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ACAO CIVIL PUBLICA COMO INSTRUMENTO DE GARANTIA DA
INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA AO AMBIENTE
ARTIFICIAL E CULTURAL

RESUMO

A proposta do presente trabalho tem como objetivo a analise sdcio juridica do critério
de incluséo e adaptacéo da pessoa com deficiéncia, e seus reflexos, interdisciplinares.
Torna-se com principio constitucional da dignidade da pessoa humana, estabelecido
na Carta Magna, bem como a influéncia dos tratados internacionais, nos critérios de
acessibilidade, educacdo e acesso a saude, além da evolucdo legislativa que
estabelece as conquistas de direitos, intimamente ligados aos direitos humanos e ao
principio da vedacéo de retrocesso também denominado “efeito cliquet”, até a edicéo
do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, este que por sua vez busca normatizar a
integracdo do deficiente com tudo aquilo que o cerca, englobando os conceitos de
meio ambiente natural, artificial e cultural. Além de apurar os critérios minimos para a
inclusdo dessas pessoas, para fins de promover a plena integracao social, no ambito
das acdes individuais e coletivas. Por fim, proceder com o estudo comparativo da
compatibilidade entre os dispositivos legais com 0s preceitos estabelecidos na
Constituicdo Federal de 1988, verificando-se 0s avancos e retrocessos desta inclusao.
Parte-se da hip6tese que os mecanismos juridicos e o aparelhamento estatal carecem
de efetividade na implementacdo de politicas publicas ligadas ao meio ambiente e
areas correlatas. Ao final, procede-se com a analise da atual legislacdo, pela 6ptica
da interdisciplinaridade, que se mostra em descompasso com 0S anseios sociais,
ensejando uma profunda mudanca na hermenéutica juridica, sob a ética do principio
da reserva do possivel, principio do minimo existencial e o principio da perda de uma
chance, a fim de alcancar a maxima efetividade e celeridade na aplicacdo do
ordenamento.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade; Centros Urbanos; Acdo Civil Publica; Politicas
Publicas; inclusdo da Pessoa com Deficiéncia; Dignidade da Pessoa Humana.



PUBLIC CIVIL ACTION AS INSTRUMENT OF GUARANTEE OF THE
INCLUSION OF THE PERSON WITH DEFICIENCY TO THE
ARTIFICIAL AND CULTURAL ENVIRONMENT

ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze social and legal aspects of the inclusion and
adaptation of persons with disabilities in urban centers and their interdisciplinary and
cross-border reflections based on the constitutional principle of the dignity of the human
person established in the Constitution , as well as the influence of international treaties,
such as the New York treaty and the relationship with urban occupation, in the criteria
of accessibility, education and access to health, as well as the legislative evolution that
establishes the achievement of rights, closely linked to rights human rights and the
principle of the retrocession fence, also called the "cliquet effect”, until the Statute of the
Person with Disabilities, which in turn seeks to normalize the integration of the
handicapped with all that surrounds him, encompassing the concepts of natural
environment , artificial and cultural. In addition to establishing the minimum criteria for
the inclusion of these people, in order to promote full social integration as well as the
survey of effective legal measures that are shown as a skill to defend these rights, in
the scope of collective actions, such as the Action Civil Public. Finally, to proceed with
the comparative study of the compatibility between the legal provisions with the precepts
established in the Federal Constitution of 1988, verifying the advances and setbacks of
this inclusion. Allowing to glimpse a panorama in which the legal mechanisms and the
state apparatus need to be effective in the implementation of public policies related to
the environment and contiguous areas. At the end, the present legislation was analyzed,
through an interdisciplinary approach, which shows itself in disagreement with social
aspirations, leading to a profound change in legal hermeneutics, from the point of view
of the principle of the reserve of the possible, the principle of the existential minimum
and the principle of losing a chance, in order to achieve maximum effectiveness and
speed in the application of the order.

Key-words:; interdisciplinarity; Urban centers; Related searches Public policy;
inclusion of the Person with Disabilities; Dignity of human person; Analysis of
Constitutionality.
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1. INTRODUCAO

Ao se tratar de acessibilidade e meio ambiente em cognicéo a pessoa com deficiéncia,
€ importante salientar o que se entende primordialmente como forma conceitual em
cada uma das areas do conhecimento, para entao alcancar os objetivos propostos.

Como na ligéo de Fiorillo (2012), a divisdo do meio ambiente em aspectos que
o compdem, busca facilitar a identificacdo da atividade degradante e do bem
imediatamente agredido. Porém, ndo se pode perder de vista o que o direito ambiental
tem como objeto maior: tutelar a vida saudavel e de que o aspecto do meio ambiente
em que h& foco é nos valores maiores que foram aviltados.

Assim sendo, é possivel classificar o0 meio ambiente como natural artificial
cultural e nas doutrinas mais recentes como meio ambiente do trabalho. (FIORILLO,
2012).

Ao se pensar em meio ambiente, geralmente ocorrem associacfes as
questdes de natureza e protecdo das florestas e matas, mas, até que ponto existe
apenas uma definicdo para uma construcao lexical tdo abrangente como “meio
ambiente”?

Quando buscamos classificar e agrupar elementos distintos, de diferentes
espécies, por intermédio da identificacdo de caracteristicas marcantes e comuns aos
elementos estamos externando o que é um meio ambiente, dessa forma, nao
podemos pensar apenas na natureza, mas em qualquer meio que gere um ambiente
para a vida.

E justamente por isso que ndo podemos tomar como premissa a palavra
classificar como unir em grupo elementos iguais entre si, mas sim, unir em grupo ou
classes elementos que sédo substancialmente distintos e que, entretanto, sobre
determinados aspectos, possuem uma caracteristica comum entre eles. Desta forma,
algumas vertentes de meio ambiente devem ser pensadas, entre elas: o meio

ambiente natural, o meio ambiente cultural e o meio ambiente artificial.

2. CLASSIFICACAO DOUTRINARIA DE MEIO AMBIENTE
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Se tratando do meio ambiente natural, como o préprio nome ressalta, é aquele que,
originalmente, foi criado pela natureza e ndo sofre qualquer interferéncia da acao
humana, logo nao possui modificagdes na sua substancia. Obviamente a interferéncia
do homem néo é suficiente para que retire 0 meio natural da sua classificacdo, sem a
alteracdo da substancia, aquela que o caracteriza como tal.

Precisamos esclarecer que nédo é toda interferéncia humana que transforma
um meio ambiente natural em artificial. Uma planta que estd em um vaso ndo perde
as suas caracteristicas genéticas de ser uma planta, ainda que fora da mata, “A planta,
[...] comporta-se, cresce e desenvolve-se do modo como as suas caracteristicas
genéticas permitem. O seu comportamento e 0 seu desenvolvimento limitam-se as
caracteristicas naturais de sua substancia.” (BRITO, 2010, p.4), por mais que a planta
esteja em um meio ambiente artificial, nesse caso um vaso, ela se mantém como meio
ambiente natural.

Para Fiorillo e Rodrigues (1995, p.112), o meio ambiente natural € formado
“‘pelo solo, pela agua, pelo ar atmosférico, pela flora, pela fauna, ou em outras
palavras, pelo fendbmeno de homeostase, qual seja, todos elementos responsaveis
pelo equilibrio dindmico entre os seres vivos e 0 meio em que vivem”, podemos
entender, portanto, que o meio ambiente natural € o equilibrio de todas as coisas
provenientes da natureza sem que haja interferéncia humana em sua esséncia.

Pelo observado anteriormente, em relacdo ao meio “in natura”, o meio
ambiente artificial tem como caracteristica principal ser fruto da interferéncia humana.
E certo que trabalhamos sobre uma matéria natural, mas a partir do momento em que
existe uma alteracdo substancial, € mais interessante classificd-la pela sua
artificialidade do que pela sua naturalidade, “(...) suas -caracteristicas, suas
propriedades, (...) e particularidades apresentar-se-d4o de modo distinto daquele que
ele apresentaria se nao tivesse sido passivel do “toque” do homem” (BRITO, 2010,
p.6), ou seja, é por meio da manipulacédo da esséncia do natural que geramos o que
nomeamos de meio ambiente artificial.

Ao olharmos para a sociedade que vivemos temos como pratica o ambiente
artificial muito mais presente do que o natural, desde as casas em que moramos até
0s meios de transporte, ou 0 que eles precisam para se locomover. O meio ambiente
urbano ndo pode ser classificado apenas como artificial, mas o tem em sua
composicao.

Além dos conceitos supramencionados, 0 ser humano tem em sua esséncia
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a cultura, é ela que circula e impulsiona as relacdes no meio social, seja ele urbano
ou rural. Os costumes de um povo, sua lingua, suas ideias, as formas como sao
conduzidas as relacOes afetivas, institucionais, profissionais e as valorizagcdes do
ambiente que circundam os seres humanos seja de forma turistica, paisagistica,
historica, artistica ou arquitetdnica, sdo os componentes do que chamamos de meio
ambiente cultural.

Os individuos, por esse panorama, associados as suas caracteristicas
particulares, acabam refletindo, em suas pessoas, esse processo. Dai porque se deve
dar importancia a preservacdo das culturas nacionais e regionais (...), pois a
degradacdo da mesma propicia uma degradacao ambiental (...) tdo prejudicial quanto,
por exemplo, a devastagdo de uma mata (BRITO, 2010, p.9).

Diante das trés formas de meio ambiente que observamos um ponto
importante precisa ser abordado: Nao podemos ter um meio ambiente natural sem o
homem, pois ele faz parte do mesmo. Se o homem modifica 0 meio ambiente natural,
teremos o meio ambiente artificial e se 0 homem interage com outros homens, gerara
um meio ambiente cultural, a divida em questdo é: o que acontece quando esses trés
conseguem coexistir?

Brito (2010) foi o pioneiro ao usar o termo meio ambiente misto. Ele ressalta
gue nos ambientes urbanos nédo se pode classificar de maneira Unica o meio ambiente,
pelo contrario, precisamos entender que:

O meio ambiente misto, [...], evidencia-se pela manifestagcdo simultanea
dessas trés caracteristicas. [...] para que um determinado meio ambiente seja
entendido como componente da classe mista, ndo basta que do mesmo emane
simultaneamente a naturalidade, a artificialidade e a valorag&o cultural. [...], além da
simultaneidade, as referidas adjetivacdes dever-se-d0 manifestar com a mesma
intensidade, de modo que nenhuma das trés, individualmente, ofusque as demais.
(BRITO, 2010, p.9).

Em sintese, por mais dificil que seja classificar e separar por caracteristicas
substanciais os elementos que compde um meio ambiente € necessario destacar que
muitas vezes nao temos apenas um tipo de substancia que o integra, mas sim um
conjunto que faz a singularidade e a forca humana ainda maior, promovendo uma
forma de pensar o meio ambiente que vai além de salvar as florestas, ou seja, que
pretenda salvar a forma de viver daquele que precisa observar a si e ao outro sob a

perspectiva holistica. Essa caracteristica 0 torna Unico em meio as espécies do



planeta.

16



17

3. NORMATIZACAO DO MEIO AMBIENTE E A TUTELA
CONSTITUCIONAL

E certo que meio ambiente é tudo aquilo que nos cerca, sobretudo, é onde
desenvolvemos as atividades e subsistimos. Dessa forma, é necessario entendermos
do que é, e como proteger o bem tutelado, mesmo porque é o meio ambiente que da
suporte para que exista a prépria vida.

Pela importancia ora citada a legislacao brasileira teve o cuidado de prever
em seu texto constitucional a norma Matriz contida em seu artigo 225, de que todos
tém o direito ao meio ambiente sadio nestas e nas futuras geracoées.

A Constituicdo tem como premissa a protecdo e preservacdo do meio
ambiente em sua totalidade, todavia as regras legais também devem ser aplicadas de
forma intrinseca ao tratar de ordenamentos de origens diversas, bem como de forma
extrinseca quando se trata de outras areas do conhecimento.

Esta atuacéo da Norma e da ciéncia para que se alcance resultados no mundo
fatico devem ser estruturadas de forma a facilitar sua compreenséo, dai a importancia
de instrumentos de propagacéo e conscientizacdo, bem como de coercéo, que fazem
a ponte hermenéutica entre as regras, as necessidades sociais e a efetiva aplicacao,
tanto de politicas publicas como das atitudes individuais de cada cidadé&o.

Abordamos aqui o estudo da tutela constitucional do ambiente e os deveres
de protecdo ambiental do Estado. Temos por objetivo mostrar como o ordenamento
juridico estabelece a protecdo constitucional do meio ambiente ecologicamente
equilibrado.

No artigo 225 da Constituicdo Federal de 1988 lemos que “todos tém direito
ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o
dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geragdes”. Observamos
aqui que a tutela do Estado nao € exclusiva no que tange guardar o meio ambiente,
essa responsabilidade é dividida com a sociedade. Nesse sentido que Sarlet e

Fensterseifer enfatizam:

A Constituicdo Federal de 88 (art. 225, caput, c/c o art. 5°, § 2°) atribuiu a
protec@o ambiental e — pelo menos em sintonia com a posi¢céo amplamente
prevalecente no seio da doutrina e da jurisprudéncia — o status de direito
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fundamental do individuo e da coletividade [...] Ha&, portanto, o
reconhecimento, pela ordem constitucional, da dupla funcionalidade da
protecdo ambiental no ordenamento juridico brasileiro, a qual toma a forma
simultaneamente de um objetivo e tarefa estatal e de um direito (e dever)
fundamental do individuo e da coletividade, implicando todo o complexo de
direitos e deveres fundamentais de cunho ecoldgico [..]. (SARLET;
FENSTERSEIFER, 2011, p 18).

Por esses motivos, atribui-se ao meio ambiente a condicdo de direito
fundamental, indispenséavel para o desenvolvimento da vida com dignidade. Tendo
por base os fundamentos do Estado Democrético de Direito a dignidade humana é o
seu mais importante fundamento, uma vez que tanto a vida, quanto o direito a ela sdo
patrimonios que néo se bastam em si mesmo, dependem de uma serie de fatores que,
por mais que estejam abarcados no artigo 6° da Constituicdo Federal (CF)/88,
chamados direitos sociais, hdo podem ser garantidos apenas por serem lei, mas pela
consciéncia moral e social coletiva. Seguindo esse pensamento o direito a vida do

artigo 5° da Carta Maior tem como observador Fiorillo que nos relata:

O direito a vida da pessoa humana mereceu ainda por parte da Constituicdo
Federal adequada delimitacio tendo em vista o fundamento da dignidade da
pessoa humana. Uma vida digna € assegurada por direitos essenciais,
elementares, bésicos, que denominamos piso vital minimo. Referidos direitos
séo claramente apontados no art. 6° da Constituicdo Federal, tais como saude
e moradia, e formam com o patriménio genético e com os valores imateriais
culturais antes descritos a substancia do direito a vida da pessoa humana a
ser protegido. (FIORILLO, 2012, p.12).

Para Gaviao Filho (2011) além da afirmacao da disposicéo posta no artigo 225
da Constituicdo Federal (CF)/88 ser uma proposicdo de direito fundamental
expressando a norma do direito fundamental ao ambiente, deve-se acrescentar que a
norma do artigo mencionado vincula juridicamente a atuacdo do legislativo com a do
Executivo e do Judiciario. A viabilidade de controle jurisdicional da realizacdo do
direito ao ambiente deixa evidente tratar-se de um direito fundamental, considerado
objetivo e subjetivo, este direito esta vinculado ao respeito, promoc¢ao e protecdo da
vida.

Existem muitas normas que apontam para o dever fundamental de protecao
do ambiente, dever este conferido aos particulares, mas primordialmente ao Estado
gue rege tém a tutela.

Cabe frisar que o direito fundamental ao meio ambiente é um direito de

terceira dimensédo, fazendo parte dos chamados direitos de fraternidade ou de
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solidariedade (os direitos fundamentais de primeira dimensdo sdo 0s civis e 0S
politicos; os de segunda dimenséo sdo 0s sociais, culturais e econémicos), por ser
caracterizado desta forma é que tem a implicagdo universal e exige esforcos e
responsabilidades em escala mundial para garantir sua protegao.

Pela importancia a nivel mundial que o meio ambiente representa, vemos que
a Lei de Politica Nacional do Meio Ambiente, n.° 6.938/81, em seu artigo 3°, inciso |,
traz a definicdo legal de meio ambiente como sendo o “conjunto de condigdes, leis,
influéncias e interacdes de ordem fisica, quimica e bioldgica que permite, abriga e
rege a vida em todas as suas formas” (BRASIL, 1981).

A legislacdo supracitada € de 1981, porém é recepcionada pela Constituicdo
Federal de 1988 e define meio ambiente ndo apenas o natural, mas também o artificial,
o laboral, o cultural e todos aqueles que compdeM o social dos sujeitos. Justamente
pela amplitude de definicdes é que devemos nos manter atentos ao conceito adotado
pelo juridico em sua afirmacéo e utilizacéo.

Mesmo o ambiente sendo um coletivo de condi¢Bes, ele ndo é um patriménio
publico é um direito que, segundo Morato Leite (2010), € de interesse publico, afeto a
coletividade, todavia, a titulo autbnomo e como disciplina autbnoma, o autor ressalta
ainda que a qualidade do meio ambiente converte-se em um bem que o Direito
reconhece e protege como patrimonio ambiental, ou seja, o ambiente € propriedade
dele mesmo e deve ser cuidado por todos que o utilizam, porém o Estado € aquele a
guem se deve responsabilizar como tutor, para Silva (2002, p. 114) os ambientes “sé&o
bens de interesse publico, dotados de um regime juridico especial, enquanto essencial
a sadia qualidade de vida e vinculados, assim, a um fim de interesse coletivo”.

Logo, traca-se um modelo de tutela ambiental que desloca do Estado a
condicao de Unico e exclusivo guardido da Natureza, ou seja, toda a coletividade, no
ambito de responsaveis pela protecdo e promoc¢ao do ambiente, possibilitando levar
as lesbes ao patrimbénio ambiental a apreciacéo do judiciario segundo Sarlet (2011).

Fensterseifer (2008) elucida que os deveres de protecdo do ambiente estao
alicercados no compromisso constitucional assumido pelo Estado em garantir uma
vida digna e de qualidade aos individuos que o compde, 0 que passa pela tarefa de
promover a realizagéo dos direitos fundamentais e do cuidado com o ambiente.

Nesse contexto, observamos que o retrocesso ambiental € uma espécie de
garantia que ndo permite a nenhum dos poderes regressarem as legislacbes que

foram criadas para garantir o cuidado ao ambiente. Segundo Sarlet (2007) a proibicéo
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de retrocesso atua como garantia constitucional do cidaddo contra a acdo do
legislador e da Administracdo Publica, com o objetivo de salvaguardar os direitos
fundamentais consagrados pela Constituicdo Federal.

Pelos fundamentos legais supracitados, defesa do meio ambiente é
indispensavel para a subsisténcia humana. Quando o ambiente entra como direito
fundamental, ganha uma nova forma de ser visto pelo regime de bens, e, assim €&
protegido de maneira a garantir a vida de maneira digna. Ao ser caracterizado como
bem ambiental, a tutela passa a ser do Estado, porém, ndo apenas dele, j& que os
direitos e deveres tornam-se multiplos e divididos entre toda a sociedade juridica e
civil.

Aqueles autores que entendem o patrimbnio ambiental como um bem de
interesse publico se valem da doutrina de que o bem ambiental € pertencente a um
terceiro género de bem, logo, ndo sdo bens privados, nem bens publicos, sdo o que

chamamos de bem difuso, ou seja, pertencente a todos.
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4. A PESSOA COM DEFICIENCIA E SUA INCLUSAO NO MEIO
AMBIENTE

Contudo, a efetividade dos objetivos em incluir a pessoa com deficiéncia no meio
ambiente tem maior complexidade, pois trata das relacbes entre a pessoa com
deficiéncia e a correta adaptacdo ao ambiente que as cercam. O desafio de entender
0 mundo ao seu redor ja é complexo para estudiosos e as pessoas ditas “normais”,
portanto incumbe a toda a sociedade e também ao poder publico através de suas
politicas, suprir e adaptar o processo de construcéo de valores e habilidades que vao
culminar em atitudes, o que tornara acessivel tanto a educacéo quanto a convivéncia
no meio ambiente, principalmente no meio ambiente urbano, para as pessoas com
deficiéncias de qualquer natureza.

A propria definicdo do que é considerado deficiéncia, apresenta uma imensa
lacuna deixando sua interpretacdo para que cada um faca de acordo com seu
pensamento e seu modo de vida. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, inaugurado
pela Lei 13.146, de 6 de julho de 2015, fruto da regulamentacdo da Convencgao
Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, recepcionado pelo Decreto
6.949, de 25 de agosto de 2009 (Convencdao de Nova lorque), implicou em verdadeira
revolucao conceitual e institucional da pessoa com deficiéncia no ambito social.

O ponto de maior impacto legislativo diz respeito a mudanca paradigmética da
nova compreensao advinda da capacidade da pessoa com deficiéncia e a extracao
do estigma objetivo, preservando-se o0 exercicio das potencialidades residuais.
Inclusive, é possivel observar novas formas de exteriorizacdo da vontade da pessoa
com deficiéncia denominada de “tomada de decisédo apoiada”, fato este que enseja a
realizacdo de estudos de sua aplicabilidade, a fim de preservar ao maximo a
capacidade da pessoa com deficiéncia.

Porém, as mais modernas concepc¢des nha busca de uma incluséo digna é fruto
de um longo processo de evolucao histérica que s6 recentemente se distanciou da
barbéarie e alcancou patamares de tratamento condigno com a evolucdo da nossa
sociedade. A pessoa com deficiéncia, ainda na atualidade revela-se um conceito em
formacao e evolugédo, em constante reconstrugdo com o intuito de compreender a
insercédo da pessoa com deficiéncia em consonancia com todas as demais pessoas

gue integram o contexto social.
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4.1 PACTO DE NOVA YORK — PESSOA COM DEFICIENCIA

Em 30 de margo de 2007, a Convencao de Direito das Pessoas com Deficiéncia foi
assinada em Nova York, foi aprovada no Brasil como Emenda Constitucional pautada
pelo 83° art. 5° da Carta de 1988 por meio do Congresso Nacional através do Decreto
Legislativo n © 186, de 9 de julho de 2008, e promulgada pelo Presidente da Republica
Luiz Inacio Lula da Silva em 25 de agosto de 2009, através do Decreto n° 6.949, de
25 de agosto de 2009.

Essa convencao define pessoas com deficiéncia como aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os
quais, em interagdo com diversas barreiras, podendo obstruir sua participagdo plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com as demais pessoas. Como
principais pontos estabelecidos por ela, temos no artigo 3° que o respeito pela
dignidade inerente, pela autonomia individual, pela liberdade do deficiente de fazer
suas préprias escolhas, pela independéncia das pessoas com necessidades
especiais, pela ndo discriminacao e pelo respeito da diferenca e pela aceitacdo das
pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e da humanidade, pela
igualdade de oportunidades e pela acessibilidade sao direito das pessoas que se
enguadram nesse perfil.

Salomao Leite (2012) afirma que a dignidade humana é uma norma, e deve
ser respeitada, a pessoa com deficiéncia deve ter dignidade ja que € um ser humano.

Segundo o art. 4° da Convencdo, os Estados signatarios terdo que se
comprometer a assegurar e promover o pleno exercicio de todos os direitos humanos
e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia, sem qualquer tipo
de discriminagdo por causa de sua deficiéncia, devendo adotar diversas medidas
politicas, legislativas, administrativas e judiciais para garantir esses direitos, como
adotar todas as medidas legislativas, administrativas e de qualquer outra natureza,
necessarias para a realizacéo dos direitos reconhecidos na Convencéao e tomar todas
as medidas apropriadas para eliminar a discriminacado baseada em deficiéncia, por
parte de qualquer pessoa, organizagao ou empresa privada.

Apés a aprovacdo da Convencdo Internacional Sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, se observa que paulatinamente 0 nosso pais tem avancado
bastante em termos de tentativa de garantir uma melhor qualidade de vida aos

portadores de necessidades especiais.
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Afinal, os portadores de necessidades especiais passaram a ter varios
direitos fundamentais reconhecidos, devendo os paises que assinaram e ratificaram
a convencao, adotarem medidas legislativas e administrativas para assegurar esses

direitos aos portadores de necessidades especiais.
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5. DADOS ESTATISTICOS DE PESSOAS COM DEFICIENCIA: UM
DESAFIO PARA A IMPLANTACAO DE POLITICAS PUBLICAS EFETIVAS

Imprescindivel para promover politicas publicas de universalizagdo do acesso ao meio
ambiente natural, artificial, histérico e do trabalho e de oportunidades para todos. O
desenvolvimento de indicadores fidedignos é essencial para melhor acompanhamento
e garantia desse direito fundamental.

O aprimoramento da discusséo sobre dados de pessoas com deficiéncia
no Brasil foi pautado pela publicagdo do Panorama nacional e internacional da
producdo de indicadores sociais, lancada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Considerando agendas nacionais e internacionais, como o Plano
nacional de educacao (PNE) e a Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel,
visto que conhecer a quantidade de criancas, jovens e adultos com deficiéncia no
Brasil, torna se o ponto de partida para o planejamento, implantacéo e fiscalizacéo de
qualquer politica publica que busque alguma efetividade.

Contudo, ndo se pode ignorar a caréncia de dados de pessoas com
deficiéncia, mesmo que a coleta de dados e os indicadores do Censo demografico
sejam aperfeicoados para que tenhamos informacfes mais precisas sobre o
segmento, algumas areas como da educacédo, saude e acessibilidade, continuardo
carecendo de dados anuais, pois o intervalo de dez anos de cada censo nao permite
um monitoramento constante das estratégias dessas agendas e dos impactos das
politicas implementadas.

Uma possivel solugéo para essa questdo seria a adocdo de questionamentos
sobre pessoas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacdo na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), cujo objetivo principal € obter informa¢Bes anuais sobre caracteristicas
demograficas e socioecondmicas da populacdo, como sexo, idade, educacéo,
trabalho e rendimento.

Como a publicacdo do IBGE mostra, ha muito que se avancar na producao de
indicadores sociais para que possamos construir um pais mais equitativo, alcangando
as metas de agendas nacionais e internacionais no que diz respeito a garantia do
direito humano a educacéo para todas e todos, sem discriminacao.

O censo mais atual disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
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e Estatistica (IBGE) € o de 2010, todos os dados que vamos informar aqui sdo de
relevancia para o desenvolvimento desta pesquisa e, acima de tudo, fidedignos ao
IBGE e a sua biblioteca. Nele podemos encontrar: a distribuicéo espacial.

Os resultados do Censo Demogréfico 2010 apontaram 45 606 048 milhdes de
pessoas que declararam ter pelo menos uma das deficiéncias investigadas,
correspondendo a 23,9% da populacdo brasileira. Dessas pessoas, 38 473 702 se
encontravam em areas urbanas e 7 132 347, em areas rurais. A Regido Nordeste
concentra 0s municipios com 0s maiores percentuais da populacdo com pelo menos
uma das deficiéncias investigadas.

Apesar dessa concentracdo de municipios com maiores percentuais de
populacdo com deficiéncia na Regido Nordeste, observou-se que em todas as
Unidades da Federacao havia municipios com percentual de pessoas com pelo menos
uma das deficiéncias investigadas acima da média nacional, conforme ilustra o
Grafico, com destaque para o Estado do Rio Grande do Norte, onde 12,0% de seus
municipios apresentaram percentual de pessoas com pelo menos uma das
deficiéncias investigadas acima de 35,0%.

Distribuicdodosmunicipios,porgruposdepercentualdepessoascom pelo menos uma das
deficiéncias investigadas na populacéo residente, segundo as Unidades da Federacéo — Brasil —
2010
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Figura 1: Estrutura por idade e sexo da populagcao com deficiéncia. mundo.
Fonte: IBGE Senso Demogréafico, 2010.
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Em relacdo a proporcdo de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias
investigadas segundo os grupos de idade, constatou-se que 7,5% das criancas de 0
a 14 anos de idade apresentaram pelo menos um tipo de deficiéncia
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A prevaléncia de pelo menos uma das deficiéncias investigadas foi maior
(24,9%) na populacédo de 15 a 64 anos de idade e atingiu mais da metade da
populacdo de 65 anos ou mais de idade (67,7%). Esse aumento proporcional da
prevaléncia de deficiéncia em relacdo a idade advém das limitagbes do préprio
fenbmeno do envelhecimento, onde ha uma perda gradual da acuidade visual e

auditiva e da capacidade motora do individuo.

67.

24.

0ai4 15 a 64 65 anos ou

Figura 2: Percentual de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas na
populacao residente, segundo os grupos de
Fonte: IBGE Senso Demografico, 2010.

O percentual da populacao feminina com pelo menos uma das deficiéncias
investigadas foi de 26,5%, correspondendo a 25 800 681 mulheres. Esse percentual
€ superior ao da populacdo masculina com pelo menos uma deficiéncia, que foi de
21,2%, correspondendo a 19 805 367 homens. A analise pelos grandes grupos de
idade mostrou que, para a populacéo de 0 a 14 anos de idade, apenas na deficiéncia
visual, a populacédo feminina apresentou um maior percentual de deficiéncia (5,9%)
em comparacao com a populacdo masculina (4,8%).

Para a deficiéncia visual no grupo de 15 a 64 anos de idade, o percentual de
populacao feminina (23,1%) também superou o percentual de populacdo masculina
(17,1%). Situacdo semelhante ocorreu para a deficiéncia motora, na qual 6,8% da
populacdo feminina apresentava deficiéncia motora contra 4,5% da populagéo
masculina.

Uma vez que a populacdo do Pais esta em processo de envelhecimento, e a

mortalidade masculina & superior a feminina, especialmente nas idades avanca- das,
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a populacao de 65 anos ou mais de idade com pelo menos uma deficiéncia teve maior
peso entre as mulheres do que entre os homens.

O comportamento da proporcdo de pessoas com pelo menos uma das
deficiéncias investigadas na populagéo por idade mostrou a existéncia de pontos de
inflexdo, ou seja, idades para as quais essa proporcéo sofre um aumento.

O primeiro ponto de inflexdo se situou na idade de 10 anos, 0 que pode estar
relacionado ao inicio da vida escolar da crianga e ao aumento da percepcao das
dificuldades na realizacéo de tarefas e atividades escolares.

O segundo ponto ocorreu na idade de 39 anos, quando comecgam 0s primeiros
sinais do inicio do processo de envelhecimento e do consequente declinio das
capacidades auditivas, motora e visual do individuo, com destaque para esta ultima.

Analisando a composicdo por idade e sexo da populacdo com pelo menos
uma das deficiéncias investigadas, percebeu-se que o aumento da deficiéncia a partir
dos 10 anos de idade, ocorreu tanto na populacdo masculina quanto na feminina,
sendo esse incremento mais intenso nesta ultima, onde as diferencas entre as pro-
porcdes na populacdo de pessoas com pelo menos uma deficiéncia foram maiores
entre as idades de 37 a 70 anos.

Observou-se ainda que o maior contingente de populacdo com pelo menos
uma deficiéncia ocorreu na populacéo de 40 a 59 anos, correspondendo a um total de
17 435 955 pessoas, sendo 7 530 514 homens e 9 905 442 mulheres. Para esse grupo
etario, a deficiéncia visual foi o tipo mais declarado, seguido das deficiéncias motora
e auditiva.

Em relacdo a cor ou raca, o maior percentual de pessoas com pelo menos
uma das deficiéncias investigadas se encontrava na populacéo que se declarou preta
(3 884 965 pessoas) ou amarela (569 838 pessoas), ambas com 27,1%, enquanto o
menor percentual foi da populacéo indigena, com 20,1%, correspondendo a 165 148
pessoas.

A populagédo feminina apresentou percentuais de pelo menos uma das
deficiéncias superiores aos dos homens para qualquer cor ou raca declarada, sendo
a maior diferengca encontrada entre as mulheres e os homens de cor preta, de 7,3
pontos percentuais, e a menor de 3,4 pontos percentuais, entre homens e mulheres

indigenas.
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Grdfico-Percentualde pe ssoascompelomenosum ad asdeficiénciasinve stigad as
napopulacioresidente porsexo,segundoacorouraca-Brasil-2010
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Figura 3: Percentual de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas na populacéo
residente, segundo a cor ou raga.
Fonte: IBGE Senso Demogréfico, 2010

Conforme mencionado anteriormente, a investigagdo da deficiéncia no Censo
Demogréfico 2010 se baseou na percepcao do individuo sobre sua dificuldade em
enxergar, ouvir ou se locomover, e na existéncia da deficiéncia mental ou intelectual.

Essa percepcao também esta relacionada a interacdo com o ambiente em que
o individuo esté inserido, bem como com as condi¢cfes econémicas e sociais que 0
cercam (CLASSIFICACAO... 2003).

Tal relacdo se evidenciou na andlise da populacdo com pelo menos uma das
deficiéncias investigadas em nivel regional, onde as populacfes amarela e preta da
Regido Nordeste apresentaram 0s maiores percentuais (30,6% e 29,8%,
respectivamente), seguidas da populacao indigena da Regido Sudeste.

As populacdes indigenas das Regides Norte e Centro-Oeste detiveram o0s
menores percentuais de pessoas com pelo menos uma deficiéncia (14,3% e 14,5%,
respectivamente),0 que pode ser explicado pelo fato de que os percentuais de
deficiéncia visual para essa parcela da populacdo foram menores do que aqueles

apresentados pelas demais cores ou racas investigadas.
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6. EVOLUCAO HISTORICA DOS DIREITOS DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

No entanto, nem sempre a compreensao humanizada da pessoa foi presente no meio

social.

Nas sociedades antigas, segundo Giordano, resguardadas as suas
particularidades, as deficiéncias eram encaradas com uma forma de
intervencdo divina ou demoniaca, dependendo das respectivas
interpretacdes de seus fenbmenos e suas interpretagBes, tornando-as
passiveis de serem eliminadas ou abandonadas por ndo respeitarem 0s
padrdes de perfeicdo adotados. (GIORDANO, 2000, p. 23).

O conceito de deficiéncia na antiguidade estava diretamente atrelada ao
conceito de defeito, na medida em que representa a auséncia de um conjunto de
caracteristicas fisicas e mentais para fins de integral participacdo das atividades

sociais.

Neste sentido esclarece Melo que a deficiéncia era interpretada nas
sociedades antigas quase que na totalidade como um elemento vexatoério do
gue propriamente uma béncédo digna de reconhecimento social: De um lado
o temos, como conduta prevalente, o tratamento discriminatério reservado ao
portador de deficiéncia. No outro extremo, e de incidéncia rara, a pessoa
portadora de deficiéncia chega a ser considerada como uma béncéo divina
para o grupo social ao qual pertence. (MELO, 2004, p. 27).

Segundo Gugel, a historia revela apenas algumas poucas sociedades antigas
em que se observava uma tentativa de insercao social das pessoas com deficiéncia,

como se observa no caso do antigo Egito:

Evidéncias arqueoldgicas nos fazem concluir que no Egito Antigo, ha mais de
cinco mil anos, a pessoa com deficiéncia integrava-se nas diferentes e
hierarquizadas classes sociais (farad, nobres, altos funcionarios, artesaos,
agricultores, escravos). A arte egipcia, os afrescos, 0s papiros, os tiimulos e
as mumias estao repletos dessas revelacdes. (GUGEL, 2016, p. 2).

Os estudos académicos baseados em restos bioldgicos, de mais ou menos
4.500 a.C., ressaltam que as pessoas com nanismo nao tinham qualquer impedimento
fisico para as suas ocupac0es e oficios, principalmente de dancarinos e musicos.

Dessa forma, salvo alguns poucos exemplos, as sociedades antigas podem
ser generalizadas como sociedades exclusivas a fim de elidir a participacdo das
pessoas com deficiéncia.

Tal cenario ocorria na Grécia Antiga, os filésofos como Platdo encaravam as
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pessoas com deficiéncias como individuos inferiores em comparacdo aos demais
integrantes do grupo social e, diante dos prejuizos sociais, deveriam ser segregados

a um paradeiro secreto e desconhecido:

Estes prepostos hdo de conduzir ao lar comum os filhos dos individuos de
elite, confinando-os a nutrizes residentes a parte num bairro da cidade.
Quanto aos filhos dos individuos inferiores, e mesmo os dos outros, que
apresentarem alguma deformidade, escondé-los-8o em local proibido e
secreto, como convém. (PLATAO, 1985, p. 22).

Portanto, afere-se do pensamento de Platdo o culto individualista a
meritocracia, ao controle de despesas publicas e a natalidade, onde aguelas pessoas
gue mostrassem destaque no exercicio de suas atividades, notadamente no tocante
ao desempenho nas guerras, teriam privilégios e prerrogativas acima dos cidadaos
comuns.

O pensamento exposto por Platdo foi refletido com mais intensidade por
Aristoteles em seu livro A politica, onde se observa a mencéo mais enfatica quanto a
inexisténcia do direito a vida no tocante as pessoas disformes e a legitimacao das
praticas como o aborto.

A deficiéncia, portanto, era encarada como um custo social e até mesmo como
uma possibilidade de difusdo de caracteristicas génicas desinteressantes para as
proximas geracdes, pois como ja esclarecia Platdo, um dos objetivos era preservar a
geracao de guerreiros.

Relata Melo que (2004, p. 32), no Império Romano, sequer as maiores
autoridades publicas eram poupadas pela ridicularizacdo social em decorréncia de
suas deficiéncias:

Tinha o romano uma espécie de obsessao contra os defeitos e ndo perdoava
até mesmo aqueles que chegavam a suprema autoridade, como o imperador
Claudius, que sempre foi ridicularizado pela sua manqueira ou claudicancia.

Segundo as escrituras sagradas, no livro de Jodo (2011, p. 142), as
indagacoes dos discipulos revelam o carater repugnante da deficiéncia ao
relacionarem a cegueira com o pecado, inclusive nos casos de nascencga, apontando

possivel origem no entorno de condutas indevidas realizadas pelos ascendentes:

E, passando Jesus, viu um homem cego de nascenca. E os seus discipulos
Ihe perguntaram, dizendo: Rabi, quem pecou, este ou seus pais, para que
nascesse cego? Jesus respondeu: Nem ele pecou, nem seus pais, mas foi
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assim para que se manifestem nele as obras de Deus. (JO 9: 1-3).

Extrai-se também do Evangelho de Lucas (2011, p. 107) a presenca
inconteste do principio da caridade, no tocante a imposi¢do de conduta cristd da

valorizagéo do auxilio social sem a intengéo de recebimento de contraprestacao:

12 E dizia também ao que o tinha convidado: Quando deres um jantar ou uma
ceia, ndo chames os teus amigos, nem os teus irm&aos, nem os parentes, nem
vizinhos ricos, para que ndo suceda que também eles te tornem a convidar,
e te seja isso recompensado. 13 Mas, quando fizeres convite, chama os
pobres, aleijados, mancos e cegos. 14 E seras bem-aventurado; porque eles
ndo tém com que te recompensar; mas recompensado te serd na

ressurreigdo dos justos. (LU 14: 12-14).

Em que pese a licho humanizada presente nas palavras de Jesus Cristo,
verifica-se nitidamente que a deficiéncia era um fator de exclusdo e quase sempre
relacionada com condutas espurias ou demoniacas, justamente por nao se
enquadrarem no padrao de perfeicdo existente no meio social.

Portanto, verifica-se que o tratamento social da pessoa com deficiéncia era a
eliminacao, o abandono social e o degredo, considerada como uma puni¢ao de exilio,
caracterizando-se como modalidade de banimento territorial, notadamente nas
hipéteses de deficiéncias tidas como contagiosas.

Savian Filho destaca as atrocidades praticadas em face das pessoas com

deficiéncia, como forma de descri¢cao do alto grau de repudio social:

E claro que as atitudes perante a deficiéncia variam muito em cada periodo
historico, mas parece possivel afirmar que, na antiguidade e na Idade Média,
era permitido ao deficiente existir no seio da sociedade. Por outro lado, ndo
se pode negar a existéncia, em algumas sociedades antigas, de certas
praticas atrozes, como, por exemplo, o controle dos recém-nascidos com
deficiéncias fisicas. Como se sabe, chegou-se, em alguns pontos do Império
Romano, a criar-se o costume de jogar essas criancas num local fora da

cidade, a fim de deixa-las morrer sozinhas. (SAVIAN, 2007, p. 261).

Complementando a visdo anteriormente exposta, Veiga, citando D. Estevao
Bettencourt, elucida que tais medidas desastrosas partiram de raciocinios
supostamente racionais, sob a justificativa de que se tratavam estas de monstros e
nao se confundiam com as pessoas, havendo-se a possibilidade de se praticar tais

condutas assustadoras:
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As leis civis do Império Romano permitiam o aborto, o infanticidio e que os
pais vendessem seus filhos. (...) A consciéncia de Séneca, um dos maiores
moralistas romanos, ndo se surpreendeu ante esses crimes e, ao contrario,
observou: "Quando matamos cées raivosos (...) € mergulhamos as criangas
deficientes ou monstruosas, ndo o fazemos por raiva, mas pela raz&o" (sobre
alral, 1,5) (2005, p 24). Como € sabido, Séneca chamava de "monstros" as
criangas com qualquer deficiéncia fisica, porque essas criaturas para 0s
romanos nao seriam seres humano, apenas seres que ndo poderiam viver,
aberracdes da natureza que deveriam morrer. (VEIGA, 2008, p. 118, traducao
nossa)?.

Pode-se concluir que nas sociedades antigas, a pessoa portadora de
deficiéncias ndo se enquadrava na categorizagdo juridica de “pessoas” e, diante
desse quadro, ndo era detentora de direitos, enquadrando-se na mesma linhagem das
coisas, até mesmo abaixo da condi¢cdo dos escravos que detinham parcos direitos
assegurados.

Tal visdo individualista e segregadora somente apresentam sinais de
mudangca com a incorporacdo e difusdo dos ditames cristdos nas sociedades
ocidentais, pautados nos critérios da solidariedade e da igualdade, cujo fator passa a
incluir as pessoas com deficiéncia. Neste sentido leciona Fernando Silva Teixeira

Filho:

De um modo geral, até a difusdo do Cristianismo na Europa, a sorte dos
deficientes mentais e de outras pessoas excepcionais (ou com alguma
diferenca evidente) é praticamente a mesma sugerida pelo regime espartano
gue considerava essas pessoas subumanas, o que legitimava sua eliminacéo
ou abandono (pratica coerente com a ética de guerra e com os ideais atléticos
e classicos. (TEIXEIRA, 2005, p. 45).

Em que pese a caréncia de instrumentos histéricos a respeito, afirma

Fernando Fontes:

No transcurso da alta idade média (Século V a X), tais escassos indicios
apontam para uma relativa integragdo entre as pessoas portadoras de
deficiéncia na sociedade, talvez ainda como fruto da visdo exposta no Novo
Testamento da Biblia Sagrada como fonte primordial de inspiracdo dos
cristdos novos nos seios das sociedades. (FONTES, 2016, p. 06).

Neste sentido, observa-se na doutrina de Santo Agostinho (Agostinho de

Hipona) que o mal ndo é proveniente das coisas, pois tudo no mundo origina-se do

!Lasleyescivilesdellmperio romano permitianel aborto, elinfaticidio, y que los padres vendieran a sus hijos (...) La
conciencia de Séneca, uno de losmayores moralistas romanos, no se sorprendiadelante de esoscrimenes y, al revés,
observaba: “Cuando matamos los perros rabiosos (...) y sumergimos a losnifiosdébiles o monstruosos, no
lohacemos movidos por La colera sino por La razéon” (Sobre la ira I, 1.5) (2005, p. 24). Como se sabe, Séneca
llamaba “monstruos” a loscrios com alguna deficiéncia fisica, porque para los romanos esas criaturas no serian
humanas sino seres que no deberianvivir, aberraciones de La naturaleza que deberianmorir.
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bem e do poder de Deus. Logo, conclui que o mal é sendo uma lacuna, um defeito ou
uma auséncia.
Severino Pedro conclui com preciséo que o mal n&o derivava das coisas, mas

de alguma lacuna ou defeito reflexo da influéncia dos pecados nas coisas boas:

Agostinho percebe que o fato de haver sofrimentos e temor no mundo néo é
resultado do mal, mas, antes, do fato de que todas as coisas devem sua
existéncia a Deus e que, portanto, o fato de haver imperfeicdes e de as coisas
deixarem de existir € fruto desta situacdo, pois somente Deus ndo tem o
principio nem fim. Agostinho, também, percebeu que todas as coisas que
existem sdo boas, porque tém sua fonte em Deus e que, portanto, o0 mal ndo
pode ser sendo uma lacuna, um defeito, uma auséncia de algo que deveria

estar presente. (SEVERINO, 2012, p. 68).

Mesmo diante da difusdo dos ideais cristdos, observam-se apenas condutas
isoladas com o intuito de auxiliar as pessoas com deficiéncia, consoantes as licdes de

Aline Maira da Silva:

E importante destacar como acontecimento da Idade Média a fundacg&o do
primeiro hospital para pessoas cegas. A instituicdo foi fundada em Paris pelo
Rei Luis IX, por volta de 1260, com o objetivo de atender soldados que haviam
ficado cegos durante a Sétima Cruzada. O nome dado para o hospital foi
Quinze-Vingts, o que significa “15 vezes 20", ou seja, 300 soldados cegos.
(SILVA, 2010, p. 16).

Pessotti (1984) exemplificou a influéncia do cristianismo com o bispo de Myra,
qgue no século IV acolhia e alimentava criancas com deficiéncia que estavam
abandonadas. (...)

A idade média, no entanto, ficou restrita as tentativas isoladas de
solidariedade em face das pessoas com deficiéncia, que sem a menor sombra de
duvidas representou em um salto historico, vislumbrando-se assim novo salto historico
com a compreensao cientifica da deficiéncia e a possibilidade de tratamento.

A idade média trouxe a necessidade de compreensdo da pessoa com
deficiéncia como um ser humano, ou seja, alguém que pela simples razdo da
deficiéncia ndo investe aos homens a autoridade pela decisdo a respeito do destino
de sua vida.

O fortalecimento dos consectarios cristdos e com a evolucdo da idade média
marcou o encerramento gradual da fase do exterminio e o inicio da fase da

segregacao ou institucionalizacdo (FERNANDES, 2013, p. 34):
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No periodo do exterminio, pessoas com deficiéncia ndo tinham o direito a vida,
situacdo modificada no periodo da segregacdaol/institucionalizacédo, em que a relacao
com a deficiéncia foi marcada por agfes assistencialistas e filantrdpicas, vinculadas a
hegemonia politico-econémica da Igreja Catdlica e seus dogmas.

Ambas as fases correspondem ao periodo pré-cientifico de relacdo da
sociedade com a deficiéncia, uma vez que a explicacdo para os quadros fisicos e
mentais, que eram considerados “desvios da normalidade”, era atribuida a uma
dimenséo espiritual, que escapava a compreensao humana.

Com o advento das revolucdes burguesas e a separacao entre o Estado e a
Igreja Catdlica, observa-se uma mudanca econdmico, politica e cultural, mediante a
valorizacéo da busca de explicagdes racionais dos fendbmenos sociais, notadamente
através de pesquisas empiricas como forma de comprovacgéo da verossimilhanca das
premissas do pesquisador.

As primeiras pesquisas cientificas a respeito da deficiéncia tinham como
explicacdo a heranca genética e que a sua evolucdo dava-se justamente diante da
falta de controle de natalidade destas pessoas que implicavam no surgimento de
proles cada vez mais afetadas pelas deficiéncias mentais.

Giordano cita que uma das principais pesquisas no século XVIII e inicio do
século XIX foi coordenada por Fodéré, em seu livro Tratado do bdcio e do cretinismo,
onde aponta que as pessoas com bdcio, consistente no aumento do tamanho da
glandula tiredide decorrente do mau funcionamento, como o primeiro estagio da

degenerescéncia:

Portanto, a tese do “Tratado do bécio” propunha que os diferentes graus de
retardo no desenvolvimento intelectual eram vistos como diferentes graus de
tara hereditaria, sugerindo que o problema da deficiéncia mental encontrasse
sua solucéo na segregacéo e esterilizagdo de adultos afetados por bdcio, e
gue a erradicagdo das causas da incidéncia do bdcio eliminaria a maior parte
das incidéncias da deficiéncia mental. O pensamento médico na area sera
dirigido por esse tratado até as primeiras décadas do século XX (...).
(GIORDANO, 2000, p. 26/27).

Desse modo, o inicio das explicacdes empiricas ndo revela a sociedade uma
mudanca de compreensdo do cenario social, havendo apenas uma migracdo da
justificativa metafisica do “pecado intergeracional” para o “defeito genético” que nao
elidiu a sistematica da segregacdo social mediante a construcdo de verdadeiros

complexos isoladores.
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A explicacdo cientifica corroborou o carater incuravel das deficiéncias,
notadamente mentais, e cujo controle dar-se-ia com a esterilizacdo de pessoas
afetadas com bécio ou com grau aparente de deficiéncia a fim de evitar a transmissao
dos genes para as futuras geracoes.

Nota-se que a busca de explicacdes bioldgicas foi a primeira medida empirica
moderna para os fenbmenos do comportamento humano, até porque as ciéncias
humanas apenas ganham relevo e contornos cientificos nos meados do Século XX.

Com o avanco do Século XX, a humanidade deparou-se com a insuficiéncia
das teorias biolégicas com o fito de encontrar “solugdes” ou “curas” para determinados
comportamentos ou deficiéncias, na tentativa de adequar o ser humano ao padrao
social comum.

Na considerada “terceira fase” da histéria da construcéo dos direitos humanos
da pessoa com deficiéncia, passa-se a compreender a insuficiéncia dos métodos
curativos.

Ocorre que na fase de integracado, verifica-se apenas uma tolerancia de
convivéncia com as pessoas com deficiéncia, mas nao se verifica uma atuagao social
e estatal direcionada a integracdo das pessoas com deficiéncia.

Justamente, com a chamada “quarta fase” € que se denota e a real
necessidade de buscar meios de integracdo entre a pessoa com deficiéncia e a
sociedade com o intuito primordial de promocao dos ideais de reducéo das barreiras
existentes.

Agregado a este quadro, a visao inclusiva da pessoa com deficiéncia nasce e
se desenvolve com relativa énfase no periodo pés-guerras, onde se observou a
formacdo de um verdadeiro grupo social com deficiéncia fisica consequente de
mutilacdes ocorrida no referido periodo, conduzindo assim alguns Estados Nacionais
na promocao de medidas a fim de permitir a inclusdo deste contingente populacional
no mercado de trabalho.

Por ébvio, a implementacdo das medidas inclusivas surge com o intuito de
solucéo social ao enorme contingente de pessoas com deficiéncias e a necessidade
de integra-las ao ambiente social, notadamente pelo prestigio social que tais
combatentes alcancaram pelos servi¢os prestados a patria.

Reforcando o impacto social gerado, Sandro Nahmias Melo (2004, p. 37)
qualifica como resultado do periodo pos-guerras a formagao de “uma maré-montante

de novos portadores de deficiéncia”.
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Tal numero e a condicdo decadente da importante figura nacional dos
combatentes, conduziu os Estados Nacionais a implementacédo de medidas inclusivas
com o intuito de conferir melhores condi¢cdes aqueles que efetuaram seus préstimos
nas guerras mundiais, bem como evitar a formacdo de uma visdo egoista e
antipatriotica com reflexos sociais nefastos.

No periodo do pos-guerra, Bonfim (2012, p. 52) informa acerca da aprovacao
pelo Congresso norte-americano da lei chamada “G.I. Bill ofRights” que tinha por
objetivo servir como efetiva politica afirmativa para os veteranos de guerra
dispensados por razdes alheias a desonra e por razdo de ferimento ou deficiéncia.

Os veteranos, segundo o mencionado autor, teriam direito ao pagamento de
uma compensacdao financeira periddica, facilidades na obtencdo de empréstimos e
custeio educacional.

Além das referidas medidas, extrai-se outras medidas nas mais diversas
areas com o objetivo de assegurar a integracéo da pessoa com deficiéncia, como nas
areas esportivas, por intermédio da criacdo de novos esportes e competicdes
destinadas as pessoas com deficiéncia.

7. A TUTELA ESPECIAL PROTETIVA NO AMBITO INTERNACIONAL

No plano internacional, com o desenvolvimento e o fortalecimento das organizacdes

internacionais, o principio nefasto da eliminacdo das diferencas passa a ser
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substituidos pela necessidade de conferir a determinados grupos uma tutela especial
e protetiva a fim de eliminar ou reduzir o contexto da “vulnerabilidade”.
Flavia Piovesan aborda o conceito inclusivo como pressuposto dos direitos

humanos no plano internacional:

Na esfera internacional, se uma primeira vertente de instrumentos
internacionais nasce com a vocacao de proporcionar uma protegdo geral,
genérica e abstrata, refletindo o proprio temor da diferencga (que na era Hitler
foi justificativa para o exterminio e a destruicao), percebe-se, posteriormente,
a necessidade de conferir a determinados grupos uma tutela especial e
particularizada, em face de sua prépria vulnerabilidade. Isso significa que a
diferenca ndo mais seria utilizada para a aniquilagdo de direitos, mas, ao
revés, para a promogao de direitos. (Piovesan, 2016, p. 275/276).

A referida autora aponta a evolugéo internacional na protecado dos direitos
humanos mediante a busca de uma efetividade do principio da igualdade material
como fruto da aplicacdo da justica social e distributiva, compreendendo as minorias
como integrantes do contexto social e da necessidade de assegurar protecdes
especiais a estes grupos com o objetivo de obter uma concreta igualdade social.

Dentre os diversos diplomas internacionais que procuraram assegurar a
protecdo da pessoa com deficiéncia através da edicdo da Convencao Internacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, promulgada pelo Decreto 6.949/09, momento
este em que a norma internacional foi recepcionada no plano interno e, posteriormente

com a edicdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, através da Lei 13.146/2015.

8. NORMATIZAGAO NO DIREITO PATRIO E A
INSTRUMENTALIZAGCAO DAS TUTELAS PROTETIVAS

No Brasil, impde destacar acerca da existéncia de leis anteriores, como a Lei 7.853/89,
responsaveis pela previsdo de inumeras agbes afirmativas as pessoas com
deficiéncia, mas essencialmente programatica e principioldgica, tornando-a

ligeiramente simbodlica no que tange a efetivagcdo dos direitos da pessoa com
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deficiéncia.

O grande marco dos direitos humanos consistiu com a promulgacédo da
Constituicdo Federal de 1988 que se considera uma das mais protetivas do mundo,
congregando direitos de primeira a quinta geracdes, ou seja, sua caracteristica prolixa,
alcancou éxito ao englobar em seu rol protetivo os principais direitos de garantias
fundamentais, tanto na Orbita individual como coletiva.

Além da dignidade da pessoa humana, a Constituicdo Federal preconiza
como seu fundamento indissociavel a construcdo de uma sociedade livre, justa e
igualitaria, atingindo diretamente como norma programatica o principio da
solidariedade, congregando a necessidade de integracdo de mutuo auxilio social.

Porém, a Constituicdo Federal de 1988 ao longo de sua vigéncia revelou seu
carater meramente simbolico, notadamente quanto a efetivacdo dos direitos e
garantias fundamentais de determinados setores sociais que ainda permaneceram a
margem da sociedade e apenas formalmente protegidos pelo fundamento da
dignidade da pessoa humana.

Tal simbologia constitucional é explanada por Marcelo Neves (1994, p. 83),
ao enfatizar a insuficiéncia de texto constitucional para fins de concretizacao juridico-
normativo dos direitos previstos:

Da exposicdo sobre a relacdo entre texto constitucional e realidade
constitucional, pode-se retirar um primeiro elemento caracterizador da
constitucionalizacdo simbdlica, o seu sentido negativo: o fato de que o texto
constitucional ndo é suficientemente concretizado normativo-juridicamente de forma
generalizada. Parte-se aqui do pressuposto da metddica normativo-estruturante
(Mdller) de que "do texto normativo mesmo — ao contrario da opinido dominante —
nao resulta nenhuma normatividade.

A construcéo do texto constitucional, segundo a teoria exposta pelo referido
autor, depende da superacdo de seu contexto semantico a fim de que alcance a
concretizacao da carga normativo-juridica constitucional.

O que se observa é que inumeros direitos sdo mantidos em estado de inacéo,
garantindo apenas uma mera prote¢cédo formal, uma vez que a concretizacao destes
direitos depende de instrumentos normativos a fim de delimitarem os meios de
efetivacdo dos direitos assegurados genericamente no texto constitucional.

A delimitacdo dos meios concretos de protecdo destes direitos, através de

acoes legislativas e executivas, implica em impacto orgamentario e outros obstaculos
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gue conduziram ao longo dos anos os agentes politicos na manutencéo da simbologia
constitucional mediante a inércia na implementacdo de medidas praticas,
notadamente quanto a efetivacéo inclusiva dos direitos da pessoa com deficiéncia.

Neste sentido o jurista Marcelo Neves complementa que os 6rgdos estatais
fomentam a simbologia constitucional através de tentativas espurias de conferir a
desvirtuacao de seu texto, seja através da auséncia de atuacao concreta, seja através
da alteracao interpretativa, com o intuito de afastar o carater inclusivo na realidade
dos cidadaos:

Nas situagbes de constitucionalismo simbdlico, ao contrario; a praxis dos
orgdos estatais é orientada ndo apenas no sentido de "socavar' a
Constituicdo (evaséo ou desvio de finalidade), mas também no sentido de
viola-la continua e casuisticamente. Dessa maneira, ao texto constitucional
includente contrapBe-se uma realidade constitucional excludente do
"publico”, ndo surgindo, portanto, a respectiva normatividade constitucional;
ou, no minimo, cabe falar de urna normatividade constitucional restrita, ndo
generalizada nas dimensdes temporal, social e material. (NEVES,1994, p.
87).

Por tais razdes € gue ao longo de anos apos a edi¢cao da Constituicdo Federal
de 1988 percebeu-se uma insipiente atuacdo do Poder Publico na efetivacdo dos
direitos da pessoa com deficiéncia, ainda que o texto constitucional fosse dotado de
alta carga valorativa de prote¢cdes aos direitos individuais e sociais, mantendo-se uma
realidade exclusiva que ainda persiste com intensidade em nossa sociedade.

A realidade da pessoa com deficiéncia comecou a ganhar contornos mais
concretos ndo pela atuacdo imediata do Poder Publico, mas por influéncia do Direito
Internacional através da assinatura do Brasil, através de seus plenipotenciarios, da
Convencao Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, que por sua vez,
conduziu a edicao do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia somente apds 6 (seis) anos
de sua recepcéo no territdrio nacional.

A Convencao internacional protetiva dos direitos da pessoa com deficiéncia
inaugurou no Brasil uma nova compreensao acerca da pessoa com deficiéncia, pois
encerra o modelo médico e inaugura o modelo “sécio humanitario”.

Segundo Petrocelli, tal substituicdo conceitual visa a eliminacao das barreiras
exclusivas e, desse modo, facilitar a integracdo da pessoa com deficiéncia com a

sociedade:

O objetivo humanista da CDPD consagra inovadora viséo juridica a respeito
da pessoa com deficiéncia. Nesse modelo, a deficiéncia ndo pode se justificar
pelas limitacbes pessoais decorrentes de uma patologia. A ideia fulcral
parece ser a de substituir o chamado “modelo médico” — que busca
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desenfreadamente reabilitar a pessoa anormal para se adequar a sociedade
—, por um modelo “social humanitario” — que tem por misséo reabilitar a
sociedade para eliminar os entraves e os muros de excluséo, garantindo ao
deficiente uma vida independente e a possibilidade de ser inserido em
comunidade. (PETROCELLI, 2015, p. 35).

O modelo social humanitario é consagrado no proprio conceito de pessoa com
deficiéncia apresentado no preambulo da Convencéo sobre os direitos da pessoa com

deficiéncia:

Reconhecendo que a deficiéncia € um conceito em evolucdo e que a
deficiéncia resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras
devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participacéo
dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas (...).(PETROCELLI, 2015, p. 37).

Portanto, verifica-se que este modelo ndo compreende a pessoa com
deficiéncia como um empecilho andmalo ao desenvolvimento social, mas enxerga o
verdadeiro defeito na sociedade que nédo se adequou para agregar de forma integral
todo o género de pessoas de forma igualitaria.

No mais, tal conceito revela que a pessoa com deficiéncia deve ser aferida
com igualdade no tocante ao exercicio dos direitos civis em que ndo mais se justifica
a implementagé&o dos fatores discriminantes e restritivos.

A alteracdo do sistema médico pelo sistema social implicou no deslocamento
da causalidade da problematica da deficiéncia para a prépria sociedade, posto que na
Otica do modelo médica a causa da deficiéncia residia na lesdo e, a partir deste
paradigma, a origem da deficiéncia reside na prépria sociedade que mantém-se inerte
na implementacao de acdes afirmativas com o intuito de reduzir ou eliminar os efeitos
da desigualdade gerados pela deficiéncia.

Sob esta 6tica, elucida Lais de Figuerédo Lopes que o ambiente ndo deve ser
observado como um objeto integrante do ambiente social, mas como sujeito que tem
o direito a um meio ambiente do qual possa usufrui-lo como as demais pessoas:

O ambiente em que vivemos n&o diz respeito somente as questdes
individuais, mas, sobretudo, as coletivas. Isto significa também que as pessoas com
deficiéncia nao devem ser definidas como objetos por funcionalidade ou utilidade na
sociedade, sendo reconhecidas como sujeitos de direitos por valores que embasam o
sistema de direitos humanos: a dignidade humana, a autonomia, a equiparacao de

oportunidades e a solidariedade. O modelo social frisa 0 impacto do ambiente na vida
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da pessoa com deficiéncia e determina que este seja considerado, sempre. Pode-se
dizer que essa positivagao da mudanga de enfoque conceitual e de olhar passa da
lente do modelo médico e assistencial para a lente do modelo social da deficiéncia
baseado nos direitos humanos.

Inclusive, a prépria alteracdo semantica da palavra “deficiente” ou “portador
de deficiéncia” por “pessoa com deficiéncia” revela a necessidade de expurgo do
cunho pejorativo decorrente da palavra deficiente e também demonstrar que a pessoa
nao porta a deficiéncia como um encargo ou 6nus bioldgico ou social, mas se trata de
uma circunstancia que lhe acompanha e exterioriza a sua condicéo de beneficiario de
prerrogativas constitucionais e legais a fim de que possa se integrar ao meio social
assim como todos os demais cidaddaos em grau de igualdade material e concreta.

Pode-se concluir que a Convencao dos direitos da pessoa com deficiéncia e
0 estatuto da pessoa com deficiéncia implicaram em verdadeira revolugédo conceitual
da deficiéncia e da implementacdo de instrumentos legislativos de implementacéo
concreta dos meios protetivos que, na Constituicdo Federal, encontravam apenas
elementos programaticos que tornava meramente simbdlica tal protecao.

Neste contexto identifica-se profunda alteracdo no sistema de incapacidades
civis, posto que a deficiéncia ndo pode ser encarada sob a Otica presumida de

incapacidade.

9. A TRADICIONAL TEORIA DA INCAPACIDADE E OS REFLEXOS
ADVINDOS COM A EDICAO DO ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A capacidade trata-se de elemento de mensuracdo integrante da personalidade
humana responséavel por revelar a aptiddo para ser sujeito de direitos e obrigacdes e
para delimitar a extensao do exercicio dos atos da vida civil.

Portanto, a capacidade sempre foi encarada como a justa medida da
personalidade, capaz de mensurar a liberdade do ser humano na pratica dos atos da
vida civil e garantir a determinados grupos de pessoas a protecdo juridica mediante a
imposicao legal ou judicial de medidas coercitivas.

Ha relatos histéricos inusitados de Washington de Barros Monteiro (2012, p.
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78) acerca do instituto da capacidade no mundo que nem sempre foi utilizada com o
fito de protecédo do ser humano ou da sociedade:

Observe-se, por fim, a titulo de curiosidade, a concepc¢do soviética da
capacidade civil. Na URSS, esta era simples concessdo, a titulo precério, do Estado
onipotente. Ha, também, exemplos historicos de capacidade concedida por interesses
politicos: para afastar qualquer pretensao do rei da Espanha sobre o trono de Portugal,
Dom Sebastido teve sua capacidade reconhecida aos quatorze anos, com essa idade
tornando-se rei de Portugal.

N&o integra o escopo deste artigo a analise da capacidade de direito, posto
gue a mesma se confunde com o préprio contexto da personalidade e ndo implica em
desafios para a seara juridica, diferente da capacidade de fato ou de exercicio que de
fato implica na existéncia de elementos concretos de limitacdo do exercicio dos atos
da vida civil.

O reconhecimento da incapacidade de fato, portanto simboliza a constatacéo
de determinadas situacdes em que a legislacao patria ndo atestava ao individuo a sua
plena autonomia.

Por tais razbes, leciona Caio Mario da Silva Pereira (2016, p. 226) que a
incapacidade somente nasce da vontade do legislador que colaciona em um rol
taxativo e de forma genérica quais 0s grupos de pessoas ndo podem desenvolver com
autonomia os atos da vida civil:

Toda incapacidade € legal, independentemente da indagacéo de sua causa
proxima ou remota. E sempre a lei que estabelece, com carater de ordem publica, 0s
casos em que o individuo € privado, total ou parcialmente, do poder de acéo pessoal,
abrindo, na presuncdo de capacidade genérica, a excecdo correspondente
estritamente as hipéteses previstas.

O fato de a incapacidade nascer em decorréncia da manifestacao de vontade
do legislador ndo implica dizer que seus efeitos sdo presumiveis e imediatos, sendo
necessaria para a concretizacdo de seus efeitos a manifestacédo jurisdicional através
de sentenca de natureza constitutiva.

No antigo sistema de incapacidades, a incapacidade confundia-se de certo
modo com a deficiéncia mental, pois a deficiéncia era apontada como causa de
incapacidades absoluta e relativa, levando-se em consideracdo o grau de restricao
para a pratica dos atos da vida civil.

Segundo a anterior disposi¢cdo, o deficiente mental que ndo tivesse o
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necessario discernimento para a pratica dos atos da vida civil era tido como
absolutamente incapaz, ou seja, ndo sendo dotado de qualquer autonomia para a
pratica dos atos da vida civil, nos termos do entéo vigente artigo 3°, | do Codigo Civil.

Neste sentido, 0 absolutamente incapaz teria seus direitos exercidos mediante
a representacao legal de terceiros através da tutela ou da curatela.

Note-se que na antiga disposicdo do Coédigo Civil, os deficientes mentais
estavam sujeitos a curatela, criando-se uma espécie de protecdo normativa
discriminatéria e automatica com relagdo a pessoa com deficiéncia, sem a
consideracao efetiva de meios concretos de sua capacidade de insercéo social para
fins de pratica dos atos civis.

Caso a pessoa com deficiéncia mental tivesse parcial discernimento da pratica
dos atos da vida civil sua incapacidade seria relativa, mormente teria parcial
autonomia para a pratica dos atos da vida civil, porém sem com a assisténcia do
curador que teria a incumbéncia de assessorar a pessoa com deficiéncia na pratica
de todos e quaisquer atos da vida civil.

Extrai-se desta sistematica que o conceito de deficiéncia mental estava
diretamente atrelado ao conceito de incapacidade, gerando uma amalgama inexoravel
gue lhe impedia de praticar os atos da vida civil pela pura constatacdo de deficiéncia
mental.

Tal sistemética, em que pese sua aparéncia protetiva, era amparada no
sistema médico e partia de uma presuncao exclusiva de que toda a pessoa com
deficiéncia ndo teria condicbes de se integrar em sua totalidade na vida civil da
sociedade brasileira.

Ou seja, ainda que o entdo vigente artigo 1.767, 11l e IV do Cédigo Civil previa
que nestes casos 0 magistrado teria o dever de consignar os limites do exercicio da
curatela, tal circunstancia nao elide a configuracdo de uma presuncéao legal de que
toda a pessoa com deficiéncia possui uma parcela de incapacidade inexoravel a ser
suprida por pela assisténcia de um terceiro.

Outro destaque acerca do aspecto discriminatério ficava evidente quanto ao
deficiente fisico que, mesmo dotado de todas as faculdades mentais para o exercicio
dos atos da vida civil, poderia ser-lhe nomeado curador para os cuidados de alguns
de seus negocios ou bens.

Tal disposicao revela a faléncia estatal na promocéo de tarefas inclusivas da

pessoa portadora da deficiéncia, ao passo que reconhece que as barreiras sociais
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decorrentes de sua inércia alcangcam tal proporcédo que inviabilizam o exercicio dos
atos da vida civil, mesmo com relacdo aguelas pessoas que possuem a plena
compreensao dos atos da vida civil.

Em que pese a sistematica exposta, alguns doutrinadores a frente de sua
geracdo, como Orlando Gomes (2016, p. 125), ja caminhava no sentido de
desconsiderar os efeitos patolégicos decorrentes dos “doentes mentais”, haja vista a
caréncia conceitual e que a alteragéo da capacidade de inteleccdo dos atos da vida
civil é o real objeto a ser observado pelo profissional do direito:

Privados da razdo, ndo podem exercer, por si, os direitos que possuem. Pouco
importa a natureza do processo patologico. Toda alteracdo grave das faculdades
mentais determina a incapacidade. N&o é facil nomea-los com expresséao inteiramente
satisfatoria. Preferivel o emprego de perifrase como a de Rui Barbosa em emenda ao
Cadigo Civil.

Outro ponto significante na antiga sistematica das incapacidades era a adocéo
da disciplina unitéria, englobando na restricao civil tanto os direitos patrimoniais como
0S existenciais.

Este cenario foi amplamente alterado, limitando-se os efeitos da curatela
apenas no que tange aos direitos de natureza patrimonial, nos termos do artigo 85 do
Estatuto da pessoa com deficiéncia.

Deve-se acrescer que o artigo 6° do referido diploma reforca a exclusao de
negdécios e atos juridicos existenciais acerca da influéncia da incapacidade.

Neste sentido destaca Rose Melo Vencelau Meireles (2016, p. 178):

A principal contribuicdo do Estatuto do Deficiente constitui a desidesntificacao
do deficiente com o incapaz. Trata-se do uso da lei na sua fungdo promocional, com
vistas a nao discriminacdo. Contudo, nos casos em que houver falta de discernimento
faz-se ndo soO possivel como imperiosa a curatela. Note-se que a curatela se limita
aos atos patrimoniais e negociais, entendidos esses negocios patrimoniais. O Estatuto
do Deficiente, assim, foi ao encontro da teoria que propugna pela necesséria tutela
qualitativa das situagdes existenciais.

Outra inovagéao que foi concretizada com a edi¢ao do Estatuto da pessoa com
deficiéncia foi a regulamentacao legal do instituto da “tomada de decisdo apoiada”,
em seu artigo 116 e que acrescentou o artigo 1.783-A do Caodigo Civil.

A novidade no ordenamento juridico brasileiro diz respeito tdo somente aos

elementos de concretizagdo, uma vez que o instituto ja encontrava previsdo normativa
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no item 12.3 do Decreto 6.949/09 que recepcionou internamente a Convencao
Internacional das Pessoas com Deficiéncia.

A tomada de decisé&o apoiada, segundo Nelson Rosenvald (2015) surge como
um instituto que foi introduzido para conviver lateralmente com a tutela e a curatela e
servir como um instrumento mais elastico de preservacdo da autonomia de vontade
da pessoa mediante a nomeacado de dois conselheiros que avaliaram as condutas
tomadas pela pessoa apoiada.

Arremata o referido autor que tal instituto vem a preservar os interesses da
prépria pessoa com deficiéncia que se sente insegura ou limitada para a conducao de
seus negdcios patrimoniais ou existenciais:

Cuida-se de figura bem mais elastica do que a tutela e a curatela, pois
estimula a capacidade de agir e a autodeterminacao da pessoa beneficiaria do apoio,
sem que sofra o estigma social da curatela, medida nitidamente invasiva a liberdade
da pessoa. Nao se trata de um modelo limitador da capacidade de agir, mas de um
remeédio personalizado para as necessidades existenciais da pessoa, no qual as
medidas de cunho patrimonial surgem em carater acessorio, prevalecendo o cuidado
assistencial e vital ao ser humano. Enquanto a curatela e a incapacidade relativa
parecem atender preferentemente a sociedade (isolando os incapazes) e a familia
(impedindo que dilapide o seu patrimdénio), em detrimento do préprio interdito, a
Tomada de Decisdo Apoiada objetiva resguardar a liberdade e dignidade da pessoa
com deficiéncia, sem amputar ou restringir indiscriminadamente seus desejos e
anseios vitais.

Neste sentido, a tomada de decisdo apoiada apresenta-se como um negoécio
juridico solene firmado entre a pessoa apoiada e pelo menos dois apoiadores,
mediante o firmamento de um compromisso contendo os limites, o prazo de vigéncia
do apoio, dentre outras clausulas obrigatérias constantes do artigo 1.783-A, 81° do
Cadigo Civil.

Por fim, caso haja insatisfacdo da pessoa apoiada com seus apoiadores,
basta formular o pedido de denuncia unilateral ao Magistrado, nos termos do artigo
1.783-A, 810° do Cadigo Civil.

N&o € o objetivo deste artigo cientifico o esgotamento do instituto, mas apenas
a apresentacédo de breves linhas gerais do novo instituto que mantém correlacéo direta
com a capacidade da pessoa com deficiéncia.

Se por um lado o Estatuto merece aplausos pelo seu intento criativo e
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paradigmatico, ha na doutrinas criticas negativas ao instituto, na medida em que o
sistema de incapacidades anteriormente existentes visava justamente a insercéo de
um manto protetivo as pessoas com deficiéncias mentais.

Para estes doutrinadores, o fator discriminatério teve por objetivo apenas
proteger a pessoa com deficiéncia e nao criar um fator de exclusdo, notadamente
porque a legislacdo patria sempre imp6és ao Magistrado o dever de delimitar o estado
e o desenvolvimento mental do individuo, bem como os limites da curatela a ser
exercida.

Em efeitos praticos, para esta linha doutrinaria, o ato legal de conferir ampla
e irrestrita capacidade a pessoa com deficiéncia mental implicara na geracdo de
inseguranca juridica, facilitando a pratica de atos fraudulentos e a ocorréncia de vicios
dos negdcios juridicos em face das pessoas com deficiéncia.

Ao passo que a deficiéncia mental ndo gera necessariamente incapacitacao
para os atos da vida civil, na mesma toada também ndo se pode afirmar que a
deficiéncia mental em nenhum momento possa gerar a incapacidade da pessoa
natural, como propde o artigo 6° do referido estatuto.

Maria Celina Bodin de Moraes, em atualizacao realizada no livro do Professor
Caio Mério da Silva Pereira (2016, p. 227), reduz a termo com precisdo as criticas
negativas ao excesso de liberdade gerado:

O instituto das incapacidades foi imaginado e construido sobre uma razéo
moralmente elevada, que era a protecao dos que sao portadores de uma deficiéncia
juridicamente apreciavel. Essa era a ideia fundamental que o inspirava, e acentua-lo
ainda é de suma importancia para a sua projec¢ao na vida civil. A lei jamais instituiu o
regime das incapacidades com o propdésito de prejudicar aquelas pessoas que delas
padecem, mas, ao contrario, com o intuito de lhes oferecer protecéo, atendendo a que
uma falta de discernimento, de que sejam portadores, aconselha tratamento especial,
por cujo intermédio o ordenamento juridico procura restabelecer um equilibrio
psiquico, rompido em consequéncia das condi¢cdes peculiares dos mentalmente
deficitarios.

Alheio a essa nobre func¢do, ha muito enunciada pela doutrina, da teoria das
incapacidades, provocou o legislador profunda mudanca no sistema brasileiro,
modificando, com as alteracdes previstas pela Lei no 13.146/2015, o rol de incapazes
previsto pelo Codigo Civil para deles retirar todos o0s enfermos mentais,

independentemente de seu nivel de discernimento, passando a reputa-los plenamente
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capazes (art. 6° da lei especial). Em nome de uma bem-intencionada mudanca
ideologica, deixou, na pratica, tais pessoas em principio menos amparadas, alijando-
as do manto protetor antes proporcionado pelo status de incapaz.

Na impossibilidade de se superar a mudanca legislativa, sobretudo em
matéria que, como exposto, tem necessaria fonte legal (ordem publica), instaura-se
nesse momento grande dificuldade, que demandara os melhores esfor¢cos da doutrina
e da jurisprudéncia para que, no afa de se adotar terminologia e tratamento nao
discriminatoérios, ndo se exponham tais pessoas a toda sorte de riscos, perigos, e
golpes, supostamente chancelados pela reforma legislativa. As deficiéncias podem
ser mais ou menos profundas: alcancar a totalidade do discernimento; ou, ao revés,
mais superficiais: aproximar o seu portador da plena normalidade psiquica.

O direito sempre observou estas diferencas e em razdo delas graduava a
extensdo da incapacidade, considerando, de um lado, aqueles que se mostram
inaptos para o exercicio dos direitos, seja em consequéncia de um disturbio da mente,
seja em razao da total inexperiéncia, seja em funcao da impossibilidade material de
participacdo no comércio civil; de outro lado, os que sdo mais adequados a vida civil,
portadores de um déficit psiquico menos pronunciado, ou ja mais esclarecidos por
uma experiéncia relativamente ponderavel. Embora abandonada, com a referida
reforma legislativa, semelhante graduacdo no que tange aos enfermos mentais, o
status da incapacidade permanece vigente para o déficit de discernimento decorrente
da menoridade.

Além da facilitacdo de atos fraudulentos, a alteracéo legislativa implica em
reducdo de direitos a pessoa com deficiéncia, como no tocante ao transcurso dos
prazos prescricionais que permaneciam suspensos em face dos absolutamente
incapazes, lembrando que tal hipétese limita-se ao critério etario com o advento do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Anderson Schreiber (2016) também formula critica negativa quanto ao
Estatuto, ante o culto legislativo a terminologia conceitual, perdendo-se o foco quanto
a questéao central de modulacdo do sistema de incapacidades, acabando por adotar o
sistema do “tudo-ou-nada” que nao agrega protecao a pessoa com deficiéncia:

A maior falha do Estatuto ndo se situa, contudo, em defeitos pontuais, relativos
a essa ou aquela inovagcédo. Sua maior deficiéncia foi ceder ao peso excessivo da
concretizacdo, a ponto de operar uma reforma limitada a situacéo do deficiente, que

acabou por ser introduzida sem uma preocupacao sisteméatica e abrangente. O efeito
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disso € uma reforma téo restrita no regime de incapacidades que gera um resultado
fraturado, em que os conceitos tradicionais do Direito Civil foram excepcionados de
modo casuistico, sem uma efetiva reformulacdo. O excesso de preocupag¢do com a
terminologia (h& passagens que parecem inspiradas unicamente no intuito de evitar
expressdes como “deficiente”, “interdi¢gao” etc.) talvez tenha tirado o foco de questdes
centrais, que deveriam ser enfrentadas como a avaliacdo do discernimento e a
modulacgéo dos efeitos da curatela. Com isso, em vez de valorizar o dado concreto da
realidade, o Estatuto acabou por criar um outro sistema abstrato e formal, no qual
agora a pessoa com deficiéncia € sempre capaz, ingressando-se, mais uma vez, no
velho e revelho modelo do “tudo-ou-nada” em relagao a capacidade, agora com sinais
trocados, mas ainda preso a logica abstrata e geral que governava a disciplina das
incapacidades na codificacdo de 1916 e que nosso Cdédigo Civil de 2002 reproduziu,
com impressionante dose de desatualidade.

Em resumo, resguardadas as criticas positivas e negativas, pode-se afirmar
que o advento do Estatuto da pessoa com deficiéncia inaugurou a extingdo da
deficiéncia como fator incapacitante, bem como a exclusao de todo e qualquer critério
biopsicossocial como fator de absoluta incapacidade, apenas resguardando o critério
etario.

Como a transmudacdo de categoria dos fatores incapacitantes, pode-se
concluir que o legislador entendeu que h& sempre potencialidades a serem
preservadas no ser humano e, para tanto, tornou mais rigido e complexo o processo
judicial de reconhecimento das incapacidades, mediante a afericdo de equipe
multidisciplinar com a discriminacgéo precisa das areas da vida e os limites da atuagéo
do curador.

Ante o porte de tais alteracdes que impactaram nos institutos preservados,
com pequenas alteracbes, desde o Império Romano, importante analisar o seu
impacto no exercicio das atividades notariais e registrais.

Encontramos no artigo 3° inciso 1° do Decreto 3.298 de 20 de dezembro de
1999 a definicdo de deficiéncia como sendo “toda perda ou anormalidade de uma
estrutura ou funcao psicolégica fisiologica ou anatdémica que gere incapacidade para
0 desempenho de atividade dentro do padrdo considerado normal para o ser
humano”.

Reconhecer as diferencas das pessoas com deficiéncia representa hoje um

grande desafio no sentido de proporcionar a equiparagdo de oportunidades, sem



49

privilégios apenas para um determinado grupo, a luta para garantirmos esses espacos
de igualdade para os cidadaos significa investir em uma politica publica em que
direitos e deveres devem ser Claros, bem como, o planejamento deve ser eivado pela
eficiéncia, ndo tdo comum aos entes politicos.

A Constituicdo Federal Brasileira trata quando das garantias fundamentais,
alguns principios como a dignidade da pessoa humana prevista em seu artigo primeiro
inciso Ill, o principio da isonomia do Artigo 5° caput e o principio da habilitacdo e
reabilitacédo previstas em seu artigo 203 inciso IV.

Como rezar A Carta Magna todos sao iguais perante a lei sem distingcdo de
qualquer natureza, ou seja, para além da base geral em que assenta o principio da
Igualdade perante a lei que consiste no tratamento igual a situacbes iguais e
tratamento desigual a situacdes desiguais para tanto, Constituicdo Federal Veda
distincdes e qualquer natureza, pois entre 0os objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil estd o de promover o bem comum sem preconceitos de origem
raca sexo cor idade e quaisquer outras formas de discriminacdo dentre elas a posse
de deficiéncia.

Estando a acessibilidade diretamente associada ao direito de ir e vir sua
legitimidade j& estaria Cristalina para aplicacdo na sociedade, no entanto alguns
dados estatisticos contradizem a expectativa de uma efetivacdo plena dos institutos
legais, pois os deficientes ainda encontram diversas barreiras e dificuldades em se
apropriar com autonomia do meio ambiente construido.

O Grande Desafio aos estudiosos do meio ambiente principalmente na
guestao da acessibilidade e a eliminacao de Barreiras no meio ambiente urbano com
uma viséo integrada para providéncias adaptaveis levando assim ao meio ambiente
mais saudavel, trazendo de volta as pessoas o prazer de utilizar os espacos publicos
e imputando a responsabilidade dos setores publico e privado, com a manutencao da
qualidade desses locais, bem como a implantacdo dos equipamentos necessarios
para dar ao deficiente maior autonomia.

A acessibilidade no meio ambiente e a preocupacgéo com o desenho Universal
devem promover a integracdo social da pessoa com deficiéncia, pois ao limitar ou
excluir determinado usuério esta cumprindo parte da funcdo social da cidade.

Ultrapassada a fase de mera inclusdo passa a ser necessario um sistema de
normas que fomentem o processo emancipatério da pessoa com deficiéncia, assim a

necessidade atual é de buscar promover na pratica a participacdo efetiva dessas
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pessoas na sociedade assegurando o acesso a educacéo atencéo a saude incluséao
social e acessibilidade.

A legislagéo brasileira ao estabelecer o que seria a dignidade nos traz a tona
dois comportamentos que devem ser observados, a existéncia de um limite e uma
obrigacdo impostos a toda a sociedade, em outras palavras o ser humano como tal
deve ser reconhecido como detentor de direitos e obrigacdes e ndo como mero objeto.
Além disso, como obrigacdo, o estado deve elaborar formas de resguardar a
dignidade humana e isso deve ser feito através de agbes praticas.

Implicito no conceito de dignidade humana estd a vedacdo ao tratamento
desumano e degradante, ha de se reconhecer a necessidade de tratamento isondmico
e Digno Para todos. Para tanto em ac¢des designadas pelo poder publico é importante
trés pontos principais, o0 planejamento, a implantacdo e a fiscalizacdo dos
equipamentos publicos.

Portanto o papel da educacéao esta justamente em preparar a sociedade para
gue possa contribuir no planejamento, na consecucado e na preservagcdo, somente
uma sociedade bem educada no sentido amplo da palavra, pode tornar real o conceito
de igualdade que a lei busca.

Uma frase que vem ganhando repercusséo e citada em diversas publicacfes
especializadas, diz que: “se o lugar nao esta pronto para receber todas as pessoas O

lugar € deficiente”.

10. DAS POLITICAS PUBLICAS PELOS CRITERIOS DA EXISTENCIA,
VALIDADE E EFICACIA

A tricotomia que regente como norteadora dos atos juridicos em analogia, traduz a
necessidade da observancia de trés critérios indispensaveis a sua maxima eficacia.

Como observamos na licio de Carlos Roberto Goncalves(2013,p348),E
possivel distinguir, no mundo juridico, os planos de existéncia, de validade e de
eficacia do negocio juridico. Malgrado esses vocabulos sejam empregados, muitas
vezes, como sinbnimos, é importante precisar o significado de cada um.

O plano da existéncia € dos elementos, posto que elemento € tudo o que
integra a esséncia de alguma coisa.

O ato existente deve passar por uma triagem quanto a sua regularidade, para

ingressar no plano da validade, quando entdo se verificara se esta perfeito ou se
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encontra eivado de algum vicio ou defeito inviabilizante. O preenchimento de certos
requisitos faticos, como a capacidade do agente, a licitude do objeto e a forma
prescrita em lei, é indispensavel para o reconhecimento da validade do ato. Mesmo a
invalidade pressupde como essencial a existéncia do fato juridico. Este pode,
portanto, existir e ndo ser valido.

O plano da validade é o dos requisitos, porque estes séo condicdo necessaria
para o alcance de certo fim. Pode, também, existir, ser valido, mas néo ter eficacia,
por nao ter ocorrido ainda, por exemplo, o implemento de uma condi¢cao imposta.

O plano da eficacia € onde os fatos juridicos produzem os seus efeitos,
pressupondo a passagem pelo plano da existéncia, ndo, todavia, essencialmente, pelo
plano da validade.

Em estreita comparacdo com o direito privado, as politicas publicas também
carecem da observancia de postulados para que tenha existéncia, validade e alcance
a sua finalidade, ou seja, tenha eficacia.

Conceitualmente podemos dizer que as politicas publicas sdo concebidas
como um conjunto de ac¢Oes desencadeadas pelo Estado, nas esferas Federal,
Estadual e Municipal, com vistas ao atendimento a determinados setores da
sociedade civil. Tais politicas podem ser desenvolvidas em parcerias com
organizacbes nao governamentais e, como se verifica mais recentemente, com a
iniciativa privada, podem possuir dois sentidos diferentes.

No sentido politico, encara-se a politica publica como um processo de
decisdo, em que ha naturalmente conflitos de interesses. Por meio das politicas
publicas, o governo decide o que fazer ou ndo fazer. O segundo sentido se da do
ponto de vista administrativo: as politicas publicas sdo um conjunto de projetos,
programas e atividades realizadas pelo governo.

Por mais que existam politicas publicas para garantir a dignidade da pessoa
deficiente é de grande importancia termos um foco na realizacdo e cumprimento
dessas politicas, afinal o efeito social é valioso e ndo podem bastar-se em si mesmo,
mas devem ser expandidas a fim de promover a interacao e integracao social.

Tradicionalmente sdo compostas baseadas em 4 elementos centrais: em
primeiro lugar dependem do envolvimento do governo, visto que a este pertence a
legitimidade para a propositura, bem como o planejamento, a implantacdo e a
fiscalizacdo de determinada politica publica.

Necessario também, a percepcdo de um problema, visto que os esforgos
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visam solucionar ou ao menos amenizar as situacdes que possam por ventura afligir
determinada parcela da populacéo.

Cumpridas as etapas anteriores, resta ao poder publico definir um objetivo, ou
seja, 0 planejamento deve buscar cumprir o principio da maxima efetividade que ira
influir de forma determinante na implantacdo da mesma.

Por fim, deve ser tratado o plano de acéo, nesta Ultima fase, a politica publica
se torna perceptivel ao seu publico alvo e tangivel ao ordenamento juridico fazendo
parte dos direitos adquiridos e passivel de protecdo da tutela jurisdicional.

Nesta esteira, politicas publicas podem possuir dois sentidos diferentes. No
sentido politico, encara-se a politica publica como um processo de decisédo, em que
h& naturalmente conflitos de interesses. Por meio das politicas publicas, o governo
decide o que fazer ou nado fazer. O segundo sentido se da do ponto de vista
administrativo: as politicas publicas sdo um conjunto de projetos, programas e
atividades realizadas pelo governo.

Conforme definicdo corrente, politicas publicas sdo os conjuntos de
programas, acoes e decisdes tomadas pelo Estado a fim de garantir para grupos
determinados da sociedade o direito a cidadania. Quando o segmento social é de
pessoas com deficiéncia as Politicas Publicas ganham um novo norte.

A Secretaria Nacional de Promocéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
como 6rgdo integrante da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica — SDH/PR —, estd a cargo das politicas publicas voltadas para essa
populacado. Os destaques séo a Lei Federal n® 7.853, de 19892, e ao Decreto Federal
n°® 3.298, de 19993, que norteiam a politica nacional para integracdo da pessoa com
deficiéncia, incluindo normas de acessibilidade e a definicdo de atos que constituem
crimes, como, por exemplo: recusar, suspender, adiar, cancelar ou extinguir a
matricula de um estudante por causa de sua deficiéncia, em qualgquer curso ou nivel
de ensino, seja ele publico ou privado; administrador publico que obstar o acesso de
pessoa com deficiéncia a qualquer cargo publico, por motivos derivados de sua
deficiéncia; empregador que negar, sem justa causa, a pessoa com deficiéncia
emprego ou trabalho; profissional da saude recusar, retardar ou dificultar internagcéo
ou deixar de prestar assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial.

Lancado em 2011 o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com deficiéncia
(Decreto Federal n° 7.6124), denominado Viver sem Limite, visa reiterar o

compromisso com uma politica que exerca plena cidadania desses individuos no
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Brasil. O Viver sem Limite envolve todos os entes da federacdo e contém acdes a
serem desenvolvidas por 15 ministérios, o que denota a complexidade e a
transversalidade das questdes relativas aos direitos da pessoa com deficiéncia.

Por mais que existam politicas publicas para garantir a dignidade da pessoa
deficiente € de grande importancia termos um foco na realizacdo e cumprimento
dessas politicas, afinal o efeito social é valioso e ndo podem bastar-se em si mesmo,

mas devem ser expandidas a fim de promover a interacao e integracao social.

10.1 Agenda para 2030 — Ods4

Em 2015 representantes dos 193 paises membros da ONU todos reconheceram que
a erradicacdo da pobreza em todas as formas e dimensdes que esse vocabulo pode
ser representado, é o maior desafio global, por isso foi adotado o documento
“Transformando o Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel” (A/70/L.1), os paises comprometeram-se a tomar medidas ousadas e
transformadoras para promover o desenvolvimento sustentavel nos préximos 15 anos
sem deixar ninguém para tras.

O plano possui 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODS — e 169
metas, aqui vamos abordar apenas o ODS 4. Ele tem como titulo a educacao de
qualidade. Cita que o principal ponto é “Assegurar a educagao inclusiva e equitativa
de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para
todos” (ONU, 2015).

O progresso na promocéao da educacao é o grande impulsionador desse ODS,
além da crescente em educacéo primaria o foco expande-se também para a educacao
em todos os seus niveis, enxergando que é fundamental a promoc¢éo da educacéao de
maneira igualitaria, valorizando a educacdo inclusiva e baseando-a nos direitos
humanos.

As metas do ODS 4 sdo enumeradas em sete e contemplam desde aumentar
0 numero de jovens e adultos com habilidades e competéncias relevantes para o
mundo profissional até a garantia de que todos 0os meninos e meninas completem o

ensino basico. As metas séo elencadas a seguir:

10.2 Metas do objetivo
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4.1 Até 2030, garantir que todas as meninas e meninos completem o ensino primario
e secundario livre, equitativo e de qualidade, que conduza a resultados de
aprendizagem relevantes e eficazes.

4.2 Até 2030, garantir que todos os meninos e meninas tenham acesso a um
desenvolvimento de qualidade na primeira infancia, cuidados e educacéao pré-escolar,
de modo que estejam prontos para 0 ensino primario.

4.3 Até 2030, assegurar a igualdade de acesso para todos os homens e
mulheres a educacdo técnica, profissional e superior de qualidade, a precos
acessiveis, incluindo universidade.

4.4 Até 2030, aumentar substancialmente o numero de jovens e adultos que
tenham habilidades relevantes, inclusive competéncias técnicas e profissionais, para
emprego, trabalho decente empreendedorismo.

4.5 Até 2030, eliminar as disparidades de género na educacdo e garantir a
igualdade de acesso a todos os niveis de educacao e formacgéao profissional para os
mais vulneraveis, incluindo as pessoas com deficiéncia, povos indigenas e as criancas
em situacao de vulnerabilidade

4.6 Até 2030, garantir que todos os jovens e uma substancial proporcdo dos
adultos, homens e mulheres, estejam alfabetizados e tenham adquirido o
conhecimento basico de matematica.

4.7 Até 2030, garantir que todos os alunos adquiram conhecimentos e
habilidades necessarias para promover o desenvolvimento sustentavel, inclusive,
entre outros, por meio da educacao para o desenvolvimento sustentavel e estilos de
vida sustentaveis, direitos humanos, igualdade de género, promoc¢ao de uma cultura
de paz e nao-violéncia, cidadania global, e valorizacdo da diversidade cultural e da
contribuicdo da cultura para o desenvolvimento sustentavel.

4.a Construir e melhorar instalacdes fisicas para educacao, apropriadas para
criancas e sensiveis as deficiéncias e ao género e que proporcionem ambientes de
aprendizagem seguros, ndo violentos, inclusivos e eficazes para todos.

4.b Até 2020 substancialmente ampliar globalmente o nimero de bolsas de
estudo disponiveis para os paises em desenvolvimento, em particular, os paises de
menor desenvolvimento relativo, pequenos Estados insulares em desenvolvimento e
0S paises africanos, para o ensino superior, incluindo programas de formacao
profissional, de tecnologia da informacao e da comunicacgéo, programas técnicos, de

engenharia e cientificos em paises desenvolvidos e outros paises em
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desenvolvimento.

4.c Até 2030, substancialmente aumentar o contingente de professores
qualificados, inclusive por meio da cooperagao internacional para a formacgéo de
professores, nos paises em desenvolvimento, especialmente os paises de menor
desenvolvimento relativo e pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

Por ser uma meta acordada entre os paises que compde a organizagcao das
nacdes unidas, o empenho na realizacdo € garantido e as noticias do cumprimento
sdo inimeras em muitos lugares do mundo, desde as 23 criang¢as sirias que estudam
em escolas com espacos para surdos desenvolvidos pela Agéncia das Na¢des Unidas
para Refugiados, acolhendo-as em outros paises, porem garantindo uma educacao
inclusiva, até o encontro para treinamento de professores no oeste do Parana, aqui
no Brasil, sdo formas de desenvolver esse ODS 4 e cumprir as metas que séo tao
importantes para a dignidade da vida humana.

Atualmente no Brasil, a legislacéo e farta ao abordar os direitos das pessoas
com deficiéncia, primando por sua insercdo ao meio ambiente social, haja vista,
conforme j& exposto, por forca da convencao de nova York que assumiu hierarquia de
norma constitucional no ordenamento patrio 0 que tecnicamente impde que as leis
devam ser elaboradas em consonancia ao direcionamento constitucional, no ambito
federal, estadual e municipal, sob pena de serem impugnadas, nas cortes superiores,
em acao de inconstitucionalidade.

A exemplo, respeitando o principio da publicidade, temos a divulgacdo dos
direitos através dos portais oficiais dos 6rgdos governamentais. O Ministério Publico
Federal disponibiliza os principais direitos, sendo vejamos:

In verbis:

A Lei N° 10.098/2000 estabelece normas e critérios para promover a
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. De
acordo com ela, acessibilidade significa dar a essas pessoas condicbes para
alcancarem e utilizarem, com seguranca e autonomia, 0s espacos, mobiliarios e
equipamentos urbanos, as edificacbes, 0s transportes e 0s sistemas e meios de
comunicacado. Para isso a lei prevé a eliminagéo de barreiras e obstaculos que limitem
ou impecam 0 acesso, a liberdade de movimento e a circulagdo com seguranca
dessas pessoas.

As barreiras a serem eliminadas podem estar nas vias e nos espacos publicos,

no interior dos edificios publicos e privados, no mobiliario urbano (semaforos, postes
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de sinalizacdo, cabines telefonicas, fontes publicas, lixeiras, toldos, marquises,
quiosques etc.) ou nos meios de transporte e de comunicacdo. Neste Ultimo as
barreiras impedem a expresséo ou o recebimento de mensagens por intermédio dos
meios ou sistemas de comunicagédo de massa ou nao.

Vias, parques e espacos publicos - De acordo com a Lei N° 10.098/2000, o
planejamento e a urbanizacao das vias, dos parques e demais espacos de uso publico
deverdo ser concebidos e executados de forma a tornd-los acessiveis para as
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Os ja existentes,
assim como suas instalagcbes de servicos e mobiliarios urbanos, deverdo ser
adaptados para promover a acessibilidade dessas pessoas.

Os parques de diversdes, por exemplo, devem adaptar, no minimo, cinco por
cento de cada brinquedo e equipamento e identifica-lo para possibilitar sua utilizacdo
por pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, desde que isso seja
tecnicamente possivel. Os banheiros em parques, pracas, jardins e espacos livres
publicos deverao ser acessiveis e dispor, pelo menos, de um sanitario e um lavatério
para atender os deficientes.

Estacionamentos - Em todas as areas de estacionamento de veiculos,
localizadas em vias ou em espacos publicos, deverdo ser reservadas vagas proximas
aos acessos de circulacdo de pedestres, devidamente sinalizadas, para veiculos que
transportem pessoas portadoras de deficiéncia com dificuldade de locomocao. Essas
vagas deverao ser em numero equivalente a dois por cento do total oferecido e deve
ser garantida, no minimo, uma vaga.

Travessia de deficientes visuais - Os semaforos para pedestres instalados nas
vias publicas perigosas e com intenso fluxo de veiculos deverdo emitir sinal sonoro
suave, intermitente e sem estridéncia, que sirva de guia ou orientagéo para a travessia
de pessoas portadoras de deficiéncia visual.

Edificios - A construcdo, ampliacdo ou reforma de edificios publicos ou
privados destinados ao uso coletivo deveréo ser executadas de modo que se tornem
acessiveis as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Neles
deverao ser observados, pelo menos, os seguintes requisitos de acessibilidade:

| - nas areas destinadas a garagem e estacionamento de uso publico, deverao
ser reservadas vagas proximas dos acessos de circulacao de pedestres, devidamente
sinalizadas, para veiculos que transportem pessoas portadoras de deficiéncia com

dificuldade de locomocgao permanente;
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Il — pelo menos um dos acessos ao interior do edificio devera estar livre de
barreiras arquitetdnicas e de obstaculos que impecam ou dificultem a acessibilidade
de pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

lll — pelo menos um dos itinerarios que comuniquem horizontal e verticalmente
todas as dependéncias e servicos do edificio, entre si e com o exterior, devera cumprir
0s requisitos de acessibilidade;

IV — os edificios deverédo dispor, pelo menos, de um banheiro acessivel, com
equipamentos e acessoérios que possam ser utilizados por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

O orgao federal responsavel pela coordenacao da politica habitacional devera
reservar um percentual minimo do total das habitacdes para o atendimento da
demanda de pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Comunicacdo, educacdo e cultura - Para garantir o direito das pessoas
portadoras de deficiéncia sensorial e com dificuldade de comunicacdo ao acesso a
informacdo, a comunicacdo, ao trabalho, a educacéo, ao transporte, a cultura, ao
esporte e ao lazer o Poder Publico deve promover a eliminacdo de barreiras na
comunicacao e estabelecer alternativas técnicas que tornem acessiveis 0s sistemas
de comunicacéo e sinalizacao.

Para isso formara profissionais intérpretes de escrita em Braile e linguagem
de sinais. Os servicos de radiodifusdo sonora e de sons e imagens adotardo o uso da
linguagem de sinais ou outra subtitulacdo para garantir o direito de acesso a
informacéo as pessoas portadoras de deficiéncia auditiva.

As salas de aulas, espetaculos e conferéncias deverdo ter espacos
reservados para pessoas que utilizam cadeira de rodas e lugares especificos para
aguelas com deficiéncia auditiva e visual, inclusive seus acompanhantes, de modo a
facilitar-lhes as condi¢des de acesso, circulacdo e comunicacao.

Transporte - Os veiculos de transporte coletivo deverdo cumprir 0s requisitos
de acessibilidade estabelecidos nas normas técnicas especificas.

As pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida devem ter atendimento
prioritario e tratamento diferenciado nos érgéos publicos e bancos. Elas devem ser
atendidas antes de qualquer outra, depois que for concluido o atendimento que estiver
em andamento. O tratamento diferenciado inclui, dentre outros:

| - assentos de uso preferencial sinalizados, espacos e instalacdes acessiveis;

Il - mobiliario de recepcao e atendimento adaptado a altura e a condi¢ao fisica
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de pessoas em cadeira de rodas;

Il - servicos de atendimento para pessoas com deficiéncia auditiva, prestado
por intérpretes ou pessoas capacitadas em Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS e no
trato com aquelas que ndo se comuniquem em LIBRAS, e para pessoas surdo cegas,
prestado por guias intérpretes ou pessoas capacitadas neste tipo de atendimento;

IV - pessoal capacitado para prestar atendimento as pessoas com deficiéncia
visual, mental e multipla, bem como as pessoas idosas;

V - disponibilidade de area especial para embarque e desembarque de pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

VI - sinalizacdo ambiental para orientacao;

VIl - divulgagdo, em lugar visivel, do direito de atendimento prioritario das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

VIII - admissao de entrada e permanéncia de cdo-guia de acompanhamento
junto de pessoa portadora de deficiéncia ou de treinador nos 6rgaos publicos, bancos
e demais edificacbes de uso publico e coletivo, mediante apresentacdo da carteira de
vacina atualizada do animal; e

IX - a existéncia de local de atendimento especifico para essas pessoas.

Educacao, O Acesso de alunos com deficiéncia as escolas e classes comuns
da rede regular. Marcos Politico-Legais da Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacéo Inclusiva, Inclusdo escolar do aluno com deficiéncia na rede regular de
ensino.

Saude, a pessoa com deficiéncia e o Sistema Unico de Saude.

Acessibilidade em edificios e vias - Guia de acessibilidade em edificacfes.

Manual de acessibilidade espacial para escolas: o direito a escola acessivel!

Transporte, Acessibilidade em terminais e pontos de parada rodoviaria e
estacdes ferroviarias do sistema de transporte interestadual e internacional de
passageiros - ANTT / 20009.

Contudo, em uma andlise simples do cotidiano, seja nos grandes centros
urbanos, ou em areas remotas, é facil constatar que sequer existe uma fragdo minima

desses direitos disponiveis a populacéo.
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RELATORIO MUNDIAL SOBRE A DEFICIENCIA
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Nesta mesma esteira de raciocinio, em sede de cognicdo logica, cabe salientar o

importante documento que esta amplamente divulgado nos 6rgdos governamentais

brasileiros, como norteador das politicas publicas e protecao de direitos.

O Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia, que conta com 360 paginas, tras em

seu indice os pontos primordiais para que se alcance a maxima efetividade na

insercao inclusiva ao ambiente da pessoa com deficiéncia, sob os mais variados

aspectos, cabe destacar:

Capitulo 1: Entendendo a deficiéncia;

Capitulo 2: Deficiéncia — uma viséo global,
Capitulo 3: Assisténcia médica em geral;
Capitulo 4: Reabilitacéo;

Capitulo 5: Assisténcia e suporte;

Capitulo 6: Ambientes propicios; (grifo nosso)
Capitulo 7: Educacéo;

Capitulo 8: Trabalho e emprego;

Capitulo 9: O caminho adiante: recomendacgoes.
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Conforme o que foi explanado e resta comprovado ate 0 momento, as pessoas
com deficiéncia ndo tém acesso igualitario a assisténcia meédica, educacao, e
oportunidades de emprego, nao recebem os servicos adequados a deficiéncia de que
precisam, e sofrem excluséo das atividades da vida cotidiana.

Contudo, ap0s a entrada em vigor da Convencéao sobre Direitos das Pessoas
com Deficiéncia das Nacdes Unidas (CDPD), a deficiencia € cada vez mais
considerada uma questéo de direitos humanos.

A deficiéncia e sem duvida uma importante questéo de desenvolvimento com
cada vez mais evidéncias de que pessoas com deficiéncia experimentam piores
resultados sécio-econdmicos e pobreza do que as pessoas nao deficientes.

Apesar da magnitude da questéo, faltam tanto consciéncia como informacao
cientifica sobre as questdes relativas a deficiéncia, o que explica a distancia entre os
projetos de incluséo e a plena realizacéo desse direito fundamental.

N&o ha consenso sobre definicdes e pouca informacdo comparavel, nacional
e internacionalmente sobre a incidéncia, distribuicdo e tendéncias da deficiéncia. H&4
escassos documentos com compilacdo e andlise do modo em que 0s paises
desenvolvem politicas e respostas para abordar as necessidades das pessoas com
deficiéncia.

Esta e a justificativa da elaboracdo deste relatério, em resposta a esta
situagdo, a Assembléia Mundial sobre Saude (resolucado 58.23 sobre “Deficiéncia,
incluindo prevengao, gestéo e reabilitagéo”)

O Relatério Mundial sobre a Deficiéncia foi produzido em parceria como
Banco Mundial, uma vez que as experiéncias anteriores mostraram os beneficios da
colaboracdo entre agéncias para 0 aumento da consciéncia, vontade politica, e
iniciativas entre os setores.

O Relatdrio Mundial sobre a Deficiéncia esta dirigido aos formuladores de
politicas, profissionais da area de saude, pesquisadores, académicos, agéncias de
desenvolvimento, e a sociedade civil.

E tem como objetivo, oferecer aos governos e a sociedade civil uma descricao
abrangente da importancia da deficiéncia, além de uma anélise das respostas obtidas
com base na melhor informacéo cientifica disponivel e com base nesta analise, fazer
recomendacdes para a agcao nos niveis nacional e internacional.

Importante salientar que as recomendacdes neste Relatério permanecem

validas até 2021. Nesse momento, o Departamento de Prevencdo da Violéncia,
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Lesdes e Deficiéncia na sede da OMS em Genebra ira iniciar uma revisdo do
documento.

Isto posto, 0 que ressalta neste estudo reside na adicdo do ambiente como
fator essencial para o sucesso da inclusdo, O ambiente de uma pessoa tem um
enorme impacto sobre a experiéncia e a extensdo da deficiéncia. Ambientes
inacessiveis criam deficiéncia ao criarem barreiras a participacdo e inclusdo. Os
exemplos do possivel impacto negativo do ambiente incluem: desde um individuo
surdo sem intérprete de lingua de sinais; um usuario de cadeira de rodas num prédio
sem banheiro ou elevador acessiveis; uma pessoa cega que usa um computador sem
software de leitura de tela, entre outras necessidades de adaptacéo.

A saude também é afetada por fatores ambientais, tais como agua potavel e
saneamento, nutricdo, pobreza, condigcbes de trabalho, clima, ou acesso a
atendimento de saude.

Como a Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saude da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) tem alegado, a desigualdade € uma das principais causas
dos problemas de saude, e, portanto da deficiéncia.

N&o restam davidas que possuimos 0s meios tecnolégicos para que o
ambiente possa ser mudado para melhorar a saude, evitar incapacidades, e melhorar
os resultados finais para as pessoas com deficiéncia.

Tais mudancas podem ser implementadas pela legislacdo, por mudancas nas
politicas publicas, pela construcdo da capacidade de agir, ou por desenvolvimentos
tecnolégicos que gerem: Acessibilidade do desenho do ambiente construido e do
transporte; Sinalizacdo para beneficiar pessoas com deficiéncias sensoriais; Acesso
aos servicos de saude, e reabilitagcdo, educacao, e suporte a vida independente;
Maiores oportunidades de trabalho e emprego para pessoas com deficiéncia.

Porém, os fatores ambientais incluem um conjunto mais amplo de questbes
do que apenas o0 acesso, as condicdes de saude sdo afetadas diretamente por fatores
ambientais, devido a exposicao a péssimas condi¢cdes de saneamento, desnutri¢do, e
falta de acesso aos servicos de saude (por exemplo, para obter imunizacdo), todos
variam muito no mundo todo, e geralmente sdo associados a outros fendmenos
sociais tais como pobreza, a qual também representa um risco de deficiéncia.

Os ambientes onde as pessoas vivem tém um efeito enorme sobre a
prevaléncia e extensao da deficiéncia. Grandes mudancas ambientais, tais como as

causadas por desastres naturais ou situacbes de conflito, também afetardo a
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prevaléncia de deficiéncias, pois criam barreiras no ambiente fisico.

Por outro lado, campanhas para mudar as atitudes negativas com relacao as
pessoas com deficiéncia e mudancas em grande escala para melhorar a
acessibilidade no sistema de transportes ou na infra-estrutura de servicos publicos
reduzirdo as barreiras a realizacdo e participacdo em atividades para muitas pessoas
com deficiéncia.

As outras mudangas ambientais incluem a assisténcia fornecida, uma
ferramenta ou dispositivo especialmente adaptado ou elaborado, ou qualquer forma
de modificacdo ambiental, seja na casa, ou local de trabalho.

Mensurar essas interacfes pode dar origem a informacdes Uteis sobre se
devemos focar o individuo (prover um dispositivo assistivo), a sociedade (implementar
leis contra a discriminacdo), ou ambos, 0 que nos parece 0 mais ideal apesar de
demandar um maior esfor¢co e organizacao, tanto dos governos quanto da sociedade.

A exemplo temos a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), que fez avancar a compreensao e a mensuragcdo da
deficiéncia. Ela foi desenvolvida através de um longo processo envolvendo
académicos, médicos clinicos, e 0 mais importante, pessoas com deficiéncia.

A CIF enfatiza os fatores ambientais para a criacdo de deficiéncias, o que é a
principal diferenca entre essa nova classificacdo e a Classificacdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (ICIDH) anterior.

Na CIF, os problemas de funcionalidade humana s&o categorizados em trés
areas interconectadas:

A primeira diz respeito as alteracdes das estruturas e funcbes corporais que
significa problemas de fungbes corporais ou alteragcdes de estruturas do corpo, como
por exemplo, paralisia ou cegueira;

A segunda trata das limitacdes, ou seja, dificuldades para executar certas
atividades, por exemplo, caminhar ou comer;

E, por ultimo, as restricbes a participacdo em certas atividades que séo
consideradas como problemas que envolvem qualquer aspecto da vida, por exemplo,
enfrentar discriminagdo no emprego ou nos transportes.

A deficiéncia refere-se as dificuldades encontradas em alguma ou todas as
trés areas da funcionalidade. A CIF também pode ser usada para compreendermos e
mensurarmos 0s aspectos positivos da funcionalidade tais como fun¢des corporais,

atividades, participacao e facilitacdo ambiental.
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A CIF adota uma linguagem neutra e n&o distingue entre o tipo e a causa da
deficiéncia, por exemplo, entre saude “fisica” e “mental”. Os “problemas de saude” séo
as doencas, lesdes, e complicagcdes, enquanto que as “diminuicbes de capacidade”
sdo diminuicbes especificas das funcbes e estruturas corporais, geralmente
identificadas como sintomas ou sinais de problemas de saude.

A deficiéncia surge da interacdo entre problemas de salude e fatores

contextuais — fatores ambientais e pessoais conforme mostra a figura abaixo.

Representacao da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Condigao de saide
[distirbic o doenca)

Funga - o
estmtm:;:r;mis{ > Aividades % Particpagie
Fatores Fatores
ambientais pessoais

Figura 4: Representagéo da classificagado internacional de funcionalidade, incapacidade e saude.
Fonte: IBGE Senso Demogréfico, 2010.
Outra questdo de suma importancia consiste no estudo dos fatores
socioecondémicos e sua influencia na vida das pessoas com deficiéncia.
Em termos comparativos, temos as taxas de prevaléncia de deficiéncias para
os limiares 40 e 50 derivadas de niveis funcionais em multiplas areas em 59 paises,
por nivel de renda de cada pais, sexo, idade, local de residéncia, e nivel de renda.



Sub-grupo de Limiar de 40 Limiar de 50

ESEREERS Paises Paises de Todos os Paises de Paises de Todos os
de maior menar paises (erro maior renda menor paises (erro
renda (erro renda (erro padrio) (erro padrao) renda (erro padrao)
padrio) padrio) padrio)

Sexo

Masculing 9.1 {0.32) 13.8 (0.22) 12.0 (0.18) 1.0{0.09) 1.7 (0.07) 1.4 (0.06)

Feminino 14.4(0.32) 221(0.24) 19.2 (0.19) 1.8 (0.0) 3.3 (0.10) 2.7 (0.07)

Faixa etaria

18-49 6.4 (0.27) 10.4 (0.20) 8.9(0.16) 0.5 (0.06) 0.8 (0.04) 0.7 (0.03)

50-59 15.9{0.63) 234 (0.48) 20.6 (0.38) 1.71{0.23) 2.7 (015) 2.4(0.14)

60 ou mais 29.5(0.66) 43.4(0.47) 38.1 (0.38) 4.4 (0.25) 9.11(0.27) 740029

Local de

residéncia

Urbana 11.3 (0.29) 16.5(0.25) 14.6(0.19) 1.2 (0.08) 2.2 (0.09) 2.0(0.07)

Rural 12.3(0.34) 18.6 (0.24) 16.4(0.19) 1.7 (03] 2.6 (0.08) 2.3 (0.07)

Quintil de renda

Qlimais pobres) 17.6(0.58) 22.4(0.386) 20.7 (0.31) 2.4(0.22) 3.6 (013) 3.2{091)

Q2 13.2(048) 19.7 (0.31) 17.4(0.25) 1.8 (0.19) 2.5(0.1) 2.3 (0.10)

Q3 11.6(0.44) 18.3(0.30) 15.9 (0.25) 1.1 (014) 221 {0a1) 1.8 (0.09)

4 8.8(0.36) 16.2(0.27) 13.6 (0.22) 0.8 (0.08) 2.3(001) 1.7 (0.08)

Q5(mais ricos) 6.5 10.35) 13.3(0.25) 11.0 (0.20) 0.5 (0.07) 1.6(0.09) 1.2 (0.07)

Total 11.8(0.24) 18.0 {0.15) 156 (0.15) 2.000.3) 2.3 (0.09) 2.2 (0.07)

MNota: As taxas de prevaléncia sdo padronizadas por idade e sexo. Os paises sao divididos entre paises de baixa renda e alta
renda, de acordo com sua renda bruta nacional (GMI) per capita de 2004 (36). O ponto de corte & um GMI de US$ 3255.

Figura 5: Taxas de prevaléncia de deficiéncias para os limiares 40 e 50 derivadas de
niveis funcionais em multiplas areas em 59 paises, por nivel de renda de cada pais, sexo,
idade, local de residéncia, e nivel de renda.

Fonte: IBGE Senso Demogréfico, 2010.

Sexo/faixa Percentual
etiria Mundo  Paises Paises de Renda Baixa e Média, Regido OMS
r::d. Africanos Américas Sudeste Europeus Mediterraneo  Pacifico
alta Asiatico Oriental Ocidental
Deficiéncias
graves
Homens
0-14 anos 07 04 1.2 07 07 09 09 0.5
15-59 anos 26 2.2 3.3 26 27 2.8 29 24
= 60 anos 9.8 79 15.7 9.2 1.9 7.3 1.8 9.8
Mulheres
0-14anos 0.7 0.4 1.2 0.6 0.7 0.8 0.8 0.5
15-59 anos 28 25 33 26 31 27 10 24
= 60 anos 10.5 90 179 92 13.2 72 13.0 103
Todos os individuos
0-14 anos 07 04 1.2 0.6 07 0.8 09 0.5
15-59 anos 237 23 33 26 29 27 30 24
= 60 anos 10.2 BS 169 9.2 12.6 7.2 124 10.0
= 15anos 3.8 3.8 45 34 4.0 36 39 34
Todas as idades 29 3.2 31 26 29 30 2.8 27

Figura 6: Prevaléncia estimada de deficiéncias graves e moderada, por regido, sexo, e idade,
estimativas da Carga Global de Doencas para 2004.
Fonte: IBGE Senso Demogréfico, 2010.
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Deficiéncias
graves &
moderadas
Homens

0-14 anos

15-59 anos

= 60 anos
Mulheres

0-14 anos

15-59 anos

= 60 anos
Todos os individuos

0-14 anos

15-59 anos

= 60 anos

= 15anos
Todas as idades

5.2
14.2
459

50
157
46.3

5.1
145
46.1
15.4
153

29
123
36.1

2.8
126
374

2.8
124
36.8
18.3
154

6.4
16.4
521

6.5
216
54.3

6.4
191
533
220
153

4.6
14.3
45.1

4.3
149
436

4.5
146
44.3
18.3

141

5.3
148
57.5

5.2
18.0
60.1

5.2
16.3
58.8
211
16.0

44
14.9
419

40
137
411

4.2
143
41.4
185
16.4

53
13.7
531

52
17.3
54.4

5.2
155
53.7
191
14.0

54
14.0
46.4

5.2
13.3
470

53
137
467
18.1
15.0

MNota: Os paises de alta renda sao aqueles com uma renda bruta nacional (GNI) per capita de USS 10.066 ou mais em 2004,
conforme estimado pelo Banco Mundial. Os paises de renda baixa e média sao agrupados de acordo com as regioes da
OMS e s3o aqueles com uma RNB per capita de menos de USS 10.066 em 2004, conforme estimado pelo Banco Mundial. As

deficiéncias graves compreendem as classes V1 e VI, as deficiéncias graves e moderadas, as classes lll e acima.

Fonte (36).

Figura 7: Prevaléncia estimada de deficiéncias graves e moderada, por regido, sexo, e idade,
estimativas da Carga Global de Doencgas para 2004.
Fonte: IBGE Senso Demogréfico, 2010.

Nota-se também a prevaléncia de deficiéncias especificas da idade, resultante

de niveis funcionais em multiplas areas, em 59 paises, por nivel de renda e sexo de

cada pais.

Prevalncia (%)

45-54

Paises de Renda Baina

5564

Paises de Renda Alta

65-74

Faina etdria (anos)

Totdl

75+

Prevaléncia (6]

45-54

/

=

~

Mdheres

3564 65-74
Faixa etdria {anas)

T+

Figura 8: Prevaléncia de deficiéncias especificas da idade, resultante de niveis funcionais em

multiplas &reas, em 59 paises, por nivel de renda e sexo de cada pais.

Fonte: IBGE Senso Demogréfico, 2010.

Em uma prospeccéao futura temos as tendéncias globais de envelhecimento:

idade média por renda de cada pais.
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Tabela 2.3. Tendéncias globais de envelhecimento: idade média por renda de cada pais

Nivel de renda do pais Idade Média (anos)

1950 1975 2005 2050
Paises de alta renda 290 EIR| 386 457
Paises de média renda 218 196 266 394
Paises de baixa renda 195 176 12.0 279
Mundial 239 224 280 381

Nota: Estimativa média.

Figura 9: Tendéncias globais de envelhecimento: idade média por renda de cada pais.
Fonte: IBGE Senso Demografico, 2010.

Observa-se, também, que as estimativas de prevaléncia de criancas com
deficiéncias variam substancialmente dependendo da definicdo e da mensuracéo da
deficiéncia. “Como apresentado acima, a Carga Global de Doencgas estima o numero
de criancas com idades de 0-14 anos que enfrentam deficiéncias graves ou
moderadas” em 93 milhdes (5,1%), com 13 milhdes (0,7%) de criangas enfrentando
dificuldades graves.

Em 2005, ou seja, mais de 14 anos atras, o Fundo das Na¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) estimou o niumero de criancas com deficiéncias menores de 18
anos de idade em 150 milhdes.

Uma analise recente da literatura sobre paises de renda baixa e média relatou
uma prevaléncia de deficiéncias entre criancas de 0,4% a 12,7% dependendo do
estudo e da ferramenta de avaliacao.

A andlise nos paises de baixa renda apontou para problemas em identificar e
caracterizar a deficiéncia em consequéncia da falta de ferramentas culturais e
linguagens especificas para a avaliacao.

Em parte, isso pode representar variacdo nas cifras de prevaléncia e sugere
que as criangas com deficiéncias ndo estdo sendo identificadas ou recebendo a
assisténcia necessaria.

O funcionamento de uma criancga deve ser visto ndao de forma isolada, mas no
contexto da familia e do ambiente social. Criangcas com menos de 5 anos de idade
nos paises em desenvolvimento sdo expostas a varios riscos, incluindo pobreza,
desnutricdo, problemas de saude, e ambientes domésticos desestimulantes, que
podem prejudicar o desenvolvimento cognitivo, motor, e sécio-emocional.

Podemos ter uma visao globalizada destas tendéncias de risco selecionadas
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em alguns seletos paises que abrangem todos os continentes no que tange aos

aspectos influenciadores do meio ambiente.

Pais Acesso a sanea- Unidades familiares Criangas com peso Criancas de 1 ano de
mento adequado que consumem iodo baixo no nascimento idade com imuni-
(%) [9g)* (Be)* zagio a DTP (%)®
1990 2006 1992-  1998-2005  1990-1994 1998-2005  1997-1999 2005
1996
Argentina 81 ]| o0 o0 7 & 36 a0
Bangladesh 26 36 44 i) 50 16 69 96
China 48 65 5 93 9 4 85 95
Egito 50 66 ] 73 10 12 o4 a8
Gana 6 10 10 28 7 16 72 88
Ira 23 &2 94 9 ¥ 100 97
México 56 21 &7 ]l g g &7 99
Tailandia 7B 96 50 63 13 9 a7 99

Figura 10: Tendéncias de risco em paises que abrangem todos os continentes no que tange aos
aspectos influenciadores do meio ambiente.
Fonte: IBGE Senso Demogréfico, 2010.

Os dados se referem ao ano mais recente disponivel durante o periodo
especificado no titulo da coluna, aqueles que se referem a anos ou periodos outros
além daqueles especificados no titulo da coluna, diferindo da definicdo padrao, ou se
referem apenas a parte de um pais.

N&o obstante, as doencas incapacitantes se somam a problematica que deve
ser enfrentada tanto na esfera legal como pelas politicas publicas de inclusdo e
adaptacdo do meio ambiente.

Mensurando o efeito do ambiente sobre as deficiéncias O modelo de
deficiéncias da CIF fornece uma ferramenta para mensurar o efeito das mudancas
ambientais sobre a prevaléncia e gravidade da deficiéncia.

Ele usa a capacidade e o desempenho para avaliar a influéncia do ambiente
nas deficiéncias. Essas variaveis sdo as seguintes: A capacidade indica o que uma
pessoa é capaz de fazer num ambiente padronizado, geralmente um ambiente clinico,
sem as barreiras ou facilitadores do ambiente habitual daquela pessoa; O
desempenho indica o0 que uma pessoa € capaz de fazer no seu ambiente atual ou
habitual, com todas as barreiras e facilitadores presentes no local.

Usar essas noc¢Oes proporciona uma maneira de identificar o efeito do
ambiente e julgar como o desempenho de uma pessoa poderia ser melhorado

modificando-se seu ambiente.
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Os dados foram coletados a partir de uma grande variedade de cenarios
(pesquisas, cuidados primarios de saude, reabilitacdo) na Republica Checa,
Alemanha, Italia, Eslovénia, e Espanha, com 1.200 individuos com transtorno bipolar,
depressao, dores na regido lombar, enxaqueca, esclerose multipla, outros transtornos
musculos-esqueléticos (incluindo dores cronicas generalizadas, artrite reumatoide e
osteoartrite), osteoporose, doenca de Parkinson, AVCs, ou lesdes cerebrais
traumaticas.

Os patrticipantes foram classificados em uma escala de cinco pontos pelos
entrevistadores usando a lista de verificagcdo da CIF e registrando os niveis dos
problemas em todas as dimensdes.

Os itens atividade e participacdo foram classificados usando ambas as
variaveis, capacidade e desempenho. Os dados foram reportados usando uma
pontuacdo de 0 — 100, com as maiores pontuacBes representando maiores
dificuldades.

Mediana e intervalo de confianca de 95% das pontuacbes gerais de
capacidade e desempenho em certos problemas de saude.

100
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traumatica  Maltipla ~ bipelar pain miscde-  Parkirson
di géreig esqueléticas

Figura 11: Escore médio e intervalo de confianca de 95% das pontuacgfes gerais de capacidade e
desempenho em certos problemas de saude.
Fonte: IBGE Senso Demogréfico, 2010.
Nota: Pontuacdo O = nenhum problema; pontuacdo 100 = maximo de
problemas. Os dados do Quadro Fig. 1 devem ser tomados ndo necessariamente
como representando essas condi¢cdes de forma geral, mas como uma indicagao de

gue um marco conceitual consistente pode ser aplicado aos cenarios clinicos para
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uma ampla variedade de problemas de saude.

E possivel também extrair fatores de acessibilidade a direitos e servigos
basilares tais como saude e educacdao.

Apesar das fontes de pesquisas nacionais nao apresentarem esta riqgueza de
dados, em verdade, no ambito nacional existe um hiato entre as propostas para a
solucéo dos problemas de atendimento e inclusédo, ao passo em gque nao e possivel
mensurar a demanda dessas politicas e do alcance das legislacdes especificas.

Contudo, através de dados globais, podemos ter uma real dimenséo das
dificuldades de se implantar sistemas efetivos de atendimento e protecao das pessoas

com deficiéncia, sejam elas incapacitantes permanentes ou temporarias.

Porcentagens
Paises de baixa renda Paises de alta renda Todos os paises
Nao Pessoas com Nao Pessoas com Nao Pessoas com
deficientes deficiéncia deficientes deficiéncia deficientes deficiéncia
Homens
Procuraram internagao 13.7 2.7 N7 424 16.5 2B.5*
Procuraram atendimento 493 584" 55.0 61.8" 511 50.5*
ambulatorial
Precisaram, mas nac 46 6.6% 28 33 41 58"
receberam atendimento
Mulheres
Procuraram internagao 16.8 219 301 457" 209 29.0*
Procuraram atendimento 456 55.3* 670 6B.5 55.8 61.7*
ambulatorial
Precisaram, mas nac 48 6.1 1.8 46" 37 58"
receberam atendimento
18-49 anos
Procuraram internagao 13.5 23.2* 231 46.6" 16.1 2B.a*
Procuraram atendimento 4B 8 58.5* 56.7 63.4* 509 55.3*
ambulatorial
Precisaram, mas nac 43 6.2" 23 4] 38 6.0"
receberam atendimento
50-59 anos
Procuraram internagao 139 207 221 42.5% 16.6 ErA
Procuraram atendimento 52.1 67.4* 614 74.9% 55.1 69.2*
ambulatorial
Precisaram, mas nac 42 6.7" 22 46 3.6 64"
receberam atendimento
60 e mais anos
Procuraram internagao 18.6 206 114 42.3* 237 20.9*
Procuraram atendimento 459 56.7 679 67.6 57.3 &0.8
ambulatorial
Precisaram, mas nac 5.6 6.3 22 38 42 53

receberam atendimento

Figura 12: Pessoas que buscam a assisténcia médica e néo recebem a atencéo necessaria.
Fonte: IBGE Senso Demogréfico, 2010.
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Observacao: as estimativas foram apresentadas como médias ponderadas
utilizando-se pesos pos-estratificados pela OMS, quando disponiveis (caso contrario
foram utilizados, medias ponderadas de dados de probabilidade) e padronizados por
idade o que sugere uma diferencga significativa de 5%, dos “néo deficientes”.

Somando se a essas estatisticas temos também fatores assistenciais que
variam de acordo com o grau de desenvolvimento de cada Pais e os motivos pelos

quais homens e mulheres deixaram de receber a devida assisténcia.

Porcentagens
Paises de baixa renda Paises de alta renda Todos os paises
Nio Pessoas com Nao Pessoas com Nio Pessoas com
deficientes deficiéncia  deficientes deficiéncia  deficientes  deficiéncia
Homens
Nao puderam pagar a corsulia 40.2 58.8% 16 pick o 315 53.0%
Falta de transporte 184 16.6 6.9 28.3% 15.2 181
Nao puderam pagar pelo transporte 201 0.6 21 16.9% 15.5 278
Equipamento de assisténcia médica &5 18.7% 5.0 278 17 22.4%
inadeguado
Competéncia inadequada do fornecedor 5.8 14.6% 99 13.5 6.7 15.7%
da assisténeia & salde
Foram mal tratados anteriormente 46 176* 72 98* 5. 37
Nao puderam dispor de tempo 9.5 19 6.2 7.9 8.8 1.8
Mao sablam aonde ir 51 12.4 15 231 43 15.1%
A pessoa ndo achou gue o deficiente ou 426 322 441 18.0% 437 28.4%
seu/sua filho(a) estivesse tio doente
Tentow, mas o atendimento foi negado 5.2 14.3% 18.7 44.3% 85 23.4%
Outros 128 18.6 125 20.5 124 181
Mulheres
Mao puderam pagar a consulta 356 61.3* 258 250 322 51.5%
Falta de transporte 14.0 18.1 79 20.4% 138 174
Nio puderam pagar pelo transporte 153 204 44 15.2¢ 133 24.6*
Equipamento de assisténcia médica 10.2 170 B4 257 98 17.0*
inadequado
Competéncia inadequada do formecedor 53 13.6* 89 20.8* 6.3 15.7%
da assisténcia a sadde
Faram mal tratados anteriormente 37 8.5* 93 200* 53 10.2*
Mio puderam dispor de tempo 6.1 8.3 8.3 178 6.6 10.6
Mo sablam aonde ir i 13.2 93 6.2 9.0 122
A pessoa ndo achou que a deficiéncia ou 07 282 213 226 293 293
seu/sua filhola) estivesse tdo doente
Tentou, mas o atendimento fol negado 18 9.0¢ 196 54.5% 73 .
Dutros 302 17.0% 230 M40 85 16.4*
18-49 anos
Mao puderam pagar a consulta 387 65.4*% 141 277 336 5B.7*
Falta de transporte 127 13.7 6.6 251 1.3 16.0

Mao puderam pagar pelo transporte 15.0 29.5% 46 11.2# 128 258
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Equipamento de assisténcia meédica 9.7 17.4% 9.2 293 95 20.3%
inadequado
Competéncia inadequada do 6.2 15.4* 109 184 74 16.3*
fornecedor da assisténcia a saude
Foram mal tratados anterfiormente 51 15.1* 6.8 175* 55 15.5*
Nao puderam dispor de tempo 9.0 134 B2 239 BE 15.8
MNao sabiam aonde ir 70 11.9 20 D 59 11.8*
A pessoa ndo achou que o/a deficiente 40.2 30.6* 268 269 370 204
ou seu/sua filhola) estivesse tio doente
Tentou, mas o atendimento foi negado 53 129 15 49.5* 10.5 .4
Outros 16.0 135 175 144 16.2 133
50-59 anos
Nao puderam pagar a consulta 496 674" 174 0.7 428 58.0
Falta de transporte 19.8 160 249 23 163 13.0
Nao puderam pagar pelo transporte 231 130 07 a0 18.5 263
Equipamento inadequado do 86 14.5 42 291 7 15.1
fornecedor da assisténcia & satde
Competéncia inadequada do 6.5 133 10.0 40.9* 72 176
fornecedor da assisténcia & salde
Foram mal tratados anteriormente 6.7 124 72 31 6.8 14.0
Nao puderam dispor de tempo 8.8 97 14.9 10.8 10.2 9.7
Nao sabiam acnde ir 1.6 18.5 6.5 4.5 10.5 15.6
A pessoa ndo achou que o/a deficiente 354 14.5% 382 53" 360 13.0*
ou seu/sua filho(a) estivesse tio doente
Tentou, mas o atendimente foi negado 64 179 18.0 55.3* a0 24.5%
Outros 1856 12.8 348 44.5 21 198

60 anos e acima

Nao puderam pagar a consulta 36.8 47.7 144 211 30.6 387
Falta de transporte 251 243 9.5 303" 20.6 220
Mao puderam pagar pelo transporte 236 275 19 28.57 18.0 24.7
Equipamento de assisténcia meédica 21 171 3.2 206 7 16.5
inadequado

Competéncia inadequada do 4.1 1.8 6.6 185 4.8 14.8
fornecedor da assisténcia a satde

Foram mal tratados anteriormente 1.7 6.7* B.7 36.7* 37 14.1
MNao puderam dispor de tempo 54 41 27 1.2 51 3.2
Mao sabiam aonde ir 45 13.8 9.0 376 6.1 16.5
A pessoa ndo achou que o/a deficiente 318 327 56.2 216* 389 3.2
ou seu/fsua filho(a) estivesse tao doente

Tentou, mas o atendimento foi negado 26 1.8 45 621" 32 25.8"
Qutros 277 252 12.2 35.5% 237 226

Figura 13: Raz@es para a falta de assisténcia (publico masculino).
Fonte: IBGE Senso Demogréfico, 2010.

Observacao: resultados séo significativos, em cada caso, de acordo com o
teste de chi-quadrado de Pearson corrigido para o desenho da pesquisa. Estimativas
foram ponderadas usando pesos poés-estratificados pela OMS, quando disponiveis.
*sugere diferencga significativa, de 5%, dos “néo deficientes”.

Cabe salientar que as Politicas e legislagbes internacionais, regionais e
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nacionais podem ajudar a atender as necessidades de assisténcia dos Deficientes,
nos casos em que a vontade politica, o investimento e 0 apoio técnico acompanhem
a implementacao, politicas formuladas internacionalmente podem afetar as politicas
nacionais.

Acordos internacionais, como o CDPD e as Metas do Milénio para o
Desenvolvimento, podem dar aos paises motivacdo e apoio para a melhoria da
disponibilizacdo da assisténcia aos Deficientes.

O CDPD (Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia), por
exemplo, aponta as seguintes areas de atuacao:

Acessibilidade — acabar com a discriminacao contra os Deficientes no acesso
a assisténcia médica, servicos de saude, comida e bebida, e seguros de vida e saude.
Isto inclui tornar acessivel também o meio-ambiente.

Disponibilidade — garantir que pessoas com deficiéncias tenham a disposicéo
a mesma variedade, qualidade e padrdo de assisténcia médica gratuita que 0s
demais.

Facilidade de acesso — colocar servigcos de pronto-atendimento e tratamento
tdo préximo quanto possivel das comunidades em que as pessoas vivem.

Qualidade — garantir que os trabalhadores da saude déem as pessoas com

deficiéncias a mesma qualidade de assisténcia que dispensam aos demais.
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12. RESPONSABILIDADE DO ESTADO NA GARANTIA DOS DIREITOS
INDIVIDUAIS E COLETIVOS

Apesar de todas as opc¢Oes tedricas aqui expostas e em sua maioria de conhecimento
publico e notdrio, ainda hoje, em pleno século XXI encontramos situacfes de
abandono e desrespeito quando o assunto e inclusao.

Apesar das disposicdes legais objetivas, positivadas nos codices da nossa
legislacdo brasileira, vivemos situacfes que remontam a idade media no que tange
ao resguardo dos direitos da pessoa com deficiéncia e a adaptacdo de seu meio como
forma de incluséo.

Isso se ocorre, em parte, pelo custo que essas garantias impdem ao poder
publico e a errbnea nocdo de que o bom administrador e aquele que economiza o
recurso do Estado, deixando de prover as necessidades da sociedade.

NOss0 pais possuia uma das maiores cargas tributaria do mundo e a maior se
comparada aos paises da América Latina, ao passo que possui, também, o menor
indice de retorno destes tributos a populacdo, na forma de servigos publicos.

De acordo com o relatorio oficial divulgado pela Receita Federal do Brasil, em
um breve comparativo dos anos fiscais de 2016 e 2017, relacionando o PIB (produto
interno bruto) em relacdo a arrecadacao de tributos em bilhdes, temos:

e Componentes 2016/ 2017.

e Produto Interno Bruto 6.259,23/ 6.559,94.

e Arrecadacdao Tributaria Bruta 2.021,16/ 2.127,37.
e Carga Tributaria Bruta 32,29% /32,43%.
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Gréfico 11 - Carga Tributdria - Brasil e Paises da América Latina
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Figura 14: Carga Tributéaria - Brasil e Paises da América Latina.
Fonte: RFB e IBGE Senso Demogréfico, 2010.

Mesmo quando nossa carta maior rege de forma explicita as garantias
fundamentais como, por exemplo, a educagao ou a saude, “e direito de todos e dever
do Estado”, ainda sim ndo cumpre com esse dever.

De fato, os governos ndo promovem os direitos basicos nem das pessoas
ditas “normais” o que dira daquelas que possuem algum tipo de deficiéncia, porem
estdo em situacao de vulnerabilidade e a lei deveria dar-lhes maior protecao.

E a saida legal, mas pouco honrosa do Estado para ndo enfrentar tais

situacdes, se funda no Principio da Reserva do Possivel.

12.1 A DOGMATICA DA RESERVA DO POSSIVEL

Surge no Direito como uma forma de limitar a atuacdo do Estado no ambito da
efetivacdo de direitos sociais e fundamentais, afastando o direito constitucional de
interesse privado e prezando pelo direito da maioria.

Mariana Filchtiner Figueiredo, ao analisar a origem e seus aspectos histéricos,

citando Canotilho (2008 apud GOMES, 2003, p. 108), refere que “a construcao teorica
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da reserva do possivel tem, ao que se sabe origem na Alemanha, especialmente a
partir dos anos de 1970.

Porém, esse principio foi sistematicamente distorcido como forma de isentar
o Estado de suas obrigacdes legais.

Apesar das divergéncias doutrinarias que definem tal principio a mera vontade
do autor, temos, em suma, que o0 conceito de reserva do possivel esta atrelado com
outro, muito caro aos direitos sociais, que é o da progressividade na concretizacéo
desses direitos.

Os direitos prestacionais, tal como o direito a saude, ndo séo direitos que se
disponibilizam integralmente de uma Unica vez e estdo intrinsecamente ligados a
questdes orcamentarias.

Rapidamente se aderiu a constru¢do dogmatica da reserva do possivel para
traduzir a ideia de que os direitos sociais sO existem quando e enquanto existir dinheiro
nos cofres publicos. Um direito social sob “reserva dos cofres cheios” equivale, na

pratica, a nenhuma vinculacéo juridica.

12.2 O principio do minimo existencial

Em contrapartida ao anterior esse principio figura como principal tese na defesa
judicial dos direitos e garantias individuais, principalmente quando esta em jogo a
dignidade da pessoa humana.

O minimo existencial, portanto, abrange o conjunto de prestacfes materiais
necessarias e absolutamente essenciais para todo ser humano ter uma vida digna.
Ele é tdo importante que é consagrado pela Doutrina como sendo o nucleo do

Principio da Dignidade da Pessoa Humana, previsto no artigo 1°, 11l da CF.

12.3 O principio da perda de uma chance

Juntamente com o principio do minimo existencial, esse principio se coaduna como
uma luva guando a questdo envolve a pessoa com deficiéncia.

Partindo do principio que quanto mais rapida e efetiva for sua protecéo,
maiores as chances de que essa pessoa possa alcancar sua maxima potencialidade
e ter uma vida mais independente e de melhor qualidade, tal principio preconiza que

o dano que se origina a partir de uma oportunidade perdida esta lidando com uma
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probabilidade, uma situacéo que possivelmente aconteceria caso a conduta do agente
violador ndo existisse. Por isso, aproxima-se dos danos eventuais que ndo sao
passiveis de indenizagéo.

Apesar disso, a teoria da perda de uma chance possibilita a reparacdo de
danos nos casos em que ha nitidamente a inibicéo, por culpa de outrem, de um fato
esperado pela vitima, impedindo-a também de aferir um beneficio consequente
daquela acao (ou evitar uma desvantagem). Deste modo, a vitima garante a obtengéo
da reparagao por parte do causador do dano, haja vista uma expectativa ter sido
frustrada por ele.

A realidade e que muitas vezes ao tratarmos de direitos da pessoa com
deficiéncia, principalmente a inclusdo na sociedade, nos deparamos com essa
verdadeira guerra juridico-administrativa o que por fim nos leva como recurso
necessario, a judicializacdo da questdo, e para tanto passamos agora a analise das
principais medidas processuais garantidoras da inclusdo da pessoa com deficiéncia
no meio ambiente natural, artificial, cultural e do trabalho.

A exemplo de paises desenvolvidos, pode se comprovar a eficicia e o valor
das adaptacdes, gasto publico na adaptacdo de casas de pessoas com dificuldades
funcionais no Reino Unido e na Irlanda do Norte chegou a mais de 220 milhdes de
libras esterlinas em 1995, e tanto o numero de pedidos quanto 0s custos unitarios sao
demanda crescente.

Uma pesquisa realizada em 2000 avaliou a eficacia das adaptagbes na
Inglaterra e no Pais de Gales por meio de entrevistas com aqueles que receberam
grandes adaptacfes, questionarios enviados pelos correios aos que receberam
adaptacdes menores, registros administrativos e os pontos de vista dos profissionais
visitantes.

A principal medida da “eficacia” foi o grau em que as adaptacdes levaram os
pesquisados a superarem problemas enfrentados antes delas, sem causar novas
dificuldades. A pesquisa concluiu que:

Adaptagbes menores (barras, rampas, chuveiros acima das banheiras e
sistemas de interfone, por exemplo) — a maioria custando menos que £500 — tiveram
conseqguéncias positivas e duradouras para praticamente todos 0s que as receberam:
62% dos que responderam a pesquisa indicaram que se sentem mais seguros quanto
a riscos de acidentes e 77% notaram um efeito positivo sobre a saude.

Adaptacbes maiores (conversbes em banheiros, construgcdo de anexos,
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elevadores, por exemplo), na maioria dos casos, transformaram as vidas das pessoas.
Antes das adaptagdes, as pessoas usavam palavras como “prisioneiro”, “humilhante”
e ‘receoso” para descrever suas situagdes. Apds, eles se descrevem como
‘independentes”, “Uteis” e “confiantes”.

Geralmente, onde as adaptacfes maiores ndo funcionaram isto se deveu a
falhas na especificacdo original. Por exemplo, em alguns casos adaptacdes para
criangas falharam por néo prever o crescimento delas.

Em outros casos, politicas cuja intencdo era economizar dinheiro resultaram
em gastos maiores. Exemplos desses sdo anexos pequenos ou frios demais para
serem usados, e substitutos baratos, mas ineficazes, para instalacbes sanitarias
adequadas.

As respostas dos participantes da pesquisa sugerem que adaptacdes bem
sucedidas mantém as pessoas fora dos hospitais, reduzem a pressdo sobre 0s
cuidadores e promovem a inclusao social.

Os beneficios foram mais pronunciados nos casos em que uma consulta
criteriosa foi feita aos usuérios, onde as necessidades da familia toda foram levadas
em consideracao e onde a integridade das casas foi respeitada.

As adaptacOes parecem ser um modo altamente eficaz de usar o dinheiro
publico, justificando o investimento em salde e em recursos para reabilitacao.

Porém, isto esta longe da nossa realidade e de muitos outros paises pobres
ou em desenvolvimento.

Uma pesquisa global de 2005, sobre a implementacdo das regras, néo-
vinculantes, das Nacdes Unidas sobre a equalizacdo de oportunidades para as
pessoas com deficiéncias concluiu que: em 48 dos 114 (42%) paises que
responderam a pesquisa, as politicas de reabilitacdo ndo foram adotadas; em 57
(50%) paises, a legislacdo sobre a reabilitacdo das pessoas com deficiéncia néo foi

aprovada e em 46 (40%) paises, ndo foram estabelecidos programas de reabilitacao.

13. DAS MEDIDAS JUDICIAIS GARANTIDORAS DA INCLUSAO AO
MEIO AMBIENTE

Antes de abordarmos as medidas judiciais em espécie, faz-se mister conceituar as
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categorias de direitos individuais e coletivos, para melhor compreensao do alcance
das medidas judiciais.

Os direitos e deveres individuais e coletivos garantidos pela ordem juridico-
constitucional brasileira ndo se resumem aos constantes do artigo 5° da Constitui¢ao.
O rol do mencionado artigo €, pois, meramente exemplificativo.

Sendo assim temos que Direito Coletivo, refere-se aos direitos de natureza
indivisivel de que seja titular grupo, categoria ou classe de pessoas ligadas entre si
por uma relacgao juridica. Os titulares do direito, embora tratados coletivamente, sdo
determinaveis ou passiveis de identificacdo, pois possuem vinculo juridico, ja os
direitos individuais sdo reconhecidos portanto como um ramo dos direitos
fundamentais (pois sao estabelecidos em lei) e ancorados nos principios dos direitos
humanos de primeira geracdo, que foram os primeiros conquistados pela humanidade
e baseados nas liberdades individuais civis classicas, no direito a vida e nos direitos
politicos de participacéo, todos com base na igualdade.

Partimos da premissa que o Estado ndo pode desrespeitar esses direitos
citados ja que eles possuem caracteristicas importantes:

Sao imprescritiveis, isto €, ndo se perdem com o tempo mesmo que nao
utilizados;

Possuem inalienabilidade, ou seja, por serem pessoais nao podem ser nem
vendidos, nem doados, nem emprestados (com excecao do direito a propriedade que
pode ser perdida ou vendida);

Sao indisponiveis, importam ndo apenas ao titular dos direitos, mas sim a toda
a coletividade (exceto a intimidade e a privacidade); e

Possuem carater de indivisibilidade (por ser um conjunto ndo podem ser
analisados de maneira separada, o desrespeito a um deles é, na verdade, o
desrespeito a todos).

Isto posto, temos como medida de suma importancia na protecao dos direitos
da pessoa com deficiéncia a denominada Agao Civil Publica, esta acdo visa proteger
a coletividade, responsabilizando o infrator por danos causados ao meio ambiente, ao
consumidor, a ordem urbanistica, a bens e direitos de valor artistico, estético,
histdrico, turistico e paisagistico, a qualquer outro interesse, bem como a direito difuso
ou coletivo.

No tocante a Acao Civil Publica, cabe salientar os critérios da legitimidade

ativa e passiva, bem como o objeto por ela tutelado, critérios estes que diferenciam
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esta acdo das demais que também tutelam direitos coletivos lato sensu, visto que ela
se apresenta como uma agao de amplo espectro pois tem maior abrangéncia.

A ampliacdo da tutela jurisdicional, para introduzir as auténticas acbes
coletivas, ou de grupo, no direito processual patrio, ocorreu com a instituicdo da acao
civil publica por meio da Lei Complementar n°40, de 14.12.1981, e da Lei n°® 7.347, de
24.07.1985. A partir de entdo, o campo de manifestacdo dos direitos coletivos ou
difusos deixou de ser apenas o de atuacdo dos agentes do Poder Publico, como se
passava ao tempo da acdo popular. A defesa coletiva tornou-se possivel contra quem
guer que cometa ofensa aos interesses coletivos ou difusos, fosse um administrador
publico ou algum particular.

Destaca-se que esse instrumento processual de defesa dos direitos difusos e
coletivos visa a coibir atos que atentem contra o0 meio ambiente, ja que se trata de
bem de uso comum do povo e que é declarado na prépria Carta Magna em seu
art. 225, contra a Administracdo Publica, e todos aqueles previstos no art. 1° da
Lei 7347/85. Apresentando Lei de Acao Civil Publica destaca-se a competéncia para
0 Seu processar, que se encontra previsto no préprio texto legal, em seu art. 2°, “in
verbis”:

(...) Art. 2° As acOes previstas nesta Lei serdo propostas no foro do local onde
ocorrer 0 dano, cujo juizo terd competéncia funcional para processar e julgar a causa.

Paragrafo Unico: A propositura da acao prevenird a jurisdicdo do juizo para
todas as acdes posteriormente intentadas que possuam a mesma causa de pedir ou
0 mesmo objeto.

Analisando a Constituicdo Federal de 1988, vé-se que a mesma previu a
competéncia para a propositura da presente acdo, quando ao apresentar o Ministério
Publico como uma instituicdo de carater permanente e essencial a funcéo jurisdicional
delegou a ele a competéncia para a propositura de determinada acdo para o Orgéo
Ministerial. Cabe ressaltar aqui que 0s sujeitos competentes para a propositura deste
processo, bem como quem podera ser o sujeito passivo.

Pode constituir objeto da acéo civil publica ou coletiva a defesa dos seguintes
bens e interesses: a) meio ambiente; b) consumidor; c) patriménio cultural (bens e
valores artisticos, estéticos, historicos, turisticos, paisagisticos etc.); d) ordem
econdbmica e economia popular; e) ordem urbanistica; f) qualquer outro interesse
difuso, coletivo ou individual homogéneo (LACP, art. 1°). A esse rol, podemos

acrescentar a defesa coletiva das pessoas portadoras de deficiéncia (Lei n. 7.853/89),
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dos investidores do mercado de valores mobiliarios (Lei n. 7.913/89), das criancas e
adolescentes (ECA, art. 210, V), dos idosos (Lei n. 10.741/03), entre outros.

A legitimidade ativa constitui-se do interesse para a propositura da acao,
desde que atendidos os requisitos essenciais para tal ato. Segundo Luiz Rodrigues,
a legitimidade ativa consiste na “ligacdo entre o autor e o objeto do direito afirmado
em juizo”, ou seja, se a parte é titular do direito a ser discutido no processo. Pode se
dizer que o legitimado ativo é aquele que exerce o direito de acao (WAMBIER, 2003).

Na Lein®7342/1985 é apresentado um rol taxativo dos legitimados ativamente
para a propositura da acao estando previsto no art. 5°, veja-se:

Art. 5° Tém legitimidade para propor a acéo principal e a acao cautelar:

| - o Ministério Publico;

Il - a Defensoria Publica;

[l - a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios;

IV - a autarquia, empresa publica, fundacao ou sociedade de economia mista;

V - a associacao que, concomitantemente:

a) esteja constituida h& pelo menos 1 (um) ano nos termos da lei civil;

b) inclua, entre suas finalidades institucionais, a protecdo ao meio ambiente,
ao consumidor, a ordem econémica, a livre concorréncia ou ao patrimonio artistico,
estético, histdrico, turistico e paisagistico.

Outra medida também de carater coletivo, que ostenta a alcunha de ser uma
evolucgéo do direito genuinamente brasileiro € 0 Mandado de Seguranga Coletivo.

O Art. 5°, inciso LXX da Constituicdo Federal de 1988, criou o mandado de
seguranca coletivo, tratando-se de grande novidade no ambito de protecdo aos
direitos e garantias fundamentais, e que podera ser impetrado por partido politico com
representacdo no Congresso Nacional e organizagao sindical, entidade de classe ou
associacao legalmente constituida e em funcionamento ha pelo menos um ano, em
defesa dos interesses se seus membros ou associados.

A finalidade do mandado de seguranca coletivo é evitar a multiplicidade de
varios mandados com a mesma demanda. Agilizando o processo de maneira geral.

O objeto do mandado de seguranca coletivo € o mesmo do objeto do
mandado de seguranca individual, porém direcionado a protec¢ao dos direitos coletivos
em sentido estrito. Em suma, é impetrado contra ato ilegal ou abuso de poder de
autoridade, desde que presentes os atributos de liquidez e certeza quanto ao direito

pleiteado.
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Assim como o mandado de seguranca individual também compartilha
dos mesmos requisitos porem difere quanto ao seu alcance e seus legitimados,
fazendo a extensédo da coisa julgada apenas no caso concreto invidualizado no titular
do direito afrontado.

Possui caracteristica de acdo derivada constitucional, que serve para
resguardar Direito liquido e certo, ndo amparado por Habeas Corpus ou Habeas Data,
que seja negado, ou mesmo ameacado, por autoridade publica no exercicio de
atribuicbes do poder publico.

Existe uma infinidade de outras medidas pontuais que se prestam a
protecdo dos direitos da pessoa com deficiéncia, aplicadas as peculiaridades do caso
concreto.

As que aqui foram elencadas séo na praxe usual as de maior impacto
nos precedentes das cortes brasileiras e que acabam por demonstrar sua eficacia na
protecdo aos direitos inerentes a dignidade humana, principalmente frente ao
hipossuficiente relegado pelo Estado.

Enquanto ndo houver uma mudanca profunda no paradigma social em
relacdo as pessoas com deficiéncia e sua insercdo na sociedade, nos resta apenas a

forca coercitiva da lei.

14. CONSIDERACOES FINAIS

O Grande desafio aos estudiosos do meio ambiente e urbanismo, principalmente na
questao da acessibilidade € a eliminacéo de barreiras no meio ambiente urbano com
uma visao integrada para providéncias adaptaveis e imputando a responsabilidade
dos setores publico e privado, com a manutencéo da qualidade desses locais, bem
como a implantacdo dos equipamentos necessarios para dar ao deficiente maior
autonomia.

A acessibilidade no meio ambiente deve promover a integragéo social plena
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da pessoa com deficiéncia, pois ao limitar ou excluir determinado usuario deixa de
cumprindo parte da funcéo social.

Ultrapassada a fase de mera inclusdo passa a ser necesséario um sistema de
normas que fomentem o processo emancipatério da pessoa com deficiéncia, assim a
necessidade atual é de buscar promover na pratica a participacdo efetiva dessas
pessoas na sociedade assegurando o acesso a educacéao, atencdo a saude, inclusao
social e acessibilidade.

A legislacgéo brasileira ao estabelecer o que seria a dignidade, nos traz a tona
dois comportamentos que devem ser observados, a existéncia de um limite e uma
obrigacdo, impostos a toda a sociedade em outras palavras o ser humano como tal
deve ser reconhecido como detentor de direitos e obrigagdes e ndo como mero objeto.

Além disso, como obrigacao, o estado deve elaborar formas de proteger e
resguardar a dignidade humana e isso deve ser feito através de acdes praticas.

Um primeiro passo seria ampliar a visdo sobre os problemas da incluséo
melhorando as estatisticas nacionais sobre incapacidades.

Em nivel nacional, as informacBes sobre pessoas com deficiéncia séo
derivadas de censos, pesquisas populacionais e registros de dados administrativos.

As decisbes sobre como e quando coletar dados dependem dos recursos
disponiveis.

Os passos que podem ser dados para melhorar os dados sobre deficiéncia,
incidéncia, necessidades atendidas e ndo-atendidas, e status sécio-econémico,
seguem o que ja exposto pelo préprio relatério mundial.

Separar os dados por sexo, idade, e renda ou ocupacdo fornecera
informagdes sobre sub-grupos das pessoas com deficiéncia, tais como criangas e
idosos, empregar uma “abordagem para dificuldades funcionais” ao invés de uma
“abordagem para deficiéncia” para determinar a prevaléncia de deficiéncia e captar
melhor a extensdo da deficiéncia, os dados do censo populacional nacional podem
ser coletados em consonéancia com as recomendacdes da comissao de estatistica do
Grupo de Washington sobre Estatisticas das Pessoas com Deficiéncias das Nacdes
Unidas. Os dados do censo podem prover uma estimativa sobre incidéncia,
informacdes sobre situacdo socio-econémica, e dados geograficos, e serem usados
para identificar populacfes em risco ou menos assistidas.

Ademais, 0 uso das medidas judiciais a fim de criar precedentes e vincular as

decisfes emanadas das cortes superiores, suprindo a ineficacia do poder publico na
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garantia do direito de incluséo.

Implicito no conceito de dignidade humana estd a vedacdo ao tratamento
desumano e degradante, ha de se reconhecer a necessidade de tratamento isondmico
e Digno Para todos, para tanto em ac¢des designadas pelo poder publico € necessario
atentar ha trés pontos principais, o planejamento, a implantacéo e a fiscalizacdo dos
equipamentos publicos.

Os ambientes fisicos, sociais e comportamentais, podem incapacitar as
pessoas com deficiéncias, ou fomentar sua participacéo e incluséo.

A Convencao das NacOes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD) estabelece a importancia das intervengdes para melhorar o
acesso a diferentes areas do ambiente, incluindo edificios e estradas, transporte,
informagao e comunicagao.

Estas areas estdo interligadas, as pessoas com deficiéncia ndo serao
capazes de se beneficiar plenamente com as melhorias em uma area se as outras
permanecerem inacessiveis.

Um ambiente acessivel, além de especialmente importante para as pessoas
com deficiéncia, traz beneficios para uma ampla variedade de pessoas. Por exemplo,
os rebaixamentos de calcadas (rampas) ajudam os pais a empurrar carrinhos de bebé.
Informacdes em linguagem simples ajudam aqueles com menor escolaridade ou
aqueles ndo bem familiarizados com o idioma local. Anancios de cada parada no
transporte publico podem ajudar aos viajantes nao familiarizados com a rota, bem
como aqueles com deficiéncia visual.

Além disso, os beneficios para muitas pessoas podem ajudar a gerar um
amplo apoio para fazer com que as mudangas acontegcam. Para ter sucesso, as
iniciativas de acessibilidade precisam levar em conta as restricdes externas, incluindo
a exequibilidade em termos de custos, prioridades concomitantes, disponibilidade de
tecnologia e conhecimento, e diferencas culturais.

Os esforgos iniciais devem ter como objetivo construir uma “cultura de
acessibilidade” e a remocao de barreiras ambientais basicas. Uma vez que o conceito
de acessibilidade torna-se enraizado e, na medida em que mais recursos se tornam
disponiveis, € mais facil elevar os padrdes e alcancar um maior nivel de desenho
universal.

Mesmo depois que as barreiras fisicas forem removidas, as atitudes negativas

podem produzir barreiras em todas as areas. Para superar a ignorancia e o
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preconceito em torno da deficiéncia, a educacao e a sensibilizacdo sdo necessarias.
Essa educacao deve ser um componente regular da formacéo profissional.

Os responsaveis politicos e aqueles que trabalnam em nome das pessoas
com deficiéncia precisam estar educados sobre a importancia da acessibilidade.

Portanto, ressalta-se o papel da educacéo que tem a funcdo justamente em
preparar a sociedade para que possa contribuir no planejamento, na consecucao e na
preservagao, somente uma sociedade bem educada no sentido amplo da palavra,
pode tornar real o conceito de igualdade que a lei busca.

Enquanto distante essa realidade, que por muitos é considerada utopica,
necessario se faz o uso das medidas legais coercitivas, como Unica forma de viabilizar
a garantia de direitos.

A apatia do setor publico e das autoridades competentes, que por
vezes tratam a inclusdo com descaso, ndo sendo uma prioridade de gestdo, impbe ao
judiciario a fungéo garantidora da dignidade da pessoa humana.

Criou-se entdo um microssistema tutelar formado pelos precedentes
dos tribunais tanto pela impetracdo de acgdes coletivas como pelas a¢gdes de cunho
individual que integram a atual jurisprudéncia e que atuam como um verdadeiro

escudo na protecdo do vulneravel e hipossuficiente.
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