregacao
e institucionalizacdo, ndo pode representar um caminho ético, para uma sociedade que se
pretende inclusiva. Para Lévinas (2007, p.79) a ética da alteridade e da responsabilidade pelo
outro estdo alicercadas no principio da dignidade existencial da pessoa humana, como

principio originario dos direitos humanos fundamentais.

Como forma de trabalhar a sensibilizacdo da sociedade para a inclusdo de qualquer pessoa ou
grupo vulnerdvel, a ética da alteridade e da responsabilidade, que se traduzem na
responsabilidade de cada um de nés pelo Outro, o conhecer o Outro como método de
aprendizado humano e melhoria da convivéncia social apresenta-se como uma trilha a ser
seguida pela sociedade. Despir-se dos preconceitos e dar ao outro, ao diferente, a chance de
viver de forma digna, como deveria acontecer com a maioria da populacdo, é dever de todos

s

nos.
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