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“Seja a mudanca que vocé quer ver no Mundo”
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RESUMO

No decorrer da histéria as pessoas com deficiéncia (PCD) foram abandonadas, marginalizadas,
excluidas e menosprezadas pela sociedade, enfrentando diversas formas de restricdo. Essa
compreensdo vem se modificando progressivamente, a medida que a luta das minorias por
condigdes igualmente justas ganha espago na sociedade. Partindo dessa perspectiva e na
expectativa de conhecer melhor a realidade das pessoas com deficiéncia no cenario regional,
surge a pergunta que embasa essa pesquisa e se desdobra em: “Quais séo as possibilidades e
desafios para a implementacéo das a¢cdes dos Conselhos Municipais de Defesa dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia em Itajubd e microrregido”? Assim, 0 objetivo geral da pesquisa
consiste em analisar as acfes dos Conselhos Municipais dos direitos das pessoas com
deficiéncia na microrregido de Itajubd. Quanto a metodologia, trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, por meio da pesquisa de campo, sendo os dados coletados através de
entrevistas narrativas, com roteiros semiestruturados, direcionados aos membros do conselho
na microrregido de Itajubd. Para contextualizar a temética e ofertar fundamento tedrico a
analise, esse trabalho perpassa pelos marcos legais e politicos da histéria social do individuo
com deficiéncia, assim como pela compreenséo da realidade desse segmento em nossa regiéo.
Resultados apontam os desafios do Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia na cidade de Itajuba quanto as acdes e a morosidade para efetivar as politicas
publicas municipais voltadas a PCD, visto que em nenhuma outra cidade circunvizinha se
constituiu tal 6rgéo. As pessoas com deficiéncia ainda hoje esbarram em dificuldades de acesso
a educacao formal, ao mercado de trabalho, a defesa de seus direitos, assim como a dificuldade
em sua plena participacdo social. O individuo com deficiéncia precisa ser retirado da
invisibilidade e do isolamento que o impede de ampliar suas capacidades e de ter acesso as
oportunidades sociais, culturais e politicas; e uma minoria de pessoas com deficiéncia tem
conhecimento ou usufruem do Conselho de Direito a Pessoa com Deficiéncia de sua cidade
para fortalecer e valorizar esse segmento e construir uma sociedade mais igualitéria.

Palavras chaves: Pessoas com Deficiéncia; Conselhos de Direito; Conselho Municipal das
pessoas com deficiéncia; Politicas Sociais



ABSTRACT

Throughout history, people with disabilities (PCD) have been abandoned, marginalized,
excluded and despised by society, facing various forms of restriction. This understanding has
been progressively changing, as the struggle of minorities for equally fair conditions gains space
in society. Based on this perspective and in the expectation of better understanding the reality
of people with disabilities in the regional scenario, the question that underpins this research
arises and unfolds into: “What are the possibilities and challenges for the implementation of the
actions of the Municipal Councils for the Defense of Human Rights? Of People with Disabilities
in Itajuba and microregion”? Thus, the general objective of the research is to analyze the actions
of the Municipal Councils for the rights of people with disabilities in the micro-region of
Itajuba. As for the methodology, it is a research with a qualitative approach, through field
research, with data collected through narrative interviews, with semi-structured scripts, directed
at council members in the micro-region of Itajuba. In order to contextualize the theme and
provide a theoretical foundation for the analysis, this work permeates the legal and political
frameworks of the social history of the individual with a disability, as well as an understanding
of the reality of this segment in our region. Results point out the challenges of the Municipal
Council for the Defense of the Rights of Persons with Disabilities in the city of Itajuba regarding
actions and the slowness to implement municipal public policies aimed at PCD, since in no
other surrounding city was such a body constituted. People with disabilities still face difficulties
in accessing formal education, the job market, the defense of their rights, as well as the difficulty
in their full social participation. Individuals with disabilities need to be removed from the
invisibility and isolation that prevent them from expanding their capabilities and having access
to social, cultural and political opportunities; and a minority of people with disabilities are
aware of or benefit from the Council for the Right to Persons with Disabilities in their city to
strengthen and value this segment and build a more egalitarian society.

Key words: People with Disabilities; Law Councils; City Council for People with Disabilities
Social politics.
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1 INTRODUCAO

Cerca de 46 milhdes de brasileiros, segundo dados IBGE (2010), declararam possuir
algum tipo de deficiéncia no pais, o que corresponde a aproximadamente 24% da populagéo
total. Esse segmento social multifacetado, historicamente marginalizado e ainda sem muita voz
e vez, precisa ser conhecido e entendido, assim como o contexto da deficiéncia e o processo de
conquista e exercicio dos direitos garantidos por lei implementados em nossa cidade e regido.

A escolha por esse tema de pesquisa, nos leva a compreender sua historia, o lugar do
sujeito com deficiéncia na sociedade, ampliar a reflex&o sobre os diversos olhares para esses
sujeitos, identificar os diversos projetos e movimentos atuantes, mediante as diferentes acdes e
estratégias, mobilizacdes sociais através de campanhas de conscientizacdo ou a¢des individuais.

Partindo de uma perspectiva histérica acerca do termo “deficiéncia”, o trabalho perpassa
pelos marcos legais e politicos da inclusdo social das pessoas com deficiéncia (PCD), assim
como discute a caracterizagdo dessa populacdo, a fim de compreender melhor a realidade
brasileira e especialmente a real situacdo desse segmento em nosso cenario regional. Aborda,
especialmente, a questdo do Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (CMDDPD) como sendo um espaco de participacdo democratica, que realiza acdes
como o0 acompanhamento, monitoramento, avaliacdo e a fiscalizacdo das politicas destinadas a
pessoa com deficiéncia, por meio da articulacdo e didlogo com as demais instancias de controle
social e os gestores da administracdo publica direta e indireta.

O interesse pelo tema, assim como a escolha do objeto de estudo e o campo da pesquisa,
estdo vinculados a minha formacao e experiéncia profissional, pois tenho a Fisioterapia como
escolha de graduagdo e a Fisioterapia Neurofuncional no processo de conhecimento e
aprofundamento na pos-graduacdo, além de experiéncias na assisténcia as pessoas com
deficiéncia desde meus primeiros atendimentos clinicos até os dias atuais.

Nessa vivéncia e pratica profissionais, afloraram questionamentos sobre como seria 0
cotidiano desse grupo de pessoas com deficiéncias multiplas que eu auxilio com a elaboracao
e execucdo de programas fisioterapéuticos, tais como: Como esses individuos sdo assistidos
além das paredes da reabilitacdo? Como o contexto no ambito familiar € amparado, sendo essa
questdo de extrema importancia para o desenvolvimento de uma pessoa, com deficiéncia ou
ndo? Quem ou qual orgao publico estende a méo e acolhe esse grupo de pessoas? Com quem
as pessoas com deficiéncia podem contar para se sentirem verdadeiros cidaddos? Sera que todas

as pessoas com deficiéncia se sentem representadas? Como se identificam inseridos em um
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grupo social? Como as pessoas com deficiéncia participam e enfrentam suas lutas em busca de
reconhecimentos de direitos?

Com essas questdes latentes e constantes em minha préatica profissional, ingressei no
programa de Mestrado em Desenvolvimento, Tecnologias e Sociedade, que de forma
interdisciplinar amplia meu olhar e proporciona experiéncias para, enfim, poder pesquisar e
buscar respostas a essas e outras tantas questdes norteadoras. A realizacdo deste trabalho se
justifica no sentido de compreender como 0S municipios, em que moro e 0s circunvizinhos,
implementam os recursos e acfes advindos das politicas publicas frente aos anseios de
participacdo na vida social da pessoa com deficiéncia, e, assim, levar a uma reflex&o que possa
contribuir para possiveis transformacdes da realidade que vivemos.

Esta pesquisa tem como objetos de estudo a pessoa com deficiéncia e a atuacdo dos
Conselhos Municipais de Defesa dos Direitos desse segmento social na regido. Tem como
problema central: “Quais sdo as possibilidades e desafios para a implementacéo das a¢des dos
Conselhos Municipais de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia em Itajuba e
microrregiao”? Assim, 0 objetivo geral da pesquisa consiste em analisar as agdes dos
Conselhos Municipais dos direitos das pessoas com deficiéncia na microrregido de Itajuba.
Visando atingir o objetivo geral, foram formulados objetivos especificos que propdem
descrever o cenério do desenvolvimento histérico, cultural e socioecondmico das concepges e
direitos da pessoa com deficiéncia; analisar as a¢cdes de politicas publicas das pessoas com
deficiéncias implantadas nessa regido; demonstrar a aplicabilidade, as implementacGes das
politicas publicas e as acdes dos conselhos municipais realizadas em Itajuba visando os direitos
da pessoa com deficiéncia.

Quanto a conducdo metodoldgica, trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
cuja analise centra-se na atuacao dos Conselhos Municipais de Defesa dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia como espacos de participacdo social.

A escolha da metodologia qualitativa deve-se ao entendimento de que ela, por suas
caracteristicas e sua forma de abordagem, possibilita uma visdo mais ampla do fenémeno
investigado, uma vez que permite a aplicagcdo do contexto histérico, econdémico, cultural e
social. Uma abordagem qualitativa, segundo Prodanov e Freitas (2013), permite percepg¢des em
que o ambiente natural é fonte direta para a coleta de informacdes, para a interpretacdo de
fendmenos e para a atribuicdo de significados. O meio de investigacdo utilizado abrange a
pesquisa documental e a pesquisa de campo, sendo os dados coletados através de entrevistas
narrativas, com roteiros semiestruturados, elaborados e direcionados aos membros dos

CMDDPD na microrregido de Itajuba - MG. A microrregido de ltajuba-MG agrega 14
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municipios, localizados nas mediac¢des da cidade de Itajubd, no entanto, apenas 0 municipio de
Itajubd possui em sua estrutura governamental o CMDDPD, o que serd exposto ao longo do
trabalho. A analise dos dados coletados na pesquisa de campo foi realizada atraves da técnica
de andlise do conteudo de forma sistémica e tem como base de discusséo o referencial tedrico
pesquisado.

Espera-se, com esse estudo, uma compreensdo sobre como (e se) as politicas publicas
das pessoas com deficiéncia estdo sendo efetivadas pelo conselho do municipio de Itajuba,
sendo que 0o CMDDPD esta presente nessa cidade e esta entre os 14 conselhos ativos e atuantes,
dentre os 26 conselhos encontrados em todo o Estado de Minas Gerais, visando o pleno direito
das pessoas com deficiéncia. Segundo o Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CONADE), a participacdo social promove a pessoa com deficiéncia a
possibilidade de ser ouvido, e de exercer ndo s6 o controle social nos espacos dos Conselhos,
mas também de desenvolver a capacidade de tomar decisdes e de lutar pelos seus direitos,
contribuindo assim para a construcdo e afirmacao da cidadania.

Anseio que, como fisioterapeuta e pesquisadora, esse estudo possa promover uma
trajetdria delineada no campo social, norteando e enriquecendo tanto a maneira do atendimento
fisioterapéutico ao individuo com deficiéncia, atentando ndo s6 as disfuncbes decorrentes da
deficiéncia, mas também ao contexto social. E que também possa mobilizar os municipios e
seus gestores a criagdo e execucdo de acdes e estratégias para seus membros conselheiros.

Essa pesquisa esta associada a linha de pesquisa Desenvolvimento e Tecnologias, do
Programa de P6s-Graduacao em Desenvolvimento, Tecnologias e Sociedade (PPG-DTecS), da
Universidade Federal de Itajubd (UNIFEI), com apoio e contribuicdes baseados nos debates e
conteidos discutidos no Grupo de Estudo Interdisciplinar em Tecnologias, Educagdo em
Ciéncias e Inclusdo, composto por discentes do Programa de Pos-Graduacdo DTecS e do
Programa de PoOs-Graduacdo em Educacdo em Ciéncias, coordenado pela orientadora do
estudo; agregando valores e saberes a pesquisa interdisciplinar.

Seguindo o caminho da interdisciplinaridade, base sustentada por esse programa de pds-
graduacdo, essa pesquisa conecta as areas de conhecimento da tecnologia social e
desenvolvimento, pois, segundo Pombo (2005), a interdisciplinaridade consiste em articular
disciplinas, inter-relacionar areas do conhecimento; estabelecer entre elas uma agéo reciproca.

Pesquisa se faz através da vinculacgao de varios saberes, superando a inaptidao que temos
de ir além dos nossos proprios principios discursivos. Dessa forma, o carater interdisciplinar

desta pesquisa proporciona uma quebra de barreiras rigidas entre os saberes, concebendo um
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elo entre desenvolvimento e tecnologia social para que possa contribuir no entendimento das
questdes que norteiam esse trabalho.

A ideia do uso da ciéncia e tecnologia na promocéo da igualdade social, entreabre o
debate sobre desenvolvimento, ciéncia, tecnologia e sociedade. Segundo Dagnino (2002) a
“politica de Ciéncia & Tecnologia (C&T) avanga continua e inexoravelmente em caminho
proprio, de forma endégena, independente de influenciar ou ndo a sociedade”, que a seu ver, a
discussdo envolve a ideia do uso da ciéncia e tecnologia para promover a igualdade social.

Na perspectiva de Dagnino (2008), esses dois movimentos somados — Ciéncia e
Tecnologia (C&T) — alcancaram a ideia da neutralidade da ciéncia, assim como o mito da
racionalidade cientifica. E, em outra perspectiva, Dagnino (2008, p.2) relata que: “ndo apenas
a tecnologia e nem mesmo a ciéncia gerada num ambiente socioeconémico marcado pela
desigualdade social pode servir para alavancar um processo de redugio desta desigualdade”;
sendo necessario rever os conceitos de tecnologia e inovacdo, com foco na compreensdo das
relagdes sociais que se encontram na raiz desses conceitos. Dagnino (2004) propds que

A construcdo de um sistema de inovacgdo social, com o objetivo de tornar
realidade os anseios de grande parte da populagdo, por meio de trabalho, renda
e participacdo de decisdes, utilizando o potencial cientifico e tecnoldgico da
regido, considerando que esse potencial esta comprometido com um estilo de
desenvolvimento socialmente perverso, economicamente excludente e

ambientalmente insustentavel. Esse sistema, afirma o mesmo autor, intenta
resolver problemas identificados na esfera governamental e pela populagéo.

Na dimenséo de que o processo de inovacao social, no aspecto participativo e coletivo,
é idealizado por atores que buscam um novo cenario desejavel; destarte, Dagnino, Brandao e
Novaes (2004) afirmam que a inovacdo social gera a tecnologia social através de um processo

de inovacdo interativa.

O ator é diretamente envolvido na funcdo inovativa, tanto na oferta quanto na
demanda da tecnologia. Portanto, Inovagdo Social e Tecnologia Social (TS)
dizem respeito ao local em que foram pensadas e construidas, e dificilmente
podem ser utilizadas em outros lugares, contudo, podem ser reaplicadas, dado
que o processo da TS se refere ao lugar em que essa tecnologia vai ser utilizada
pelos atores envolvidos no processo de construgdo” (MOARES, 2012).

Na discussédo citada acima, envolvendo ciéncia, tecnologia social, desenvolvimento e
interdisciplinaridade, pontos chaves nesse programa de pos-graduacdo, e integrando os atores -
pessoa com deficiéncia e os conselhos municipais de defesa da pessoa com deficiéncia - o

presente estudo se fundamenta e apresenta a seguinte estruturagdo: o referencial teorico
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formado por trés capitulos, em que cada capitulo € composto por subdivisfes que envolvem e
complementam o contexto do titulo.

O primeiro capitulo, intitulado “Um olhar sobre a deficiéncia” discorre sobre a
deficiéncia e seus conceitos, assim como discursa sobre a pessoa com deficiéncia no Brasil com
intuito de entender como esse segmento é constituido e toma sua dimens&o. O segundo capitulo,
intitulado “Participacdo social — contexto historico-politico e representacdo social da
deficiéncia” aborda o movimento social, juridico e a trajetdria da deficiéncia perpassando pelo
processo de participacdo politica e repercussdo da pessoa com deficiéncia; trata dos
movimentos, lutas e conquistas desse grupo social baseado no percurso histérico no Brasil,
contetdos legislativos e documentais. Ja o terceiro capitulo, “O conselho dos direitos das
pessoas com deficiéncia” apresenta a reflexao a respeito dos conselhos, objeto primordial desta
pesquisa, e pontuacdes em torno de aspectos histdricos e conceituais, a atuacdo do Conselho
Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de Itajuba e o cenério regional
contra a invisibilidade social e em defesa dos direitos humanos, procedendo como um espaco
de participacdo social. Ao final da dissertacdo, sdo abordadas as consideracfes finais, assim
como as referéncias e os apéndices da pesquisa.

Todavia, esse estudo ndo tem a pretensdo de esgotar ou finalizar a discusséo, mas sim
de servir de objeto de interacdo e agregacéo entre pessoas com deficiéncia e as estruturas que
possibilitam seus direitos a cidadania - como os conselhos municipais, a promover e

impulsionar novos horizontes as vidas desse segmento social.
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2 UM OLHAR SOBRE A DEFICIENCIA

Para garantir os direitos das pessoas com deficiéncia, € necessario compreender o que é
a deficiéncia, as diversas visdes adotadas no decorrer da historia e as possiveis supera¢fes das
barreiras sociais. Apesar do contexto historico da deficiéncia ndo ser linear, é possivel distinguir
as diversas maneiras de tratar o individuo com deficiéncia. Pacheco e Alves (2007) afirmam
que 0 modo como se “vé€” a pessoa com deficiéncia se modifica de acordo com os valores
sociais, morais, éticos e religiosos relacionados as diferentes culturas e em diferentes momentos
historicos. Fato presente em todo percurso historico da populacdo das pessoas com deficiéncia
até os dias atuais.

Considerando-se que o0s seres humanos se diferem uns dos outros por sua natureza, ha
uma limitada toleréncia quanto a diversidade da natureza e da condi¢do humana. Destarte, a
diferenca entre o inteiro e o fragmentado, o perfeito e o imperfeito, carrega valores e estigmas,
colocando as pessoas com deficiéncia as margens da sociedade (PACHECO; ALVES, 2007).

Vale ressaltar que o conceito sobre a deficiéncia caminha no decorrer de sua historia
sobre uma corda ténue e tensa, onde ora o discurso praticado balanca para o lado do ser
fragilizado, ora para o de ser forte em busca de superacdo, ora em um ser comum, ora um ser
excepcional (termo muito tempo utilizado para “definir” uma pessoa com deficiéncia).

Conhecer o percurso da deficiéncia ajuda-nos no processo de aceitacao e respeito frente

a dificuldade que algumas pessoas com  deficiéncia, ou ndo, tém

em reconhecerem a diversidade.

2.1 A deficiéncia e suas concepcoes

Segundo Pimentel e Pimentel (2017), na sociedade medieval havia uma rejei¢ao precoce
e a condenacdo a morte dessas pessoas ainda na fase da infancia. Na Roma antiga e na Grécia
permitia-se o sacrificio de recém-nascidos detectados com alguma deficiéncia. Para Pacheco e
Alves (2007), esse periodo medieval foi caracterizado pela marginalizacdo da pessoa com
deficiéncia.

Com o surgimento do Cristianismo, a visdo de homem modificou-se para um ser
racional, criacdo e manifestacdo de Deus, assim as pessoas com deficiéncias passaram a ser
vistas pela sociedade como merecedores de cuidados e de misericérdia; adquirindo status de

humano e possuidores de alma. Surgiram abrigos para as pessoas doentes e desprotegidas de
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toda espécie, criando uma forma de assistencialismo; no entanto, com pouco respeito para com
essas pessoas, que continuavam a margem da sociedade (PACHECO; ALVES, 2007).

Na Idade Média, ocorreu um retrocesso no tratamento dos deficientes (termo utilizado
a época), pois devido ao crescimento de aglomerados urbanos e a disseminacdo de doencas
graves com problemas de desenvolvimento durante a gestacdo, as incapacidades fisicas e as
malformagdes passaram a ser consideradas “castigos divinos” ou sinais da ira de Deus.

No Renascimento, houve a disseminacdo do conceito de direitos universais e
entendendo cada ser humano como possuidor de direitos individuais. Nos seculos XVI e XVII
surgiram locais para tratamento e acolhimento das pessoas com deficiéncia, gerando a ruptura
da ideia de “castigo divino” (PIMENTEL' & PIMENTEL? 2017).

Pimentel e Pimentel (2017) ressaltam que o século XIX foi marcante na historia das
pessoas com deficiéncia, pois percebeu-se que os hospitais e abrigos ndo eram suficientes para
atender a este grupo, sendo criadas, assim, instituicbes especializadas em tratar cada tipo de
deficiéncia. Em 1854, no Brasil, foi criado o Imperial Instituto dos Meninos Cegos (atual
Instituto Benjamin Constant); trés anos depois, foi fundado o imperial Instituto de Surdos
Mudos (atual Instituto Nacional de Educacédo de Surdos - INES), ambos na cidade do Rio de
Janeiro.

Em meados do século seguinte, em 1948, foi aprovada a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos pela Assembleia Geral da Organizacao das Nagdes Unidas. A partir de entéo,
passou-se a reconhecer - formalmente - as pessoas com deficiéncia como cidadaos, sujeito de
direitos e, consequentemente, com mudancas nos conceitos presentes até 0 momento.

Em 1960, no Reino Unido, um sociélogo com deficiéncia fisica - Paul Hunt - a fim de
combater a segregacado, trouxe para a discussao o que posteriormente foi chamado de “modelo
social” da deficiéncia. Em 1976, britanicos criaram a “Liga dos Lesados Fisicos Contra a
Segregacdo” (Upias), a primeira organizacdo politica sobre deficiéncia composta por pessoas
com deficiéncia para tratar desse tema. A Upias conduzia a ideia da deficiéncia como uma
questdo social, distanciando da visdo de que seria uma tragédia pessoal (PIMENTEL &
PIMENTEL, 2017).

Segundo Diniz (2007, p.7-8), a inovacao da Upias ndo foi ser apenas uma entidade de e
para deficientes, mas também articular politica e intelectualmente ao modelo médico de
entendimento da deficiéncia; tendo como objetivo principal redefinir a deficiéncia em termos
de exclus&o social e apropriar a gramética da deficiéncia apds sua consolidacdo em 1976.

Diante desse contexto, foi iniciada a desconstrucdo dos paradigmas de que a deficiéncia

seria uma tragédia individual, concebendo a deficiéncia como uma questéo social e percebendo
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que é a sociedade que deve se adequar as diferencas e promover a igualdade a todos. Momento
esse que se volta o olhar para a inclusdo (PIMENTEL & PIMENTEL, 2017).

Na visdo da Upias, “a lesdo seria um dado corporal isento de valor, ao passo que a
deficiéncia seria o resultado da interacdo de um corpo com lesdo em uma sociedade
discriminatoria” (DINIZ, 2007, p.10).

A concepcado social da deficiéncia causa uma ruptura com o modelo médico/clinico que
identifica a deficiéncia como um problema unicamente fisico/organico, mas reconhece as
limitacGes causadas pela estrutura social, que é segregadora (PIMENTEL & PIMENTEL,
2017).

A nova concepgéo social trouxe questionamento sobre a terminologia usado para se
referir a pessoa com deficiéncia. Até entdo, no decorrer da histéria, ja tinham sido utilizados os
termos “aleijado”, “retardado”, “coxo”, “mongoloide”, “manco”, “portador de necessidades
especiais”, “deficiente”, entre outros (PIMENTEL & PIMENTEL, 2017). Chateau et al. (2012)
ainda acrescenta “invalidos”, “incapacitados”, “defeituosos” e “excepcionais” como exemplos
de termos atribuidos as pessoas com deficiéncia.

A palavra “deficiente”, apds discussdes ideologicas, 1éxicas e conceituais, estava sendo
ressignificada pelo movimento critico, entendendo a deficiéncia ndo como uma tragédia
pessoal, mas sim como uma possibilidade de ser.

Nesse sentido, a Upias trouxe uma diferenciagdo entre os termos “lesao” e “deficiéncia’;
em que a “lesdo” seria interpretada como uma auséncia total ou parcial de um membro ou
organismo e a “deficiéncia” resultaria na interacdo de um corpo com lesdo em uma sociedade
discriminatoria e excludente. Nessa perspectiva, a discriminacao social manifestada através da
inexisténcia de condicOes de acessibilidade, potencializa a deficiéncia. Os precursores da Upias
entendiam que a expressdo “pessoa com deficiéncia” trazia a ideia de que a deficiéncia era
propriedade do individuo, por isso ndo utilizavam esse termo nesse periodo, sendo essa
terminologia adotada posteriormente (PIMENTEL & PIMENTEL, 2017).

A Organizagdo Mundial de Salde, através da utilizagdo da Classificacdo das
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID) prop6s a discussao a respeito do conceito
de desvantagem como um “impedimento sofrido por um dado individuo, resultante de uma
deficiéncia ou de uma incapacidade que lhe limita ou lhe impede o desempenho de uma
atividade considerada normal para esse individuo, tendo como atencéo a idade, 0 sexo e 0sS
fatores socioculturais” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1989, p. 35-37).

Um importante marco na discussao sobre deficiéncia foi a Classificagdo Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), uma ferramenta da Organizagdo Mundial de
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Saude (OMS) criada no ano de 2001, que enfatiza o distanciamento da visdo da deficiéncia
como uma questdo unicamente bioldgica, e retoma a proposta da Upias. A CIF revisou a CIDID,
e enfatizou um novo paradigma para a “deficiéncia”, assumindo o modelo biopsicossocial;
representando uma perspectiva positiva da deficiéncia, “identificando as capacidades e
funcionalidades nas atividades e na participagdo social da pessoa” (CHATEAU et al., 2012).

A visdo multidisciplinar dada pela CIDID foi substituida pela visdo interdisciplinar da
CIF, que incluiu a dimensdo biomédica, ligada a saude e a doenca; a dimensao psicoldgica,
considerando questdes individuais e a dimensdo social, que se refere ao contexto da vida do
individuo. Cada uma dessas dimensdes interfere nas outras e sofre interferéncia das demais,
além de serem influenciadas por fatores ambientais.

Importante salientar que, apds a Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, adotada no Brasil através do Decreto n° 6.949/2009, o termo que passou a ser
defendido como o mais adequado ¢ “pessoa com deficiéncia”. Acredita-se que essa expressao
demonstra que a deficiéncia faz parte do corpo e que, em primeiro lugar, a “pessoa com
deficiéncia” ¢é, antes de tudo, um ser humano. Os que defendem essa nomenclatura entendem
que o termo “deficiente” ¢ um adjetivo a pessoa e traz consigo um estigma (PIMENTEL &
PIMENTEL, 2017).

Portanto, todos os paises signatarios da Convengdo passaram a utilizar o termo “pessoa
com deficiéncia”, com o objetivo de combater a segregacao com o auxilio de uma linguagem
mais apropriada e que favoreca a inclusdo (PIMENTEL & PIMENTEL, 2017).

A discussdo sobre o conceito de deficiéncia envolve a problematica da associacdo com
a expressdo ‘“necessidades especiais”; o que ndo implica, necessariamente, que o individuo
tenha necessidades especiais. A depender da relagédo entre a pessoa e 0 meio, de acordo com a
disponibilidade de recursos e a adaptabilidade do ambiente, o individuo pode necessitar ou ndo
de recursos diferenciados (CHATEAU et al., 2012).

Chateau et al. (2012) n&o identificam relagGes diretas entre o conceito de “deficiéncia”
e de “necessidades especiais”. Este ultimo termo surgiu na década de 1960, visando especificar
as intervencdes de apoio as pessoas com deficiéncia. Em 1994, a expressdo ganhou destaque
no meio politico, social, educacional, na salde, na academia e até no senso comum, devido a

sua énfase na Declaragdo de Salamanca® .

1 A Declaragio de Salamanca, elaborada em 1994, “constitui-se um marco na luta pela inclusdo escolar de alunos
com necessidades educacionais especiais. Explicita um compromisso internacional com o direito de todas as
criancas a educacdo, ja proclamado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e reafirmado pela Declaracao
sobre Educacdo para Todos. Indica a necessidade e a urgéncia de garantir ensino a todas as criangas, jovens e
adultos com necessidades educativas especiais no sistema comum de educacdo e que as escolas se devem ajustar
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Tal Declaracédo foi de grande importancia para o sistema educacional, pois preconizou
a educagdo inclusiva. Nesta area, o termo “necessidades especiais” passou a ser utilizado para
se referir a toda necessidade educacional especial, temporéaria ou definitiva, que qualquer aluno
possa apresentar.

De acordo com Pimentel & Pimentel (2017), em 30 de margo de 2007, apés oito anos
do uso da terminologia adotada pelo Decreto 3.298/99, foi assinada na Convengdo
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia a alteracdo da nomenclatura
“pessoa portadora de deficiéncia”, por fim, para “pessoa com deficiéncia”, definindo-as como
sendo “aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, intelectual ou
sensorial, 0s quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagéo plena
e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas” (BRASIL, 2011).

O conhecimento dessas diversas terminologias, que surgiram em diferentes momentos
historicos, é importante para os pesquisadores que discutem a deficiéncia, aproximando o que
cada expressdo manifesta relacionando-as aos fatores historico e social.

Considera-se, portanto, que o reconhecimento de que a deficiéncia é resultado das
interacdes das limitacGes individuais associado a obstaculos impostos por uma sociedade
despreparada para lidar com as diferencas, tem produzido transformacfes ainda que em
pequena escala na sociedade.

2.2 A pessoa com deficiéncia no Brasil

Com o passar do tempo, diferentes areas dos saberes se preocupam em denominar a
deficiéncia, e no Brasil ndo foi diferente; por mais diversificado que tais conceitos sejam, é

importante delimitar que se trata de interpretaces (SOUZA, 2018, p. 42).

E necessario considerar a deficiéncia enquanto uma categoria histdrica e em
constante movimento, a qual pode estar relacionada a estrutura social em que
esta situada e aos seres humanos. Pensar nesta categoria hoje ndo se trata
simplesmente de opor ou substituir interpretacdes. Trata-se de ir a fundo nas
relacBes, processos e estruturas, apanhando, inclusive e necessariamente, as
representacdes ideoldgicas ou tedricas construidas sobre o objeto e
impregnadas nele (IANNI, 1988, p. 15).

a todas as criangas, independentemente das suas condigoes fisicas, sociais, linguisticas ou outras” (SILVA, 2010,
p.13).
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Historicamente no Brasil e como citado anteriormente, as terminologias utilizadas como
referéncias as pessoas com deficiéncia apresentavam-se de diferentes formas, destacando
termos como invalidos (primeiros séculos da histdria), incapacitados (século XX até 1960,
aproximadamente), defeituosos e deficientes (1960 até 1980, aproximadamente), pessoas
deficientes (1981 até proximo a 1957), pessoas com necessidades especiais, pessoas portadoras
de deficiéncia, pessoas especiais, pessoas com deficiéncia (1990 até os dias de hoje), portadores
de direitos especiais em Maio de 2002, segundo Lippo (apud SOUZA, 2018).

Considerar a deficiéncia como uma questdo do individuo, de forma particular, & um fator
defendido pelo campo biomédico, cujo tratamento deveria ser feito pensando na integracdo da
pessoa com deficiéncia a sociedade. No entanto, ndo se negam o0s avancos da medicina no
tratamento das lesbes humanas, mas o modelo médico recebe criticas por tratar a deficiéncia
como um problema exclusivamente do individuo que a possui.

Criticas a0 modelo médico sobre a deficiéncia, também sdo apontadas por Sassaki
(2002, p.29):

[...] o modelo médico da deficiéncia tem sido responsavel, em parte, pela
resisténcia da sociedade em aceitar a necessidade de mudar suas estruturas e
atitudes para incluir em seu seio as pessoas portadoras de deficiéncia [...]. E
sabido que a sociedade sempre foi de um modo geral levada a acreditar que,
sendo a deficiéncia um problema existente exclusivamente na pessoa
deficiente, bastaria prover-lhe algum tipo de servico para solucioné-lo.

Em contrapartida, surge o modelo social, propondo a mudanca ao modelo médico, e
defendendo a abolicdo da tragédia pessoal para a compreensao de um sistema que oprime as
diferencgas. Traz a deficiéncia como uma questdo a luz da sociedade, demonstrando que as
pessoas com deficiéncia também sdo sujeitos de direitos e capazes de falarem e fazerem as
coisas com autonomia (SOUZA, 2018).

Diniz (2007, p.24) associa deficiéncia ao modelo médico e ao modelo social afirmando

que:

[...] se para 0 modelo médico o problema estava na lesdo, para 0 modelo social,
a deficiéncia era o resultado do ordenamento politico e econdmico capitalista,
que pressupunha um tipo ideal de sujeito produtivo. [...] para o modelo médico,
a lesdo levava a deficiéncia; para o modelo social, sistemas sociais opressivos
levavam pessoas com lesdes a experimentarem a deficiéncia.
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Com essa nova visdo, 0 modelo social altera a viséo sobre a pessoa com deficiéncia e
sua vida em sociedade. O olhar é renovado. Do corpo deformado, a deficiéncia comega a fazer
parte do ambiente em que se vive, responsabilizando a propria sociedade pelas garantias que
cercam a aceitacdo da diversidade. Do sujeito que deve ser reabilitado para alcancar o modelo
padrdo e assim acessar bens e servigos e conviver em sociedade, provoca a necessidade de
reabilitacdo da propria sociedade que permita o acesso e o convivio de seres humanos diversos
(BONFATE, 2017, p.80)

Dessa forma, a deficiéncia passou a ser baseada ndo apenas na doenga, mas no corpo,
no individuo e na sociedade e, nessa perspectiva, a interacdo entre as concepcbes médica e
social, resultou na concepgéo biopsicossocial. Passou a ser considerada a partir da interagao
entre o individuo e o ambiente fisico e social e, nesse contexto, um ambiente acessivel é capaz
de amenizar a condicdo da deficiéncia. A partir desta concepcdo, conceitualmente, a pessoa
com deficiéncia passa a condicdo de igualdade com os demais, restando a sociedade as
responsabilidades pela garantia do acesso em sua plenitude (BONFANTE, 2017, p. 82).

No Brasil, embora a Convencdo Internacional sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia tenha sido aceita no ano de 2009 (Decreto n°® 6949/2009), inclusive com status
constitucional, ainda se utilizou até recentemente o Decreto n® 5.296, de 2 de dezembro de 2004,
para a definicdo e caracterizacdo da deficiéncia (BRASIL, 2004):

8§ 1o Considera-se, para 0s efeitos deste Decreto:
| - pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei no 10.690,
de 16 de junho de 2003, a que possui limitacdo ou incapacidade para o
desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes categorias:

a) Deficiéncia fisica: alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho
de funcGes;

b) Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e
3.000Hz;

c) Deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que
0,05 no melhor olho, com a melhor correcao dptica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcédo éptica;
0S casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos 0s olhos
for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das
condic@es anteriores;
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d) Deficiéncia mental: funcionamento intelectual significamente inferior a
média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e limita¢des associadas a duas
ou mais habilidades adaptativas, tais como:

. comunicacao;

. cuidado pessoal;

. habilidades sociais;

. utilizacdo dos recursos da comunidade;

. salide e seguranca;

. habilidades académicas;

. lazer; e

. trabalho;

e) deficiéncia multipla - associagdo de duas ou mais deficiéncias; e

Il - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, ndo se enquadrando no
conceito de pessoa portadora de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo,
dificuldade de movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando
reducéo efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenagdo motora e percepcéo.

CO~NOOTDS WN B

Vale ressaltar e observar a divisao estabelecida entre os tipos de deficiéncia, pelo proprio
Decreto: deficiéncia fisica, auditiva, visual e mental; outras, ainda, foram acrescidas
posteriormente, no sentido de serem entendidas como deficiéncia para os efeitos legais, como
0 autismo, por exemplo.

Em 2015, com a aprovacdo da Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, o pais aderiu
definitivamente ao modelo biopsicossocial. A partir de janeiro de 2016, quando a referida
legislacdo entrou em vigor, passou-se a considerar a pessoa com deficiéncia “aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas” (BRASIL, 2015, artigo 2°).

Frente a essas numerosas definicdes, o que torna os seres humanos iguais € o
reconhecimento de que todos somos iguais e temos direitos, principalmente no que se refere ao
direito de participacio na vida publica no exercicio da cidadania.
Desta forma, nos deparamos com o inverso de igualdade, em que a desigualdade representa a
situacdo da falta de acesso aos direitos, sejam eles civis, politicos ou
sociais e que, por consequéncia, também esmorece o sentimento dos sujeitos enguanto
cidad&os e pertencentes a uma sociedade ou comunidade (ARENDT, 2010).

Sob esse ponto de vista, infelizmente, as pessoas com deficiéncia e suas
particularidades, se veem ou sdo vistos com diferenca; e o que se percebe é a distorcdo dessa

diferenca ou do significado do que é ser diferente. Ou mesmo o desrespeito as diferencgas.
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2.3 “Nada sobre nds sem nos”

Um significativo grupo de pessoas com deficiéncia, no inicio do ano de 1980, reuniu-se
em diferentes mobilizacdes sociais, lutaram e defenderam a visibilidade e direitos por
autonomia em suas decisdes e anseios (SILVA, 2016). Até entdo, esse segmento encontrava-se
em minimas condi¢des de independéncia para realizar suas proprias escolhas, favorecendo uma
postura passiva e limitado convivio social.

Frente a essa questdo de discurso discriminatorio e excludente, em 1981 com a
instituicdo do Ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia”, surgiu o lema “Nada sobre nos
sem nés”, lema originario do movimento negro ocorrido na Africa do Sul em 1960, e utilizado
pelo movimento das pessoas com deficiéncia, visando difundir a ideia de que nenhuma decisao
referente a esse grupo poderia ser tomada ou discutida sem a sua participacdo (SASSAKI,
2007).

Portar uma bandeira defendendo esse lema, leva a uma maior visibilidade, participacéo
social, representatividade e autonomia das PCD nos contextos micro e macrossociais. Segundo
Silva (2016, p.125), ocorreu naquele momento a reestruturacdo do movimento das pessoas com
deficiéncia com o aumento da representacdo na organizagdo da sociedade civil das pessoas e
suas deficiéncias. Enquanto uma entidade pode representar um determinado grupo de pessoas
com deficiéncia, uma Unica pessoa também tem a possibilidade de representar todo um grupo.
Assim, a representatividade relaciona-se ao poder oferecido a alguém ou a alguma instituicéo,
para falar e agir em nome de outros; exigindo uma estreita relacdo entre o representante e seus
representados, gerando discussao e identificacdo dos interesses e modo de atuagdo para alcanca-
los (CORTES, 2009).

O entendimento da deficiéncia pode interferir nas caracteristicas e na presenca da
representatividade, pois a maneira como se compreende a deficiéncia influencia as condutas e
0s comportamentos individuais e coletivos. Muitos dos discursos produzidos ou reproduzidos
tornam-se excludentes, rodeados de discriminacao ou enfatizadores dos limites e impedimentos
do corpo ou do intelecto. E, dessa maneira, criam-se acgOes caricaturadas e barreiras
socioculturais que desvalorizam as pessoas com deficiéncia e as excluem, gerando uma restrita
rede de interacdo social (VELAZQUEZ, 2009; LORES, 2012).

Frente a esse enfoque, salienta-se que a representatividade para que seja eficiente, deve
ser exercida com a participacdo direta das pessoas com deficiéncia mediante a busca de seus

direitos e cidadania. Afinal, o lema se faz presente: “Nada sobre nos sem nos”.
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Segundo Silva (2016, p.15), a participacdo é considerada um processo que ocorre nas
dimens@es sociais, politicas, econbmicas e culturais, nas esferas micro e macrossociais,
possibilitando que os sujeitos possam participar desde um nivel pessoal (no ambiente familiar
e/ou comunitario) até os cenarios amplos da sociedade, da politica e da economia.

Dessa forma, conhecer os contextos histéricos, sociais e politicos das pessoas com
deficiéncia se faz necessario para compreender 0os processos de concepcdo, organizacao e

estruturacdo desse grupo de pessoas. E 0 que sera tratado nos proximos capitulos.
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3 PARTICIPACAO SOCIAL - CONTEXTO HISTORICO-POLITICO E
REPRESENTACAO SOCIAL DA DEFICIENCIA

A insercdo e participacao das pessoas das pessoas com deficiéncia na sociedade trilhou,
e ainda trilha, um caminho de interesses e esfor¢os, tendo em vista que, historica e socialmente,
sdo individuos cuja a invisibilidade e a incapacidade sdo sempre colocadas em evidéncia. Esse
olhar para a deficiéncia articulado com o aspecto no campo do cuidado, do assistencialismo e
da caridade, ao mesmo tempo reforca e dificulta o reconhecimento social desse grupo.

Segundo Silva (2016) a participacdo social € um processo que envolve contextos sociais,
politicos, econdmicos e culturais presentes nas esferas micro e macrossociais. Dessa forma, os
individuos podem participar desde um modo pessoal (como no proprio contexto familiar e/ou
comunitario) até os diferentes contextos da sociedade, da politica e da economia, como ja dito
no capitulo anterior.

No entanto, mesmo que a participagdo esteja “disponivel” a todas as pessoas, diversos
grupos encontram-se distantes dessa realidade. A falta de informacéo, a restricdo aos direitos,
a dificuldade de acesso aos diferentes espagos publicos, entre outros mecanismos justificam
esse cenario, o que reforca a situacdo de exclusdo e a sensacdo de ndo pertencimento a uma
dada comunidade ou sociedade (SILVA, 2016, p. 15).

A situacdo de desigualdade social e vulnerabilidade sdo fatores que influenciam o
contexto social-histérico-politico para a conquista da cidadania. Conquistar direitos, construir
acOes voltadas a reverter esse cendrio e possibilitar a participacdo da populacdo em diferentes
espagcos sdo aspectos primordiais para proporcionar as pessoas com deficiéncia seu

reconhecimento e pertencimento na sociedade.

3.1 Movimento sociopolitico e a Pessoa com Deficiéncia no Brasil

O processo de participacdo social se constroi a passos pequenos e esta diretamente
relacionado ao contexto historico-politico do pais. No Brasil, a participacdo vem se estruturando
desde o periodo da ditadura militar e dos movimentos sociais ocorridos a partir da década de
1970 (SILVA, 2016, p.16).

Segundo Silva e Oliver (2019, p.281), nos 21 anos de ditadura militar, foram reprimidas
todas as formas de participacao social e politica; a participacdo do trabalhador era regulada pelo

governo e suprimida no periodo do Regime Militar iniciado em 1964.
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O protagonismo das pessoas com deficiéncia no Brasil frente ao exercicio do controle
social tem registro durante os anos 1970 e 1980; quando esses individuos estiveram juntos aos
demais setores da sociedade civil na luta pela retomada da democracia do pais e nas discussdes
sobre as politicas publicas nos diversos setores (trabalho, satde e educacéo).

Nesse periodo, diante da realidade da década de 1970, os grupos envolvidos desejavam
deliberar e debater aspectos do desenvolvimento econémico, politico e social, diretamente
relacionados a eles. Foi um passo importante para o alcance da participacdo social
(CICONELLO, 2008).

Em 1981, com o estabelecimento do Ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia
pelas Nacgdes Unidas, esse grupo iniciou sua luta por interesses e necessidades vinculadas
estritamente a sua condicdo de deficiéncia; debatendo a abordagem da deficiéncia para além
das perspectivas religiosas e médicas, reivindicando do Estado a construcdo de politicas
publicas e a garantia na equiparacdo das oportunidades e dos direitos essenciais (SILVA E
OLIVER, 2019).

Em busca também de visibilidade e conquista da autonomia, essa manifestacéo coletiva
foi marcada pela participacdo expressiva das pessoas com deficiéncia fisica e visual,
contribuindo para os avancgos no campo da deficiéncia com a criagdo de Conselhos de Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, envolvendo os trés niveis de governo; a insercdo e a abordagem
da temadtica “deficiéncia” na Constituicado de 1988; a promulgacdo da Politica Nacional de
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia em 1989; e, a abrangéncia de debates visando
compreender e intervir sobre a deficiéncia no contexto dos direitos humanos (SILVA E
OLIVER, 2019)

No processo de abertura politica, com manifestacdes pelas eleicdes diretas de 1984,
resultante da pressdo exercida pelos militantes, foram formadas muitas organizacdes da
sociedade civil e Comunidades Eclesiais de Base da Igreja Catolica,
que somaram esforcos para: modificar a gestdo publica, fomentar o exercicio da
participacdo democratica e promover a luta pelos direitos humanos (CICONELLO, 2008;
MOTTA, 1994).

Concomitante a esse periodo, surgiu 0 movimento pela Reforma Sanitaria em busca de
mudanca do modelo de assisténcia a saude vigente, liderados por profissionais da saude,
estudantes, sanitaristas e pessoas da sociedade civil. Até esse periodo, a saude era concebida
como prestacdo de servicos médicos, de natureza privativa e curativa, ndo sendo, ainda,
considerada um direito de cidadania oferecido a todos os brasileiros. A assisténcia médica era

ofertada aos trabalhadores inseridos no mercado formal através da contribuicdo para a
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previdéncia social, enquanto o restante da populagdo — ndo inserida no mercado formal — era
assistido através de filantropia e/ou pelos servigos publicos, o que justificava a necessidade de
um novo sistema de saude (SILVA, 2016).

Em 1986, no governo do Presidente Sarney, fim do Regime Militar e o inicio da Nova
Republica, aconteceu a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que teve como pautas o debate
sobre a universalizagdo do atendimento & saude, a  descentralizacdo
administrativa, a participacdo comunitaria e a redefinicdo da atuacdo estatal na éarea.
Nesse momento, também foi realizada uma convocacdo para a Assembleia Nacional
Constituinte, para formular a Constituicdo Federal, quando foi possivel incorporar
algumas demandas provenientes das camadas da populacdo excluidas socialmente e debater
sobre os direitos sociais e politicos, assim como a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(SILVA, 2016).

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe garantias importantes aos brasileiros,
encontrando nela questdes relativas as pessoas com deficiéncia, pontuando a autonomia e a
maior independéncia dessas pessoas; 0 que serd exposto mais detalhadamente no préximo item.

Segundo Souza (2018), antes deste periodo, as acGes do Estado Brasileiro voltadas as
pessoas com deficiéncia eram pontuais, ndo articuladas entre as politicas existentes na época.

O autor cita que a década de 1980 representou, de acordo com Filgueira (2008, p 126-127):

[...] o ltimo ano da Década da Reabilitagdo [...] até aquele momento, vigorava
um paternalismo humilhante com relagdo as necessidades e potencialidades
das pessoas com deficiéncia. N&o lhes eram permitidos voz e voto nas
pequenas e grandes decisdes que afetavam suas vidas. Eram os profissionais
de reabilitacdo e educadores que decidiam o que era melhor para elas, por
décadas tratadas como se ndo fossem capazes de falar ou decidir por si mesmas
sobre suas necessidades. Existia até mesmo uma prepoténcia em acreditar que
eram pessoas sem coragem de denunciar publicamente injusticas a que vinham
sendo submetidas a titulo de constituirem uma minoria dentro da populagéo
geral.

Souza (2018) afirma que a década de 1990 trouxe algumas promulgacdes importantes,
decorrentes do movimento internacional, sendo considerada a década das PCD pela ONU. A
Declaragcdo de Salamanca (1994), de Quito (1998), de Santiago (1998) e a Convencédo de
Guatemala (1999), séo algumas referéncias citadas, pois todas estas repudiaram a discriminacao
contra as pessoas com deficiéncia e buscaram reafirmar a luta mundial pela equiparacdo de
oportunidades.

No Brasil, 0 ano de 1999 representou uma resposta positiva a favor das PCD, pois foi
regulamentada a Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia; foi
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criado o Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia; a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
trouxe um novo conceito ao considerar a deficiéncia nao sé pelo universo da saide mas também
ambientais; regulamentaram-se legislacdes importantes para a populacdo com deficiéncia
(descritas posteriormente); a realizacdo de duas conferéncias nacionais dos direitos das PCD
foram de extrema importancia para legitimar ainda mais o debate do segmento na sociedade: a
primeira realizada em Maio de 2006 em Brasilia — DF (“Acessibilidade: vocé também tem
compromisso”) e a segunda, realizada em Dezembro de 2008 em Brasilia — DF (“Incluséo,
participacdo e desenvolvimento — Um novo jeito de avangar”). Em 2008, houve a ratificagdo da
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia — um dos mais importantes
documentos da historia das pessoas com deficiéncia no mundo (SOUZA, 2018).

Em 2000, foi proposta, pela primeira vez, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (LBI - Lei n 13.146/2015), sendo aprovada em 06 de julho de 2015, em consonancia
com a principal conquista do movimento: A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. A LBI reafirma direitos garantidos pela Convencdo e inova trazendo outras

garantias para as pessoas com deficiéncia.

3.2 Processo de participacao e representacao Social, Histdrico e Juridico da deficiéncia

A sociedade é mutavel e o processo de mudanca em uma sociedade reflete os conflitos
existentes no centro da realidade dos individuos; dai a necessidade das leis como forma de
garantia, ou melhor, servem como instrumentos para a garantia, dos direitos individuais e da
ordem social estabelecida. E o chamado ordenamento juridico, que basicamente é o conjunto
de normas de um estado expressas em lei.

Nesse contexto, o ordenamento juridico assegura as relacdes interpessoais de diferentes
grupos sociais e 0 desempenho de determinados papéis entre os sujeitos sociais, de forma a
permitir que desenvolvam uma relacdo estavel no compartilhamento de historias, objetivos,
interesses, valores, principios e tradi¢des.

No entanto, a evolucdo social e historica permite que esses diferentes grupos que
constituem o meio social, se insatisfeitos, busquem ver representados seus interesses e
manifestem-se de maneira diversa das normas instituidas pelo Estado. S&o os chamados

“movimentos sociais”.
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Segundo Bobbio (1998), “os movimentos sociais constituem tentativas, fundadas num
conjunto de valores comuns, destinadas a definir as formas de acéo social e a influir nos seus
resultados”.

Isso significa que, atualmente, 0s movimentos sociais sdo 0s maiores condutores de
mudangas sociais, politicas e, consequentemente, do ordenamento juridico de uma sociedade,
demonstrando, dessa forma, que quando feitos em nome do fim da discriminacdo, da
diminuicdo da desigualdade e do patrocinio do bem-estar comum, sdo responsaveis por grandes
avancos sociais.

No Brasil, tanto a mudanca da sociedade, quanto de seus valores sociais, morais, €ticos
e religiosos da Legislagdo Brasileira ao longo da histéria influenciaram sobremaneira 0 modo
como se “v€” a pessoa com deficiéncia.

Importante destacar que havia uma clara associacdo entre a deficiéncia e a area médica
(MINISTERIO DA SAUDE, 1965, p. 64) e, somente ao longo do século XX, os avangos da
Medicina trouxeram consigo essa “nova 6tica”, a partir do momento que se passou a desatrelar
deficiéncia de doenca e a materializar a l6gica de que a deficiéncia pode afetar qualquer pessoa.

O caminho social, histérico e juridico que abarcam as pessoas com deficiéncia no Brasil
foi marcado por uma fase inicial de total negagdo/exclusao de sua existéncia (invisibilidade) até
0 processo de institucionalizacdo e de assisténcia as PCD com a introducgdo de leis e normas
que regem a inclus&o, acessibilidade e garantia dos direitos deste grupo.

A Constituicdo Federal propiciou a abertura e suscetibilidade para espagos de discussdes
politica e social a cerca das PCD, consentindo a realizacdo de eventos, mobilizaces e
organizacOes da sociedade civil para reinvindicacdo de seus direitos; e fazendo-se necessario a
elaboracéo de politicas publicas inclusivas/acessiveis a todos e todas.

Para demonstrar esse caminho percorrido, delimita-se o tema deste texto apresentando
as constituicdes brasileiras de 1824 a 1988 atreladas a breves aspectos historicos, movimentos
sociais e legislacdes esparsas que permitiram avangos na garantia dos direitos das pessoas com
deficiéncia.

3.2.1 Constituicdes Brasileiras: Contexto histdrico e a representatividade das pessoas com

deficiéncia

Abordar os textos constitucionais e as normas infraconstitucionais no Brasil, a luz das
constituicBes brasileiras, € importante para acompanhar as conquistas juridico-sociais obtidas

pelas PCD no Brasil ao longo desse caminho, o que sera apresentado atraves do quadro a seguir:



3.2.1.1 ConstituicOes de 1824 a 1967

Quadro 1: Constituicbes de 1824 a 1967

CONSTITUICOES

Constituicéo de 1824 — Brasil
Império

Constituicéo de 1891 - Brasil
Republica

CONTEXTO
HISTORICO

Contexto histérico: Pds
Independéncia do  Brasil
(1822)

Contexto  historico: Pds
Proclamagdo da Republica
(1889)

CONTEXTO JURIDICO-
SOCIAL

- Em 1823, D. Pedro | dissolveu a
Assembleia Constituinte e imps seu
préprio projeto, que se tornou a
primeira Constitui¢do do Brasil;

- O direito ao voto era concedido
somente aos homens livres e
proprietarios;

- Voto censitario e abrangia pouco
mais de 1% de populacéo;

- As mulheres, o0s escravos,
indigenas e pobres eram excluidos
da categoria de cidadania plena;

- As pessoas com deficiéncia néo
eram citadas, eram excluidas de
gualquer direito a cidadania. Tinham
apenas a protecdo familiar ao seu
favor, confinadas e escondidas em
seus lares ou em alguma instituicéo.
- Primeira Constituicdo da era
republicana, com a instituicdo do
regime republicano presidencialista
e a separacdo entre o Estado e a
Igreja;

- Mudangas significativas no sistema
politico, econémico e social do pais:
modelo presidencialista, a abolicéo
do trabalho escravo, a ampliacdo da
indistria, a urbanizagdo da
populacédo, o surgimento da inflacdo
e a criacdo do Estado Laico;

- Nenhum direito é garantido as

pessoas com deficiéncia.
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Constituicéo de 1934 -
Segunda Republica

Contexto historico: Pos-
revolucdo Constitucionalista
de 1932

- Segundo Vainer (2010) apud Dias
(2018), a Constituicdo de 1934
avangou nas questdes sociais se
justificou por estar no poder o “pai
dos pobres”, alcunha de Getulio
Vargas;

- Constituicio com  carater
controlador (controle do Estado a
nivel pessoal e social), garantindo
cidadania plena somente aqueles que
se engquadrassem nos parametros de
“normalidade”;

- PCD ainda permanecem invisiveis
no texto constitucional, citadas
somente no art. 170 onde os
funcionarios publicos, vitimas de
acidentes de trabalho ou acometidas
por doencga contagiosa ou incuravel,
com limitacbes para o trabalho,
passavam a ser considerados
“invalidos” e eram aposentados por
invalidez;

- Esta foi a mais curta das
constituicbes que o Brasil ja teve,
suspensa devido ao golpe que
instituiu o Estado Novo, em 1937.

- Segundo periodo da Era Vargas;

- Revogagdo da Constituicdo de
1934, Constituicao “Polaca”,
marcada pela supressdo dos partidos
politicos e concentracdo de poder

nas maos do Presidente;

- De acordo com Silva e Silva (2006,
apud Pereira, 2014), na Era Vargas,
0 sistema educacional tinha a
finalidade de  manipular  os
subalternos, pois a classe
trabalhadora passava a ter acesso a

escola, mas o tipo de oferta ndo
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Constituicao de 1937 - Estado

Novo

Constituicdo de 1946
Retomada Democratica

Contexto histdrico: Ideologias
totalitarias como o nazismo
alemdo, o fascismo italiano ou
0 socialismo Stalinista que
mundialmente predominava
na década de 1930.

Contexto histérico: Pés

segunda Guerra Mundial.

deveria possibilitar a mobilidade

social;

- Emrelacdo a garantia e direitos das
pessoas com deficiéncia, pouco se
avancgou no texto constitucional de
1937. Sao instituidos os seguros de
velhice, invalidez, de vida e para os
casos de acidente de trabalho, ja que
os direitos estavam vinculados a

questdes trabalhistas (art. 137).

- Deposicdo de Vargas em 29 de
outubro de 1945 e a entrega do poder
ao entdo presidente do Supremo
Tribunal Federal (STF), José
Linhares;

- Novo ministério e revogacdo do
artigp 167 da  Constituicéo,
acabando com o estado de
emergéncia e com o Tribunal de
Seguranca Constitucional (Tribunal
de Excecdo);

- Ao fim de 1945, as eleicOes
realizadas para a Presidéncia da
Republica deram vitdria ao general
Eurico Gaspar Dutra, que governou
0 pais por decretos-lei, enquanto se
preparava uma nova Constituicédo;

- A Constituicdo de 1946, quarta
Constituicdo Republicana brasileira,
retomou a linha democratica de
1934;

- Entre as medidas adotadas, estéo o
restabelecimento  dos  direitos
individuais, o fim da censura e da
pena de morte, devolucdo da
independéncia aos trés poderes,
autonomia a estados e municipios,

instituicdo de eleicdo direta para
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presidente da Republica, com
mandato de cinco anos;

- Os direitos das PCD continuam
inalterados.

- Instalado em 1964, o regime militar
conservou o Congresso Nacional,
mas dominava e controlava o
Legislativo - predominava o

autoritarismo;

- Constituicdo de 1967 foi emendada
por sucessivas Atos Institucionais

(Als), que serviram de mecanismos
Constituicdo de 1967 - Regime Contexto histérico: Pos Golpe

Militar Militar de 1964

para dar aos militares poderes extra
constitucionais,  legitimando e

legalizando suas aces politicas;

- Qualquer pessoa atingida pelos
efeitos do Al-5 estava proibida de

reclamar na Justica;

- O historico isolamento social das
pessoas com deficiéncia continuou
na Constituicdo de 1967 e durante
todo periodo que durou a ditadura
militar brasileira (1964-1985).

Fonte: Prépria autora

Somente em outubro de 1987, doze anos ap6s a ONU conceber a Declaracdo dos
Direitos das Pessoas Deficientes (09/12/1975), o Brasil assumiu as recomendacdes da ONU e
fez uma Emenda a Constituicdo de 1967. A Emenda Constitucional de n°® 12 assegura aos
deficientes a melhoria de sua condi¢éo social e econdmica especialmente mediante: I- educagao
especial gratuita; 11- assisténcia, reabilitacdo e reinsercao na vida econdmica social do pais; I11-
proibicdo de descriminacdo inclusive quanto a admissdo ao trabalho ou ao servigo publico e a
salarios; IV- possibilidade de acesso a edificios e logradouros publicos.

No entanto, a emenda nao foi “diluida” e acabou ficando ao final do texto constitucional,

mantendo-se, segregada. Essa segregacdo era o0 assunto da época.

Em sequéncia ao contexto historico constitucional, enfatizo a Constituicdo Federal de

1988, a “Constitui¢ao Cidada”, que é assim denominada por trazer consigo diversos novos
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elementos que tratam de garantia de direitos em especial aos conhecidos como “minorias”,
ainda que muitas vezes sejam maioria em ndmero, como as pessoas com deficiéncia e a

populacéo negra.

3.2.1.2 Constituicdo de 1988 - Reabertura democrética (Constituicdo Cidadd) - Contexto

historico: Pds regime militar - Redemocratizacdo - Movimento Diretas J4!

Ap0s a Ditadura militar, muitos movimentos sociais eclodiram pelo pais na década de
1980 e deram impulso a uma nova Constituicdo. Um deles foi o movimento Diretas Ja2, cuja
principal reivindicacdo era a volta de eleicGes diretas para Presidente da Republica. Por meio
da emenda constitucional 26, em 27 de novembro de 1985, foi convocada a Assembleia
Nacional Constituinte com a finalidade de elaborar novo texto constitucional para expressar a
realidade social pela qual passava o pais, que vivia um processo de redemocratizacdo ap6s o
término do regime militar.

A Constituicdo de 1988; inaugurou um novo alicerce juridico-institucional no Brasil,
com ampliacdo das liberdades civis, dos direitos e garantias individuais. Trouxe muitas
clausulas transformadoras, garantias sociais e individuais, alteragdes na legislacdo sobre
seguridade e assisténcia social, novos direitos trabalhistas, assim como o reestabelecimento
do habeas corpus.

Em relacdo ao grupo de pessoas com deficiéncia, o texto constitucional de 1988 trouxe,
além da regra geral da igualdade do artigo 5°., cuidados especiais das pessoas com deficiéncia

no campo do trabalho, conforme se vé no artigo 7°. inciso XXXI:

Art.7° S3o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem & melhoria de sua condig¢do social:

(....)

XXXI1 —proibicdo de qualquer discriminagdo no tocante a salario e critérios de
admisséao do trabalhador portador de deficiéncia;

(..

2 0 movimento das Diretas ja surgiu no fim do periodo da ditadura militar, em 1984. O nascimento do movimento
ocorreu pela necessidade dos cidaddos de pedirem a volta da eleigdo direta para o cargo de presidente da Republica.
O movimento se espalhou por todo o pais, com grandes manifestagdes, e teve o0 apoio de grande parte da populagao,
além de intelectuais e artistas brasileiros. (Lenzi, Tié. Os movimentos sociais no Brasil. Toda Politica. Disponivel
em https://www.todapolitica.com/movimentos-sociais-brasil/ Acesso em 05/10/2020.
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Muitos séo os artigos que garantem igualdade de direitos as pessoas com deficiéncia,
garantindo a igualdade de forma clara pela Constituicdo de 1988, inclusive com protecdo a
igualdade material: O art. 208 inciso I11 garante educacéo especial das pessoas com deficiéncia,
0 mesmo se diga da assisténcia social, disposta no artigo 203, inciso 1V, protecdo desse grupo
de igualdade material no art. 37, inciso VIII, que garante a reserva de vagas para as pessoas
com deficiéncia nos empregos e cargos publicos. A igualdade material também se manifesta
quando € deferido o direito de um salario-minimo a pessoa com deficiéncia (e ao idoso) que
ndo tiver condicdes de se sustentar e nem de ser sustentado por sua familia nos termos da lei.

A acessibilidade esta garantida no artigo art. 227, § 2°, e do art. 244, onde ndo se pode
falar em protecdo das pessoas com deficiéncia sem que esteja garantida a acessibilidade. A
acessibilidade é um direito fundamental instrumental, ou seja, ela é a garantia de que outros
direitos poderdo ser exercidos, ou seja, ele instrumentaliza o exercicio de outros direitos
(ARAUJO, 2011).

Diante de novas garantias de direitos, € importante questionar: o que devemos fazer, ou
melhor, o que falta para ser feito, se a Constituicdo garante direitos diferentes as pessoas com
deficiéncia? Esta € uma pergunta muito ampla para se obter uma resposta, mas € necessaria.
Portanto, é importante lembrar que os direitos foram conquistados, mas 0s mecanismos de
garantia desses direitos ainda precisam ser desenvolvidos.

Para tanto, entende-se a importancia de se criar legislagdes que garantam os direitos de
“minorias” e ainda mais necessario, é que essa protecdo esteja garantida na Constituicdo,
facilitando assim, outros desdobramentos. Os mecanismos ndo podem ser apenas legais,
precisa-se avangar nas pautas de divulgacéo das legislagdes e no fortalecimento dos espagos de

controle social (como o exemplo dos conselhos, o que veremos adiante).

3.2.2 Legislacdo infraconstitucional de Protecdo as pessoas com deficiéncia: aplicabilidade e

eficacia

Muitas leis e decretos instituidos ao longo do tempo vieram colaborar para fixar o0s
direitos e garantias das pessoas com deficiéncia.

Essas leis e decretos sdo importantes na medida que suprem lacunas da Constituicao,
complementando-a e viabilizam a aplicacdo, dando eficacia a garantia dos direitos das pessoas
com deficiéncia.

Nos quadros (2 e 3) a seguir, demonstram as leis, os decretos e suas aplicabilidades

relevantes para o objeto de estudo desse trabalho.



Quadro 2: Leis

Leis Data
Lei n® 7.405 12 de novembro de 1985
Lei n® 7.853

24 de outubro de 1989

Lei n® 9.394 20 de dezembro de 1996
Lei n° 10.048 08 de novembro de 2000
Lei n°10.098 19 de dezembro de 2000
Lein° 10.226 06 de abril de 2001
Lei n°® 10.708

31 de julho de 2003

Aplicabilidade

Torna obrigatéria a colocacdo do
“simbolo  internacional  de
acesso” em todos os locais e
Servicos que permitam sua
utilizacdo por pessoas portadoras
de deficiencia e da outras
providéncias

Dispde sobre 0 apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia, sua
integracdo  social, sobre a
coordenadoria nacional para
integracdo da pessoa com
deficiéncia —institui a tutela
jurisdicional ~ de  interesses
coletivos ou difusos dessas
pessoas, disciplina a atuacdo do
ministério publico, define crimes
e da outras providéncias

Estabelece as diretrizes e bases
da educacdo nacional

D4 prioridade de atendimento as
pessoas que especifica, e d&
outras providéncias

Estabelece normas gerais e
critérios  bésicos para a
promocdo da acessibilidade das
pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da outras
providencias

DispBe sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo
assistencial em satde mental

Institui o auxilio reabilitagdo
psicossocial ~para  pacientes
acometidos de  transtornos
mentais egressos de internagdes
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Lein®11.126

Lein®11.133

Lei n® 12.587

Lei n® 12.764

Lei n° 13.146

Fonte: a autora

Decretos

Decreto n® 42.728

Decreto n° 44.236

Decreto n° 48.961

Decreto n° 3.298

27 de junho de 2005

14 de julho de 2005

03 de janeiro de 2012

27 de dezembro de 2012

06 de julho de 2015

Dispde sobre o direito do
portador de deficiéncia visual de
ingressar e permanecer em
ambientes de uso coletivo,
acompanhado de c8o-guia

Institui o dia nacional de luta da
pessoa portadora de deficiéncia

Institui as diretrizes da politica
nacional de mobilidade urbana

Institui a politica nacional de
protecdo dos direitos da pessoa
com transtorno do espectro
autista; e altera o § 3o do art. 98
da lei no 8112, de 11 de
dezembro de 1990

Institui a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia);

Quadro 3: Decretos

Data

03 de dezembro de 1957

01 de agosto de 1958

22 de setembro de 1960

20 de dezembro de 1999

Aplicabilidade

Institui a campanha para educagdo do
surdo brasileiro

Institui a campanha nacional de
educagdo e reabilitacdo dos deficitarios
visuais

Institui a campanha nacional de
educacdo e reabilitacdo de deficientes
mentais

Regulamenta a lei 7853, de 24 de
outubro de 1989, dispde sobre a
politica nacional para a integracdo da
pessoa portadora de deficiéncia,



(0]
DESERL o 02 de dezembro de 2004

o
Decreto n°® 6.949 25 de agosto de 2009

(0]
DIEER i 52002 17 de novembro de 2011

Fonte: Propria autora

consolida as normas de protecdo e da
outras providéncias

Regulamenta as leis 10.048, de 08 de
novembro de 2000, que da prioridade
de atendimento as pessoas que
especifica, e a 10.098, de 19 de
dezembro de 2000, que estabelece
normas gerais e critérios basicos para
a promocdo da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, e da outras
providéncias

Promulga a convengdo internacional
sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia e seu protocolo facultativo,
assinados em Nova York, em 30 de
margo de 2007

Institui o plano nacional dos direitos da
pessoa com deficiéncia - Plano Viver
Sem Limite.
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A mudanca para o conceito de pessoa com deficiéncia foi a mais importante mudanca

trazida pela Convencdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia em 30 de marco

de 2007, e recepcionada pela nossa Constituicdo de 1988 com status de Emenda Constitucional.

A Convencéo da ONU trata do tema utilizando-se a expressdo “pessoa com deficiéncia”

e ndo “pessoa portadora de deficiéncia”, como constava do texto original da nossa Constituicao.

Portanto, a expressdo correta, apds a incorporagdo da Convengao, ¢ “pessoa com deficiéncia”.

Com a Convencdo, as categorias pertinentes a deficiéncias deixaram de vir sob a

categoria “invalidez”, que simboliza o individuo como um inutil, e ndo apenas alguém com

limitacOes para atividades do cotidiano.

3.2.3 Politica Nacional de Educagéo Especial - PNEE

Através do Decreto n° 10.502, de 30 de setembro de 2020, governo federal brasileiro

langou, a nova Politica Nacional de Educagdo Especial (PNEE), cujo objetivo é ampliar o
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atendimento educacional especializado a mais de 1,3 milhdo de educandos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo, flexibilizando os
sistemas de ensino, na oferta de alternativas como: classes e escolas comuns inclusivas, classes
e escolas especiais, classes e escolas bilingues de surdos, segundo as demandas especificas dos
estudantes.

N&o obstante, a adjetivacdo dessa politica ser a inclusdo, a equitatividade e o
aprendizado ao longo da vida, muitos educadores, politicos e juristas apontam para 0
anacronismo do novo decreto, ou seja, o decreto vai contra 0s objetivos de inclusdo ampla das
pessoas com deficiéncia, construidos até entdo pelo Brasil, seguindo as orientagcdes de
organismos internacionais

Segundo a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Educagdo (CNTE, 2020) “O
que se verifica de fato € um enorme retrocesso nos compromissos do Estado em avancar na
escolarizacdo inclusiva das pessoas com deficiéncia e em conjugar o direito a educagdo com
outras politicas publicas (saude, acessibilidade, inclusdo social, trabalho e renda etc), a fim de
promover a plena cidadania e 0 bem-estar individual e coletivo das pessoas com deficiéncia”.

Né&o se sabe ao certo como funcionara o “novo” decreto (Decreto n° 10.502), uma vez
que ele ndo revogou legislacGes anteriores e nem tampouco dialoga com outros atos normativos
(sobretudo os decretos 7.611/11 e 7.612/11), muito menos com o decreto 6.949/09, que
promulgou a Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a Lei
13.146/15.

Vale evidenciar que a Lei n° 13.146 de 2015, institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (LBI) ou o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, com a finalidade de
promover e garantir o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais para a pessoa com
deficiéncia, tendo em vista a inclusdo social e a cidadania. A LBI reforca que a inclusdo no
sistema educacional deve acontecer em todos 0s niveis de aprendizado. Para tanto, estdo entre
os deveres de o poder publico assegurar o acesso a educacdo superior e a educacao profissional
e tecnologica as pessoas com deficiéncia sob as mesmas condi¢bes das demais; incentivar o
desenvolvimento de métodos, técnicas e materiais pedagdgicos, além de equipamentos e
recursos de tecnologia assistiva; promover a adogdo de praticas inclusivas nos programas de
formacdo de professores e ofertar formagdo continuada para o atendimento educacional
especializado (BRASIL, 2015).

Esse “novo” decreto (Decreto n° 10.502) de 2020 vai em contramao a LBl e foi suspenso
pelo governo federal brasileiro no final de 2020, resgatando a vigéncia da Politica Nacional de

Educacao Especial na Perspectiva da Educacéo Inclusiva de 2008 (PNEE —EI/08), que:
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definiu o PUblico-alvo da Educacdo Especial (PAEE), demarcou o aumento
significativo das matriculas desses estudantes no sistema geral de educacéo,
prop0s o atendimento educacional especializado (AEE) e objetivou a oferta da
educacdo de qualidade (BORGES et al, 2020; p. 123)

Essa retomada a PNEE/08 proporciona um certo alivio, frente a proposta do decreto de
2020 de uma “nova” politica de educacao especial que banaliza e oculta o discurso de incluséo,
que dificulta e ndo contribui para o desenvolvimento da PCD, em nenhum aspecto, seja ele
educacional, politico ou econémico.

E importante ressaltar que a Constituicdo Brasileira de 1988 delineou politicas
destinadas a democratizar a educacgdo no Brasil, fornecendo assim, dispositivos para erradicar
0 analfabetismo, universalizar o atendimento escolar, melhorar a qualidade do ensino,
implementar a formac&o para o trabalho e a formacdo humanistica, cientifica e tecnoldgica do
pais. A CB88 assegurou ainda que a educacao para pessoas com deficiéncia deve ser realizada
de preferéncia na rede regular de ensino, onde o direito ao atendimento educacional
especializado seja garantido e priorizado (MENDES, 2019).

Pode-se dizer assim, que o movimento mundial pela inclusdo é uma acdo politica,
cultural, social e pedagdgica, formada para a busca da defesa do direito de todos os alunos de
estarem juntos, aprendendo e participando, sem nenhum tipo de discriminacdo. A educacao
inclusiva se formou através de um paradigma educacional fundamentado na concepcao de
direitos humanos, que prega igualdade e diferenca como valores indissociaveis, e que avanga
em relacdo a ideia de equidade formal ao contextualizar as circunstancias historicas da producéo
da exclusdo dentro e fora das escolas (MENDES, 2017).

Em 2008 foi aprovada a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacéo Inclusiva (PNEE-PEI), trazendo a tona inUmeras consideracdes a serem feitas sobre
a inclusdo educacional de pessoas com deficiéncia no Brasil, com base na breve histéria dessa
politica publica (BRASIL, 2008).

O texto desse documento se propde a refletir sobre a trajetéria da atual politica de
educacdo especial, 0 que tem como pano de fundo os pressupostos implicados em sua
formulacdo, a exemplo das concepcgdes evocadas pela Convencdo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia realizada pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
em Nova York (2006), onde o Brasil é signatario. A Convencdo em questdo gerou uma
declaracdo que foi incorporada ao texto constitucional por meio do Decreto n° 6949/2009. A
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elaboracéo dessa reflexdo tem como base a analise documental de textos politicos, sendo eles,
normativos e diretrizes, assim como produgfes académicas que vao de encontro com 0S
objetivos da educacdo brasileira (CORREIA; BAPTISTA, 2018).

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva
(BRASIL, 2008), por sua vez, foi criada a partir do alinhamento com os pressupostos da
Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, realizada pela ONU, cuja
concepcao de deficiéncia surge como um conceito em evolugdo, além de ser apontado como
resultado da interacdo da pessoa com deficiéncia e seu contexto, o que foi impondo ao processo
educacional modificacdes epistemoldgicas e estruturais profundas e necessérias. E ainda, a
interacdo entre o sujeito com deficiéncia e seu contexto fez emergir outro conceito que se
constitui como base para a elaboracédo de politicas, em especial, a acessibilidade, merecedora
de especial atencdo quando se pretende a expansdo do direito a educacdo das pessoas com
deficiéncia (BRASIL, 2008).

A PNEE-PEI de 2008 foi normatizada em decretos e resolugdes especificas,
considerando que uma politica educacional, por si sO, ndo se constituiu em lei, mas em guia de
acao, em uma proposicao ideologica resultante do embate entre dissensos e consensos, mas que
se encontra sempre suscetivel a novas interpretacdes, traducdes e significacbes conforme os
agentes e as circunstancias da pratica. Surge dai a necessidade de normatizar pela legislagdo e
fazer valer a vontade vencedora, inclusive com a publicacdo de diversas notas técnicas pelo
MEC, além de publicac@es de fasciculos institucionais do MEC com orienta¢des para as escolas
se tornarem inclusivas e da realizacdo de programas de formacéo docente. Todo o processo de
normatizagdo, pede ainda a reinterpretacdo de outros documentos, para que novos textos e
pactos, mais adequados as Ultimas teorias e pesquisas do momento (BRASIL, 2016).

A educacdo especial deve transversalizar todos os niveis, etapas e modalidades de
ensino, disponibilizando recursos e o AEE, para complementar e/ou suplementar a formacao
escolar dos alunos com deficiéncia, incluindo transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo matriculados na rede regular de ensino (BRASIL, 2008).

Sobre 0 AEE, o Decreto n° 7.611/11, em substituicdo ao Decreto n° 6.571, dispGe sobre
a Educacdo Especial e 0 AEE, determinando em seu Artigo 1° que o sistema educacional seja
inclusivo em todos os niveis (BRASIL, 2011), a saber:

Art. 1° O dever do Estado com a educacao das pessoas publico-alvo da Educacéo Especial sera
efetivado de acordo com as seguintes diretrizes:
| — garantia de um sistema educacional inclusivo em todos os niveis, sem discriminagdo e com

base na igualdade de oportunidades;
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Il — aprendizado ao longo de toda a vida;
I11 — ndo excluséo do sistema educacional geral sob alegacdo de deficiéncia;
IV — garantia de ensino fundamental gratuito e compulsorio, asseguradas adaptacdes razoaveis
de acordo com as necessidades individuais;
V — oferta de apoio necessario, no ambito do sistema educacional geral, com vistas a facilitar
sua efetiva educacdo;
VI —adocéo de medidas de apoio individualizadas e efetivas, em ambientes que maximizem o
desenvolvimento académico e social, de acordo com a meta de incluséao plena;
VIl — oferta de Educacéo Especial preferencialmente na rede regular de ensino.

Assim, ao evidenciar a Educagéo Especial com atuacdo do AEE, pode-se destacar que
o0 atendimento deve ser ofertado no turno inverso ao da escolarizacédo, onde se tem como funcéo
identificar, elaborar e organizar recursos pedagdgicos e de acessibilidade que eliminem as
barreiras para a plena participagdo dos alunos, considerando suas necessidades especificas. A
Politica ainda recomenda que o atendimento seja desenvolvido com atividades diferentes
daquelas realizadas nas classes comuns, buscando complementar e suplementar, onde o foco é
a formacdo dos alunos com vistas a autonomia e independéncia na escola e fora dela (BRASIL,
2008).

Compreende-se assim, que a Educacdo Especial precisa funcionar de forma transversal
e articulada ao ensino comum, mencionada na PNEE, onde emerge a tentativa de superar o
paralelismo ao ensino comum, resultando na matricula da pessoa com deficiéncia em sala de
aula comum, acompanhada pelo AEE, na forma de salas de recurso multifuncionais (TRETIN,
2017).

Obviamente, existem criticas que pesam sob essa abordagem, construidas, porém, sob
o olhar interessado e localizado das formac6es discursivas tributarias da PNEE-PEI, onde a
resolucdo trouxe um entendimento de Educacdo Especial no sentido da construcdo de um
sistema de educagdo inclusiva, e ndo meramente de uma escola inclusiva redentora e que reduz
a participacéo do portador de necessidades especiais reduzido ao Ensino Especial (BEZERRA,
2021).

A partir desse olhar sistémico, varias alternativas ficaram em evidéncia na resolucdo de
2001, as quais foram sendo negadas ou esquecidas, e até mesmo condenadas, no periodo de
2008-2018, que em nome de uma politica uniformizadora, como temos visto, passou a banalizar

a prépria inclusdo escolar, como cita Mendes (2019, p. 18):


https://www.redalyc.org/journal/3131/313152151005/html/#redalyc_313152151005_ref11
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[..] concepcdo politica do servico de apoio baseado no atendimento
educacional especializado extraclasse, como servico de tamanho Unico para
todos os estudantes. Na pratica, este servico acaba se tornando o l6cus de
acomodacdo da diferenca na escola, mantendo-se a concepc¢do de que a
deficiéncia estd centrada no aluno e que o atendimento vai compensar,
provocando pouco ou nenhum impacto na classe comum, numa escola que
precisa mudar para oferecer ensino de qualidade para todos.

Diante disso, 0 objetivo acaba insistindo em uma Unica opc¢éo, quando se sabe que ha
estudantes com necessidades tdo especificas as quais, se ndo forem atendidas, levardo
justamente ao resultado oposto pregado pela inclusdo radical. Sera que assim ndo esta se criando
novas formas de segregacao, preconceito e esquecimento desses alunos? Assim, é necessario
gue se pense no que é essencial e no que é secundario, onde entende-se, pois, que essencial é a
deflagragdo do processo educacional, com vistas a humanizagdo de cada ser humano. Acredita-
se entdo que o local onde isso se dara é secundéario e serd definido em funcdo das demandas
apresentadas por cada individuo, considerando condices particulares de cada um, com a
manutencdo, irrefutavel e sem negociacgdo, do direito de todos a estar na escola comum, mas
sem que se faga desse direito uma obrigacdo (BEZERRA, 2021).

O mesmo autor corrobora ainda citando que, nessa esteira, 0 ano de 2018 foi marcado
pela vigéncia de uma década da Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva (PNEE-PEI), divulgada primeiramente, em 2008 pelo governo federal
brasileiro. Esses dez anos tém um significado particular, pois representam um periodo em que
foi se fomentando a pesquisa voltada para o campo da Educacdo Especial, vivenciando e
mudando o discurso hegeménico, assim como as contradicdes desse mesmo discurso e as
tensdes que se acumulavam em torno dessa politica. Plantou-se assim, um grande desafio, o de
compreender e construir o proprio sentido de uma educacdo especial inclusiva, capaz de
conciliar igualdade e equidade (BEZERRA, 2021).

Enfim, a diversidade ndo deve ser apenas um conceito, mas uma premissa pela qual se
organizam 0s servicos e espacos educacionais, onde as mdltiplas alteridades possam
experienciar a educacdo escolar como forma, contetdo, além de ser um direito subjetivo e
inegociavel. Na esteira dessas reflexdes, busca-se um avango, onde é preciso apresentar
algumas possibilidades para modificar o cenario criticado.

O Decreto N° 11.370, revoga o Decreto n° 10.502, de 30 de setembro de 2020, que
institui a Politica Nacional de Educacéo Especial: Equitativa, Inclusiva e com Aprendizado ao
Longo da Vida. Revogacdo decretada pelo Presidente da Republica atual, no uso de suas

atribuicdes no dia 1° de janeiro de 2023.
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4 O CONSELHO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

4.1 Conselhos dos Direitos da pessoa com deficiéncia no Brasil e a atuacdo do Conselho

Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

As transformagdes econémicas, mudangas politicas e tecnoldgicas reconfiguram os
movimentos sociais e modificam a sociedade atraves de implantacdo de politicas publicas e
sociais. Para 0 acompanhamento e a avaliagdo do desenvolvimento de uma politica pablica
foram criados os conselhos nacionais.

Os conselhos surgiram para fortalecer o texto constitucional, reconhecendo-se como
espacos publicos responsaveis por reforcar o carater publico do Estado; tornando-se espacos
formais em que a participagdo social ocorre a favor do controle democréatico das politicas
publicas (SOUZA, 2018).

Tatagiba (1999, p.54) afirma que os conselhos constituem “espagos de composi¢dao
plural e paritério entre Estado e sociedade civil, na natureza deliberativa, cuja funcéo e formular
e controlar a execugdo das politicas publicas setoriais”.

O Conselho Nacional da Pessoa com Deficiéncia (CONADE), segundo dados
atualizados e colhidos no site do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, é

definido como

um 6rgéo superior de deliberagdo colegiada, criado para acompanhar e avaliar
o desenvolvimento de uma politica nacional para inclusdo da pessoa com
deficiéncia e das politicas setoriais de educacgdo, salde, trabalho, assisténcia
social, transporte, cultura, turismo, desporto, lazer e politica urbana dirigidos
a esse grupo social. O CONADE faz parte da estrutura béasica do Ministério
dos Direitos Humanos (BRASIL, 2020).

O CONADE foi criado em 01 de junho de 1999, pelo Decreto n° 3.076/1999 no ambito
do Ministério da Justica (MJ). Em dezembro desse mesmo ano, o Decreto n 3298/1999 instituiu
a Politica Nacional para Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, revogando o Decreto n°
3.076/1999, mas mantendo 0 CONADE ligado ao Ministério da Justica.

No ano de 2006, ocorreu a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
0 que significou um marco histérico para a sociedade, representando o resultado da luta dos
movimentos de direitos humanos travada pelas pessoas com deficiéncia, assim como

materializacdo destas politicas.
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Em marco de 2010 foi editada a Medida Provisoria n° 483 alterando a Lei 10.683. Esta
medida, atualiza 0 nome do CONADE devido a ratificagdo da Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da ONU. Dessa forma o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
Portadora de Deficiéncia passou a ser denominado Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia.

Em razdo de alteracOes propostas pelo governo federal, foi editado o Decreto n°
10.177/2019, em 17 de dezembro de 2019, que dispde sobre a nova constituicdo do Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, como “6rgao superior de carater paritario,
consultivo e de deliberacdo colegiada sobre as politicas publicas destinadas as pessoas com
deficiéncia, instituido no &mbito do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos”
(BRASIL, 2020).

Os conselhos, segundo Moisés Bauer — presidente do CONADE, na cartilha orientadora
para criacdo e funcionamento dos Conselhos de Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE,
2012), expde que os Conselhos sdo espagos de participacdo e de controle social, visando a
efetivacdo dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia no pais.

Para 0 CONADE (2007), os Conselhos tém como principais competéncias:

I - propor e deliberar sobre acBes para os planos e programas dos Es-
tados/Municipios referentes a promogdo e a defesa dos direitos das pessoas
com deficiéncia;

Il - zelar pela efetiva implementacdo da politica para inclusdo da pessoa com
deficiéncia;

Il - acompanhar o planejamento e avaliar a execucdo das politicas publicas
relativas & pessoa com deficiéncia;

IV - acompanhar a elaboracdo e a execucdo da proposta orcamentaria
pertinente a consecucdo da politica para inclusdo da pessoa com deficiéncia;
V - propor a elaboragdo de estudos e pesquisas que objetivem a melhoria da
qualidade de vida da pessoa com deficiéncia;

VI - propor e incentivar aos 6rgdos competentes a realizagdo de campanhas
visando a prevenc¢do de deficiéncias e a promocgdo e defesa dos direitos da
pessoa com deficiéncia;

VII - deliberar sobre o plano de acdo estadual/municipal anual.

VIl - acompanhar, mediante relatérios de gestdo, o desempenho dos
programas e projetos da politica estadual/municipal para inclusdo da pessoa
com deficiéncia;

IX - colaborar com o monitoramento e a implementacdo da Convengéo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e do seu Protocolo Facultativo em seu
ambito de atuacéo;

X - criar uma rede de articulacdo e comunicagéo entre os conselhos municipais,
cuja atribuicao é exclusiva do Conselho Estadual;

X1 - manter cadastro atualizado dos Conselhos de Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, atribuicdo esta exclusiva do Conselho Estadual;

XI1I — Eleger seu corpo diretivo;
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XIII - Elaborar e aprovar o seu Regimento Interno; e
XIV — Convocar a Conferéncia dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.
(cartilha orientadora, 2012)

Ainda seguindo a cartilha orientadora para criacdo e funcionamento dos conselhos de
direitos da pessoa com deficiéncia, revisada e atualizada em 2012, a estrutura basica do
Conselho € definida pelo Regimento Interno, havendo a necessidade de garantir: Plenério,
Corpo Diretivo, Comisses Permanentes e Provisorias, Secretaria e Coordenagdo Executiva.

E de suma importancia que o Conselho atenda as normas técnicas de acessibilidade,
instalado em prédio acessivel, assim como em seu entorno. Suas instalacdes sejam compostas
por equipamentos e mobilidrio adequados e acessiveis, com comunicagdo respeitando suas
especificidades, tais como: Lingua Brasileira de Sinais (Libras), escrita Braille disponiveis;
todas as medidas para garantir a plena participacdo da pessoa com deficiéncia e o direito
constitucional de ir e vir.

Quanto a composicdo do Conselho, devera ser constituido por representantes do
Governo e da Sociedade Civil; sendo essa ultima garantido o percentual minimo de 50%
(cinquenta por cento) e um numero minimo de 10 (dez) representantes é recomendavel.

Em relacdo ao Regimento Interno do Conselho, trata-se de um instrumento que regula
o funcionamento do Conselho, estabelece as regras para participacdo dos conselheiros nas
Comissdes Permanentes, no Plenario e nas representacdes do Conselho quando demandado.
Tem a finalidade de estabelecer a estrutura e competéncia de seu corpo diretivo e definir os
periodos de alternancia entre Sociedade Civil e Governo na Presidéncia.

Referente ao periodo de mandato, a definicéo é realizada independentemente por cada
Estado ou Municipio, sendo sugerido pelo CONADE periodos de 2 (dois) anos de mandato do
Conselho.

De acordo com a cartilha (BRASIL, 2012), primando o bom funcionamento dos
Conselhos, é necessario que sejam realizadas amplas discussfes sobre sua atuacao, finalidade,
competéncia e capacitacbes continuas de seus membros e fortalecimento da comunicagéo e
articulacdo entre seus pares. E essencial garantir a participacdo do Conselho na elaboracio das
politicas do governo local, no planejamento orgcamentario do ano subsequente das Secretarias
de Governo para a implementacgéo de politicas publicas relacionadas a promocdo e garantia de
direitos da pessoa com deficiéncia. E os conselheiros devem gerir conhecimento aos seus
representados e atuar na sensibilizacdo da sociedade em geral acerca dos direitos das pessoas

com deficiéncia.
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Segundo Bondan (2016), e como ja visto anteriormente, a Constituicdo Federal de 1988
no Brasil trouxe uma nova modalidade de gerenciamento do Estado, introduzindo modificag0es
no federalismo brasileiro e inaugurando um ciclo em que os recursos e encargos do Estado
passam a ser transferidos para governos estaduais e municipais. Dessa forma, 0os municipios
passaram a ter um envolvimento maior em relacdo as a¢@es que atendem o bem-estar social.

A criacdo dos conselhos, nos Estados e Municipios, ndo se tornou uma obrigatoriedade,
no entanto, destaca-se que todos os estados brasileiros, inclusive o Distrito Federal, tem a
formalizacao dos Conselhos Estaduais dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SOUZA, 2018).

A criacdo dos Conselhos Estaduais ocorreu de forma morosa no pais, sendo que 0s mais
recentes foram criados ainda em 2009 e alguns conselhos criados anteriormente tem natureza

consultiva, como pode ser analisado na tabela 1 abaixo:

Tabela 1: Ano de criacdo dos Conselhos Estaduais dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia no Brasil

Estado Ano de Criagéo Natureza
Séo Paulo 1984 Deliberativa
Goiés 1985 Deliberativa
Espirito Santo 1987 Deliberativa
Ceara 1988 Deliberativa
Sergipe 1988 Consultiva
Rondbnia 1992 Deliberativa
Mato Grosso do Sul e Rio de Janeiro 1996 Deliberativa
Distrito Federal 1999 Deliberativa
Minas Gerais 2000 Deliberativa
Santa Catarina 2000 Deliberativa
Alagoas 2001 Consultiva
Bahia e Parana 2002 Deliberativa
Paraiba 2003 Consultiva
Piaui 2003 Deliberativa
Pernambuco 2004 Deliberativa

Rio Grande do Norte 2004 Consultiva
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Tocantins 2004 Deliberativa

Amapé, Maranhdo e Rio Grande do Sul 2005 Deliberativa
Mato Grosso 2006 Consultiva

Acre e Paré 2008 Deliberativa

Amazonas e Roraima 2009 Deliberativa

Fonte: Adaptado de Souza (2018)

Souza (2018) relata que “o crescimento gradual dos conselhos estaduais e a modificagdo
nas suas legislacdes pode estar relacionado a metodologia de atuacdo do CONADE, ao orientar
e fiscalizar o trabalho dos conselhos”.

Conforme Dias e Matos (2012, p.31), a Constituigao de 1988 “estabeleceu, em seu artigo
18, que a organizagdo politica — administrativa do pais compreende a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, todos autdbnomos”; e, tendo em vista 0 municipio como menor
célula do governo, este se apresenta mais perto da populacgéo.

Diante disso, a participacdo de associagdes e fundacbes, em parceria com 0S governos

estaduais e municipais, ficou mais efetiva. De acordo com Dias e Matos (2012, p. 119),

entre as inimeras transformagdes que ocorrem no inicio do século XXI, a que
atinge o Estado [...] € uma das mais importantes. Ao redefinir suas fungdes, o
Estado passa a compartilhar com outros agentes a realizacdo de politicas
publicas, que complementam sua acdo e estabelecem uma nova forma de
relacionamento na sociedade, ampliando a participag¢do do cidaddo comum,
explicitando uma cidadania ativa que se envolve na realizacdo de atividades
em diversas areas [..]. Esse fendmeno que inclui um sem-nimero de
organizagbes sem fins lucrativos, marca, no inicio do século XXI, a
consolidacdo de um setor alternativo de atendimento a inimeras demandas da
populacdo. Esse setor constitui um espago publico ndo pertencente ao Estado,
embora realize func¢Ges anteriormente exclusivas deste.

Quando se fala em “politicas publicas”, trata-se de uma compreenséo interdisciplinar,
englobando diversas areas do conhecimento e tendo o puablico como estudo principal. Dias e
Matos (2012, p. 11) constatam que, “qualquer que seja a escala, as politicas ptiblicas remetem
a problemas que sdo publicos, em oposic¢ao aos problemas privados”; e podem ser consideradas
programas de a¢do de um governo, que identifica as prioridades e racionaliza a aplicagéo dos

investimentos, visando ao alcance dos objetivos propostos.
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O estabelecimento de prioridades, objetivos e metas a serem alcancadas
constituem a espinha dorsal de uma politica publica, seu aspecto mais concreto,
e sinaliza para todos os envolvidos os parametros pelos quais devem se orientar
as acOes na area. Sdo as diretrizes para o setor, quer seja para a area da salde,
da educacdo, meio ambiente ou turismo, entre outras. Podemos associar as
politicas publicas como ferramentas utilizadas pelo Estado para exercer suas
funcdes publicas no atendimento de demandas sociais e solucdo de problemas
que afetam a coletividade (DIAS; MATOS, 2012, p. 61).

Contudo, deve-se considerar a diversidade da qual os grupos sociais sdo compostos,
assim como a diferenca de cada individuo, que precisa buscar uma forma de insercdo na
sociedade, sendo imprescindivel aspirar novas formas de concretizar esse direito universal para
todos.

De acordo com Souza (2018), ha diversos sujeitos, que por sua vez vieram de diferentes
lugares, com diferentes culturas e historias habitando no espago urbano, cotidianamente; e,
mesmo diante desse fato, observa-se estranhamento de grande parte da sociedade frente a
pessoa com deficiéncia. Ou seja, pessoas com deficiéncia se fazem presentes nas ruas e nas
cidades e a invisibilidade e o ndo reconhecimento social como individuo, como cidad&o é uma
realidade.

Lopes (2019, p.35), baseado em dados do Ministério do Brasil de 2012, discorre que 0
Brasil apresenta nos ultimos anos, avancos na promoc¢do dos direitos das pessoas com
deficiéncia por meio de politica puablicas que comecaram a respeitar a individualidade e a
diversidade das pessoas com deficiéncia, garantindo que seja respeitada a cidadania desse
segmento, enquanto sujeito de direitos.

Destarte, 0 municipio se torna uma importante esfera do governo local tanto para
vincular a representatividade e participacdo dos seus municipes quanto para viabilizar e
visibilizar os grupos excludentes e suas especificidades.

De acordo com Souza (2018, p.71), “os conselhos de direitos da pessoa com deficiéncia
estdo presentes em aproximadamente 10% dos municipios brasileiros. Em 2018, 589 conselhos
municipais encontram-se formalizados”. O que podemos observar, a distribuigdo desses

conselhos por Estado, na Tabela 2 abaixo
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Tabela 2: Conselhos Municipais por Estado Brasileiro

Estados Ne°. de Conselhos
Séo Paulo 128
Rio de Janeiro 84
Rio Grande do Sul 69
Goiés 32
Ceara 31
Parana 28
Bahia 26
Minas Gerais 26
Pernambuco 25
Piaui 23
Santa Catarina 20
Espirito Santo 16
Maranhdo 15
Paraiba 10
Tocantis 9
Pard, Sergipe 8
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Rio Grande 7
do Norte
Rond6nia 5
Alagoas 3
Acre e Amazonas 1
Amapa, Distrito Federal e Roraima 0

Fonte: Adaptado de Souza (2018)

Ao analisar a tabela acima e os numeros nela apresentados, pode-se afirmar que o
namero de Conselhos Municipais € reduzido quando comparado a populacdo que se declara
pessoa com deficiéncia no Brasil; e futuramente veremos nas entrevistas aqui realizadas, que
apenas alguns desses 26 conselhos em Minas Gerais séo ativos e atuantes na causa da PCD.

Ressalta-se, ainda, que o Estado de Minas Gerais € 0 estado brasileiro com maior
namero de municipios somando 853 em sua totalidade, e segundo dados do IBGE e Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019, revelam que naquele ano, 9,5% da populacéo

declarou possuir algum tipo de deficiéncia, seja ela motora, visual, auditiva e/ou multipla.

O numero reduzido de Conselhos por municipios brasileiros possa estar
relacionado & auséncia de uma legislacéo nacional unificada (...). O elemento
normativo — que levaria em consideracédo a particularidade de cada territorio —
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tornaria facultativa a existéncia de tal institucionalidade nos estados e nos
municipios (SOUZA, 2018).

4.2 Cenério dos Conselhos Municipais dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia na
Microrregido de Itajuba

O municipio de Itajuba, segundo site oficial da Prefeitura de Itajuba, situa-se no sul do
Estado de Minas Gerais, numa altitude de 1746 metros no seu ponto mais alto e de 830 metros
no ponto mais baixo, acima do nivel do mar, sendo que a area urbana, sem considerar 0s morros,
fica numa altitude média de 842 metros.

De acordo com IBGE (2010), Itajubd ocupa uma area de 294,835 Km2 de area territorial,
com populacéo de 90.658 habitantes, o equivalente a 307,49 hab./km?2, com populagéo estimada
em 2020 de 97.334 pessoas.

O municipio é privilegiado em relacédo a sua localizacédo, ndo so por estar inserido numa
rede urbana formada por prosperas cidades de porte médio, cujo acesso é feito pela BR459, mas
também devido a sua posicdo em relacdo as grandes capitais da regido sudeste: Belo Horizonte
(445 Km), S&o Paulo (261 Km) e Rio de Janeiro (318 Km), segundo dados da Prefeitura (fig.1).

Figura 1: Municipio de Itajub4 - Localizagdo

SP 520 Joso

£a Baa Wista_J8
-

Fonte: http://www.itajuba.mg.gov.br/cidade/localizacao/

A cidade é constituida por 57 bairros, limitando-se, ao norte, com 0s municipios de: Sao

José do Alegre e Maria da Fé; ao Sudeste, Wenceslau Bréz e Sudoeste com o de Pirangucu; a
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Oeste, Piranguinho e a Leste com Delfim Moreira, exercendo influéncia direta sobre 14
municipios da microrregido, sendo a sua populagdo equivalente a 0,47% da populacdo mineira.
A microrregido de Itajuba abrange, além do municipio de Itajuba, as cidades de
Consolacdo, Wenceslau Braz, Marmelopolis, Pirangucu, Delfim Moreira, Piranguinho,
Gongalves, Conceicdo das Pedras, Cristina, Paraisopolis, Maria da Fé, Dom Vicoso e
Brazdpolis.
O Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de Itajuba-
MG (COMDDPED/Itajubd) é formado da seguinte maneira:
| - Representantes do Poder Publico: a) Secretaria Municipal de Educac&o:
. Titular: Anair Lima de Faria
. Suplente: Valéria Aparecida dos Santos b) Secretaria Municipal de Saude:
. Titular: Maria Goretti Ferreira Parada Oliveira
. Suplente: Jaqueline Céassia Pedroso Oliveira c) Secretaria Municipal de Obras:
. Titular: Lucimara Aparecida da Silva Borges
. Suplente: Priscilla Arrais Deliami Dastre d) Secretaria Municipal de Governo:

. Titular: Marielle Madrilene Ribeiro

N P NN P NN P DN -

. Suplente: Célia Soares Antbnio €) Secretaria Municipal de Esportes e Lazer ou da Secretaria
Municipal de Cultura:
1. Titular: Toni Ribeiro da Silva (Secretaria Municipal de Esportes e Lazer)
2. Suplente: Bruno da Costa Melo (Secretaria Municipal de Cultura) f) Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social:
1. Titular: Benedita Carla lzaias Alves
2. Suplente: Sabrina Ratuce Rodrigues

Foram indicados ainda representantes da Sociedade Civil, que sdo representantes de
entidades ndo governamentais, atuantes no campo da promocao e defesa dos direitos da pessoa
com deficiéncia, legalmente constituidas e em regular funcionamento, a saber:
1. Associagdo Grupo Apoio a Inclusdo (AGAI): Titular: Ana Carolina Ribeiro Freire da Silva
Suplente: Ana Flavia Silva Simplicio
2. Centro de Apoio e Integracdo aos Deficientes de Itajubd (CAIDI): Titular: Fillipe Daniel
Teixeira Suplente: Adao Candido Ferreira
3. Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Itajubd (APAE): Titular: Claudia Rezende
Soares Suplente: Maria Teresa Bustamante Rosa b) representante dos prestadores de servico da
area de salde:

1. Titular: Livia Chiaradia (Santa Casa de Misericordia de Itajubd)
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2. Suplente: Viviane Aparecida Divino (Santa Casa de Misericérdia de Itajubd) c) representante
das Instituicdes de Ensino da area da satde ou educacéo de Itajuba:

1. Titular: Ivandira Anselmo Ribeiro Simdes (Faculdade Wenceslau Braz — FWB)

2. Suplente: Walquiria Maria Cecilia Costa (Faculdade Wenceslau Braz — FWB)
d) representante da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB/MG) da Subsecdo Itajuba:

1. Titular: Ana Ldcia Aparecida de Faria Stivanin

2. Suplente: Néo indicou

E importante frisar que os Conselhos Municipais devem ser constituidos paritariamente,
por representantes de instituicbes governamentais e da sociedade civil, onde é preciso observar
ainda, entre outros requisitos, a representatividade e a efetiva atuagdo em nivel municipal.

Os Conselhos Municipais séo previstos na Constituicao e na legislacdo municipal como
forma de participacdo popular. Por ser uma forma tdo importante de participacdo popular, 0s
Conselhos Municipais fortalecem a relacdo entre Poder Publico e Sociedade, onde € possivel
gerar politicas publicas capazes de atender as necessidades da populagéo.

Dessa forma, pode-se perceber que o objetivo dos Conselhos Municipais é a
participacdo popular na gestdo publica possibilitando assim, uma assisténcia e um atendimento
qualificado aos anseios populares. Diante disso, frisa-se que os Conselheiros tém um papel
fundamental na defesa dos interesses da coletividade.

Em suma, € direito da pessoa com deficiéncia viver em um ambiente onde possa
desenvolver suas habilidades, além de ter a oportunidade de desenvolver sua autonomia e
independéncia, sendo papel do Estado garantir esse bem-estar, principalmente por meio da
formulacdo e implantacéo de politicas publicas, formuladas ndo s6 pelo poder publico, como
também pela sociedade civil, inclusive por aqueles que enfrentam as adversidades de viver em

uma comunidade sem infraestrutura.

4.2.1 Participantes da Pesquisa

O primeiro contato para a realizacdo desta pesquisa ocorreu por meio de contato
telefénico, realizado pela prépria pesquisadora, a todos 0s municipios que compbem a
microrregido de Itajuba com a finalidade de fazer um levantamento sobre quais municipios
possuem o conselho municipal de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia,

especificamente.
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Frente a esse primeiro passo, constatou-se que dentre os 14 municipios que compdem a
microrregido de ltajubd, apenas o municipio de Itajubd tem em sua estrutura governamental o
Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de Itajubd (CMDDPD).

Em pesquisa realizada ao site oficial da prefeitura de Itajubd, o CMDDPD é composto
pelos conselheiros da &rea governamental que integram a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, a Secretaria Municipal de Educac&o, a secretaria Municipal de Salde,
a Secretaria Municipal de Obras, a Secretaria de Cultura, a Secretaria Municipal de Governo e
a Secretaria Municipal de Esportes e Lazer com seus respectivos titulares e suplentes. Assim
como fazem parte dessa configuracdo os conselheiros da area ndo governamental, que
configuram as Instituicdes vinculadas e parceiras como o Centro de Apoio e Integracdo aos
Deficientes de Itajuba (CAIDI), a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Itajuba
(APAE), a Ordem dos advogados de Brasil (OAB), a Escola de Enfermagem Wenceslau Braz
(EEWB) e Santa Casa de Misericordia de Itajubd com seus titulares e suplentes,
reciprocamente.

Outros conselhos se fazem presentes na administracdo da cidade de Itajuba, como:
Conselho de Acompanhamento e Controle Social do Programa de Garantia de Renda Minima,
Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE), Conselho de Desenvolvimento de Itajuba (CODIT),
Conselho Gestor do Fundo Municipal dos Direitos do Consumidor (CGFMDC), Conselho
Municipal de Acompanhamento e Controle Social do Fundo de Manutengdo e
Desenvolvimento da Educacdo Basica e de Valorizacdo dos Profissionais da Educacédo
(FUNDEB), Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS), Conselho Municipal de
Conservacdo, Defesa e Desenvolvimento do Meio Ambiente (CODEMA), Fundo Municipal do
Meio Ambiente, Conselho de Contribuintes Municipal (CCM), Conselho Municipal de
Controle Social do Programa Bolsa Familia, Conselho Municipal de Defesa Civil e
Coordenadoria Municipal de Defesa Civil (COMDEC), Conselho Municipal de Defesa Social
(COMDES), Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural Sustentavel de Itajuba
(CMDRSI), Conselho Municipal de Educacdo (CME), Conselho Municipal de Esporte e Lazer
(CMEL), Conselho Municipal de Habitacdo Popular (CMHP), Conselho Municipal de
Patriménio Histdrico e Artistico (CODPHAI), Conselho Municipal de Politica Cultural
(CMPC), Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas (COMAD), Conselho Municipal de
Protecéo e Defesa dos Animais de Itajuba, Conselho Municipal de Saude (CMSI), Conselho
Municipal de Seguranca Alimentar Nutricional e de Desenvolvimento Sustentavel (COMSEA),
Conselho Municipal de Transito e Transportes Urbanos (CMT), Conselho Municipal de
Turismo (COMTUR), Conselho Municipal do Idoso (CMI), Conselho Municipal do Trabalho
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(CONCITIE), Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCAI),
Conselho Municipal dos Direitos da Mulher (CMDM), Conselho Tutelar, Sistema Municipal
de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Empreendedorismo de Itajubd (COMCITIE).

Nos municipios da microrregido; que nao possuem o Conselho Municipal de Direitos
das pessoas com Deficiéncia, as pessoas pertencentes a esse segmento séo assistidas por meio
da Secretaria de Salde e/ou da Secretaria da Assisténcia Social através de projetos especificos
ou nao, criados por essas secretarias, especificamente; tentando suprir as necessidades de forma
pontual de cada individuo pertencente a esse segmento.

Apos esses primeiros dados, da ndo existéncia do Conselho Municipal do Direito da
Pessoa com Deficiéncia nos municipios circunvizinhos, a pesquisadora contatou 0 CMDDPD
de Itajuba para agendar uma entrevista. A entrevista foi realizada apos a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) pelos sujeitos participantes e para o
registro dos dados das entrevistas, os audios foram gravados com o consentimento dos
participantes e depois transcritos na integra, mediante autorizacéo dos entrevistados.

4.2.2 Instrumentos

A entrevista semiestruturada (Apéndice B): foi o instrumento escolhido para a coleta de
dados sem designacdo nominal dos atores envolvidos, mesmo considerando a possivel
identificacdo dos entrevistados. A entrevista auxilia na construcdo das informacdes a respeito
do tema investigado, e suas diversas questbes foram elaboradas visando possibilitar aos
participantes da entrevista discorrer sobre os assuntos abordados.

Foram realizadas duas entrevistas em distintos momentos, denominadas no texto como
entrevista 1 (E1) a primeira entrevista realizada e entrevista 2 (E2) a segunda entrevista,
respectivamente.

A entrevista 1 (E1) perdurou pelo tempo de 1 hora e 15 minutos, com respostas a todas
as questodes levantadas, enquanto a entrevista 2 (E2) teve a duracéo de 1 hora e 30 minutos com
respostas a questionamentos que ficaram pendentes e se fizeram necessarios para
enriquecimento e conclusdo desse trabalho.

A primeira entrevista contou com a participacdo de dois membros do CMDDPD,
denominados no trabalho como participante (1) e participante (2); sendo o participante (1)
pessoa com deficiéncia visual e o participante (2) individuo sem deficiéncia. Sendo que a

segunda entrevista, obteve a colaboracdo do participante (2) que respondeu prontamente as



56

questdes elencadas na entrevista. Ambas as entrevistas se encontram anexadas e seguiram um

roteiro semiestruturado baseado em perguntas que visaram nortear a pesquisa.

4.2.3 Discussao e Analise

Quando o enfoque é a pessoa com deficiéncia em busca do seu direito e ao seu
desenvolvimento, ndo se pode negligenciar a deficiéncia como privacao de liberdades. E nessa
concepcao, faz-se necessario dialogar com Amartya Sen (2010) que serve como referéncia para
fundamentar as politicas publicas em vista ao exercicio de liberdade e da condicdo de agente
dos cidadéaos, ampliando a liberdade social.

Gongcalves (2018) discorre que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2011) as
pessoas com deficiéncia padecem inclusive de violacdes tornando-se indefesas e susceptiveis a
violéncia, ao abuso e ao preconceito. Experimentam ainda auséncia de sua autonomia, muitas
vezes sendo segregadas e confinadas em instituices avessas & sua vontade ou consideradas
como legalmente incompetentes.

Frente as mais variaveis perspectivas, o direito ao desenvolvimento perpassa por
inimeras concepcdes, especialmente focada ao aspecto econdémico como ideia de incremento
econémico. Destarte, por tempos, néo se fez a distin¢do entre desenvolvimento e crescimento
econdmico, sinbnimos de progresso e bem-estar social. No entanto, gradualmente, os estudiosos
deram espaco do desenvolvimento pelo viés econémico para um olhar multidimensional para
ser entendido em suas diversas facetas: social, politica e cultural, baseado no respeito e na
dignidade humana (ZENAIDE; BARACHO, 2018).

Zenaide; Baracho (2018), ressaltam ainda que
Neste contexto de desenvolvimento centralizado no bem-estar social, destaca-
se a teoria proposta por Amartya Sen, a qual vem enfatizar que a razdo
primordial para falta de progresso de uma nagdo esta sediada na pobreza,
violagdo das liberdades politicas, fome, que ainda insistem em recair sobre a

sociedade, sobretudo sobre aqueles que apresentam mais vulnerabilidade, a
exemplo das pessoas com deficiéncia (p.132).

O progresso que prioriza os fatores econémico, social e cultural visando a melhoria das
condigdes humanas considera-se de fato o verdadeiro desenvolvimento, baseado na
transversalidade e no modelo plural de reestabelecimento de capacidades e de evolucdo da

populacdo (FURTADO, 1968). Neste contexto, o individuo passa a ser um ator na construcéo
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do desenvolvimento e interlocutor desse processo, de modo que a condigéo de vida se torna um
determinante no progresso de uma sociedade.

Nesse vies, pode-se perceber ja no inicio da entrevista (E1), a participacdo e o
envolvimento do participante (1) frente a criacdo e participacdo do CMDDPD, quando o
entrevistado narra a criacdo do CMDDPD e sua importante insercdo e influéncia como PCD
em busca de um espago para dar voz a sua deficiéncia, limitagdes e qualidades. Quando lhes foi
perguntado quando e como ocorreu a insercao, ou seja, a participacao dos entrevistados junto

ao conselho, tem-se como resposta do participante (1):

“E o seguinte: primeiro, nés, eu principalmente, em 1993, nds criamos uma comissdo para criar uma
Instituicdo aqui em Itajub& que trabalhasse com a pessoa com deficiéncia, com excecao da Apae (Unica
Instituicdo) que s6 trabalha com deficiéncia intelectual. No nosso caso, nds juntamos familiares de
pessoas com deficiéncia, profissionais e politicos e criamos uma comissao para criar essa Instituicao
para atender todos os tipos de deficiéncia. Essa Instituicdo chamou-se CAIDI - Centro de Apoio e
Integracéo do Deficiente de Itajuba.

Em 27 de Fevereiro de 1994, n6s demos posse a Instituicdo (CAIDI). A Instituicdo foi criada e criou-se
uma diretoria inicial, iniciando o trabalho com mandato de 2 anos, passando para 3 anos, e a gente
construiu um trabalho aqui em Itajuba para pessoas com deficiéncias fisica, visual, auditiva, intelectual
e multipla. Entdo essa Instituicdo abriu as portas para que nés pudéssemos, como pessoa com
deficiéncia, ter voz. Entdo, essas pessoas com deficiéncias criaram essa Institui¢cao junto com apoio das
pessoas normais e foram executando esse trabalho. Realizamos alguns seminarios inicialmente, depois
a intencdo nossa era criar um 6rgdo maior dentro do municipio, criando o departamento da PCD. Esse
departamento foi criado bem antes do Conselho, funcionando por 8 anos, depois foi extinto devido a
questdo do Governo Federal. Em 2005 essa Instituicdo que eu estava (CAIDI) pensou em criar esse
Conselho. Nés em Itajuba pedimos apoio de algumas Instituicbes de Itajuba e apoio de BH (Belo
Horizonte), pois as questfes pedagdgicas e outras questdes todas da PCD foi preciso aprender e viajar,
conhecer outras instituicdes, outros conselhos para que pudéssemos criar o nosso. Dai, veio o
representante de BH e deu posse para o Conselho, onde foi criado. Isso (criacdo do Conselho Municipal
de Defesa dos Direitos da PCD) ocorreu em setembro de 2005, onde foi criado o Conselho. Na verdade,
a posse do Conselho com seus membros conselheiros eleitos se deu em 2006. Primeiro presidente, era
do CAIDI, a Salete. Por determinado tempo, e eu sou presidente desde 2010 ou 2012, porque teve uma
conferéncia e precisava arrumar alguns documentos, eu entrei nessa questdo e como era vice-
presidente, (sempre participei da mesa diretora), durante esse tempo eu assumi a presidéncia,
revezando com outras pessoas que nao deram certo. O meu mandato acabou em maio/20, porém o
Conselho Nacional da PCD orientou em estender o mandato por 6 meses ou por tempo indeterminado
até que se resolva essa questao do Coronavirus. Eu entrei dessa forma. Eu entrei, comecei a trabalhar

no conselho, criar varios eventos para atender a PCD”.
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Dessa forma, o individuo passa a ser um ator e executor de seu desenvolvimento, sendo

participativo nas tomadas de deciséo. De acordo com Zambam e Kujawa (2017, p.64):

A abordagem das politicas publicas, como propde Sen, esta ancorada na
importancia da pessoa e na necessidade de ter as condicBes para o
desenvolvimento das capacidades e agir como cidaddo na condicdo de agente
ativo, na atuacdo do estado como organizador de politicas de promocéo
humana e combate as desigualdades, na acdo de instituicdes ou associacdes
com a finalidade de propor, incentivar e administrar de forma propositiva,
participativa e cooperativa as politicas que visem o bem comum e a equidade
social, razdo primeira de sua existéncia.

Amartya Sen (2001), dispondo de um conceito de desenvolvimento que transponha o
aspecto de crescimento econémico, além do processo de acimulo de riqueza, o autor propaga
0 desenvolvimento como forma de liberdade. Tratando da ablacdo das privacbes e
potencializando as capacidades humanas, de forma a ndo privar o individuo de seus direitos.

Com a criagdo do Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia de Itajuba, em 2006, a expectativa de dar visibilidade a esse grupo se fez presente,

com a abertura desse novo espaco democratico. Pois, segundo o CONADE (2012),

0 Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia é um espaco de
participacdo democratica que realiza agbes como o acompanhamento,
monitoramento, avaliacdo e a fiscalizacdo das politicas destinadas a pessoa
com deficiéncia, por meio da articulacéo e dialogo com as demais instancias
de controle social e os gestores da administracdo publica direta e indireta.
Devem ser criados e implementados através de projetos de lei municipais, por
proposta do poder executivo ou da sociedade civil organizada, aprovados pelo
poder legislativo.

Foi questionado aos entrevistados na entrevista 1 sobre a composicao atual do conselho
e 0 tempo de duracdo de um mandato:

Participante 1: “Atualmente: o Conselho é composto por presidente, vice-presidente, primeiro
secretario e segundo secretério. E a composicéo precisa ser paritaria, entre sociedade civil e governo.
No caso, presidente e a primeira secretaria sdo sociedade civil; e a vice-presidente e segundo secretario
sdo governo. E toda vez que mudar a composicdo da mesa diretora precisa ter essa composicédo
paritaria, seguindo orientag¢do do conselho nacional”.

“Quanto a duracdo do mandato, esse é de 2 (dois) anos, onde passado 1(um) ano a mesa diretora
podendo ser renovada. O mandado de 2 anos pode ser com reconduc¢do. Se todos aprovarem, continua.
E quem tiver na presidéncia, depois do segundo mandato ndo pode ficar mais na presidéncia; ele pode
entrar em outro cargo”
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O questionamento acima se fez presente na entrevista 2, onde a participante 2, relata:

Participante 2: NGs temos um presidente, vice-presidente, 1°. e 2°. secretarios, eu estou como 12
secretaria. Tem o0s suplentes, formando a mesa diretora. Depois o conselho, no geral, € composto por
sociedade civil e também representantes de 6rgdos publicos. Como representantes de associa¢des temos
a APAE, CAIDI, AGAI (Associacdo Grupo Apoio a Inclusdo), Escola Novo Tempo que séo entidades
que trabalham com PCD. Noés temos representantes de faculdades, entre elas a Faculdade de
Enfermagem é a mais presente; nds também temos os representantes da Secretaria da Saude, Secretaria
de Esporte e Cultura e Secretaria do Desenvolvimento. Entéo, o conselho ¢ dividido assim: sociedade
civil e representantes do governo”.

Observa-se, assim, que 0 CMDDPD segue o regimento do CONADE quanto a sua
composicdo em ser constituido por 50% representantes do governo e 50% da sociedade civil.
Assim como segue o prazo do mandato ser renovado de 2 em 2 anos.

Vale aqui ressaltar que o papel dos conselheiros de acordo com o0 CONADE (2012), é
atuar na sensibilizagcdo da sociedade em geral acerca da defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia, além de:

e manter-se atualizado em assuntos referentes a area e colaborar no aprofundamento das
discussOes para auxiliar as decisfes do colegiado;

« divulgar as discussdes/decisdes do Conselho nas instituicbes que representa e em outros
espacos;

o ser assiduo as reunides e participativo;

« desenvolver habilidades de negociacao e pratica de gestdo intergovernamental; e

« conhecer o marco legal que rege os servicos, beneficios e programas de atendimento a

pessoa com deficiéncia.

Dando continuidade a resposta anterior, o que chamou a atencéo foi o contetdo do relato
dos participantes na E1, que disseram:

Participante 1: “Eu também sou da Federagdo da PCD. Para vocé ver como acontece as coisas, aqui
em Itajubd, PCDs atuantes mesmo séo poucas. Pouquissimas, se tiver meia dlzia de pessoas € muito.
Eu sou do Conselho Estadual da Saude, eu propus nesse conselho de criar uma comissdo da PCD, para
atender as PCD dentro da Saude; porque ali o recurso seria maior, porque quando “dentro”, o Estado
tem dinheiro. Mas se vocé ndo souber manejar o dinheiro, ndo tem jeito. Eu até propus aqui em ltajuba
em criar a comissdo dentro da saude. A gente tem for¢ca aqui, mas ndo tem ninguém atuante”.

Participante 2: * tem uma lei de fiscalizacdo que chama Amigos dos Deficientes, uma lei que foi
aprovada parece que ano passado (2019) que a prefeitura propds criar uma comissao de fiscalizagao
da PCD que nao foi criada. Ou seja, tem lei, mas sem execucao, ninguém conclui”.
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Participante 1: “No Brasil infelizmente temos leis, sem execugdo. SO para as PCD temos varias leis:
tem a convencdo da ONU, o estatuto da PCD, tem o decreto 3298, tem 7853 que regulamentou a 3298,
tem 3 leis que regulamentam a 5296 que é a de acessibilidade, 13 146 que é o estatuto da PDC,
inlmeras...tem o Minas Inclui, tem o Programa Viver sem Limites. Aqui em Itajuba, podia ter criado
uma comissao, pois hoje a nossa proposta é que a PCD tenha prioridade no atendimento na cidade.
Mas infelizmente, ndo tem. Eu vou e brigo pelos meus direitos (risos). No momento que vocé tem uma
comissd@o aqui dentro do conselho, vocé tem forga. 4 PCD precisa ter for¢a”.

Atraves dessas falas, observa-se dificuldades para a execugdo das a¢des e constata-se
uma fragilidade na participacdo das PCD em busca de seus direitos, ou por um comportamento
passivo das PCD ou por falta de conhecimento de leis e direitos. Onde a falha da parte gestora,
como prefeitura e Estado, também se faz presente.

Considera-se ainda que a sociedade e o Estado tém responsabilidades relevantes no que
se refere a formacao de individuos que lutem pelo bem-estar social e a atenuacdo da excluséo.
Os individuos devem assumir uma posicao de agentes ativos, e ndo passivos, para adquirir as
capacidades necesséarias para se posicionar nas tomadas de decisbes, mesmo frente a
dependéncia de certas condicOes sociais as quais séo de responsabilidade do Estado.

Silva (2016) relata que o Conselho é muitas vezes procurado pelas familias e/ou pela
prépria pessoa com deficiéncia para solicitarem, por exemplo, equipamentos de tecnologias
assistivas (cadeira de rodas, Orteses e proteses), interpretando esse espago como um provedor
de suas necessidades e ndo como um local publico para participacdo cidada.

Questionados na E1 sobre quantas pessoas estdo na composicdo do Conselho da PCD

apresentam algum tipo de deficiéncia, a resposta € de que:

Participante 1: ““ (na data da entrevista) ha 4 pessoas com deficiéncia, entre titulares e suplentes. Sendo
trés deficientes visuais e um auditivo, incluindo o participante 1.

Acredito que pessoas com deficiéncia integrando o Conselho, fortalece e fundamenta as
reais necessidades desse segmento.

Pensando nas ac¢Oes desenvolvidas pelo conselho, iniciou-se perguntando em ambas as
entrevistas (E1 e E2) qual o local, qual a frequéncia que o conselho se reltne, e qual a

participacdo do publico (comunidade) nas reunides:

El - Participante 1: “As reunides sdo mensais, porém nesse momento de pandemia, ndo estdo sendo
realizadas (suspensas). As reunifes sdo realizadas aqui, nesse espago (Secretaria da Salde),
atualmente. Anteriormente ndo tinha sede, agora consegui a sede; que na verdade é um espaco dentro
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da sede do Conselho da Saude. Para conseguir uma sala aqui, foi necessario entrar com um oficio no
Conselho da Salde, na Secretaria da Salde, conversar com 0 secretario e o subsecretario, para
conseguir estar aqui (nessa sala), pois aqui tem melhor estrutura. E as reunides sdo abertas ao publico,
onde a participacédo é so realizada com os conselheiros mesmo. Participacdo publica é muito rara. SO
vem se tiver um convite, um seminario..., mas para a reunido do conselho, ninguém vem”.

E2 - Participante 2: “As plenarias acontecem na Casa da Saude. N6s temos um escritério 14, agora
gue nos conquistamos com muita luta também.

(Além das plenérias e encontros anuais, o conselho utiliza outros meios para alcancar as PCD?)

Na medida do possivel, nds usamos as redes sociais, tentamos ser mais accessiveis possivel com
Facebook, Instagram, grupos de WhatsApp, a gente tenta se comunicar dessa forma”.

Assim, reforca a ideia de passividade e falta de conhecimento das PCD quanto aos seus
direitos e espacos criados para fortalecé-los. E relevante incluir as inGmeras barreiras que
impedem as pessoas com deficiéncia de participarem das acdes do Conselho, sendo varios
fatores que se estendem desde barreiras arquitetdnicas e acessibilidade, como falta de
informacao e dificuldade de transporte.

Segundo Sen (2010), quanto maior a liberdade dos individuos, maior sera a chance de
se fazerem melhores e, dessa forma, interferir de forma positiva na comunidade em que vivem.
Outrem, pensa-se no qudo grande é o desafio do CMDDPD na atualidade. Necessario que

ocorra o acesso e 0 conhecimento desse conselho as PCD.

E essa dificuldade participativa da PCD no Conselho é refor¢ada quando a entrevistada
é questionada na E2 sobre as plenarias: De onde partem as discussdes realizadas nas plenarias?
Quais as condigdes para participar das plenarias? E como vocé avalia a participacdo nas

plenarias do Conselho?

E2 — participante 2: “Da necessidade mesmo. Geralmente, temos contato com as associag¢oes, com oS
representantes da causa que levam as demandas para as plenarias e decidimos ali, ou quando o publico
procura as reunides abertas a populagdo. As reunides sdo realizadas uma vez ao més e sdo abertas a
populacéo, entdo as pessoas véo colocando ali suas necessidades”.

“Nenhuma (condigdo para participar das reunides). A plenéria é aberta ao publico. As reunides sdo
abertas, entdo pode vir quem quiser” - responde sobre as condi¢Oes para a participacdo nas
plenarias.

“Mesmo sendo aberta (as reunides), a procura da populagdo geral é pouca. Entdo, geralmente sdo
os conselheiros que participam. A gente precisa de um numero para “core”. Geralmente, sdo os
proprios conselheiros que participam, raramente temos a presenca da populacdo em geral (0 que é
uma falha do conselho). A gente precisa de estratégias para mais presencas. Infelizmente, pela cultura
da cidade as pessoas ainda ndo entendem a importdncia de participarem dos conselhos em geral”.



62

Acredito que essa ndo-participacdo das PCD nas plenarias do CMDDPD, aconteca por
motivos individuais ou por falha na divulgacéao das a¢des do Conselho, fragmenta e torna dificil
unificar uma mobilizacdo contra uma condic¢éo desigual. Os mais atingidos pela desigualdade
ndo possuem capacidades coletivas de protesto. Somadas as diferencas de renda, recursos e
poder, estdo as barreiras que tornam mais dificil a atuacdo politica dos individuos, que poderia

ser a forma de expor suas demandas.

Segundo Souza (2018), essa participagdo reduzida das PCD no CMDDPD “permite
remeter a trajetdria historica das PCD, no sentido de que sua participacdo em sociedade sempre

foi cerceada por inumeras questdes” (p. 85).

Quanto ao papel do Conselho, perguntou-se, na E1, quais séo os objetivos do CMDDPD

em Itajuba, recebendo como resposta que:

Participante 1: “O maior papel do conselho é fiscalizar, é apoiar as entidades (atuantes na questao das
PCD) e fiscalizar se esta acontecendo as agdes com as PCD, se estd havendo mercado de trabalho, por
exemplo. Ele tem o poder de ir as empresas e fiscalizar. Infelizmente, nosso grupo é muito pequeno e
nao tem pessoas suficientes, sdo preparadas, mas sdo poucas pessoas. Para isso, penso que tinhamos
gue criar as comissdes. Temos a comissao da acessibilidade e a comissdo da politica publica, nessas
duas temos 6 pessoas; mas essas comissdes ndo vao (até os locais) ”.

Participante 2: Na verdade, quando aconteceu a primeira elei¢do (dessas comissdes) foi no final do
ano (2019), dai entramos de férias. Depois quando voltou, comegou a pandemia”.

Participante 1: “Anteriormente, tinhamos uma comissdo que funcionava muito bem. Até fiscalizamos a
questdo da revitalizacdo da cidade (a praca, por exemplo). Mas ndo ficou do jeito que queriamos
(acessibilidade). Eu ndo pude participar da comissao, porque néo tinha tempo. Dai indicamos 2 pessoas
pelo CMDDPD (o conselho que indicou os membros da comisséo). O conselho escolhe os membros da
comissdo, mas a comissao ndo tem o poder de resolver sozinho. A comissdo vai |4, vé o0 que esta
acontecendo e passa a questdo para o conselho delibera’.

Participante 2: “O conselho é a principal ponte entre a sociedade civil e 0s poderes, tanto o executivo
quanto legislativo. O conselho faz esse tipo de ponte, essa articulagdo, leva as demandas para ld”.

Participante 1: “Por exemplo, se nos queremos alguma coisa de ld, do governo (emprego, por exemplo),
é o conselho que vai la”.

E comum que nos Conselhos os processos decisorios e o planejamento das pautas de
discuss@es estejam centralizados nas médos dos 6rgdos do governo. Outros problemas de origem
organizacional e pratica, interferem na atuacdo do Conselho, como falta de capacitacdo dos
conselheiros, falha na representatividade, dificuldade de atender e acolher a diversidade, recusa
em partilhar o poder com os setores sociais pelo estado; além dos privilégios de interesses de

uma minoria detentora de poder econémico e politico (SILVA, 2016).
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A pedido de um exemplo préatico sobre o funcionamento do Conselho, a resposta obtida
na E1 foi:

Participante 1: “No caso do emprego, o papel é da Institui¢do, é ela que conduz e prepara a PCD ao
mercado de trabalho. Quando fui presidente do CAIDI, eu fazia isso. Eu tinha um grupo de pessoas que
conseguimos com que a empresa criasse um trabalho de preparacdo da PCD para entrar nessa
empresa, por nao termos recursos. Isso foi feito tanto com a Malhe guanto com a AFL”.

Participante 2: “Para ser prdtica, o que o Conselho faz é o seguinte: o conselho precisa ter recursos,
pois € de responsabilidade do conselho a capacitacdo, a orientacdo das entidades para que elas facam
esse trabalho. N&o é responsabilidade do conselho arrumar esse emprego. O conselho capacita, orienta
a populacdo e entidades ™.

Participante 1: “Vou dar um exemplo, quando o direito da PCD é violado, o conselho precisa interferir.
Por exemplo, teve um caso que aconteceu em uma escola da cidade, 14 trabalha com deficiente auditivo.
O que acontece, por exemplo, o intérprete atende 10 pessoas, n6s temos 4 intérpretes em uma sala de
40 pessoas; s6 que 1 (um) intérprete saiu, ficando com menos interpretes, ou seja essas outras pessoas
ficaram prejudicadas. Ai o conselho interfere. O conselho foi até a escola, viu que de fato estava
faltando intérprete e que as PCD estavam sendo realmente prejudicadas, seus direitos violados. Dai, 0
conselho foi até a Superintendéncia de Ensino, ndo nos deram ouvido; fomos ao Ministério Publico e
no Conselho Estadual da PCD; e Ia do Conselho Estadual foram enviados 3 intérpretes do Estado, na
época resolvendo o problema”.

Ao serem questionados sobre quais servigos sao prestados pelo CMDDPD, obteve-se
a seguinte resposta na E1:

Participante 1: A propria fiscalizacdo no cumprimento de leis e a promocdo de eventos para
conscientizar e informar a populagdo, como a a¢do da Semana Nacional da PCD com eventos (fora da
realidade do Covid-19), Dia Nacional da luta da PCD, e outros semindrios e capacitacdes.

Essa resposta reforca e possibilita notar que as acOes fiscalizadoras, orientadoras e
informativas do Conselho Municipal do Direito da Pessoa com Deficiéncia, parametros estes
exigidos como funcéo desse conselho pelo Conselho Federal, estdo sendo incorporadas no
municipio.

Na E2, para melhor entendimento da questdo anterior, a entrevistada foi questionada
sobre: Qual a finalidade do CMDDPD? E a mesma desde o seu inicio ou sofreu alguma

mudanca? Cuja resposta foi:

E2 — participante 2: “(...) a finalidade do conselho, o principal objetivo é fazer uma ponte entre a
sociedade civil e os poderes, tanto o legislativo quanto o executivo. Entéo, a principal finalidade de um
conselho é ter essa interacdo entre a sociedade civil e os poderes. E o conselho é o que representa a
pessoa com deficiéncia, elabora estratégias aqui no municipio para melhorias na qualidade de vida da
PCD.

O conselho geral em todo o Brasil é ser um 6rgdo com as mesmas finalidades, mas algumas coisas
sofreram mudancas desde a época em que eu entrei em 2019. Fomos estruturando melhor o conselho,
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dentro desse periodo que eu estou como conselheira, n6s criamos as politicas publicas municipais
direcionadas as PCD e colocamos objetivos que antes ndo tinhamos, ou pelo menos nédo era registrado.
Que é a questdo da pesquisa em relacdo a PCD. Entdo, hoje temos na estrutura do conselho um tépico
gue € a propria realizacdo de pesquisas, como objetivo. Entdo, talvez seja a principal mudanca desde
gue entrei, foi acrescentar como objetivo as pesquisas em relacdo as PCD, e também criamos as
politicas publicas. Dessa forma, as coisas se organizaram mais”’

Outro questionamento realizado em E1 foi relacionado ao surgimento das discussoes,

as pautas das reunides do Conselho, e a explicagéo foi a seguinte:

Participante 1: “A demanda vem da sociedade. Por exemplo, chega até a mesa diretora, a tentativa de
passar a Lei do Braile em uma escola... esse fato pode ser uma pauta para o conselho — o conselho vai
apoiar? Vai. Entdo, o conselho entra em acdo. Ou seja, tudo que é feito pelo conselho, tem que passar
por uma reunido. Tudo. Toda decisdo, acdo ou assinatura precisa ter aprovacdo do Conselho em
reunido. No caso do Coronavirus, o conselho ficou 3 meses parado, e isso gerou um problema, a falta
de alimento para mais de 250 familias sem nada. O Conselho precisou arregacar as mangas e ir para
as ruas fazer a campanha (alimentos) e atender esse pessoal, nagquele momento. Tinha o auxilio
emergencial liberado pelo governo, porém com demora para receber. Assim, o Conselho deu apoio, fez
parcerias (Instituicbes e Entidades), arrecadou roupas, alimentos, 0 que era preciso naquele
momento”.

Participante 1: “As institui¢coes precisam ser parceiras também, pois o conselho ndo executa, ele ndo
consegue trabalhar sozinho. Ele (conselho) coordena o trabalho das instituicdes. Apoia. O papel do
conselho ¢ apoiar as instituigoes”.

Observa-se nessas falas, a importancia da coesdo no que se refere aos segmentos que
compdem o conselho: PCD, sociedade e governo. As PCD necessitam visualizar e compreender
a configuracdo e funcdo do conselho para sua efetiva inclusdo na sociedade; a sociedade,
incluindo parceiros e instituicdes, se fazerem presentes e atuantes; e o poder publico responder
com politicas publicas realmente inclusivas.

Acredito que enquanto houver fragilidade nas acGes voltadas para o sujeito com
deficiéncia, nos aspectos social e politico para equalizar o conselho, os esfor¢os assistencialistas
ndo serdo suficientes, pois sdo medidas de curto prazo.

Na E2, perguntou-se a entrevistada sobre: Qual o papel e acdes do Conselho para

garantia de Politicas Publicas?

E2 — Participante 2: “E cobrar, fazer esta ponde entre a sociedade civil e entre os poderes. Estar sempre
fiscalizando, observando que esta acontecendo, participando, tento voz dentro das discussoes publicas”

Questionou-se a opinido dos participantes das entrevistas quanto as dificuldades

enfrentadas na luta pelas PCD na experiéncia da participacdo do Conselho, em que relataram:
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Participante 1: Eu acho que nossa maior dificuldade, no momento, é a de criar a politica municipal;
pois se tem uma politica vocé pode brigar por aquele direito. Outra coisa, nds precisamos também de
um censo, porque sem um censo como vamos chegar a fazer um projeto se ndo sabemos ao certo quantos
deficientes temos em Itajuba. Precisamos de um mapeamento, precisamos criar esse trabalho. Nés ja
fomos ao IBGE e sabemos que pelo IBGE, nds temos em Itajuba 2 080 pessoas com deficiéncia, mas
isso é baseado na autodeclarardo. Mas quando se vai a fundo, apurar, temos um valor de 1904 pessoas,
com nome, endereco...tudo organizado. Temos esse nimero, mas nao temos a politica. Dificil fazer a
politica, pois precisa ser baseada no censo. Entéo, nossa maior dificuldade é essa, criar a politica
(municipal) e criar o fundo (monetério), como nossa prioridade. Pois, assim, n6s podemos trabalhar.
Por exemplo, se aparecer uma situacdo como essa, do Coronavirus — Covid 19, a gente teria recurso e
poderia atender (PCD), n&o precisaria sair correndo para fazer campanha. O mercado de trabalho, a
gente poderia apoiar, ter um advogado aqui, um defensor dentro do conselho, pagar um advogado
dentro de uma Instituicdo para acompanhar a PCD, precisamos desse apoio, porém sozinho o conselho
ndo consegue”.

Sobre essa questdo, na E2, a entrevistada respondeu a seguinte pergunta: O municipio
de Itajubd, até recente data, ndo dispunha de uma Politica Municipal para as pessoas com
deficiéncia, dispondo apenas de Planos de Ac¢des Articuladas para as PCD. Como esta questao
atualmente? Quais os contetidos dos planos de agdo? Ou sé ha uma Politica Municipal, quais

sdo suas bases?

E2 - “Entao, como eu disse, foi sancionado, no final do ano passado (2020) o tripé dessas politicas e
realmente a punicé@o para quando ndo houver acessibilidade, a educacéo que foi muito focada, areas
politicas publicas e seus eixos. N6s pensamos no mercado de trabalho, educacéo, salde, qualidade de
vida, lazer. Entdo, as politicas publicas tém esses eixos, sendo bem completa. Ela abrange ai todas as
necessidades e levou bastante tempo para ser realizada. Pois ela passou por varias pessoas, varios
profissionais para construcdo dessa politica publica. Hoje, felizmente, foi uma vitoria nossa de terem
aprovado as politicas publicas municipais para a PCD em nossa cidade ”.

Diante dessa resposta, outro aspecto a ser pontuado é a questdo orcamentaria das
politicas para as pessoas com deficiéncia, pois esse fator pode promover autossuficiéncia para
o conselho. A implantacdo de uma Politica Municipal com fundo or¢amentério, que no
momento estad em debate e aguardando aprovacao, modificara a natureza do Conselho, segundo
0s participantes da entrevista. Hoje o municipio de Itajuba ndo dispbe de uma Politica
Municipal para as pessoas com deficiéncia (encontra-se em tramite para aprovacao), dispde
apenas de Planos de Acdes Articuladas para as PCD.

Em relacdo as acdes assistencialistas realizadas pelo conselho, frente ao imediatismo,
devem ser esclarecidas. Pois, em alguns casos, essa atitude paternalista pode reforcar a ideia
errdnea sobre o Conselho, de um fazer pelas pessoas e ndo um fazer com elas. Assim, essa
postura pode provocar maiores limitagcdes na participacdo social das PCD, permanecendo ou
retomando a condicdo de dependéncia e falta de autonomia.
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Segundo Souza & Carneiro (2007), estigmas e clichés ainda norteiam o conceito de
deficiéncia de forma quase indissocidvel. Afirmam que medidas paternalistas frequentemente
ndo contribuem para promover a igualdade de oportunidades ou para favorecer o protagonismo
da pessoa com deficiéncia. De outro modo, as medidas ditas paternalistas e assistencialistas
favorecem, na maioria das vezes, para a permanéncia e solidificacdo das desigualdades.

Quando perguntados sobre se a comunidade/sociedade reconhece o trabalho do
conselho, a resposta de ambos 0s participantes foi que “a sociedade reconhece, mas na verdade,
acho que a importancia dos conselhos municipais ainda é muito pouco divulgada” (participante 2).

Sabe-se que o conselho promove um impacto social. Assim, a pergunta seguinte na E1
foi conhecer quais s&o o0s principais avancos percebidos pelos entrevistados, atualmente:

Participante 1: “O que vejo sdo que as PCD precisam de um conselho,; por que sendo onde essa pessoa
vai procurar ajuda se ndo existe esse conselho? As instituicBes existem, estéo la, e tem o papel delas.
Mas o conselho tem o papel dele que é o de fiscalizar e de trabalhar junto (as Instituicdes), apoiar as
PCD. Acho que os avancos que fizemos foi de capacitacéo para preparar o pessoal do conselho, tivemos
alguns eventos importantes, com participacéo de pessoas de fora para trazer mais conhecimento para
o conselho, para preparar mesmo. Mas voltamos a mesma estaca zero, sem politica, sem fundo...”

Participante 2: “Acho que a gente conseguiu muito uma questao macro, um bom relacionamento do
conselho municipal com os conselhos estadual e nacional. E isso € muito importante para a gente, ter
esse crescimento com o0 macro e o reconhecimento da importancia da atuacdo das PCD na sociedade
estd sendo mais visivel. Tem os motivos politicos ou ndo, mas ela (PCD) se tornou pauta importante
embora ainda muito pouco e em passos lentos, nesses ultimos 10 anos ¢ um grande ganho nosso”.

Questionada na E2: Quais os principais avangos? Quais 0s pontos que ainda

necessitam avancar?

E2 — “Os principais avangos estdo dentro dessa prépria atuacao, foi o que falei que foi a criacédo das
politicas publicas municipais direcionadas as PCD foi uma vitéria de muitos anos, realmente muitos
anos que ja estavamos tentando e ai conseguimos. Foi sancionado no final do ano passado (2020) e é
af que ainda precisamos avancar. E realmente, a gente conseguir ter o préprio fundo, conseguir colocar
iSso em ativo, conseguir ter autonomia econémica para atuagéo do conselho. Caminhamos em passos
lentos, mas buscar mais poder de voz, lutar para ter mais essa comunicagdo com a populacdo, melhorar
nossa comunicagdo com os poderes e assim lutar pelas PCD. H& muita burocracia e tudo mais, mas
nos precisamos muito avangar nesses aspectos ainda. NGs precisamos avancar na propria pratica, de
colocar em pratica, tudo aquilo que se coloca em lei. Mas talvez, se vocé perguntar o que mais precisa
agora, seria a autonomia econdémica, hoje, para que a gente consiga fazer os nossos projetos”.

Souza & Carneiro (2007), ressaltam que as politicas publicas de satde designadas as
pessoas com deficiéncia devem envolver agdes relativas a prevencao, habilitacdo e reabilitacao,
visando a incluséo social e a igualdade de oportunidades, seja no ambiente educacional ou

laboral. Além do mais, deve-se reconhecer que a pessoa com deficiéncia tem muito a contribuir
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com a sociedade, ndo apenas no que diz respeito a diversidade, mas também em todas as
diretrizes do desenvolvimento, inclusive na elaboragdo das politicas publicas voltadas a esse
segmento.

Indo de encontro com essa concepcao, Sen (2010) afirma que apesar da sua importancia,
é necessario olhar para além do crescimento econémico. O desenvolvimento deve visar a
expansdo das liberdades., cada esfera da liberdade contribui na promocéo de outras liberdades.
E o0 acesso a salde, educacdo, moradia, emprego e aos direitos politicos e sociais que sdo
geradas as oportunidades que viabilizam a liberdade.

Perguntou-se, na E1 como os participantes avaliam as politicas publicas voltadas as
PCD no municipio, cujas respostas foram:

Participante 2: “Soltas! Ndo ha politicas publicas “amarradas”. Ndo tem uma politica publica
municipal. Temos leis, soltas. Por isso que o conselho precisa “coordenar” essas politicas. As leis
existentes sdo para “apagar o fogo”, por exemplo: precisamos muito de colocar o simbolo do autismo
na area preferencial, entdo vira lei. Mas ter uma politica municipal, a gente ndo tem; para poder
fiscalizar, criar projetos... dai, procuramos em esferas mais distantes (estadual, federal). Nao adianta
ficar batendo em politicas federais, sendo que precisamos da politica municipal; pois a politica
municipal ¢ importante pois traz a realidade da cidade”.

Participante /: “Nos temos o conhecimento das leis nacionais, estaduais e municipais, por exemplo,
tem a questdo das rampas que foram feitas; esse € um apoio tanto das entidades quanto do conselho
cobrando a execugdo. O Conselho e entidades trabalham juntas para poder realizar as questdes como
emprego, rampa, placa mal colocada, questdo de acessibilidade, adaptacGes (elevadores com sinal
sonoro), as leis que sdo feitas na camara — as entidades levam na camara para serem feitas pelo
vereador. Temos vereadores atuantes que propdem leis para Itajuba. Mas o conselho precisa mostrar.
Estamos avancando na questao da acessibilidade (rampas, por exemplo) .

E na questdo das leis municipais voltadas a PCD, como esta?

Participante 2: “As leis aqui sdo feitas muito pelas entidades. Entdo as leis que a gente tem, sdo o que
a gente comentou, as leis existem, mas ndo sdo executadas. I1sso é uma realidade da cidade hoje. Um
exemplo é cardapio em Braile, hoje j& é lei, tem multa se o estabelecimento néo tiver e o CAIDI é
parceiro e tem a maquina para ser feito o cardapio em Braile, e no momento sé tem 3 lugares na cidade
que tem. E ndo é fiscalizado. Outra Lei é 0 Amigo do Deficiente que nado foi criado uma comissao. Essa
Gltima lei citada é assim, 0 comércio tem que se preparar para receber a PCD, e a partir dai o
comerciante recebe um selo de “Amigo do deficiente” sendo um reconhecimento da Prefeitura que
aquele comercio tem tudo referente a inclusdo. E para receber esse selo, a Prefeitura precisava criar
uma comissao de fiscalizacdo e a prefeitura nao criou. Entdo, essa é mais uma lei que foi aprovada e
que ndo esta sendo executada. A do cardadpio também ndo esta sendo executada”.

E o conselho néo pode criar essa comissao?

Participante 1: “Pode, mas tem que ter uma parceria/didlogo com a prefeitura. Precisa ter parceria
com o municipio, precisa ser paritario, ndo pode ser apenas o conselho. Ter representante dos 2 (dois)
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lados. E na verdade sdo “coisas” que ndo chegam para a gente (conselho) e dai a gente tem que
fiscalizar, ir atras, tem que procurar e muitas as vezes ndo tem essa abertura’.

Participante 1: “Por exemplo, uma lei que pegou foi a de audiovisual, onde a PCD chega no correio
ou qualguer comércio e ai é falado o nimero da senha e o caixa. Essa lei é federal, mas foi cobrado
pelo conselho”.

Participante 1: “Outro exemplo, eu tenho um programa no Banco do Brasil (BB) onde eu coloco um
fone de ouvido e fago toda operagdo no caixa eletronico como uma pessoa “normal”. Mas isso foi uma
coisa particular minha, tinha a lei, eu conhecia a lei e eu fui 14 cobrar do BB. O que percebo é que
Itajuba ndo tem muita gente que precisa disso, dai a pessoa acomoda. As vezes quero que um lugar bom
para deficiente visual andar, mas cadé deficiente visual andando pela rua? A PCD tem que mostrar a
cara! Sdo duas coisas que precisam ser trabalhadas: o lado da Entidade/ Instituicdo para preparar a
PCD para trabalhar, ou seja, na cadeira de rodas, ou seja um treinamento para o deficiente visual
trabalhar e o outro lado, é mostrar a cara (PCD). E um trabalho longo!

Nessa resposta, diversas pontuacdes devem servir de reflexdo. Uma das questdes é o
estudo das Politicas Publicas em vigor destinadas a PCD, assim como a disponibilidade das
informacdes para familias e as pessoas com deficiéncia para que tenham entendimento e possam
usufruir de seus direitos e/ou obtenham maneiras de garanti-los.

O processo de participacdo social acarreta para a pessoa com deficiéncia a possibilidade
de ser ouvido, e de exercer ndo apenas o exercicio do controle social nos espacos dos Conselhos,
mas também a de desenvolver a capacidade de tomar decisfes e de lutar pelos seus direitos,
contribuindo assim para a construcdo e afirmacdo da cidadania.

Outro aspecto € a visibilidade das PCD. Esse segmento precisa expandir suas liberdades
e capacidades, possibilitando seu pleno desenvolvimento. Segundo a Teoria Seniana, 0
desenvolvimento atrela-se as oportunidades e condi¢des que possibilite 0 exercicio e a expansao
das liberdades, favorecendo a eliminacéo de privacdes dos individuos, como a pobreza, falta de
oportunidades financeiras, intolerancia, exclusao social, negligéncia de servicos publicos.

E ampliando-se a liberdade, como o alcance do bem-estar do individuo e a principal
condicdo do desenvolvimento, assegura-se direitos e, igualmente, faz surgir outros (SEN,
2010). Quanto maior a liberdade dos individuos, maior serd a chance de se tornarem melhores
e, deste modo, interferir de forma positiva na comunidade em que vivem (ZENAIDE E
BARACHO, 2018).

Zenaide e Baracho (2018) afirmam que uma liberdade individual com suas privacdes,
interferird em uma cadeia de liberdades e direitos individuais, prejudicando assim ndo apenas

o individuo, mas toda a sociedade. Exemplificam que

Na hipétese de uma pessoa com deficiéncia ndo conseguir, por
exemplo, alfabetizar-se, ela poderd ser privada do direito a
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empregabilidade (auséncia de oportunidade), em decorréncia,
certamente, da inexisténcia de politicas publicas voltadas a educacdo
(processo impréprio), e ratificar-se, assim, o estigma da pobreza
incidente, expressivamente, sobre as pessoas com deficiéncia (p. 136).

Dentro da Teoria Seniana, quanto a autonomia e liberdade das pessoas com deficiéncia,
é importante ressaltar o direito que elas tm em viverem em comunidade, sem preconceitos, de
forma visivel, sem que se escondam em hospitais (como nos tempos em que a deficiéncia era
institucionalizada), ou, mesmo presas em seus proprios lares (ZENAIDE E BARCHO, 2018,
p.138);

E dessa forma, Sen (2010, p.26) reafirma que “com oportunidades sociais adequadas,
os individuos podem efetivamente moldar seu proprio destino e ajudar uns aos outros. Nao
precisam ser vistos sobretudo como beneficiarios passivos de engenhosos programas de
desenvolvimento”.

Itajubd € o Unico municipio que possui 0 Conselho Municipal voltado a Pessoa com

Deficiéncia na microrregido. A que vocés atribuem esse fato?

E1 - Participante 1: “Porque nos aqui de Itajuba decidimos iniciar esse trabalho, até departamento
nos tivemos; com a luta dos proprios deficientes”.

Participante 2: “E falta interesse do poder publico, e falta de informagdo da sociedade (como produto
final). Cabe ao poder publico, a responsabilidade de informar, direcionar e mostrar a importancia que
é um conselho; e a participacdo da sociedade na aplicacédo de leis e na vida publica. S6 que néo tem,
os conselhos na verdade eles tem uma for¢a muito grande em relagdo as tomadas de decisdes e iSso
vem sendo desfeito, hd um movimento de desmonte dos conselhos (independente se é da PCD ou néo)
justamente por ser essa ponte com a sociedade. Por isso ndo € interessante para uma minoria que quer
um poder maior ter conselhos no municipio.

Participante 1: “Isso ndo falo nem a nivel municipal, falo a nivel nacional. Porque a nivel nacional
foram excluidos varios conselhos, que eles precisaram retomar novamente. 1sso aconteceu com o
Conselho Nacional da PCD que foi extinto (2019) e com muita luta, corremos atras e garantimos o
conselho de volta por causa da convengdo da ONU que garante a atuacao e existéncia do Conselho (os
conselhos que ndo tinham a lei nessa convencéo foram extintos). O CONADE voltou e esta atuante.

Para complementar esse questionamento, foi realizada na E2 a seguinte pergunta: O

que difere este Conselho dos demais?

E2 - “E que hoje em Minas Gerais, se eu ndo me engano, so existem 14 conselhos ativos mesmos; e
Itajuba esta entre esses 14 conselhos de todas as cidades de MG. No6s temos apenas 14 conselhos
direcionados a PCD atuantes, entdo esse é 0 nosso principal diferencial, é que estamos incluidos nesses
14 conselhos atuantes em nosso estado. E também aqui dentro da propria cidade infelizmente, nds temos
varios conselhos desativados, entdo o nosso conselho é bastante ativo. E mesmo em meio a pandemia,
nos fizemos reunides online e n&o paramos nosso trabalho .
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Diante de um cenario historico permeado por exclusfes sociais vivenciados por esses
sujeitos, ter um lugar para discutir a realidade das PCD e as a¢des para promogéo e ampliagdo
dos seus direitos é de grande relevancia. Ter um CMDDPD no municipio de Itajubd, ativo e
atuante dentre apenas 14 Conselhos de Direito da PCD no nosso estado, faz desse trabalho uma
pesquisa de importante dimenséo no desenvolvimento social de nossa microrregiéo.

Para tanto, é importante que o municipio dé atencdo as necessidades locais e reais desse
segmento, tendo o conselho de direito da PCD seu aliado para avaliar, monitorar, fiscalizar e
suprir as necessidades das PCD. E necessério o interesse do poder puablico local associado a
forca da sociedade e as reivindicagfes das PCD para que se concretize, por exemplo, a
implantacdo do Conselho a atencdo as pessoas com deficiéncia nos municipios que ndo
possuem o Conselho Municipal de Direito das Pessoas com Deficiéncia.

A entrevista finaliza com uma pergunta para confirmar se: como os conselhos sdo

municipais, ndo tem o poder de assistir PCD de outros municipios?

Participante 1: “Isso. Por lei, o conselho municipal s6 assiste ao municipio. A ndo ser que seja criado
um conselho regional .

As falas e respostas a essas entrevistas possibilitam a obtengdo de dados satisfatorios,
permitindo situar o lugar da pessoa com deficiéncia e, principalmente, entender como o
conselho de direito da PCD atua dentro da sua especificidade no municipio de Itajuba, expondo
suas acoes e dificuldades frente a esse segmento; ja que nos outros municipios da microrregido

nédo possuem o conselho de direito voltados a PCD.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O que se observa, mundialmente, é a necessidade de que governos e a sociedade
pensem em leis e agdes para incluir as pessoas com deficiéncia em todos os lugares da sociedade
para que tenham direito a Educacédo, ao emprego, a salde e bem-estar.

No Brasil, segundo o Censo de 2010 (tltimo censo realizado pelo IBGE), as pessoas
com algum tipo de deficiéncia (enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus), em maior ou menor
grau de dificuldade, correspondem a cerca de 24% (vinte e quatro por cento) da populacdo
brasileira, ou seja, quase 46 milhdes de brasileiros declararam algum grau de dificuldade em
pelo menos uma das habilidades analisadas.

O Censo de 2010 também considerou os brasileiros que possuem grande ou total
dificuldade para enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus somados aos brasileiros que
declararam ter deficiéncia mental ou intelectual (desconsideradas as perturbacdes, doencas ou
transtornos mentais como autismo, neurose, esquizofrenia e psicose), temos mais de 12,5
milhGes de brasileiros com deficiéncia, o que corresponde a 6,7% da populacéo.

Apesar de todo contexto historico, politico, social e juridico inserido nesse trabalho, faz
se necessario esta insercdo para que possamos perceber a evolucdo (ou involucao) dos direitos
das pessoas com deficiéncia no Brasil.

Saimos da escraviddo, passamos a eugenia e com a abertura politica e redemocratizacao,
0 Brasil, por se tornar signatario das convencdes e tratados internacionais com a inclusdo do
parégrafo terceiro do artigo 5°. da Constituicdo Federal de 1988, permitiu que os instrumentos
internacionais de Direitos Humanos pudessem ser recebidos no sistema nacional com status de
emenda a Constituicdo. Assim, o Brasil conseguiu estabelecer tanto na carta Magna de 1988,
quanto nas legislacOes esparsas, garantias e Direitos as pessoas com deficiéncia.

Apesar dos avancos na Legislacdo Brasileira para incluséo e acessibilidade das pessoas
com deficiéncia, o que se vé na pratica é um distanciamento enorme entre o que determina a lei
e sua efetivacdo. As pessoas com deficiéncia ainda hoje esbarram em dificuldades de acesso a
educacéo formal, ao mercado de trabalho e defesa de seus direitos. Mudam-se as leis e politicas
para integracdo, mas ndo propriamente a participacdo social das pessoas com deficiéncia.

As pessoas com deficiéncias, sejam elas de qualquer tipo ou grau, embora reconhecidos
constitucionalmente, enfrentam até hoje as consequéncias de um histérico processo
constitucional de discriminagdo e de preconceito, que praticamente as tornou invisiveis diante

dos mecanismos estatais de acesso pleno a direitos e garantias fundamentais. Precisamos
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comegar a descortinar o véu que encobre a existéncia das Pessoas com deficiéncia e garantir-
Ihes a efetividade das leis, a inclusdo e acessibilidade social plenas.

A reflex@o da pessoa com deficiéncia como um sujeito de direitos € atual e relevante. O
caminho percorrido ao longo das décadas direciona acdes no sentido de tornar a inclusdo e
visibilidade uma realidade que possibilite o individuo com deficiéncia uma melhor qualidade
de vida, livre de preconceitos e estere6tipos.

A questdo central € que mesmo com muitos acontecimentos historicos e politicas
publicas adotadas, ainda néo foi possivel eliminar ou diminuir a niveis satisfatorios as mazelas
sociais ou desigualdades em que esse segmento se encontra na sociedade.

As pessoas com deficiéncia frente as barreiras e privagdes econdmicas, sociais, culturais
e politicas, a elas ofertadas, tém o seu direito ao desenvolvimento dificultado na medida que
sdo privados de ser atores sociais. Destarte, deve-se a esse segmento social possibilitar um olhar
expansivo das suas liberdades para que possam agir livres as suas privagoes.

O individuo com deficiéncia precisa ser retirado da invisibilidade e do isolamento que
0 impede de ampliar suas capacidades e de ter acesso as oportunidades sociais, culturais e
politicas. Para tanto, deve-se identificar e eliminar as barreiras que assolam as pessoas com
deficiéncia através de politicas publicas, que, associadas as mudancas sociais, legislativas e
culturais, promovam o desenvolvimento humano verdadeiro a esse grupo de pessoas.

Dessa forma, as reivindicagfes sociais visando a construcdo de uma sociedade
igualitaria podem ser consideradas parte dos elementos fundamentais para a formacdo de
decisbes politicas e legais para essas minorias.

Partindo de uma esfera micro social, espera-se com esse estudo, uma compreensao sobre
como (e se) as politicas publicas das pessoas com deficiéncia estdo sendo efetivadas pelo
conselho do municipio de Itajuba e como o conselho atua, tendo em vista o direito das pessoas
com deficiéncia.

Vale ressaltar que o municipio se torna uma importante esfera do governo local tanto
para vincular a representatividade e participacdo dos seus municipes quanto para viabilizar e
visibilizar os grupos excludentes e suas especificidades.

Em resposta ao problema central desta pesquisa: “Como as ag¢oes dos Conselhos
Municipais de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia estdo sendo implementadas em
Itajuba e microrregido”, tem-se como proposta uma atuacéo ativa do Conselho Municipal de
Direito da Pessoa com Deficiéncia de Itajub4. Unico conselho presente na microrregido de
Itajuba e ativo dentre 14 conselhos voltados a PCD em Minas Gerais, agindo especialmente em

acOes informativas, orientativas e assistencialistas as PCD. Com intuito de avancar nas questoes
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de politica pablica com a criagdo e em aguardo da aprovacdo da Politica Pablica Municipal
voltada as PCD.

Descrever, portanto, a implementacdo em nivel local das acdes discutidas em ambito
nacional e internacional, a fim de compreender quais as consequéncias que essas acOes
produzem no contexto da pessoa com deficiéncia, sem duvida, conduzira a questdes bastante
conflitantes, no ambito tedrico ou pratico.

Dessa maneira, a proposta desta pesquisa justifica-se por sua relevancia cientifica e
social, uma vez que podera contribuir para a ampliacdo do tema, além de ser um objeto de
reflexdo sobre a implementacdo do conselho municipal de direito da pessoa com deficiéncia
oferecido em nossa cidade a outros municipios que estejam implantando a politica em estudo.

Pesquisar e estudar a atuacdo do Conselho Municipal de Defesa do Direito da Pessoa
com Deficiéncia de Itajuba, propiciou-me algumas descobertas. Desde as agradaveis, em ser
possivel presenciar a existéncia, apenas em nosso municipio dentre a nossa microrregido, de
um conselho voltado as pessoas com deficiéncia, que segue as diretrizes do Conselho Federal
(CONADE), de carater deliberativo, que volta a atencdo as suas acfes a esse segmento e que
estd em busca de melhorias com a implantacdo de uma Politica Municipal aos individuos com
deficiéncia visando fortalecer e dar voz a esse segmento. Mas, também, me deparando com
surpresas ndo tdo agradaveis assim, como a ndo participacdo, ou participacdo reduzida das
pessoas com deficiéncia junto ao Conselho, frente a inimeras privacdes ou invisibilidade;
ignorancia da comunidade/sociedade acerca do conhecimento e existéncia desse Conselho
Municipal e suas competéncias — procurando o Conselho apenas em busca de interesses
individuais e ndo coletivos; a dificuldade e obstaculos do CMDDPD em assegurar seu carater
fiscalizador e gestor junto as politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia.

Vale ressaltar que o debate sobre a participacdo e o exercicio do controle social no
campo da deficiéncia € amplo; tanto no cenério brasileiro quanto no cenario local, onde 0 acesso
aos direitos sociais, politicos e civis, ainda ndo se faz concreto na vida de muitas pessoas,
inclusive da populagdo com deficiéncia.

A atuacdo regionalizada é realizada pelo conselho, de forma pontual. N&o se percebe,
através das entrevistas realizadas, uma participagdo ou reinvindicacdo em “massa” das pessoas
com deficiéncia em busca de garantias de direitos coletiva. E a falta do orcamento destinado ao
Conselho se faz um obstaculo que deve ser levado em questdo frente a sua autonomia.

Vé-se um conselho municipal representativo e em defesa dos direitos a pessoa com

deficiéncia militante em prol da implementacéo e ampliagdo das politicas direcionadas a esse
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segmento, criando estratégias através de agdes e programas sociais, mas com fortes amarras
para atuar em sua plenitude.

O Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de Itajuba tem
um grande desafio pela frente, de ser conhecido e reconhecido como espaco de participacao e
controle social na luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia pela sociedade. E dessa forma,
conseguir fiscalizar, informar, monitorar as acdes, enfim, atuar como espaco publico e
democratico em busca de um caminho de direitos e cidadania as pessoas com deficiéncia em
nossa regiao.

Frente ao questionamento que norteia esse trabalho, que é compreender como sdo as
acobes dos CMDDPD, e em consonancia com os dados desta pesquisa em que ha apenas um
Conselho em nossa microrregido é relevante compreender como as cidades circunvizinhas a
nossa regido age e acolhe seus municipes com deficiéncia. O que possibilita sugestdo para
estudo futuro.

Por fim, vale ressaltar que estudar e compreender o tema da deficiéncia, suas dimensoes,
seus desafios sociais e politicos, assim como sua complexidade que envolve ao
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia em todos 0s seus aspectos, instiga essa
pesquisadora a explorar essa tematica.

Que a pesquisa aqui realizada, possibilite aproximar e equacionar as esferas das politicas
publicas voltadas as PCD e os sujeitos, objeto de pesquisa, a configurar e moldar esse e futuros
conselhos de defesa dos direitos visando promover e ampliar a participacdo das pessoas com

deficiéncia na garantia de seus direitos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado participante,

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada:
“ACOES DOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA
COM DEFICIENCIA NA MICRORREGIAO DE ITAJUBA”. A pesquisa faz parte da
dissertagcdo de mestrado desenvolvida pela Fisioterapeuta e discente Ana Paula Cardoso e sob
orientacdo da Prof. Dra Denise Pereira de Alcantara Ferraz. O estudo tem por objetivo
identificar as acGes dos Conselhos Municipais dos direitos das pessoas com deficiéncia na
microrregido de Itajuba e analisar a implementacao dos recursos advindos das politicas publicas
frente aos anseios de participacdo na vida da pessoa com deficiéncia, e diante dos dados
encontrados propor uma reflexdo que possa contribuir para uma transformacdo futura da
realidade que vivemos.

Sua participacdo envolve uma entrevista, que sera gravada se assim permitir, e que tem
a duracdo de aproximadamente uma hora.

A participacdo nesse estudo é voluntaria e se o senhor (a) decidir ndo participar ou quiser
desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicacéo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida em sigilo, se
assim desejar.

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de conhecimento
cientifico.

Quaisquer davidas referente a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora

através de contato telefonico (35) 98834-3241 ou no e-mail: anapcardosol4@gmail.com

Atenciosamente,

Ana Paula Cardoso

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste termo de

consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data


mailto:anapcardoso14@gmail.com
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

Data: / /

1) ldentificacdo dos membros do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (CMDPCD):

Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Municipio de Itajuba — MG

1.1 - Nome(s)/idade do(s) membro(s) do conselho municipal

1.2 - Conte-me sobre quando e como ocorreu sua insercdo nesse conselho (tempo de
participacdo no Conselho)

1.3 - Quem sdo 0s membros integrantes e quais as fungdes desempenhadas por eles no
CMDPCD?

1.4 - Os membros que compdem a CMDPCD possuem algum tipo de deficiéncia? Se sim, quais
séo elas?

1.5 - Como se deu o processo de criacdo do CMDPCD na cidade de Itajuba?
1.6 — Como se dé a eleicdo dos conselheiros? E qual a duracdo do mandato? Visto que ndo esta
claro na legislacdo, como sdo definidas tais condi¢Ges?

2) Sobre as agdes desenvolvidas:

2.1 - Para a realizacdo das atividades do CMDPCD, vocés realizam encontros ou reunifes
periodicamente? () SIM ( )NAO

Se SIM:

- onde sdo realizados os encontros e reunifes?

- esses encontros e reunifes sao abertos para a participagédo da comunidade em geral?

2.2 - Quais séo os objetivos do CMDPCD?
2.3 - Quais as agdes desenvolvidas pelo CMDPCD?

2.4 — Sendo a pessoa com deficiéncia o publico alvo das a¢Bes desenvolvidas pelo CMDPCD,
quais as deficiéncias que o0 municipio assiste?

2.5 - Quais sdo os servicos prestados, atualmente, pelo CMDPCD?
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2.6 - Ha acOes desenvolvidas em parceria com outros setores da sociedade (como a comunidade,
hospitais, unidades basicas de satde, escolas, igrejas, centros culturais e esportivos, Secretarias
municipais e estaduais, prefeitura e/ou empresas)?

( )SIM ( )NAO Se SIM, qual (is):

2.7 - O CMDPCD tem desenvolvido a¢des e/ou estratégias para a reivindicacdo e efetivacdo de
direitos sociais das pessoas com deficiéncia?

- Se SIM, quais as aces e estratégias tém sido desenvolvidas para reivindicacao e efetivacéo
de direitos?

- E por quais direitos sociais vocés tém lutado?

-Se NAO, por que ndo? Existe a pretensio de desenvolver acdes e estratégias para reivindicacio
e efetivacgdo de direitos?

2.8 - De onde partem as discussoes realizadas nas plenarias?

2.9 - Na sua experiéncia na participacdo do CMDPCD, quais séo as dificuldades enfrentadas na
luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia?

2.10 - Em sua opinido, o CMDPCD tem representacdo significativa na vida das pessoas
com deficiéncia?

( )SIM ( )NAO

Se NAO, esclarega:

2.11 - Em sua opinido, a sociedade/comunidade tem reconhecido o trabalho desenvolvido pelo
CMDPCD?

( )SIM ( )NAO

Se NAO, explique o por que:

2.12 - Vocé acredita que esse conselho tem provocado impacto na sociedade/comunidade?
2.13 - Quais os principais avang¢os? Quais 0s pontos que ainda necessitam avancar?

2.14 - Como vocé avalia as politicas publicas do municipio voltadas as pessoas com
deficiéncia?

2.15 - Esse CMDPCD é o unico conselho voltado a PCD na microrregido de Itajuba. O que
vocé atribui esse fato? E o conselho assiste a outros municipios da microrregido de Itajubd? E
se sim, poderia relatar de que forma é realizada essa assisténcia?

2.16 - Gostaria de complementar sua participagdo na entrevista com alguma informagéo que
considera relevante?



