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Pessoas com Deficiéncia:
nossa maior minoria

| *Wederson Rufino dos Santos |

Resumo: Os estudos internacionais sobre deficiéncia sio
um campo consolidado nas ciéncias sociais, embora no Brasil
seja incipiente e frdgil. O conceito de deficiéncia diz respeito
as restri¢es sociais Impostas as pessoas que possuem
variedade nas habilidades corporais. O objetivo deste artigo é
analisar o debate sobre deficiéncia a partir de dois enfoques:
1) compreender a deficiéncia como uma manifesta¢io da
diversidade humana, partindo da andlise do debate do
modelo social da deficiéncia - uma corrente politica e teérica
que reconhece a deficiéncia como opressio sofrida pelas
pessoas com lesGes em ambientes sociais pouco adaptados as
diversidades corporais; 2) demonstrar que a mudanca na
compreensio do corpo com deficiéncia como manifestagao da
diversidade corporal traz melhores instrumentos para o modo
como a sociedade deve se organizar para promover justica as
pessoas com deficiéncia, promovendo a garantia dos direitos
de cidadania dessas pessoas que representam 14,5% da

populagio brasileira, segundo o tltimo Censo de 2000.

» Palavras-chave: deficiéncia; modelo social da deficiéncia; protecdo
social; justica social.
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Introducio

Deficiéncia é um conceito abrangente relacionado as restri¢oes sociais impostas as
pessoas que possuem variedade nas habilidades corporais (CIF, 2003). Segundo o
Censo de 2000, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o Brasil possui 24 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia, o que expressa
14,5% da populagao (BRASIL, 2000). Houve aumento do nimero de pessoas
com deficiéncia em relagao ao Censo anterior, devido a mudangas no modo de
recuperagao da populagao (DINIZ; MEDEIROS, 2004). Por sua vez, o nimero
de pessoas deficientes no pafs tem implica¢des diretas no modo como a sociedade
deve se organizar para tratar a deficiéncia com mais justica e igualdade. '

Os estudos internacionais sobre deficiéncia cresceram a partir da década de
1980 (BARTON, 1998). E assim como os estudos étnicos, sobre mulheres ou
sexualidade, os estudos sobre deficiéncia também se desenvolveram a partir de
uma posi¢ao de compromisso e de ativismo politico que, de certa forma, promoveu
maior integra¢ao e valorizagao no tratamento dos direitos humanos, civis e sociais
para parcelas especificas da populagao (BARNES ezal., 2002). Desde sua politizagao,
nos anos 1970, os ativistas da deficiéncia e algumas organizacoes de deficientes
tornaram-se atores na defesa de agoes afirmativas, mudancas nas legislacoes nacionais
e internacionais e mais recentemente, muitos governos democriticos tém algum
tipo de lei antidiscriminagao e de protecio as pessoas deficientes. Na vanguarda
do campo dos estudos sobre deficiéncia, o Reino Unido instituiu a Lei Britnica
de Doencas Cronicas e Pessoas Deficientes, em 1970, e os Estados Unidos, a Lei
Estadunidense de Reabilitacao, em 1973 (BARNES ez a/., 2002).

Em 1981, foi reconhecida pela Organizagao das Na¢oes Unidas (ONU) a
responsabilidade dos governos por garantir direitos iguais as pessoas com deficiéncia
num marco democrdtico de reajustes sociais, estruturais e politicos para tratar o
tema na esfera dos direitos humanos (DINIZ, 2007; FIGUEIRA, 2008). Esse
reconhecimento, expresso no Ano Internacional da ONU para Pessoas Deficientes,
representa a mudanga no tratamento do tema da deficiéncia pelos organismos
internacionais. Essa guinada politica foi promovida, por um lado, pelo ativismo
politico dos movimentos sociais e organizagdes de deficientes, que lutaram contra

todas as formas de opressao, e por outro, pela entrada dos estudos sobre deficiéncia

no meio académico (BARTON; OLIVER, 1997).
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A protegao social das pessoas com deficiéncia passou a integrar as normas
constitucionais no Brasil com a Constitui¢io Federal de 1988. Antes disso, as
politicas e as agdes de prote¢do e cuidado as pessoas com deficiéncia situavam-se
na esfera do assistencialismo, prdticas caritativas e cuidados familiares, quando
nio eram tratadas no Ambito do abandono e do enclausuramento (FIGUEIRA,
2008). A partir da Constitui¢ao de 1988, gragas a pressao social, criaram-se
dispositivos legais em dreas como educagio, trabalho, assisténcia social e
acessibilidade fisica, de forma a garantir a inclusao social das pessoas com deficiéncia.

O objetivo deste artigo ¢ contribuir para o debate dos estudos sobre deficiéncia
no Brasil, a partir de dois enfoques. O primeiro é a compreensao da deficiéncia
como uma expressao da diversidade humana, partindo da andlise do debate do
modelo social da deficiéncia. Tal compreensio é baseada, antes de tudo, na distingao
entre lesao e deficiéncia, remetendo ao contexto social pouco sensivel a diversidade
corporal a responsabilidade por transformar o corpo com uma lesao em um corpo
que sofre opressao pela deficiéncia. J4 em um segundo momento, serd demonstrado
que a mudanga na compreensao do corpo com deficiéncia como manifestagao da
diversidade corporal traz melhores instrumentos para o modo como a sociedade
deve se organizar para promover justica as pessoas com deficiéncia, por meio de

politicas sociais que garantam a cidadania, a protegao social e o processo de inclusao.

Por que a deficiéncia é uma questdo de todos?

H4 duas maneiras diferentes de compreender a deficiéncia. A primeira afirma que a
deficiéncia é uma manifestagao da diversidade humana que demanda adequagzo social
para ampliar a sensibilidade dos ambientes as diversidades corporais. A segunda
perspectiva sustenta que a deficiéncia é uma restri¢ao corporal que necessita de avangos
na 4rea da Medicina, da reabilitagao e da Genética para oferecer tratamento adequado
para a melhoria do bem-estar das pessoas. Quando vista como uma desvantagem
natural, a deficiéncia tem na Biomedicina a autoridade sobre o assunto, permitindo
a melhoria das condi¢oes de vida das pessoas, fazendo uso da interven¢ao médica. J4
para a compreensdo da deficiéncia como uma desvantagem social e um processo de
opressao pelo corpo, os instrumentos analiticos e politicos estao nas ciéncias sociais e,
partindo desse pressuposto, a melhoria das condigoes de vida da pessoa com deficiéncia

seria possivel com as adequagdes nos ambientes sociais, tornando-os inclusivos.
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As diferengas corporais - sejam elas qualificadas como deficiéncia ou nio - sio
expressoes da diversidade humana. Entretanto, a existéncia de corpos com diferengas
marcantes sempre despertou a curiosidade, o espanto ou a indiferenca das pessoas
em diferentes sociedades (FOUCAULT, 2001). Os corpos marcados por
caracteristicas nao reconhecidas nos demais sao redescritos entre os diferentes discursos
do normal e do anormal (THOMSOM, 1996; CANGUILHEM, 1995). No
entanto, o que esses discursos sugerem ¢ que o corpo reduzido apenas as diferencas
¢ fundamental as narrativas pelas quais as pessoas com corpos sem diferencas marcantes
fazem sentido de si mesmas. E como se a narrativa sobre os corpos com diferengas,
que resulta na classificagao dos corpos em normais e excepcionais, surgisse quando as
pessoas com corpos sem as diferengas buscarem uma identificagao do seu corpo
normal a partir do reconhecimento do corpo com patologias.

Para Erving Goffman, os préprios ambientes sociais estabelecem pardmetros e
valores sobre a expectativa do normal e do patoldgico e, conseqiientemente, quais
tipos de pessoas tém maior possibilidade de serem consideradas membros normais
de cada um desses ambientes (GOFFMAN, 1988). Esse processo classificatério se
dd no jogo cotidiano das relagbes sociais e pela constru¢ao da expectativa de
identidade social condizente com um ambiente. Ou seja, quando uma pessoa
com caracteristicas diferentes daquelas que se esperava encontrar em determinado
ambiente ¢ apresentada ou ¢ vista fazendo parte dele, essa pessoa ¢ considerada
estranha. As pessoas com marcas corporais especificas ou com lesdes experimentam
a nogao da identidade estranha por serem consideradas como nao-pertencentes a
determinados ambientes sociais e as expectativas de relagdes sociais produzidas
pelos processos de sociabilizagao.

Durante um longo perfodo do pensamento ocidental, o corpo com diferengas
e marcas foi compreendido como a evidéncia mistica - fosse pela ira ou pelo milagre
divino. Mas, com a entrada da narrativa biomédica sobre o corpo, o discurso sobre
o extraordindrio pelo mistério religioso perdeu forca e passou a ser uma narrativa
cultural autorizada pela modernidade. Nesse processo de dominagio do corpo
pela ciéncia biomédica, o corpo excepcional passou crescentemente a ser
representado por condi¢bes clinicas como patologia (FOUCAULT, 2001). Aos
poucos, o discurso biomédico foi ganhando autoridade para explicar as patologias
e as enfermidades e, conseqiientemente, os corpos passaram a ser diagnosticados e

classificados em normais, anormais, monstruosos ou deficientes.
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Segundo Michel Foucault (2001, p. 69), o corpo diferente aos poucos passou
a ser conhecido como o corpo monstruoso, “aquele que constitui em sua existéncia
mesma e em sua forma, nao apenas uma violagao das leis da sociedade, mas também
uma violagao das leis da natureza”. Para ele, o monstro humano combina o impossivel
com o proibido e serviu como o grande modelo de todas as pequenas discrepancias.
O corpo marcado pelas diferengas, mesmo sendo o principio de inteligibilidade
de todas as formas de anomalia, é ele - monstro, anormal, ou deficiente - em si,
inteligivel ou dotado de uma inteligibilidade tautolégica (FOUCAULT, 2001).
Nesse contexto, o anormal seria uma espécie de monstro cotidiano, ou um corpo
com diferengas banalizado pelo controle que a biomedicina exerce sobre ele.

O nascimento desse corpo anormal foi possivel com a entrada da narrativa
moderna da ciéncia - ou mais especificamente, da medicina com a conseqiente
classificagio como patoldgico (CANGUILHEM, 1995). Essa compreensio da
deficiéncia como um fen6meno no 4mbito da patologia ou da anormalidade ficou
conhecido como o modelo médico da deficiéncia (DINIZ, 2007). O percurso
moderno da deficiéncia saindo da esfera mistica para a patolégica permitiu que o
corpo com restri¢ao de habilidades fosse docilizado, por meio de intervengao cirdrgica
ou reabilitagao (FOUCAULT, 2001). Dessa maneira, a deficiéncia tornou-se um
fendmeno social explicado pelo azar ou pelo imprevisivel e, sobretudo, visto como
uma experiéncia privada e individual, compreendida como uma opressao provocada
pela lesao corporal e pelas restri¢oes de capacidades resultantes dela.

A partir da segunda metade do século XX, ativistas da deficiéncia e os tedricos
dos movimentos sociais dos deficientes questionaram a soberania do discurso
biomédico frente a deficiéncia. Uma das primeiras tentativas de afastar a deficiéncia
do campo biomédico aproximando-a das ciéncias sociais foi realizada por Talcott
Parsons em 1951, muito embora sobre uma perspectiva funcionalista (BARTON,
1998). Dentro da drea geral da sociologia da deficiéncia iniciada por Parsons, o
campo comegou a se consolidar com o aumento de publicagdes e o interesse pela
drea foi ganhando forga. Durante as décadas de 1960 e 1970, algumas publicacoes
sobre o tema foram A fabricacio de homens cegos, de Robert Scott, em 1969 nos
Estados Unidos; a cole¢do editada de Gary Albrecht, A sociologia da deficiéncia
[fisica e reabilitagio, em 1976; na Inglaterra publicaram O significado da deficiéncia,
de Mildred Blaxter, em 1976, e A pobreza no Reino Unido, de Peter Townsend, em
1979 (BARNES et al., 2002). Uma contribui¢io em comum dessas obras foi a
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critica ao discurso biomédico como tnico recurso explicativo para a deficiéncia, ao
passo que as ciéncias sociais foram se consolidando como narrativa alternativa.

O pioneirismo britdnico nos estudos sobre deficiéncia consolidou-se com a
formagao do modelo social da deficiéncia - movimento tedrico e politico de critica
a0 modelo biomédico (DINIZ, 2007). A tese do modelo social era de que a
desigualdade pela deficiéncia nio estava apenas nas lesdes corporais, mas constituida

nas vdrias barreiras fisicas, econémicas, politicas e sociais da vida em sociedade

para os deficientes (BARNES ez al., 2002). Segundo Michel Oliver,

[...] todos os deficientes experimentam a deficiéncia como uma restri¢ao social, nio
importando se estas restri¢bes ocorrem em conseqiiéncia de ambientes inacessiveis,
de nogdes questiondveis de inteligéncia e competéncia social, se da inabilidade da

populagdo em geral em utilizar a linguagem de sinais [...] (OLIVER, 1990, p. xiv).

Dessa maneira, o modelo social da deficiéncia, ao resistir a redu¢ao da deficiéncia
a lesao, oferece instrumentos analiticos e politicos mais poderosos para o ativismo
social em torno da deficiéncia do que os biomédicos. A tese central do modelo
social desloca para a organizagao da sociedade a necessidade de enfrentar a deficiéncia
como uma questdo publica, e nao mais somente restrita a esfera privada e dos
cuidados familiares.

O modelo social da deficiéncia sustenta que no hd uma relagio direta de
causalidade entre lesio e deficiéncia, deslocando o debate sobre satde e direitos
das pessoas deficientes para o terreno da organizacio social e politica (DINIZ,
2007). Para os defensores do modelo social, a lesao seria uma caracteristica corporal,
como seria 0 sexo ou a cor da pele, ao passo que deficiéncia seria o resultado da
opressao e da discriminagao sofrida pelas pessoas em fun¢io de uma sociedade que
se organiza de maneira pouco sensivel a diversidade. Assim, ¢ possivel uma pessoa
ter lesdes e ndo experimentar deficiéncia, a depender de quanto a sociedade esteja
ajustada para incorporar a diversidade. Por exemplo, uma pessoa surda terd sua
diferenca corporal transformada em uma restri¢ao de habilidades, a depender de
quanto os diversos ambientes sociais freqiientados por ela sejam adaptados ou nao
a sua caracteristica corporal, permitindo ou nio a comunicagao por meio dos
instrumentos bilingiies (DINIZ, 2005).

Sobre as restri¢des de habilidades e as diferentes formas de opressio e
discriminagao sofridas pelas pessoas deficientes, o modelo social da deficiéncia ¢

uma tentativa sociolégica, politica e filoséfica de relacionar quais habilidades sao
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bésicas para o desempenho funcional de um corpo sem fazer uso de redescri¢oes
em termos de padroes dicotdmicos de normalidade e anormalidade (SANTOS,
2006). O modelo social estruturou-se em resposta ao modelo médico, isto é,
aquele que reconhecia no corpo deficiente a primeira causa da desigualdade
experimentada pelas pessoas, ignorando o papel das estruturas sociais para a opressao.
Entre o modelo social e 0 modelo médico hd uma mudanga na légica da causalidade
da deficiéncia: para o modelo social, a causa da deficiéncia estd na estrutura social
pouco sensivel a diversidade corporal; jd para o modelo médico, no individuo e
sua lesio (BARTON; OLIVER, 1997).

A deficiéncia ainda é entendida em alguns momentos como uma expressao do
azar, da tragédia pessoal e uma experiéncia enfrentada apenas no 4mbito privado.
Essa compreensio da deficiéncia como um fato do azar faz com que ela seja uma
questao privada, em especial sob a tutela dos cuidados familiares. Mas com a
estruturagao do modelo social, a deficiéncia tornou-se uma questao a ser enfrentada
pela sociedade no 4mbito da reivindicagao de direitos e pela necessidade de
adequagoes dos ambientes as diversidades corporais.

Segundo John Stuart Mill, o direito de uma pessoa pode ser entendido como a
tutela que ela pode exigir da sociedade, seja com base na lei, seja com base na
educagio ou na opinido. Se uma pessoa possui o que se considera uma razao suficiente
para ter, por qualquer motivo, uma garantia por parte da sociedade, entdo hd um
direito (MILL, 2005). Em um contexto de promogao de liberdade e igualdade, o
modelo social da deficiéncia devolve para a sociedade a responsabilidade por enfrentar
a deficiéncia como uma questao social na esfera do publico, promovendo a garantia

dos direitos de quem a experimenta.

As criticas ao modelo social da deficiéncia

O modelo social da deficiéncia nasceu da idéia da opressao que o capitalismo imp6e
as pessoas deficientes. A tese original do modelo social argumentava que um corpo
com lesdes nao seria apto ao regime de exploragio da mao-de-obra e aos padroes
fabris de comportamento de que o capitalismo necessita (BARTON; OLIVER, 1997).
Para Foucault, o padrao emergente sobre a expectativa do sujeito ideal necessdrio ao
modelo de produgao capitalista exige um tipo de sujeito com corpo hdbil as novas
atividades e prdticas fabris, em que a forca fisica se torna fundamental (FOUCAULT,

1986). Esse sujeito produtivo ideal, necessdrio ao capitalismo, nao incorpora o
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deficiente. Sendo assim, os tedricos do modelo social defenderam que a deficiéncia é
a opressao sofrida pelas pessoas com alguma lesao, quando o corpo entra em contato
com ambientes sociais hostis as restrigoes de habilidades.

Em outras palavras, o modelo social da deficiéncia defende que a opresso as
pessoas deficientes acontece pela incompatibilidade entre o corpo com lesdo e as
exigéncias do capitalismo, quando nos seus mais diferentes ambientes sociais nao
existe adaptagio as diversidades corporais. A argumentagao dos primeiros tedricos
do modelo social representou o questionamento dos padroes exigidos pelo capitalismo,
no que diz respeito ao corpo com as caracteristicas ideais capazes de oferecer aos
sistemas sociais a potencialidade produtiva. Essa argumenta¢ao dos tedricos do modelo
social fragilizou as bases sobre as quais a deficiéncia foi erguida e que, durante um
longo periodo, foi compreendia ora como um acontecimento ligado ao azar, ora
como patologia que exigia da Biomedicina compreensio e intervengao.

Aos poucos, o modelo social comegou a receber criticas de outras correntes tedricas,
o que ampliou uma compreensao sociolégica e politica da deficiéncia como uma
expressao de desigualdade. As teorias feministas foram algumas das mais importantes
correntes criticas a0 modelo social da deficiéncia (DINIZ, 2007). As premissas do
modelo social da deficiéncia baseadas nas lutas contra toda forma de opressao eram
coerentes com as premissas do feminismo, ou seja, ambas consideravam todas as
formas de desigualdade e opressao algo inaceitdvel nas sociedades.

Dentre vdrias contribui¢oes feministas ao debate, as tedricas feministas
defenderam a importincia do cuidado e exigiram uma discussao sobre os
gravemente deficientes - aqueles que jamais serdo independentes e produtivos para
avida social, independentemente de quais ajustes arquitetdnicos ou de transporte
sejam promovidos (DINIZ, 2007). Além disso, foram as feministas que
demonstraram que, para além da experiéncia da opressao pelo corpo deficiente,
outras varidveis tinham que ser consideradas, tais como a desigualdade de raga,
género, orientagao sexual ou idade.

Para Debora Diniz,

a guinada de perspectiva sobre a compreensio da deficiéncia provocada pelos
tedricos do modelo social nio significava que eles ndo reconheciam a importincia
dos avancos biomédicos para o tratamento ou melhoria do bem-estar corporal dos
deficientes, no entanto, a resisténcia deles era ao amplo processo de medicalizagao
sofrido pelas pessoas deficientes [...] (DINIZ, 2005, p. 2).
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Nesse sentido, a compreensao trazida pelas tedricas feministas foi a de promover
o debate sobre a deficiéncia considerando a lesio - debate abandonado pelos
primeiros teéricos do modelo social da deficiéncia que viam nas estruturas sociais
uma importdncia maior para incorporar a diversidade corporal do que as vantagens
que a biomedicina poderia oferecer para o corpo deficiente.

H4 formas diferenciadas de entender a critica feminista nos estudos sobre
deficiéncia. De um lado, hd quem defenda que os questionamentos trazidos pelo
referecial teérico feminista sobre a deficiéncia criam obstdculos as possibilidades
de reivindicagao de direitos, ao fragmentar o sujeito politico - uma critica semelhante
a fragmentagdo deixada pela pés-modernidade. Em outra perspectiva, a
problematizagao feminista é entendida como condigio de possibilidade para a

compreensao da complexidade e diversidade da experiéncia da deficiéncia.

Modelo médico e modelo social da deficiéncia no Brasil

Nas ciéncias sociais, quando se fala em minorias sociais, estd-se referindo a um
conceito relacionado a segmentos populacionais que, por suas diferencas corporais,
inser¢ao histdrica, no¢oes de bem-viver, representagio social e tratamento desigual
pela organizagao da sociedade sofrem opressao que resulta em exclusio e
vulnerabilidade social (GOFFMAN, 1988). Os dados do Censo de 2000 mostram
que 14,5% da populagio brasileira experimenta algum tipo de deficiéncia. Esse
ndmero ¢ maior, por exemplo, que o da populagio preta, dos indios ou dos
estrangeiros. Apesar da expressividade demogrdfica da deficiéncia, as pessoas com
deficiéncia ainda nio ascenderam ao patamar politico de minoria para que seus
direitos fossem garantidos a partir do reconhecimento de suas diferengas.
Durante muito tempo, o tema da deficiéncia no Brasil ficou sob o siléncio
politico e de aparato legal, no qual a protecao dos direitos de cidadania das pessoas
deficientes se situava apenas no Ambito da caridade, do assistencialismo e dos
cuidados familiares (FIGUEIRA, 2008). Foi com a Constitui¢ao Federal de 1988
que o tema comegou a ser uma demanda social respondida pelo Estado que se
transformou em responsével por garantir a igualdade e a justiga as pessoas com
deficiéncia. O longo periodo de auséncia de politicas e programas que promoveriam
os direitos dessa minoria pode ser compreendido tanto pelo predominio do modelo

médico como recurso explicativo da deficiéncia no Brasil, quanto pela compreensao
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da deficiéncia como um fenémeno ligado do azar ou a uma experiéncia privada
sem a necessidade da intervengao do Estado para garantir justica.

Apesar das mudangas legais na Constitui¢ao de 1988, no que diz respeito ao
mercado de trabalho, educagio, acessibilidade fisica e assisténcia social para as pessoas
deficientes, no pais ainda a deficiéncia é compreendida como um fenémeno apenas
patoldgico e nao como uma expressio da diversidade humana. Essa compreensao
dificulta, por exemplo, que a sociedade assuma a responsabilidade em tratar a
deficiéncia com eqiiidade, ao ajustar os ambientes sociais as diversidades corporais
ou a0 nio promover politicas de trabalho, educagio e assisténcia social especificas,
reconhecendo as diferengas dessa minoria. A hegemonia do modelo médico para
compreender a deficiéncia no Brasil faz com que a medicina, a genética ou a reabilitagao
tenham mais forga para garantir as mudancas de melhoria nas condi¢oes de vida das
pessoas deficientes do que o principio de justi¢a da sociedade em promover adequagio
dos ambientes sociais as diversidades corporais (DINIZ, 2007; CIE 2003).

Um passo importante na mudanga de tratamento do tema no pais ocorreu no
préprio Censo de 2000, com a forma de recuperagio demogrdfica das pessoas
deficientes. Seguindo a tendéncia mundial de incorporagio do modelo social da
deficiéncia, o dltimo censo no pais fez uso de novas técnicas para identificar o
nimero de pessoas deficientes, levando em consideragao aspectos especificos do
entendimento da deficiéncia sem considerar o cardter exclusivo dela a partir
somente da lesao. Por exemplo, o dltimo censo brasileiro introduziu perguntas
sobre graus de dificuldades enfrentadas diariamente pelas pessoas com lesoes, sejam
elas relacionadas as habilidades da visao, audi¢ao ou locomogiao (NERIL; SOARES,
2004; DINIZ; MEDEIROS, 2004). Diferentemente dos levantamentos anteriores,
em que se objetivava somente a identificagao das pessoas que possufam apenas as
incapacidades, o Censo de 2000 comegou a compreender a deficiéncia como um
processo complexo de interagao entre o corpo com uma lesao e um ambiente

pouco adaptado a diversidade corporal.

Protegao social aos deficientes: quando as diferengas nio
podem resultar em desigualdades

A diversidade humana nao apenas é parte constituinte de qualquer sociedade,

como também, a depender de como as sociedades se organizam, algumas expressoes

da diversidade podem resultar em fenémenos de desigualdade (BRAH, 2006).
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Em sociedades com valores democrdticos, dispor de mecanismos institucionais
para proteger as diversidades implica definir quais diversidades devem ser protegidas
e como protegé-las. Quando se trata de valorizar a igualdade entre os individuos,
o debate sobre a igualdade recai na questao: igualdade de qué? (SEN, 2001). Saber
exatamente o que se quer igualar até o mdximo possivel é fundamental para dispor
de mecanismos institucionais afinados com tal objetivo.

Determinados eventos da vida, tais como doenga, acidentes, a experiéncia da
deficiéncia, a velhice sem recursos ou o desemprego, podem determinar casos
extremos de vulnerabilidade, inseguranca social e desigualdade. No entanto, as
sociedades devem se organizar para proteger socialmente as pessoas desses eventos
ou das condigoes de possibilidade da emergéncia deles e suas conseqiiéncias
(CASTEL, 2005). A modernidade, ao retirar a explica¢io dos fendmenos sociais
do discurso religioso, sobretudo os fend6menos que resultam em injustigas,
promoveu, com as nogdes de direito, justica e Estado, a necessidade do
enfrentamento das contingéncias sociais antes compreendidas como
responsabilidades individuais. Ao mesmo tempo, a estruturagio dos sistemas
produtivos baseada no ordenamento capitalista transformou as relagoes de trabalho
em um espago de protegio social dos individuos modernos e de seus direitos.

Como afirma Robert Castel, o trabalho no é uma simples técnica de produgio,
mas um suporte privilegiado de inscri¢ao na estrutura social, onde existe forte
correlagdo entre o lugar ocupado na divisao social do trabalho e a participagio nas
redes de sociabilidade e nos sistemas de protegdao que protegem um individuo
diante dos acasos da existéncia (CASTEL, 1998). Assim, a associa¢io entre o
trabalho estdvel e a inser¢do relacional sélida caracteriza uma drea de integragao,
a0 passo que, inversamente, a auséncia de participagao em qualquer atividade
produtiva e o isolamento relacional conjugam seus efeitos negativos para produzir
a exclusio e a desfiliagao. Para Castel, a vulnerabilidade social é, portanto, uma
zona intermedidria e instdvel, que conjuga a precariedade do trabalho e a fragilidade
dos suportes de coesao social.

As pessoas com deficiéncia enfrentam duplamente os efeitos dessa vulnerabilidade
social. Primeiro, por nao serem reconhecidas socialmente como sujeitos produtivos,
pela dificuldade de inser¢ao no mercado de trabalho. E segundo, pela dificuldade e
mesmo impossibilidade de garantirem sua autonomia econdmica, social e simbdlica

por causa das lesdes, o que resulta em exclusao e isolamento ao no fazerem parte da
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sociedade produtiva por meio dos processos de sociabilidade promovidos pelo mundo
do trabalho. Ou seja, a nogao de prote¢ao social garantida ao sujeito moderno quando
ele passa a fazer parte das relagdes de trabalho, no caso das pessoas com deficiéncia,
torna-se uma nogao frdgil pelas especificidades dessa minoria.

Com base no Censo de 2000, das aproximadamente 24 milhées de pessoas
deficientes no pafs, estima-se que mais de 9 milhées em idade produtiva poderiam
entrar no mercado formal de trabalho, se lhes fossem proporcionadas condicoes
adequadas de acessibilidade (NERI, 2005). Entretanto, o nimero de pessoas com
restrigdes de habilidades de algum tipo que estio no mercado de trabalho formal
nio chega a 600 mil (BRASIL, 2000). Durante muito tempo, houve por parte do
poder publico um siléncio politico sobre a inser¢ao dos deficientes no mercado de
trabalho. As politicas publicas para a criagio de novos postos de trabalho para
pessoas deficientes, a implementagio e efetivacao da legislagao que reserva cotas
para esse segmento populacional no servigo piblico ou em empresas de médio e
grande portes s30 os principais mecanismos que devem ser acionados para permitir
a inclusdo de pessoas deficientes no mundo do trabalho.

A expressao da protegao social defendida por Castel pode ser verificada - para
além das politicas de incentivo a entrada no mercado de trabalho e outras - nas
politicas sociais, tal como a assisténcia social. As pessoas com deficiéncias graves
representam 2,5% da populagio brasileira e, nesse caso, as politicas de protegao
dos direitos de cidadania dessa populagao dependem da efetivacao da politica de
assisténcia social, j4 que elas nao entraro para o mercado de trabalho, mesmo
promovendo as adequagdes necessdrias nos ambientes (NERI; SOARES, 2004).
O cendrio politico-institucional de um Estado democrdtico de direito permite
que os diferentes grupos populacionais recebam igual considera¢ao e tratamento
para que, partindo de suas condi¢des que sao especificas, possam ter por parte do
Estado a promogao e a garantia da igualdade (DWORKIN, 2005). Ou seja, as
pessoas somente sao tratadas como iguais quando o Estado demonstrar por elas o
mesmo respeito e consideracdo, e nesse sentido, as pessoas com deficiéncia terao
seus direitos de cidadania garantidos quando o Estado promover justiga partindo
do reconhecimento das caracteristicas especificas dessa populagao.

Em democracias s6lidas, existem dois tipos de direitos que as pessoas possuem: o
direito ao tratamento como igual e o direito ao igual tratamento (DWORKIN,

2005). Apesar de semelhantes, sdo direitos fundamentados em principios diferentes.
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O primeiro ¢ fundamental, j4 o segundo ¢ um direito derivado. As pessoas com
demandas especificas, como ¢ o caso das minorias sociais, dos grupos que sofrem
opressao de algum tipo ou populagées em situagao de vulnerabilidade social, recebem
do Estado tratamento como igual partindo do reconhecimento das diferengas para,
entdo, garantir a igualdade e a justiga. A justica e a igualdade nao sao possiveis em
sociedades que oferecem tratamentos desiguais s pessoas por causa de alguns critérios
como género, cor da pele, restrigoes de habilidades, entre outras. Os governos
democrdticos atuam, portanto, de maneira a promover a igualdade de modo geral,
respeitando o direito individual das pessoas a igualdade e a liberdade.

Segundo Castel (1998, p. 278), “os fundamentos de solidariedade nascidos no
sistema de produgio capitalista expressam o reconhecimento e a aceitagao de que
a sociedade moderna forma um conjunto de condigdes desiguais e
interdependentes”. A solidariedade nascida com o capitalismo permitiu aos paises
capitalistas a busca de uma relagao que permita escapar tanto dos caminhos do
egoismo quanto do comunalismo e o conhecimento das leis da solidariedade ¢,
fundamentalmente, a tomada de consciéncia da interdependéncia entre as pessoas
(CASTEL, 1998). Essa solidariedade pode ser representada nas sociedades
capitalistas modernas pelas politicas publicas e sociais, tais como de seguridade
social (satde, previdéncia e assisténcia social), de educagio, de habita¢ao, trabalho,
entre outras. Assim, as desigualdades produzidas e mantidas pelo sistema capitalista
encontram nessas politicas a possibilidade da reparacao das injusticas por meio do
principio da solidariedade entres os sujeitos.

Tendo em vista as pessoas com deficiéncia cuja inclusio nao seria promovida
pelas politicas de incentivo 2 entrada no mercado de trabalho apenas, o Beneficio
de Prestagao Continuada (BPC) foi criado como uma politica social capaz de
atender aos direitos das pessoas pobres com deficiéncia que necessitam de
assisténcia social no Brasil. O BPC - a garantia mensal de um saldrio minimo
destinado aos idosos e as pessoas com deficiéncia de baixa renda - coloca o pais
no cendrio internacional junto aqueles que estio construindo uma rede de
protegao social como garantia de cidadania.

Atualmente, o BPC ¢ um dos maiores programas de transferéncia de renda do
mundo para pessoas com deficiéncia e idosos que nao tém condigdes de gerir sua
autonomia financeira ou que nao a tenham provida por sua familia, isto ¢, cuja

renda mensal per capita seja inferior a um quarto do saldrio minimo. E um beneficio
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de assisténcia social garantido pela Constitui¢ao Federal e regulamentado pela Lei
n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS),
e pode ser considerado um progresso na promogio e garantia dos direitos de
cidadania, pois estabelece como uma de suas diretrizes a responsabilidade do Estado
frente as demandas sociais. Para ter acesso ao BPC, a pessoa com deficiéncia deve
ser pobre e ser aprovada em pericia médica realizada pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), quando se verifica a situagao do solicitante do beneficio
no que diz respeito aos critérios que atendam a condi¢ao de pessoa deficiente, que,
segundo a legislagao do BPC, ¢ a situagao incapacitante para a vida independente
e para o trabalho (MEDEIROS ez al., 2006a).

O BPC, firmado na Constitui¢ao Federal de 1988, embora implantado somente
em 1996, significa o inicio da forma publica de regulagao social do Estado na
garantia do acesso da populagio a beneficios nao-contributivos no campo da
assisténcia social. A assisténcia social comegou no Brasil na década de 1930, com
as prdticas da Igreja Catélica no campo do assistencialismo e caridade, como
enfrentamento de questdes sociais que o ordenamento publico e econémico nao
solucionava (FALEIROS, 2001). Foi um longo caminho para que a assisténcia
social alcangasse o significado enquanto direito, em contraposi¢io ao significado
caritativo das prdticas religiosas.

Em maio de 2008, o BPC atendia quase trés milhoes de pessoas; deste niimero
quase dois milhdes sao pessoas com deficiéncia e pouco mais de um milhao so
idosos. O BPC nio ¢ o dnico mecanismo de transferéncia de renda em
funcionamento no Brasil para pessoas com deficiéncia; além de algumas pensoes
para grupos bem especificos, o pais ainda tem dois outros tipos de transferéncia de
renda para pessoas deficientes. O primeiro deles ¢ a aposentadoria por invalidez,
que funciona na forma de um seguro para o trabalhador em regime formal, ou
seja, pessoas que trabalhavam e contribuiram com o sistema de seguridade social,
quando por algum motivo passam a experimentar uma deficiéncia, podem acessar
essa modalidade de aposentadoria. O outro ¢ a Renda Mensal Vitalicia (RMV),
criada em 1974 e que atendia pessoas pobres de 70 anos ou mais incapazes para o
trabalho. Depois da implantagao do BPC, a RMYV foi extinta. Se comparada com
aaposentadoria por invalidez, o BPC ¢ de menor propor¢ao, jé que a aposentadoria
atendia 2,6 milhdes de pessoas em 2005. Entretanto, o que caracteriza a

potencialidade de prote¢do social do BPC ¢ seu cardter de beneficio da assisténcia
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social, ou seja, nao exige contribui¢ao como critério para sua concessao, ao contrdrio
do que acontece na aposentadoria por invalidez.

Apesar de a assisténcia social ter conquistado esse szatus de direito com a
implantagao do BPC, o funcionamento do beneficio ainda enfrenta problemas na
sua efetivagao e no alcance absoluto a todos que dele necessita. Seu cardter restritivo,
que diz respeito tanto a renda quanto ao conceito pouco abrangente da deficiéncia,
s30 as maiores controvérsias enfrentadas pela populagio que nao consegue acessd-
lo. A renda mensal familiar per capiza utilizada como critério eliminatdrio o torna
restritivo, pois leva em consideragio apenas a esfera econdmica como avaliagao das
condigoes de vida das pessoas (MEDEIROS ez al., 2006b). J4 o conceito de
deficiéncia pouco abrangente torna elegiveis pessoas apenas com deficiéncias graves,
nao correspondendo ao objetivo do beneficio, segundo firmando na LOAS, que é
contribuir para a autonomia das pessoas para que elas saiam da condigao de
dependéncia, permitindo a inclusao.

Se, por um lado, a Constituigao de 1988 foi um marco parao reconhecimento
da politica de assisténcia social como direito, por outro, a politica de seguridade
social passou a enfrentar um grande desafio a sua implementagao. Com os preceitos
constitucionais de 1988, a seguridade social, sobretudo o complexo previdencidrio-
assistencial, ficou dependente da condi¢io de assalariamento da sociedade, ou
seja, os direitos e beneficios trabalhistas s3o garantidos quando a populagao comeca
a fazer parte do mercado formal de trabalho (BOSCHETTT, 20006). Entretanto, o
Brasil ainda ndo se constituiu em uma sociedade de base salarial para a maioria da
populagio, tampouco em uma sociedade de pleno emprego.

As politicas sociais para as pessoas com deficiéncia reforcam a controvérsia
existente na efetivagao da politica de seguridade social no Brasil. Promover justica
as pessoas deficientes significa fazer uso da politica de previdéncia, promovendo a
inser¢ao da populagao com condigbes a0 mercado de trabalho. Mas, sobretudo, é
também necessdrio garantir a protegao dos direitos de cidadania, por meio da
politica da assisténcia social a todas aquelas que, por suas restri¢oes de habilidades,
nio fardo parte do mundo do trabalho. Compreender o fendmeno da deficiéncia e
toda sua complexidade ¢ considerar que politicas de assisténcia sao fundamentais
para uma vida com dignidade para pessoas com deficiéncia (NUSSBAUM, 2008).

A deficiéncia ¢, portanto, uma expressio da diversidade humana e apenas se

torna uma questao de injusti¢a quando a estrutura bdsica da sociedade nao consegue
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tratd-la com eqiiidade, impondo as pessoas com deficiéncia barreiras fisicas ou
morais e de dificuldades de acesso aos ambientes sociais. A expressiva incidéncia
de pessoas deficientes na sociedade brasileira transforma o tema da deficiéncia em
uma questao social que exige do poder publico agdes no sentido de promover os
direitos de cidadania das pessoas que a experimentam, seja por meio das politicas

sociais ou Outros instrumentos que garantam a justiga.

Consideragoes finais

A deficiéncia é um conceito relacionado aos fendémenos sociais que percorreu um
longo caminho nas diferentes sociedades e passou por significados diferenciados -
comegando pelo discurso mistico até a compreensao moderna como patologia ou
manifesta¢ao da diversidade humana. Hoje, movimentos politicos e tedricos, como
o modelo social da deficiéncia, permitem que as pessoas que experimentam a
deficiéncia tenham melhores instrumentos de reivindicagio para a garantia de
seus direitos previstos em sociedades democrdticas.

As diversas expressoes da deficiéncia, tais como as representadas por restrigoes de
habilidades mais leves ou as deficiéncias graves, exigem do Estado agoes e instrumentos
legais que permitam a construcio de uma prote¢ao social as pessoas deficientes. A
prote¢io social pode se expressar por meio de politicas de inclusio ao mercado de
trabalho, a¢bes de inclusao na educagio ou politicas de assisténcia social.

Os estudos sobre deficiéncia devem entrar na agenda de pesquisa brasileira na
préxima década. Nao apenas pela grande incidéncia de pessoas deficientes na
populagio brasileira, mas, principalmente, pelo siléncio politico e académico sobre
o assunto em toda a América Latina. Uma minoria populacional significativa,
como a de pessoas com deficiéncia, mas que, no entanto, nio ascendeu ao patamar
de minoria politica com expressividade no cendrio nacional, necessita de um campo
de estudos consolidado, sobretudo para a afirmagao e luta pela garantia de seus

direitos de cidadania.

Referéncias

BARNES, Colin; BARTON, Len; OLIVER, Mike. Disability studies today. Cambridge: Polity
Press, 2002. 278p.

BARTON, Len (Org.). Discapacidad e sociedad. Madrid: Ediciones Morata, 1998. 430p.

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 18 [3]: 501-519, 2008



BARTON, Len; OLIVER, Mike. The birth of disability studies. Leeds: The Disability Press, 1997. 280p.

BOSCHETTT, Ivanete. Seguridade social e trabalho: paradoxos na construgio das Politicas de Previdéncia
e Assisténcia Social no Brasil. Brasilia: LetrasLivres, 2006. 324p.

BRAH, Avta. Diferenga, diversidade e diferenciagao. Cadernos Pagu. Rio de Janeiro, 2006. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/cpa/n26/30396.pdf. Acesso em: 01 out. 2007.

BRASIL. Censo Demogrdfico de 2000. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br Acesso em: 30 nov. 2006.
CANGUILHEM, Georges. O normal e o patoldgico. Rio de Janeiro: Forense Universitdria, 1995.
CASTEL, Robert. A inseguranga social: o que é ser protegido? Petrépolis: Vozes, 2005. 95p.
. Asmetamorfoses da questio social. Petrépolis: Vozes, 1998. 611p.

CLASSIFICAQAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
SAUDE. Sao Paulo: EAUSP, 2003.

DINIZ, Debora. O que é deficiéncia. Sao Paulo: Brasiliense, 2007 (Colegio PrimeirosPassos).
DINIZ, Debora; MEDEIROS, Marcelo. Envelbecimento e deficiéncia. Brasilia: Anis, 2004 (SérieAnis 36).

DINIZ, Debora; SQUINCA, Fldvia; MEDEIROS, Marcelo. Deficiéncia, cuidado e justica
distributiva. In: COSTA, Sérgio; FONTES, Malu; SQUINCA, Fldvia. (Org.). Tdpicos em Bioética.
Brasilia: LetrasLivres, 2000, p. 82-94.

FALEIROS, Vicente de Paula. O que é politica social? Sao Paulo: Brasiliense, 2004 (Colegao Primeiros

Passos).

FIGUEIRA, Emilio. Caminhando em siléncio: uma introdugio 2 trajetéria das pessoas com deficiéncia
na histéria do Brasil. Sao Paulo: Giz Editorial, 2008.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1986. 296p.
. Os anormais. Sio Paulo: Martins Fontes, 2001. 429p.

GOFFMAN, Irving. Estigma: notas sobre a identidade deteriorada. Rio de Janeiro: LTC, 1988. 158p.
MEDEIROS, Marcelo; DINIZ, Debora; SQUINCA, Flévia. Estudo do Programa Brasileiro de

Transferéncia de Rendas para a Populagio com Deficiéncia e Suas Familias: uma andlise do beneficio

de prestacio continuada. Brasilia: Ipea, 2006 (Texto para Discussio n° 1.184).

MILL, John Stuart. Utilidade e justiga. In: MAFFETONE, Sebastiano; VECA, Salvatore (Orgs.).
A idéia de justica: de Platao a Rawls. Sao Paulo: Martins Fontes, 2005. p. 239-266. 451p.

NERIL, Marcelo Cértes; SOARES, Wagner Lopes. Idade, incapacidade e o nimero de pessoas com
deficiéncia. Revista Bras de Estudos Populacionais,v. 21, n. 2, p. 303-321, jul-dez. 2004.

NERI, Marcelo Cortes. Retratos da deficiéncia no Brasil. Rio de Janeiro: FGV, 2005. 188p.
NUSSBAUM, Martha. Las fronteras de la justicia. Madrid: Paidds, 2008. 520p.

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 18 [3]:501-519, 2008

517

Pessoas com Deficiéncia: nossa maior minoria



518

| Wederson Rufino dos Santos |

OLIVER, Michael. The politics of disablement. London: MacMillan, 1990. 260p.

SANTOS, Wederson R. dos. Justica e Deficiéncia: a visao do Poder Judicidrio sobre o BPC. Revista
Sociedade em Debate. Pelotas, v. 12, n. 2, p. 165-186, 2006.

SEN, Amartya. Desigualdade reexaminada. Rio de Janeiro: Record, 2001. 350p.

THOMSOM, Rosemaire Garland. Freakery: cultural spectacles of the extraordinary body. New
York: New York University Press, 1996. 400p.

Nota

! Serd utilizada durante todo o artigo a expressao pessoas com deficiéncia ou pessoas deficientes, como
representativo de todas as pessoas que, por suas restri¢oes de habilidades, sofrem opressio pelo corpo.
A escolha desses termos visa a evitar toda tensdo existente no debate politico entre teéricos e ativistas
dos movimentos sociais da deficiéncia que véem no conceito utilizado para se referir a pessoas com
lesdes também um momento de discussdo sobre opressao, desigualdade e luta por tratamento igual. A

escolha desses termos se dd no sentido de evitar tal tensdo, neste momento, do que acirrd-la.
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Abstract

People with disability: our larger minority
Although incipient in Brazil, international studies on

disability are a consolidated field in social sciences.

Pessoas com Deficiéncia: nossa maior minoria

The concept of disability concerns issues of health or
illness faced by people whose abilities are restricted
by body impairments. This paper aims to analyze the
debate on disability based on two approaches: 1) to
understand disability as a manifestation of the human
being diversity, analyzing the debate on the social
model of disability - a political and theoretical trend
that considers deficiency as oppression suffered by
impaired people in social environments not adapted
to corporal diversities; 2) to show that changes in the
comprehension of the disabled body as manifestation
of corporal diversity brings better tools to the way
society must organize itself to promote justice for
disabled people, thus ensuring citizenship rights for
those 14.5% of the Brazilian population, according
to the 2000 Census.

» Key words: disability; social model of disability; social
protection; social justice.
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