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Cadernos Tematicos do CRP SP

Desde 2007, o Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo inclui, entre as
acOes permanentes da gestdo, a publicacdo da série Cadernos Temdticos do
CRP SP, visando registrar e divulgar os debates realizados no Conselho em
diversos campos de atuacdo da Psicologia.

Essa iniciativa atende a varios objetivos. O primeiro deles é concretizar
um dos principios que orientam as acdes do CRP SP, o de produzir referéncias
para o exercicio profissional de psicélogas/os; o segundo € o de identificar
areas que merecam atencdo prioritaria, em funcdo de seu reconhecimento
social ou da necessidade de sua consolidacdo; o terceiro é o de, efetivamente,
ser um espaco para que a categoria apresente suas posicdes e questiona-
mentos acerca da atuacdo profissional, garantindo, assim, a construcdo co-
letiva de um projeto para a Psicologia que expresse a sua importancia como
ciéncia e como profissdo.

Esses trés objetivos articulam-se nos Cadernos Temdticos de maneira
a apresentar resultados de diferentes iniciativas realizadas pelo CRP SP, que
contaram com a experiéncia de pesquisadoras/es e especialistas da Psicolo-
gia para debater sobre assuntos ou tematicas variados na area. Reafirmamos
o debate permanente como principio fundamental do processo de democrati-
zacdo, seja para consolidar diretrizes, seja para delinear ainda mais os cami-
nhos a serem trilhados no enfrentamento dos inUmeros desafios presentes
em nossa realidade, sempre compreendendo a constituicdo da singularidade
humana como um fenémeno complexo, multideterminado e historicamente
produzido. A publicacdo dos Cadernos Temdticos é, nesse sentido, um convite
a continuidade dos debates. Sua distribuicdo é dirigida a psicélogas/os, bem
como aos diretamente envolvidos com cada tematica, criando uma oportuni-
dade para a proficua discussdo, em diferentes lugares e de diversas maneiras,
sobre a pratica profissional da Psicologia.

Este é 0 29° Caderno da série. Seu tema é: Psicologia, direitos humanos
e pessoas com deficiéncia.

Outras tematicas e debates ainda se unirdo a este conjunto, trazendo
para o espaco coletivo informacdes, criticas e proposicdes sobre temas rele-
vantes para a Psicologia e para a sociedade.

A divulgacdo deste material nas versdes impressa e digital possibilita
ampla discussdo, mantendo permanentemente a reflexdo sobre o compro-
misso social de nossa profissao, reflexdo para a qual convidamos a todas/os.
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Introducdo

Luciana Stoppa dos Santos

Presidente do Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo - CRP SP

E com grande satisfacdo que o XV Plenario do Con-
selho Regional de Psicologia de Sdo Paulo apre-
senta a producdo do Caderno Tematico “Psicolo-
gia, direitos humanos e pessoas com deficiéncia”,
fruto do trabalho produzido por conselheiras(os),
colaboradoras(os) e convidadas(os) que tém cola-
borado para a construcdo de diretrizes técnicas e
éticas para o trabalho das psicdlogas com as pes-
soas com deficiéncia.

O Congresso Nacional da Psicologia (CNP) é
instancia que delibera sobre as diretrizes e com-
promissos politicos para as gestdes dos Conse-
Ihos Regionais e do Conselho Federal de Psico-
logia. No Ultimo CNP foram aprovadas diversas
diretrizes relacionadas a pauta da deficiéncia em
diferentes eixos, que impactaram acdes da ges-
tdo do sistema conselhos, mas especialmente do
CRP SP, que assumiu com afinco esse compro-
misso com a categoria e com as pessoas com
deficiéncia.

Implementamos acdes que se relacionaram
a organizacdo democratica do Sistema Conse-
Ihos e aperfeicoamento das estratégias de didlo-
go com a categoria e a sociedade, que se referem
ao método de fazer gestdao da autarquia: imple-

mentamos acdes de acessibilizacdo arquitetdni-
ca nas subsedes, investimos na qualificacdo de
procedimentos de acessibilidade na comunicacdo
em eventos, site, redes sociais e no atendimento
a categoria por meio da formacdo de nossas(os)
trabalhadoras(es) para comunicacdo em Libras,
oferecemos formacdo para trabalhadoras(es),
gestoras(es) e conselheiras(os) no que diz respeito
ao capacitismo estrutural, ou seja, o preconceito
direcionado as pessoas com deficiéncia, que é
uma grave barreira atitudinal.

Houve também intenso trabalho no sen-
tido de oferecer contribuicdes éticas, politicas e
técnicas ao processo democratico e de garantia
de direitos. Nesse sentido, o CRP SP marcou pre-
senca nas discussfes que se destinaram a levar
0s posicionamentos da ciéncia e da pratica psi-
cologica no enfrentamento aos processos de pa-
tologizacdo da vida das pessoas com deficiéncia,
no enfrentamento ao capacitismo estrutural e na
defesa por legislacdes e politicas publicas que ga-
rantam o gozo dos direitos, da vida digna e das li-
berdades fundamentais dessas pessoas, tal como
preconiza a Convencdo dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia.
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Realizamos também diferentes acdes para
a ampliacdo e qualificacdo do exercicio profis-
sional no Estado de garantia de direitos, cujos
objetivos sdo viabilizar reflexdes e debates que
culminam com a construcdo de referencial técni-
co e ético para fundamentar o trabalho das(os)
psicologas(os) com as pessoas com deficiéncia
usuarias de seus servicos, sendo este caderno
tematico um desses produtos, resultado de um
importante debate sobre a Deficiéncia com uma
perspectiva de Direitos Humanos.

Todo este processo foi disparado a partir de
diretrizes importantes, entre elas, o conceito de
Deficiéncia presente na Convencao dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (2008), que compre-
ende o fenbmeno como uma construcao social e
nao como um atributo medico-biolégico - o cha-
mado “Modelo Social da Deficiéncia”. Essa com-
preensao impactou também a forma de constru-
cdo de nossas acdes: ndo falamos das pessoas
com deficiéncia, mas dialogamos e construimos
com as pessoas com deficiéncia. Estivemos em
constante relacdo com os movimentos sociais e
buscamos ocupar a gestdo com psicodlogas com

deficiéncia, que trabalharam ativamente no pro-
cesso, afinal, levamos a sério o lema “Nada sobre
nos sem nos”.

Salientamos também que o CRP SP se de-
dicou a pensar sobre formas inovadoras de cui-
dado nos diferentes espacos e nas diferentes
politicas publicas, bem como buscou contribuir
para construcdo de praticas que enfrentem uma
visdo corponormativa e capacitista, a qual estdo
submetidas as pessoas com deficiéncia e que
implicam em mudangas sociais, éticas e politicas
bastante profundas.

Ja avancamos nesse caminho, mas ainda ha
muito por fazer para a consolidacdo de um cor-
po de conhecimentos que auxilie a Psicéloga(o) a
vivenciar sua pratica profissional comprometida
com a transformacdo de uma realidade tdo exclu-
dente. Desejamos contribuir para uma psicologia
posicionada no enfrentamento a patologizacdo
da deficiéncia, combatendo as diferentes formas
de preconceito e discriminacdo, as quais estdo
diariamente submetidas as pessoas com deficién-
cia. Desejamos a todas(os) uma 6tima leitura! &



Mirnamar Pinto da Fonseca Pagliuso

Psicéloga, Coordenadora do Nucleo Psicologia e Deficiéncia do CRP SP

Em nome do Nucleo de Psicologia e Deficiéncia
do Conselho Regional de Psicologia de Sao Pau-
lo, quero desejar as boas-vindas a todas e todos
os presentes. Para noés, este dia é um dia muito
especial, pois hoje estamos concretizando uma
das nossas mais importantes acles definidas
em nosso planejamento estratégico. Fundamen-
talmente porque, para a realizacdo deste semi-
nario, cujo tema é "Direitos Humanos e Pessods
com Deficiéncia: da invisibilidade social ao confi-
namento institucional”, estamos contando com
parceiros e convidados de muito reconhecimento
profissional e que tém lutado sobremaneira pela
promoc¢do e garantia dos direitos humanos das
pessoas com deficiéncia.

A Declaracdao Universal dos Direitos Huma-
nos reconhece a dignidade e o valor inerente a
pessoa humana. Em seu artigo 2°, declara: “Toda
pessoa tem capacidade para gozar os direitos e
as liberdades estabelecidas nesta Declaracao,
sem distincdo de qualquer espécie, seja de raca,
cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de
outra natureza, origem nacional ou social, rique-
za, nascimento, ou qualquer outra condicao”. Os
Direitos Humanos sdo inalienaveis e inviolaveis.
Assim, espera-se que todas as pessoas, indepen-
dentemente da sua condicdo, possam desfrutar
de uma vida digna em igualdade de condicles e
oportunidades de acesso aos bens comuns. Para
a garantia desses direitos, politicas publicas de-
vem ser implementadas de tal modo que contem-
plem todos os segmentos da sociedade.

Historicamente, as pessoas com deficiéncia
foram aviltadas em seus direitos e subjugadas a
uma condicdo sub-humana, a partir de uma nar-
rativa biomédica, individualizante, patologizan-

te, segregadora, normatizadora e consideradas
como nao sujeitos de direitos. As pessoas com
deficiéncia eram consideradas ndo produtivas e
segregadas em instituicdes totais, sem direito a
usufruir de uma vida comunitaria. Com o avanco
da medicina e de outras areas do conhecimento,
como a psicologia, o paradigma da instituciona-
lizacdo passou a ser questionado, dando lugar a
uma concepcdo integradora e normatizadora, em
qQue era preciso preparar a pessoa com deficiéncia
para o convivio e participacdo social, tornando-o o
mais “normal” possivel. Foram entdo criados servi-
¢os que pudessem fazer esse trabalho. Entretan-
to, esse modelo de atencdo mostrou-se ineficaz
pois as singularidades e os direitos das pessoas
ndo eram respeitados.

Com a mobilizagdo da sociedade e dos mo-
vimentos sociais na busca pela justica e inclusao
social, a deficiéncia passou a ser interpretada a
partir de um contexto biopsicossocial, como o re-
sultado da interacdo das pessoas com deficiéncia
com as barreiras atitudinais, ambientais e comuni-
cacionais, as quais impedem a sua plena e efetiva
participacdo na sociedade em igualdade de opor-
tunidades com as demais pessoas. Assim, nesta
nova concepcao, o ambiente e o contexto social
devem estar devidamente preparados para a ple-
na participacao da pessoa com deficiéncia.

Embora importantes marcos legais tenham
sido instituidos na direcdo de garantir os direitos
das pessoas com deficiéncia, essencialmente a
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e a Lei Brasileira de Inclusdo, observa-
mos que ainda ha um longo e dificil caminho a per-
correr. Mesmo com 0S avancos no protagonismo
dos seus movimentos sociais, atitudes capacitis-

Psicologia, direitos humanos e pessoas com deficiéncia

CADERNOS TEMATICOS CRP SP



10

“Com esse cendrio de violéncia e
ultraje aos direitos fundamentais,
a Psicologia precisa
urgentemente contribuir com

0 rompimento dos processos
discriminatorios, patologizantes
e estigmatizantes dos
comportamentos e produzir
referéncias éticas e técnicas
pdra a compreensdo das
diferencas e singularidades

que compdem a diversidade
humana e para construir saberes
e prdticas que promovam d
autonomia e a dignidade da
pessoa com deficiéncia”

tas e violacdes de direitos ocorrem cotidianamen-
te em relacdo as pessoas com deficiéncia. Muitas
pessoas com deficiéncia encontram imensas bar-
reiras para acessar os servicos publicos, sofrem
violéncias simbdlicas e/ou fisicas e ainda sao
passiveis de serem enclausuradas em instituicoes
totais. Sao vivéncias de discriminacdo e precon-
ceito que deixam suas marcas na formacdo e
expressdo da subjetividade desses sujeitos. Sao
direitos a educacao, a saude, ao trabalho, que es-
tdo sendo negligenciados ou negados. Se pensar-
mos nos marcadores sociais, como género, idade,
raca e condicdo socioecondmica, as pessoas com
deficiéncia apresentam maior vulnerabilidade em
relacdo aos outros publicos. A violéncia ndo é con-
dicdo de humanidade. Ao contrario, é violacdo a
dignidade humana.

“Reconhecemos a divida historica
da Psicologia com as Pessoas
com Deficiéncia e desejamos
reparar a parte que nos cabe
nesse processo”

Com esse cenario de violéncia e ultraje aos
direitos fundamentais, a Psicologia precisa ur-
gentemente contribuir com o rompimento dos
processos discriminatorios, patologizantes e es-
tigmatizantes dos comportamentos e produzir
referéncias éticas e técnicas para a compreensao
das diferencas e singularidades que compdem a
diversidade humana e para construir saberes e
praticas que promovam a autonomia e a dignida-
de da pessoa com deficiéncia. Urge um novo lugar
social para a deficiéncia, que ndo seja o da inca-
pacidade, da doenca, do defeito. Mais que isso, é
necessario, em consonancia com os anseios dos
movimentos sociais das pessoas com deficiéncia,
promover suas poténcias, contribuir com propos-
tas de politicas publicas adequadas as necessi-
dades desse publico e ocupar-se da humanizacao
das relacdes entre os sujeitos, as instituicdes e a
sociedade.

Reconhecemos a divida histérica da Psico-
logia com as Pessoas com Deficiéncia e dese-
jamos reparar a parte que nos cabe nesse pro-
cesso. O Conselho Regional de Psicologia de Sao
Paulo assume aqui, publicamente, seu compro-
misso em enfrentar o capacitismo institucional,
infelizmente t3o presente em nossa sociedade,
e compromete-se a contribuir com a construcdo
de referéncias técnicas e com a qualificacdo dos
servicos prestados pelas psicologas e psicélogos
nos mais diversos espacos de atuacdo com as
pessoas com deficiéncia.

Finalizando, aproveito a oportunidade para
agradecer as membras e aos membros do Nucleo
Psicologia e Deficiéncia, pelo esforco em concre-
tizar ndo s6 este Seminario, como as inUmeras
outras acdes que temos desenvolvido ao longo
desta gestdo, para que efetivamente possa ser
cumprido o que foi pactuado no Ultimo Congres-
so Nacional de Psicologia. Nosso agradecimento
especial as psicologas e aos psicélogos com defi-
ciéncia que conseguimos agregar como membros
do Nucleo, que, com seu protagonismo, definiram
muitos caminhos que tivemos e que ainda tere-
mos que percorrer. Nada sobre eles, sem eles! %



Violéncia de Género e Rede de
Atendimento as Pessods com

Deficiéncia

Sandra Ramalhoso

Conselheira no Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia de Sdo Paulo e
Secretdria da Pastoral da Pessoa com Deficiéncia da Arquidiocese de Sdo Paulo

A violéncia contra pessoas ou grupos vulneraveis,
sobretudo, mulheres com deficiéncia e idosas, é
sistémica e impedir a violéncia familiar e em insti-
tuicOes necessita de alteracdes na propria socie-
dade, especialmente, quanto a ver o outro como
igual. Violéncia pode ser compreendida como
sendo o0 avesso dos direitos consagrados nas leis
de uma forma geral. Direitos como: ir e vir, estudar,
autonomia, trabalho, amor, sexo.

Destaco aqui uma discussdo: autonomia, o
empoderamento. A mulher impedida de ir a escola,
subjugada a uma condicdao de dependéncia, prin-
cipalmente dentro da prépria familia, com o moti-
vo de que a sociedade ndo é segura para pesso-
as com deficiéncia. Sob essa alegacdo, a pessoa
com deficiéncia € mantida em uma redoma onde
nao lhe cabe a opcao, porque ela desconhece o
mundo |a fora. Como optar por buscar novos hori-
zontes, 0s quais ela nem sabe que existe?

Muitas relacBes, sejam afetivas, familiares,
homossexuais ou heterossexuais, criam uma de-
pendéncia, e surgem frases como “Deixa que eu
faco”, "Por que fazer, trabalhar?”, "Por que dirigir?";
"Por que estudar?”; “"Eu vou estar sempre aqui”.
Mas, com o passar do tempo, nova realidade se
estabelece e essa relacdo acaba e a pessoa com
deficiéncia é abandonada, sem autonomia, por-
que ndo foi preparada para isso. Por isso, a pre-
ocupacdo mundial, retratada em normas interna-
cionais, voltada principalmente para prevencao
da violéncia por meio da informacado, da educa-
cdo e do convivio social. A sociedade precisa co-
nhecer essas pessoas. ParAmetros principais de
uma sociedade cidada sdo a educacdo, a salde, a
acessibilidade, a autonomia e a qualidade de vida.

A violéncia ocorre, principalmente, nos es-
pacos onde a cidadania ndo se estabelece, de
menor poder econdmico e escolaridade. Esses
dois aspectos atingem sobremaneira as pesso-
as com deficiéncia, o que traz como consequén-
cia 2 manutencdo da violéncia. A impunidade dos
agressores, 0 medo de denunciar, a ideia sobre a
inferioridade e a desvalorizacdo da pessoa sdo
caracteristicas dessa situacao.

Temos, entdo, algumas medidas para dimi-
nuir a violéncia:

+ Aumentar os canais de denUncia;

+ Incluir a pessoa com deficiéncia na rede re-
gular de ensino;

+ Estabelecer planos de enfrentamento a
violéncia contra a pessoa com deficiéncia
nos ambitos estadual, municipal e distrital;

« Criar e fortalecer os conselhos de direitos
estaduais, municipais e distritais;

« Implantar servico de notificacdo de violén-
cia contra a pessoa com deficiéncia no am-
bito do SUS;

« Divulgar os direitos das pessoas com defi-
ciéncia;

« Destinar verbas no orcamento publico de
seguranca;

« Construir centros integrados de prestacao
de servicos as vitimas de violéncia, com
apoio psicoldgico e social.
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Segundo dados internacionais da OMS, um
quarto da populacdao com deficiéncia sofre maus
tratos e abusos violentos. Os maus tratos, por
sua vez, podem ser de ordem fisica, com agres-
sdes, tratamento rude e falta de cuidados pes-
soais, emprego exagerado de restricdes, excesso
de medicamentos e reclusdo. Os maus tratos psi-
colégicos podem ser por excessos verbais, intimi-
dacao, isolamento social, privacdes emocionais,
impedir a tomada de decisfOes proprias, ameacas
em relagcdo a familiares.

A revelacdo desse fendbmeno ocorre e se
fundamenta basicamente no preconceito e na
pratica de atos de discriminacdo. A falta de aces-
sibilidade nos ambientes, nas vias publicas, no
transporte, na vida comunitaria e cultural; com a
falta de capacitacao de profissionais das areas
de atendimento a salde, assisténcia e servicos
puUblicos em geral, dificulta que a pessoa com de-
ficiéncia denuncie, que chegue a 6rgdos publicos
e centros de ajuda. Os dados estatisticos mos-
tram que, de 2014 para cg, os indices vém baixan-
do. Devemos buscar as razées. %



Deborah Prates

Advogada, Presidente da Comissdo da Mulher do Instituto dos Advogados
Brasileiros, Consultora da Comissdo Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil, autora do
livro Acessibilidade Atitudinal (Editora Gramma 2015)

De inicio é preciso lembrar da importancia de des-
colonizarmos 0s corpos e 0s saberes em socie-
dades que ainda sdo coloniais, como é o caso do
Brasil. Essa questao reflete - diretamente - a for-
ma Com que pensamos as Nossas identidades, o
conhecimento, o poder, o Direito e os direitos. Mau-
rice Merleau-Ponty, fil6sofo fenomendlogo francés
(1908-1961), deixou-nos um bom legado com a
frase: "O sujeito que sou concretamente tomado é
inseparavel deste corpo aqui e deste mundo aqui”.
Maurice nos disse que “se eu estou neste corpo dqui
é porque ndo estou naquele corpo ali; se estou neste
mundo aqui é porque ndo estou naquele mundo de
Id”. O filbsofo defende o corpo sujeito. Esta “ob-
viedade” marca o nosso lugar de fala. Certo é que
vivemos em corpos e através de corpos. Isso nos
traz consequéncias para 0 modo com que pensa-
mos a existéncia, a politica e o conhecimento.

Uma das areas que mais crucialmente cap-
tou o quao decisivo é vivermos em corpos e em
corpos que sao diferentes foram os estudos das
deficiéncias. O ser que habita um corpo que nao
cabe na férma da indUstria da moda infringe as
heteronormas ditadas pelo capitalismo, estes
sdo excluidos da categoria humana. Vale, de ini-
cio, tecer um conceito basico sobre o terrivel ca-
pacitismo, o qual assola, em cheio, as pessoas
com deficiéncia e, muito mais, as mulheres com
deficiéncia, por somar com a opressao de género.

A autora entende que o capacitismo é uma
espécie do género preconceito que a sociedade
atribui as pessoas com deficiéncia, o qual as re-
duz a propria deficiéncia. Assim, os seres huma-
nos com deficiéncia sdo reduzidos, por ilustracado,
a bengala (cegos), a cadeira de rodas (cadeiran-
tes), a muleta (muletantes), etc. Essas pessoas

“De Inicio é preciso lembrar da
importdncia de descolonizarmos
0S Corpos e os saberes em
sociedades que ainda sdo
coloniais, como é o caso do
Brasil. Essa questdo reflete

- diretamente - a forma com
que pensamos ds nNossds
identidades, o conhecimento, o
poder, o Direito e os direitos”

sdo condenadas a perda das respectivas identi-
dades, diariamente ouvem que nada podem fa-
zer e que nada é para elas. Tudo com base nas
deficiéncias, pelo que se torna deveras complexo
tomarem posse das suas cidadanias, bem como
exigirem o cumprimento dos seus direitos e, em
especial, dos direitos fundamentais.

Com alicerce na cultura patriarcal e no ma-
chismo, em algumas vezes, a sociedade brasileira
nota o homem com deficiéncia dentro da "massa”
das pessoas com deficiéncia. No entanto, a mulher
com deficiéncia € absurdamente invisivel, de sor-
te que, ainda em 2018, permanece vivendo em um
subterraneo social. E, o que é pior, ndo é vista, no-
tada, nem mesmo por suas iguais sem deficiéncia.

Em um contexto simbdlico — sob a ética ca-
pitalista - é que tem lugar registrar que o valor da
mulher com deficiéncia é extremamente baixo na
"bolsa de valores humanos”. Essa afirmativa pode
ser vista no livro intitulado Deficiéncia, direitos hu-
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manos e justicat, de Débora Diniz, Livia Barbosa e
Wederson Rufino dos Santos, cujo trecho contun-
dente se segue:

Mas esse siléncio foi desafiado com a entrada de
outras perspectivas analiticas ao modelo socidl,
em especial com o feminismo. Ndo por coinci-
déncia, o modelo social da deficiéncia teve inicio
com homens adultos, brancos e portadores de
lesdo medular (DINIZ, 2007, p. 60), um grupo de
pessods pdrd quem das barreiras sociais seridm
essencialmente fisicas e mensurdveis. A inclusdo
social dessas pessoas ndo subverteria a ordem
social, pois, no caso deles, o simulacro da norma-
lidade era eficiente para demonstrar o sucesso
da inclusdo. Ainda hoje, os sinais de trdnsito ou
as representacées publicas da deficiéncia indi-
cam um cadeirante como icone. (DINIZ, BARBOSA,
SANTOS, 2009, pp. 71 e 72).

A violéncia sexual para a mulher com defi-
ciéncia, como dito acima, é mais elevada, redo-
brada, do que a sofrida pelas mulheres sem de-
ficiéncia por conta da sua maior vulnerabilidade,
peculiaridade. A deficiéncia deixa o criminoso
mais a vontade, ante a certeza de que é menos
capaz de revelar a violéncia praticada e, também,
porque a sociedade ndo lhe da crédito. Entdo, o
agressor entende que as suas reclamacdes ndo
chegardo a ser registradas. Assim é que tem a
certeza de que a mulher surda ndo conseguira se
expressar; gue a cega ndo podera apontar, des-
crever o agressor, tampouco a surdo-cega; que as
com deficiéncia mental e intelectual nem enten-
derdo o ocorrido; que as que tém deficiéncia fisica
Nao conseguirao escapar, correr, etc.

Sdo frequentes os relatos de mulhe-
res com deficiéncia acerca do habito dos(as)
companheiros(as) as estuprarem na hipdtese de
se recusarem a fazer sexo. A autora, entrevistando
uma mulher com deficiéncia fisica (cadeirante), ou-
viu que o marido tinha por habito joga-la na cama
e estupra-la. Depois, a ameacava dizendo que, se
contasse a alguém o ocorrido, a castigaria. Ouviu
também que, uma vez, a deixou um dia inteiro tran-
cada no quarto sem agua nem comida, bem como
sem poder ir ao banheiro. Ante tais equivocos é
que 0s criminosos reiteram as violéncias sexuais
de todo tipo. Acreditam que jamais serdo punidos.

1 Diniz, Debora, Barbosa, Livia, & Santos, Wederson Rufino dos.
(2009). Deficiéncia, direitos humanos e justica. Sur. Revista In-
ternacional de Direitos Humanos, 6 (11), 64-77. https://dx.doi.
0rg/10.1590/51806-64452009000200004 - acessado em 18/
fevereiro/2019).

Muitas mulheres nas situacdes acima in-
gerem medicamentos cotidianamente que as
deixam mais vulneraveis, dificultando-lhes a de-
teccdo de sofrimentos, maus-tratos. Sao, ab-
surdamente, abusadas e desacreditadas pelas
familias, autoridades e sociedade. Certo é que a
violéncia & muito maior se consideradas as ques-
tdes seguintes: de género, de deficiéncia, de pra-
ticas de poder social, de hierarquia simbdlica de
valores humanos, de debilidades socioeconémi-
cas, de auséncia de educacao e saude, etc. A mu-
Iher com deficiéncia, comumente, acumula quase
todas essas agravantes.

“A sociedade precisa acolher as
diversidades da forma em que a
vida as colocou”

A interseccionalidade &, sem duvida, um
grande legado que as feministas negras deixaram
a humanidade. Conceitualmente, ela foi cunhada
pela jurista estadunidense, a professora da teoria
critica de raca Kimberlé Crenshaw, no ambito das
leis antidiscriminacdo. Sempre que a autora se
depara com varias opressdes contra uma mesma
mulher, pessoa, faz, por justica e agradecimento,
uma homenagem a professora negra Kimberlé
Crenshaw. A sociedade precisa acolher as diversi-
dades da forma em que a vida as colocou. O ideal
de ser humano ha que ser sepultado pela coletivi-
dade, a fim de que decorra o periodo de luto. So-
mente apds é que, de verdade, ndo mais teremos
a hierarquia entre os humanos e é essa hierarquia
que traz a desigualdade, o racismo. Findo o pro-
cesso de luto é que viveremos a primavera.

Certa noite, andando na rua, a autora cru-
zou com uma mulher vendendo suas balinhas
em busca da sobrevivéncia. Soube, depois, que
se cuidava de uma mulher cadeirante, negra e
transgénera. Entdo, é que vale a reflexdo quanto
as multiplas opressdes sobre uma mesma mulher
com deficiéncia. Posteriormente ao episddio, a
autora reuniu-se com um grupo de pessoas com
deficiéncia e relatou o encontro. Qual fora a sua
surpresa ao perceber que por conta da transge-
neridade, o grupo rejeitou esse ser humano, sob
a alegacao de que "Deus fez o homem e a mulher,
de sorte que somente poderiamos ser dessa for-
ma”, assim é notavel que verdadeiramente preci-
samos trabalhar nos porées dos nossos coracdes
0s preconceitos. Em tom de desabafo, a autora



ouviu também de uma mulher com nanismo que
era comum ser chamada de "miniputa” pelos ho-
mens. Claro restou, pois, que a violéncia sofrida
pelas mulheres com deficiéncia é potencializada
pela propria deficiéncia.

Sobre o crime de estupro contra a mulher
com deficiéncia, a autora ndo encontrou literatura
especifica, pelo que foi pesquisar, de modo empi-
rico, a questdo. Desse estudo nasceu um artigo, o
qual integra o livro Estupro: perspectiva de género,
interseccionalidade e interdisciplinaridade?.

Vale, para ilustrar o presente artigo, a trans-
cricdo do trecho seguinte: "Foi com esse espirito
de sororidade gque contou um pouco de sua his-
toéria, em que ha uma cuidadora com cerca de 55
anos e que é essa mulher quem faz tudo por ela,
ficando, inclusive, com a atividade inerente a sua
higiene pessoal. Percebeu algo estranho quando
lavava a sua genitalia; que quando manuseava o
seu corpo deixava transparecer um afeto que ia
muito além da higiene e que a sua possibilidade
de recusa e/ou afastamento da cuidadora era im-
possivel pela perda dos movimentos, que sentia
um esquisito carinho dessa mulher e se recusava
a corresponder. Chegou a conversar com a pro-
fissional que ndo estava de acordo com aquele
tratamento e que preferia que ndo se repetisse
mais, mas que a mulher dizia que era muito bom
para ela e que iria continuar.

Percebeu, um dia, que a cuidadora introdu-
ziu o dedo em sua vagina; que, apesar de dizer
que ndo queria aquele tratamento, a cuidadora a
tratava com todo carinho e fazia tudo o que ela
queria, inclusive no uso do computador. Tinha
medo de contar para a familia, ja que essa cuida-
dora foi a Unica pessoa que a tratou t3o bem des-
de que ficou sem 0s movimentos, que sentia pela
mulher quase um afeto de mde por isso, ndo teve
coragem de contar aos familiares. Assim, afirma-
va que ter que ficar a mercé de uma outra mulher
que poderia maltrata-la, como ja havia aconte-
cido; que sente uma atemorizag¢do vinda da cui-
dadora que, por varias vezes, ameacou em pedir
demissdo; que se sente impotente em denunciar
a técnica por todos os motivos ja expostos; que é
adepta da ideia de que se é ruim com ela, pode vir
a ser pior sem ela.

2 BATISTA, Carla Gisele. O que é Interseccionalidade? Geledés -
Instituto da Mulher Negra, 8 set. 2018. Disponivel em <https://
www. geledes.org.br/o-que-e-interseccionalidade/> - aces-
sado em 18/fevereiro/2019. 2019. 3. PRATES.

Relata que quando lhe alimenta o faz com
carinho sem machucar a sua boca, que depois das
higienes fica muito mal de cabeca porque ja foi
pessoa sem deficiéncia e tinha independéncia e
autonomia para fazer tudo quanto precisava sem
necessitar de ninguém; que se sente humilhada
com todo esse relato, mas absurdamente impo-
tente diante da situacdo que ira levar a conjun-
tura anunciada até o dia que Deus permitir. E que,
ainda que contasse para os familiares, ndo seria
acreditada, até porque a cuidadora é uma mulher
muito religiosa, de modo que preferia permanecer
sendo violentada fisica e psicologicamente a per-
der a profissional.”

Diante da desumana descricdo acima, fica
nitido que as mulheres e meninas com deficiéncia
passam por situacdes de estupro completamente
diferentes das experimentadas pelas mulheres e
meninas sem deficiéncia, sendo o motivo a pro-
pria deficiéncia que as deixa mais vulneraveis.
Nitido que esse novo recorte, dentro do recorte
de género, hd que ser enxergado e feito pelas au-
toridades das mais diferentes esferas. Estas ndo
podem mais inserir, de modo irresponsavel, situ-
acGes como as descritas ao longo deste traba-
lho, no “pacote” de estupro de vulneraveis como
acontece hodiernamente.

A autora, em entrevista com uma defensora
pUblica do Rio de Janeiro, indagou-lhe sobre o tipo
de procedimento, tratamento, que daria para uma
mulher com deficiéncia em situacdo de violéncia
sexual. A defensora respondeu que a encaminha-
ria para o setor préprio de trato com a deficiéncia.
Nitida a auséncia de sensibilidade do setor pu-
blico no trato da violéncia decorrente de género
quando a mulher é pessoa com deficiéncia.

O Relatério Mundial sobre a Prevenc¢do da
Violéncia (2014) da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), traduzido para o portugués pelo Nucleo de
Estudos da Violéncia da Universidade de Sdo Paulo
(2015), revela as formas de violéncia contra mulhe-
res e meninas no planeta, bem como 0s necessa-
rios procedimentos para a prevencao e reducdo
dessa violéncia até 2030. Esse relatoério ignorou o
grupo de mulheres com deficiéncia, tal constatacdo
€ muito grave, visto que prova a invisibilidade des-
se grupo de mulheres, deixando-o muito mais vul-
neravel até 2030. Eis um exemplo, significativo, que
ratifica o fenémeno da invisibilidade social imposto
pela sociedade contra as mulheres com deficiéncia:
as suas vozes sdo sempre silenciadas, anuladas
pelo peso das multiplas opressdes que sofrem.
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Mesmo com o advento da Lei Maria da Pe-
nha (Lei 11340/2006), sdo poucos 0s casos de
condenacdo do agressor, frequentemente fami-
liares ou cuidadores externos, 0s quais prestam
seus servicos dentro da casa. Essas situacdes,
em muito, dificultam a tomada das medidas ade-
quadas para a punicdo dos crimes de violéncia a
essas mulheres e inexistem, face ao exposto, po-
liticas publicas de cuidado e protecdo para esse
nicho da populacdo. E preciso estimular o interes-
se para posterior conhecimento da realidade das
mulheres com deficiéncia, de modo a convergir
para o seu enfrentamento.

Na esfera intrafamiliar, a situacdo fica ex-
tremamente delicada para ser combatida, ja que
as proprias mulheres com deficiéncia tém medo
de represalias se relatarem as autoridades as
violéncias sexuais sofridas. Pais, padrastos, ma-
ridos/companheiros, irmdos e vizinhos que fre-
quentam a casa, sentem-se confortaveis com
esse fundado receio, pelo que continuam prati-
cando 0s crimes sexuais, na certeza de que ja-
mais serdo descobertos e punidos.

"A auséncia das acessibilidades
em todas ds suds nuancas
caracteriza flagrante violacdo
aos direitos fundamentais das
mulheres com deficiéncia. Vale
frisar que esses direitos ndo
aceitam relativizacdo”

Nos poucos casos em que as mulheres con-
seguiram chegar até as autoridades, estas, por
seu turno, deram maior confiabilidade a fala da
familia, ante o descrédito decorrente da deficién-
cia. A auséncia das acessibilidades em todas as
suas nuancas caracteriza flagrante violagcao aos
direitos fundamentais das mulheres com defici-
éncia. Vale frisar que esses direitos ndo aceitam
relativizagdo. As cidades ndo foram pensadas
para elas no que concerne as acessibilidades.

Apb6s sofrer violéncia sexual, as mulheres
sem deficiéncia tém que fazer verdadeira via cru-
cis, se quiserem fazer justica. Mas, e as mulheres
com deficiéncia, como peregrinar pela cidade sem
as acessibilidades? Eis a questdo. O "simples”
deslocamento para buscar ajuda para a mulher
com deficiéncia é, na maioria dos casos, impos-

sivel. Vale, a titulo de ilustracdo, elencar algumas
passagens dessa via crucis. As mulheres, em tese,
tém o direito a registro de ocorréncia policial, in-
quérito policial e realizacdo de exames periciais
no Departamento Médico Legal; recebimento
gratuito de assisténcia médica com indicacdo de
contracepcdo de emergéncia para evitar a gra-
videz indesejada; recebimento de profilaxia para
HIV e para InfeccOes Sexualmente Transmissiveis
(IST); aborto legal em caso de gravidez decorren-
te de estupro; promoc¢ao da A¢do Penal para res-
ponsabilizacdo do agressor; etc.

Percorrer essas tantas etapas sem que
existam as legais acessibilidades é, para as mu-
Iheres com deficiéncia, quimérico, inconcebivel. A
autora toma, como referéncia, a cidade do Rio de
Janeiro. A via crucis tem inicio ao sair de casa, as
calcadas sdo esburacadas, com raizes de arvores
afloradas, sem rampas ou piso tatil, atravanca-
das com sacos de lixo e ambulantes espalhados,
cheias de mobiliarios urbanos colocados inade-
quadamente, etc.

Vencida essa primeira etapa, a mulher com
deficiéncia encontra a segunda: a inexisténcia de
transportes adaptados. No caso dos 6nibus, por
exemplo, se ha plataforma elevatéria, o motoris-
ta, em regra, ndo foi preparado/treinado pelos
empresarios para manobra-la. As estacbes de
trem também ndo sdo adequadas. A autora fez
um tour por elas e constatou varias em que a dis-
tancia entre o trem e a plataforma era enorme,
expondo as pessoas com deficiéncia a humilha-
cdo, visto que, em muitos casos, precisavam ser
carregadas. Os taxistas, em regra, recusam-se a
transportar cadeiras de rodas ou cdes-guia. Para
este segundo, alegam ter alergia, com o nitido in-
tuito de burlar a legislacao especifica.

“Nos primeiros encontros é muito
bem recepcionada, no entanto,
quando Inicia o discurso das
acessibilidades deixa de ser
ouvida. Sem duvida alguma, esse
comportamento de desprezo
vindo das iguais sem deficiéncia
configura uma inenarrdvel
violéncia contra os pares com
deficiéncia”



As vencedoras desses iniciais obstacu-
los sofrem um impacto ao entrar nas delegacias
especializadas. Nas que existem rampas, pisos
tateis e elevadores de acesso, 0s técnicos nao
estdo preparados para o trato com a mulher com
deficiéncia. A surda e a surdo-cega nunca encon-
tram profissionais para LIBRAS ou tadoma3, pelo
que saem dos estabelecimentos sem, ao menos,
consolidar a noticia criminosa. Quanto as cegas,
0s investigadores as ignoram completamente,
pois se dirigem aos acompanhantes.

"A sororidade deve ser o mote
entre as mulheres com e sem
deficiéncia, a qual pode ser
traduzida como uma forte

unido e entrelace entre as
mulheres com fundamento no
companheirismo e empatia, bem
como no contundente interesse
no encontro de objetivos em
comum”

A autora frequenta alguns coletivos de mu-
Iheres no Rio de Janeiro e sempre é a Unica mulher
com deficiéncia nos espacos. Nos primeiros encon-
tros € muito bem recepcionada, no entanto, quando
inicia o discurso das acessibilidades deixa de ser
ouvida. Sem duvida alguma, esse comportamento
de desprezo vindo das iguais sem deficiéncia con-
figura uma inenarravel violéncia contra os pares
com deficiéncia. Entdo, vale a reflexdo; E possivel
falar em sororidade seletiva? Contradicdo?

A sororidade deve ser o mote entre as mu-
Iheres com e sem deficiéncia, a qual pode ser tra-
duzida como uma forte unido e entrelace entre as
mulheres com fundamento no companheirismo e
empatia, bem como no contundente interesse no
encontro de objetivos em comum. Esse nicho po-
pulacional ndo pode permanecer ao exilio da so-
ciedade brasileira, a qual Ihe subtraiu o direito de
ter satisfeito o principio da dignidade da pessoa
humana. Certo é que a sociedade ndo compreen-
de que as acessibilidades integram o rol dos seus
direitos fundamentais. Nesse equivoco os relati-

vizam, sob o cruel argumento de que ndo existe
verba para serem concretizados.

A Convencao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com deficiéncia e seu Protocolo fa-
cultativo, assinados em Nova York, (30 de marco
de 2007), tendo o Governo brasileiro depositado o
instrumento de ratificacdo dos referidos atos com
o Secretario-Geral das Nacdes Unidas (1o de agos-
to de 2008) entraram em vigor para o Brasil, no pla-
no juridico externo, em 31 de agosto de 2008. E o
Unico Tratado Internacional de Direitos Humanos
com status de Emenda Constitucional por forca do
artigo 5°, § 3°1, da Constituicdo Cidada.

“E preciso que 0s movimentos
das pessoas com deficiéncia

se mobilizem para a real
Implementacdo da acessibilidade
atitudinal prevista no artigo 8 da
Convencdo de Nova lorque”

Esses Documentos Internacionais formam,
somados com a Constituicdo da Republica, o “Blo-
co de Constitucionalidade”. Escandalosamente,
nem mesmo no site? do Planalto esses Documen-
tos Internacionais andam juntos com a Carta da
Republica. Inconcebivel & imaginar que os técnicos
nao tenham o conhecimento de que precisam estar
em bloco. E preciso que os movimentos das pes-
soas com deficiéncia se mobilizem para a real im-
plementacdo da acessibilidade atitudinal prevista
no artigo 8 da Convencao de Nova lorque. E neces-
sario que o exemplo venha a partir da presidéncia,
bem como dos altos escaldes da Republica (STF,
STJ, CNJ e outros). Por esse singelo comentario &
que tem lugar enfatizar a importancia do feminis-
mo — movimento (pacifico) de transformacao social.

Infelizmente a mulher é vista - em 2018 -
ocupando o papel de cuidadora da humanidade,
justamente pela cultura patriarcal. De posse des-
sa realidade, a mulher, com bastante velocidade,
vem estudando, adquirindo melhor formacao inte-
lectual, e, nessa toada, quebrando essa tradicao
a partir da reeducacao dos filhos e do proprio(a)
companheiro(a), (quando ha). Hodiernamente, no
sentir da autora, a melhor nomenclatura para fa-

3 LIBRAS ou tadoma: comunicagdo utilizada por surdas(os)-
cegas(os).

4 Site do Planalto pode ser acessado em: http://www?2.planalto.
gov.br/
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milia € a eudemonista, visto que o seu alicerce é
formado - exclusivamente - pelo afeto e solida-
riedade de um ser humano com o outro, buscan-
do, principalmente, a felicidade, a eudaimonia.

"A partir dessa consciéncia de
Igualdade entre 0os géneros,

a crianca, ao chegar a sala

de aula e se deparar com um
coleguinha com deficiéncia, ndo
se surpreenderd com a diferenca
calcada - tdo somente - no
estereotipo”

Portanto, ndo mais a cultura do rosa versus
azul; da boneca, panelinha versus caminhaozinho;
da mulher no fogdo versus homemna TV, etc. Nes-
sa quebra de estrutura machista, esta comecan-
do a ser desconstruida a desigualdade, a qual,
ainda hoje, se inicia no seio familiar. A partir des-
sa consciéncia de igualdade entre os géneros, a
crianca, ao chegar a sala de aula e se deparar com
um coleguinha com deficiéncia, ndo se surpreen-
derd com a diferenca calcada - tdo somente - no
esteredtipo. Eis o grande link entre o feminismo e
a pessoa com deficiéncia.

A mulher com deficiéncia, a vista disso, pre-
cisa ser empoderada e valorizada, ja que tem um
grande potencial, com as suas iguais sem de-
ficiéncia, na construcdo de um Brasil melhor em
oportunidades. Um Brasil que esquece/exclui um
Unico ser humano, de longe, pode se anunciar de-
mocratico. Ha que ser feito um recorte — dentro
do recorte de género - relativamente as meninas
e as mulheres com deficiéncia, visto que as leis,
tampouco as outras formas de politicas publicas,
para elas ndo sdo cumpridas, respeitadas. Opor-
tuno lembrar que os Centros de Atencdo Psicos-

“A mulher com deficiéncia,

d vista disso, precisa ser
empoderada e valorizada, ja que
tem um grande potencial, com as
suas iguais sem deficiéncia, na
construcdo de um Brasil melhor
em oportunidades”

“Educar é preciso. Viver é ter a
oportunidade de experimentar d
condicdo humana”

social (CAPS) e demais locais para denunciar a
violéncia sofrida por mulheres ndo estdo acessi-
veis — em todas as nuancas - para recepcionar e
acolher a mulher com deficiéncia.

Educar é preciso. Viver é ter a oportunidade
de experimentar a condicao humana. A sociedade
brasileira é, historicamente, injusta e extrema-
mente desigual, porque a Carta da Republica se
preocupou com as diversidades, pluralidades. As-
sim, para enfrentar as subjetividades foi que se
fincou no principio da solidariedade. Importante
registrar que a solidariedade € o sentimento que
nos faz humanos. Este esta patente, expresso, no
seu artigo 3°, o qual se compromete na constru-
cdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, rumo
a minimizacdo das desigualdades de todo género,
bem como proibindo o preconceito e a discrimi-
nacdo. Logo, a solidariedade passou a ser o elo
entre sentimento, acdo e discurso.

Vale tecer uma retrospectiva legal para
elencar os dispositivos descumpridos, tanto da
Convencdo, quanto da Lei Brasileira de Inclusdo
(LB (Lei n® 13.146/2015), destacando-se, de pla-
no, o conceito do desenho universal, previstos em
ambos os diplomas legais. Faltam aos administra-
dores o espirito republicano.

Convencao - artigo 2 (defini¢cdes): "Desenho
universal” significa a concepcao de produtos, am-
bientes, programas e servicos a serem usados,
na maior medida possivel, por todas as pessoas,
sem necessidade de adaptacdo ou projeto espe-
cifico. O "desenho universal” ndo excluira as aju-
das técnicas para grupos especificos de pessoas
com deficiéncia, quando necessarias.

LBl - "Art. 3 o Para fins de aplicacdao desta
Lei, consideram-se: (..) Il - desenho universal: con-
cepcdo de produtos, ambientes, programas e ser-
Vicos a serem usados por todas as pessoas, sem
necessidade de adaptacdo ou de projeto especifi-
co, incluindo os recursos de tecnologia assistiva;”

Ante o conceito, descumprido, acima fica
claro que os ambientes de atendimento deveriam
seguir o desenho universal, justamente com am-
paro no principio da solidariedade j& mencionado.
N&o adianta o discurso da inclusdo das diversida-



“Ndo adianta o discurso da
inclusdo das diversidades
se o sentimento e a acdo se
distanciam deste”

des se o0 sentimento e a acdo se distanciam des-
te. A Convencao tem um perfil feminista desde o
seu preambulo, objetivando a igualdade entre os
géneros, como se segue: “q) Reconhecendo que
mulheres e meninas com deficiéncia estdo fre-
quentemente expostas a maiores riscos, tanto no
lar como fora dele, de sofrer violéncia, lesdes ou
abuso, descaso ou tratamento negligente, maus-
tratos ou exploracdo”.

Pertinente, também, colacionar os coman-
dos seguintes: "6 — mulheres com deficiéncia. 1.
Os Estados Partes reconhecem que as mulhe-
res e meninas com deficiéncia estdo sujeitas a
multiplas formas de discriminacdo e, portanto,
tomardo medidas para assegurar as mulheres e
meninas com deficiéncia o pleno e igual exercicio
de todos os direitos humanos e liberdades fun-
damentais. 2. Os Estados Partes tomardo todas
as medidas apropriadas para assegurar o pleno
desenvolvimento, o avanco e o empoderamento
das mulheres, a fim de garantir-lhes o exercicio e
0 gozo dos direitos humanos e liberdades funda-
mentais estabelecidos na presente Convencdo”.

"Artigo 16 - prevencdo contra a exploracdo,
a violéncia e o abuso 1. Os Estados Partes toma-
rdo todas as medidas apropriadas de natureza
legislativa, administrativa, social, educacional e
outras para proteger as pessoas com deficiéncia,
tanto dentro como fora do lar, contra todas as
formas de exploracao, violéncia e abuso, incluin-
do aspectos relacionados a género. 2. Os Esta-
dos Partes também tomarao todas as medidas
apropriadas para prevenir todas as formas de ex-
ploracdo, violéncia e abuso, assegurando, entre
outras coisas, formas apropriadas de atendimen-
to e apoio que levem em conta o género e a idade
das pessoas com deficiéncia e de seus familiares
e atendentes, inclusive mediante a provisdo de
informacdo e educacdo sobre a maneira de evi-
tar, reconhecer e denunciar casos de exploracao,
violéncia e abuso. Os Estados Partes assegura-
rdo que os servicos de protecdo levem em conta
a idade, o género e a deficiéncia das pessoas. 3.
A fim de prevenir a ocorréncia de quaisquer for-
mas de exploracdo, violéncia e abuso, os Estados

Partes assegurardo gue todos os programas e
instalacGes destinados a atender pessoas com
deficiéncia sejam efetivamente monitorados por
autoridades independentes. 4. Os Estados Par-
tes tomardo todas as medidas apropriadas para
promover a recuperacao fisica, cognitiva e psico-
|6gica, inclusive mediante a provisdo de servicos
de protecdo, a reabilitacdo e a reinsercdo social
de pessoas com deficiéncia que forem vitimas de
qualquer forma de exploracao, violéncia ou abu-
so. Tais recuperacdo e reinsercao ocorrerdo em
ambientes que promovam a salde, o bem-estar,
0 auto respeito, a dignidade e a autonomia da
pessoa e levem em consideracdo as necessida-
des de género e idade. 5. Os Estados Partes ado-
tardo leis e politicas efetivas, inclusive legislacao
e politicas voltadas para mulheres e criancas, a
fim de assegurar que os casos de exploracao,
violéncia e abuso contra pessoas com deficiéncia
sejam identificados, investigados e, caso neces-
sario, julgados.”

"Artigo 28 - padrdo de vida e protecdo so-
cial adequados - 1. Os Estados Partes reconhe-
cem o direito das pessoas com deficiéncia a um
padrdao adequado de vida para si e para suas fa-
milias, inclusive alimentacao, vestuario e moradia
adequados, bem como a melhoria continua de
suas condicdes de vida, e tomardo as providén-
cias necessarias para salvaguardar e promover
a realizacao desse direito sem discriminacao ba-
seada na deficiéncia. 2. Os Estados Partes reco-
nhecem o direito das pessoas com deficiéncia a
protecdo social e ao exercicio desse direito sem
discriminacdo baseada na deficiéncia, e tomarado
as medidas apropriadas para salvaguardar e pro-
mover a realizacdo desse direito, tais como: (..) b)
Assegurar 0 acesso de pessoas com deficiéncia,
particularmente mulheres, criancas e idosos com
deficiéncia, a programas de protecao social e de
reducdo da pobreza;”

"Artigo 23 - respeito pelo lar e pela familia -
1. Os Estados Partes tomardao medidas efetivas e
apropriadas para eliminar a discriminacdo contra
pessoas com deficiéncia, em todos os aspectos
relativos a casamento, familia, paternidade e re-
lacionamentos, em igualdade de condicbes com
as demais pessoas, de modo a assegurar que:
a) Seja reconhecido o direito das pessoas com
deficiéncia, em idade de contrair matrimdnio, de
casar-se e estabelecer familia, com base no livre
e pleno consentimento dos pretendentes; b) Se-
jam reconhecidos os direitos das pessoas com
deficiéncia de decidir livre e responsavelmente
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sobre o numero de filhos e o espacamento entre
esses filhos e de ter acesso a informacdes ade-
quadas a idade e a educacao em matéria de re-
producdo e de planejamento familiar, bem como
0S Meios Nnecessarios para exercer esses direitos.
c) As pessoas com deficiéncia, inclusive criancas,
conservem sua fertilidade, em igualdade de con-
dicBes com as demais pessoas.”

A educacdo e conscientizacdo dos gesto-
res e sociedade em geral é o ponto central para
a promocdo da justica para esse grupo de mulhe-
res. E o que se chama de acessibilidade atitudinal,
estando previsto no artigo 8 da Convencado de
Nova lorque, como se segue:

"1. Os Estados Partes se comprometem a ado-
tar medidas imediatas, efetivas e apropriadas para:

a) Conscientizar toda a sociedade, inclusive as
familias, sobre as condi¢cdes das pessoas
com deficiéncia e fomentar o respeito pe-
los direitos e pela dignidade das pessoas
com deficiéncia;

b) Combater esteredtipos, preconceitos e pra-
ticas nocivas em relacdo a pessoas com
deficiéncia, inclusive aqueles relacionados
a sexo e idade, em todas as areas da vida;

c) Promover a conscientizacdo sobre as capa-
cidades e contribuicdes das pessoas com
deficiéncia.

2. As medidas para esse fim incluem:

a) Lancar e dar continuidade a efetivas cam-
panhas de conscientizacdo publicas, des-
tinadas a:

i) Favorecer atitude receptiva em relagdo
aos direitos das pessoas com defici-
éncia;

i) Promover percepcao positiva e maior
consciéncia social em relacdo as pesso-
as com deficiéncia;

iii) Promover o reconhecimento das habili-
dades, dos méritos e das capacidades
das pessoas com deficiéncia e de sua
contribuicdo ao local de trabalho e ao
mercado laboral;

b) Fomentar em todos os niveis do siste-
ma educacional, incluindo neles todas as
criangas desde tenra idade, uma atitude de
respeito para com os direitos das pessoas
com deficiéncia;

c) Incentivar todos os 6rgdos da midia a retra-
tar as pessoas com deficiéncia de maneira
compativel com o propésito da presente
Convencao;

d) Promover programas de formacdo sobre
sensibilizacdo a respeito das pessoas com
deficiéncia e sobre os direitos das pessoas
com deficiéncia.

A LBI, em seu artigo 3, também reproduz o
conceito acima, como se verifica:

"IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo,
atitude ou comportamento que limite ou impeca a
participacado social da pessoa, bem como o gozo,
a fruicdo e o exercicio de seus direitos a acessi-
bilidade, a liberdade de movimento e de expres-
sdo, a comunicacado, ao acesso a informacao, a
compreensao, a circulacdo com seguranca, entre
outros, classificadas em: (...)

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comporta-
mentos que impecam ou prejudiquem a par-
ticipacdo social da pessoa com deficiéncia
em igualdade de condicOes e oportunida-
des com as demais pessoas;”

Assim, por meio da conscientizacdo ordena-
da nos comandos acima, o Ministério da Saude e
demais 6rgdos estdo obrigados a promover o trei-
namento — com regularidade - de toda a Equipe
Multidisciplinar, a fim de que assimilem o tratamen-
to que devem dar as mulheres com deficiéncia nos
CAPS, a contar do acolhimento. Essas mulheres
tém especificidades que precisam ser respeitadas
e aprendidas pelos profissionais que laborem nos
CAPS. Oportuno registrar que esses cursos nao
oneram de modo impactante o orcamento publico,
de maneira que configura total repUdio e desprezo
as atitudes discriminatorias praticadas por todas
e todos que integram a “maquina publica”.

O artigo 9 da Convencao (Decreto 6.949/99)
trata com detalhes o tema das acessibilidades,
destacando-se o que se segue:

“1. A fim de possibilitar as pessoas com
deficiéncia viver de forma independente e parti-
cipar plenamente de todos os aspectos da vida,
os Estados Partes tomardo as medidas apropria-
das para assegurar as pessoas com deficiéncia o
acesso, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas, ao meio fisico, ao transporte, a
informacao e comunicacao, inclusive aos sistemas
e tecnologias da informacdo e comunicacdo, bem
COmMO a outros servicos e instalacdes abertos ao



pUblico ou de uso publico, tanto na zona urbana
como narural. Essas medidas, que incluirdo a iden-
tificacao e a eliminacdo de obstaculos e barreiras
a acessibilidade, serdo aplicadas, entre outros,”.

Na LBI esse quesito é de extrema importan-
cia para as mulheres com deficiéncia, visto que
integra o rol dos seus direitos fundamentais, esta
descumprido em seu artigo 3, como se constata: ‘|
- acessibilidade: possibilidade e condicao de alcan-
ce para utilizacdo, com seguranca e autonomia, de
espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edi-
ficacOes, transportes, informacdo e comunicacado,
inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como
de outros servicos e instalacdes abertos ao publi-
co, de uso puUblico ou privados de uso coletivo, tan-
to na zona urbana como na rural, por pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida;".

Ainda na LBI, os gestores descumprem os
comandos: “Art.5° A pessoa com deficiéncia sera
protegida de toda forma de negligéncia, discrimi-
nacdo, exploracdo, violéncia, tortura, crueldade,
opressdo e tratamento desumano ou degradan-
te. Paragrafo Unico. Para os fins da protecao men-
cionada no caput deste artigo, sdo considerados
especialmente vulneraveis a crianca, o adoles-
cente, a mulher e o idoso, com deficiéncia”.

“Art. 24. E assegurado a pessoa com defici-
éncia o acesso aos servicos de salde, tanto puU-
blicos como privados, e as informacdes prestadas
e recebidas, por meio de recursos de tecnologia
assistiva e de todas as formas de comunicacao
previstas no inciso V do art. 3 o desta Lei."

"Art. 25. Os espacos dos servicos de salde,
tanto publicos quanto privados, devem assegurar
0 acesso da pessoa com deficiéncia, em conformi-
dade com a legislacdo em vigor, mediante a remo-
cdo de barreiras, por meio de projetos arquiteténi-
co, de ambientacdo de interior e de comunicacao
que atendam as especificidades das pessoas com
deficiéncia fisica, sensorial, intelectual e mental.”

"Art. 26. Os casos de suspeita ou de con-
firmacdo de violéncia praticada contra a pessoa
com deficiéncia serdo objeto de notificacdo com-
pulséria pelos servicos de salde publicos e priva-
dos a autoridade policial e ao Ministério Publico,
além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia. Paragrafo Unico. Para os efeitos desta
Lei, considera-se violéncia contra a pessoa com
deficiéncia qualquer acdo ou omissdo, praticada
em local publico ou privado, que Ihe cause morte
ou dano ou sofrimento fisico ou psicolégico.”

“Assim, € inconcebivel os maus-
tratos direcionados as mulheres
com deficiéncia decorrentes
dos descumprimentos dos
preceitos supraelencados

de responsabilidade

dos administradores. As
acessibilidades hdo que ser
concretizadas”

Assim, & inconcebivel os maus-tratos di-
recionados as mulheres com deficiéncia de-
correntes dos descumprimentos dos preceitos
supraelencados de responsabilidade dos admi-
nistradores. As acessibilidades hdo que ser con-
cretizadas! Obvio que o bem-estar psicossocial
nao contempla a mulher com deficiéncia. Os des-
cumprimentos dos comandos aqui enumerados
configuram crime, conforme se verifica nos arti-
gos da LBl que se seguem:

"Art. 88. Praticar, induzir ou incitar discrimi-
nacdo de pessoa em razao de sua deficiéncia:
Pena - reclusdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa.

§ 1 o Aumenta-se a pena em 1/3 (um terco)
se a vitima encontrar-se sob cuidado e res-
ponsabilidade do agente.

§ 2 0 Se qualquer dos crimes previstos no
caput deste artigo € cometido por intermé-
dio de meios de comunicacdo social ou de
publicacdo de qualquer natureza:

Pena - reclusdo, de 2 (dois) a 5 (cinco) anos,
e multa.”

Diante dos comandos acima, fica solidifi-
cado ser a acessibilidade atitudinal (artigo 8 da
Convencdo) o carro-chefe das acessibilidades (di-
reitos fundamentais), ja que somente por meio da
conscientizacdo e educacdo que os crimes elen-
cados na LBl poderdo ser evitados. O treinamen-
to e campanhas educativas fardo toda diferenca
para que o principio da solidariedade - artigo 3°
da Constituicdo da Republica - seja, verdadeira-
mente, efetivado. O Ministério da Sadde em 2011
criou o SINAN (Sistema de Informacdo de Agra-
vos de Notificacdo), o qual é nutrido, sobretudo,
pela comunicacdo formal, oriunda de hospitais
publicos e particulares, acerca de investigacdo de
casos de doencas transmissiveis ou ndo, sendo
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facultativo aos Estados e Municipios a inclusdo
de outras rubricas. No entanto, o gestor publico
descumpriu o artigo 26, paragrafo Unico da LB,
vez ndo ter incluido na coleta de dados o recorte
de género para abarcar a mulher com deficiéncia.
Ndo se importou em proceder um recorte dentro
do recorte de género amparando o grupo da mu-
Iher com deficiéncia.

Nesse levantamento foram computados es-
tupros contra pessoas com deficiéncia. No entan-
to, ndo esta claro se referem, tao somente, as mu-
Iheres, visto que a expressao utilizada é "pessoas
com deficiéncia”. De 2011 até 2016, conferindo
as informacdes, percebe-se que os registros de
estupros para essa parcela da populagdo prati-
camente dobraram®. O levantamento € bastante
simples, entretanto, grande parte dos municipios
ainda ndo alimenta devidamente o sistema por
total falta de conscientizacdo, educacdo, quanto
as verdadeiras demandas sociais.

Além disso, raros sao 0S casos em que as Vi-
timas chegam aos hospitais, sendo, inclusive, rara
sua concordancia com o registro das informacdes.
As mulheres com deficiéncia, por serem desacre-
ditadas pela sociedade e autoridades, bem como
por nao terem acessibilidade de toda ordem, nao
buscam socorro, pelo que inexiste esse levanta-
mento para elas relativamente as violéncias que
sofrem. E fundamental sobrelevar a imperfeicdo
da policia ao proceder as ocorréncias de violéncias
contra essas mulheres, por ndo registrar os dados
devidamente desagregados em razao da diversi-
dade dos grupos vitimados. Existe apenas uma
anotacdo genérica de estupro contra vulneraveis,
sem que haja a possibilidade da identificacdo de
€asos que envolvam criancas, pessoas com defici-
éncia, mulheres com deficiéncia e idosos.

De toda sorte, pode-se afirmar que o SI-
NAN, ainda que precariamente, identifica e qua-
lifica melhor as pessoas vitimadas, mesmo nao
procedendo ao recorte de género. A atitude do
SINAN é um bom comeco para alertar os gestores
e a sociedade sobre a importancia desse levanta-
mento para o desenvolvimento humano das mu-
Iheres com deficiéncia. Por conseguinte, os dados
desse sistema hdo que continuar a ser colhidos
com mais detalhes. O Ministério da Salde tam-

5 Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Sis-
tema de Informagdo de Agravos e Notificacdo (SINAN): nor-
mas e manuais técnicos. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saul-
de, 2007. Disponivel em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/07_0098_M.pdf.

bém precisa implementar campanhas atitudinais
nos Estados e Municipios, para que entendam a
importancia das informacdes no sistema.

“o0 IPEA (Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada — Ministério
do Planejamento) realizou

um trabalho/estudo sobre a
evolucdo do estupro no Brasil,
levando-se em conta: vitimas,
autores, fatores situacionais e
evolucdo das notificacées no
SINAN, no periodo. Nesse lapso
de tempo, o IPEA constatou
que mais de 10% das pessoas
agredidas tinham alguma
deficiéncia fisica e/ou mental”

Em junho de 2017, baseando-se nos Agra-
vos de Notificacdo armazenados no SINAN no
periodo de 2011 a 2014, o IPEA (Instituto de Pes-
quisa Econdmica Aplicada — Ministério do Planeja-
mento) realizou um trabalho/estudo sobre a evo-
lucdo do estupro no Brasil, levando-se em conta:
vitimas, autores, fatores situacionais e evolucao
das notificagdes no SINAN, no periodo. Nesse lap-
so de tempo, o IPEA constatou que mais de 10%
das pessoas agredidas tinham alguma deficiéncia
fisica e/ou mental. Segue o contundente trecho:
“Por fim, a caracterizacdo das vitimas de estupro
no Sinan trouxe um aspecto duplamente grave.
Além da vulnerabilidade das vitimas relacionada
a idade (uma vez que 70% delas eram criancas e
adolescentes, em 2014), mais de 10% apresen-
tavam deficiéncias de ordem fisica ou mental. A
tabela 4, além de apresentar o nimero de vitimas
por deficiéncia, indica outro dado inquietante. En-
quanto, em geral, 36,2% das vitimas possuiam um
historico de estupros anteriores, entre as pesso-
as que apresentavam alguma deficiéncia, as viti-
mas recorrentes de estupro eram 42,49%%".

6 (CERQUEIRA, Daniel; COELHO, Danilo Santa Cruz; FERREIRA,
Helder. Estupro no Brasil: vitimas, autores, fatores situacio-
nais e evolugdo das notificagdes no sistema de salde entre
2011 e 2014. Rio de Janeiro: IPEA, junho de 2017, p. 20. Dis-
ponivel em < http://www.ipea.gov.br/portal/images/ stories/
PDFs/ TDs/td_2313.pdf).



“O IPEA constatou que a
violéncia de género constitui
um dos grandes problemas

da seguranca publica no pais.
Acentua-se que para ds menindas
e mulheres com deficiéncia, bem
COMO pard toddas ds pessods
com deficiéncia, a questdo da
auséncia de seguranca publica
€ patente, ante a falta de
interesse nesses segmentos da
populacdo”

Assim, o estudo do IPEA é muito chocante,
ja que a verdadeira extensdo das meninas e mu-
Iheres com deficiéncia, vitimas de estupro no Bra-
sil, ¢ bem maior do que o mesmo crime que vitima
as mulheres sem deficiéncia. Produtivo também é
transcrever outro trecho do estudo do IPEA: "Os
dados chamam a atencdo para a gravidade do
problema de violéncia de género no pais e para a
necessidade de se produzirem informacdes mais
acuradas, de modo a possibilitar a elaboracao de
politicas publicas mitigadoras que envolvam as
muitas agéncias do Estado, sobretudo no cam-
po educacional’””. Constata-se, pois, que o gestor
j& concluiu acerca da precariedade das informa-
¢Bes, bem como pela necessidade de educacao
coletiva. Nota-se que a saida é por meio da cons-
cientizacdo e educacao, valendo dizer, da pratica
de exercicios de acessibilidade atitudinal (artigo 8
da Convencdo).

O IPEA constatou que a violéncia de género
constitui um dos grandes problemas da seguran-
ca publica no pais. Acentua-se que para as meni-
nas e mulheres com deficiéncia, bem como para
todas as pessoas com deficiéncia, a questdo da
auséncia de seguranca publica é patente, ante a
falta de interesse nesses segmentos da popula-
cdo. Vale sublinhar também que o Ministério do
Planejamento comeca a reconhecer o terrivel fe-
ndmeno da invisibilidade que reveste o tema do
estupro no Brasil, como registrado a seguir: "Isso

ocorre diante da elevada escassez de dados e in-
formacOes precisas, 0 que, por sua vez, é conse-
quéncia da invisibilidade do fendmeno e da con-
descendéncia social com ele, que comecou a ser
problematizado apenas nos Ultimos anos®”.

Por condicdo de recorréncia do estupro, se-
gundo o tipo de deficiéncia, as maiores vitimas
sdo as pessoas que possuem as seguintes defi-
ciéncias: fisica, mental, visual, auditiva, transtorno
mental e transtorno de comportamento. O estudo
enumera, genericamente, casos de estupro prati-
cados contra “vitimas deficientes”. Mais uma vez,
vale enfatizar que nao houve a preocupacdo com
o recorte de género, de maneira que ndo & pos-
sivel quantificar o nUmero de meninas e mulhe-
res com deficiéncia que foram estupradas e que
necessitariam de atendimento na rede de atendi-
mento contra a violéncia contra mulheres.

Apropriada é a transcricdo da conclusdo
do produtivo trabalho do IPEA: "Ainda que as in-
formacdes apresentadas neste trabalho tenham
advindo de registros administrativos, o que nao
permite extrapolar os resultados para o conjun-
to da sociedade, tendo em vista o problema do
viés de selecdo discutido anteriormente, os fatos
assinalados ddo conta da gravidade do problema
da violéncia de género no pais. Isso aponta para
a necessidade de se contar com ac¢des interseto-
riais que envolvam ndo apenas a salde publica e
a policia, mas também o aparelho de assisténcia

“Mediante os estudos acima
(SINAN e IPEA), é imperativo
ético que os locais e servicos
publicos no Brasil sejam espacos
inclusivos para que possam
acolher o grupo das mulheres
com deficiéncia, as quais estdo
muito mais vulnerdveis que as
suas pares sem deficiéncia”

7 CERQUEIRA, Daniel; COELHO, Danilo Santa Cruz; FERREIRA,
Helder. Estupro no Brasil: vitimas, autores, fatores situacio-
nais e evolugdo das notificagdes no sistema de saude entre
2011 e 2014. Rio de Janeiro: IPEA, junho de 2017, p. 29-30. Dis-
ponivel em <http://www.ipea. gov.br/portal/images/stories/
PDFs/TDs/td_2313.pdf>.

8 CERQUEIRA, Daniel; COELHO, Danilo Santa Cruz; FERREIRA,
Helder. Estupro no Brasil: vitimas, autores, fatores situacio-
nais e evolugdo das notificagdes no sistema de saude entre
2011 e 2014. Rio de Janeiro: IPEA, junho de 2017, p. 7. Dis-
ponivel em < http://www.ipea.gov.br/ portal/images/ stories/
PDFs/TDs/td_2313.pdf>.
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social e, sobretudo, o sistema educacional, para
que se possa superar essa face cruel de nossa
realidade, resquicio de uma sociedade arcaica®".

"Afinal, a felicidade é o nucleo do
principio da dignidade da pessoa
humana”

Mediante os estudos acima (SINAN e IPEA),
€ imperativo ético que os locais e servicos publi-
cos no Brasil sejam espacos inclusivos para que
possam acolher o grupo das mulheres com defici-
éncia, as quais estdo muito mais vulneraveis que
as suas pares sem deficiéncia. Convém lembrar
que o Bloco de Constitucionalidade soma-se ao
movimento mundial em prol de igualdade e nao
discriminacao, pelo que o Estado ha que sanar
0s apontados descumprimentos aos preceitos
fundamentais denunciados no presente artigo.
Finalmente, imprescindivel é registrar neste arti-
g0 que gestores e sociedade interpretam a defi-
ciéncia como sendo uma desgraca, tragédia, pes-
soal, quando, na verdade, a tragédia, calamidade,
decorre da ineficiéncia social, a qual culmina na
desvalorizacdo do outro. O real Estado Democra-
tico de Direito da estimulo ao didlogo, respeita as
diversidades oferecendo-lhes iguais oportunida-
des para gque encontrem a eudaimonia. Afinal, a
felicidade é o nlcleo do principio da dignidade da
pessoa humana. %4

9 CERQUEIRA, Daniel; COELHO, Danilo Santa Cruz; FERREIRA,
Helder. Estupro no Brasil: vitimas, autores, fatores situacio-
nais e evolugdo das notificagdes no sistema de salde entre
2011 e 2014. Rio de Janeiro: IPEA, junho de 2017, p. 29-30. Dis-
ponivel em < http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/
PDFs/TDs/ td_2313.pdf>.



(Des)institucionalizacdo de
Pessoas com Deficiéncia

Livia Felippe Dalberto

Psicologa, Analista Técnica do Conselho
Regional de Psicologia de Sdo Paulo - CRP SP

Atuo como Psicéloga Analista Técnica do CRP SP
desde 2012, exercendo atividades relacionadas a
orientacdo, fiscalizacdo e ética profissional.

Minha participacdo no evento foi proposta
tendo em vista algumas fiscalizacdes realizadas
entre 2016 e 2018, em instituicdes que se deno-
minavam residéncias terapéuticas, localizadas
em municipios da abrangéncia da Subsede de
Campinas do CRP SP, que tinham como publico-
alvo pessoas com transtorno do espectro do
autismo. As fiscalizacdes foram solicitadas pelo
Ministério Publico ou pela Defensoria Publica do
Estado de S3o Paulo, tendo em vista que eram
locais onde havia a atuacao de psicélogas e noti-
cias de possiveis irregularidades no atendimento
a0s usuarios dos servicos.

A partir das entrevistas com as psicoélogas,
foram relatadas atividades da Psicologia, como a
realizacdo de anamnese com as familias, auxilio
na organizacao de rotinas (incluindo o trabalho
com atividades de vida diaria), atividades Iudi-
cas em grupo e individuais, oficinas com foco em
producdes relacionadas a datas comemorativas,
acompanhamento de atividades relacionadas ao
cuidado pessoal, orientacdes a outros profissio-
nais das instituicdes e as familias.

Além das atividades das psicologas, bus-
cou-se compreender a dinamica das instituicdes,
tendo sido verificado que o critério para admissao
era o diagnoéstico do que denominavam “autismo
severo”. Eram descritas como caracteristicas dos
usuarios dos servicos dificuldades na fala, auto-
mutilacdo, crises compulsivas e agressividade.
Em relacdo a faixa etaria, algumas instituicdes ti-

nham adolescentes, mas a maioria do publico era
de adultos. Nao havia tempo previsto de perma-
néncia nas instituicdes e foi relatado que a pers-
pectiva era constituir uma residéncia de carater
permanente em que 0S usuarios teriam assistén-
cia multiprofissional, portanto, sem perspectivas
ou planejamento visando a (re)insercdo social e
na familia, de modo que o argumento usado era
de que as familias dificiimente conseguiam convi-
ver e lidar com os comportamentos severos.

Sobre o contato com a familia, uma insti-
tuicdo informou que caso as familias tivessem
a perspectiva de que o usuario retornasse para
casa, a instituicdo ofereceria um trabalho voltado
a esta finalidade, mas que a maioria das familias
ndo demonstrava esse interesse. Ja o psicoélogo
de outra instituicdo relatou que o trabalho com as
familias ocorria apenas se houvesse necessida-
de. Por exemplo, se fosse necessario realizar no-
vos exames médicos, ou para informar algo sobre
0 tratamento.

Um aspecto comum as instituicdes era
que a maioria se localizava em meio de sitios e
chacaras, estando isoladas de centros que pos-
sibilitassem uma convivéncia mais proxima entre
as pessoas. Algumas instituicdes informaram
que eram feitos passeios em meio externo, mas
que dependia de cada caso, da severidade dos
comportamentos e da autonomia dos usuarios. A
psicologa de uma das instituicdes informou que
ndo era realizado um trabalho estruturado para
saidas com os usuarios, mas esporadicamente
saia com um deles para uma volta no quarteirdo,
porque apresentava um “comportamento mais
tranquilo”.

25

Psicologia, direitos humanos e pessoas com deficiéncia

CADERNOS TEMATICOS CRP SP



26

Em nenhuma instituicdo os usuarios es-
tudavam ou trabalhavam e havia administracao
medicamentosa em todas as instituicdes, e em
uma delas o psicdlogo informou que o efeito da
medicacdo poderia durar por até 70 horas. As ins-
tituicbes ndao estavam vinculadas a rede publica
de Salde de forma sistematizada e, quando se
fazia necessario, os usuarios eram atendidos no
Pronto Socorro, de forma pontual, ou eram enca-
minhados para médicos particulares, para os que
possuiam convénio com plano de saude. Quanto
a formacdo e experiéncia na area, a psicologa de
uma das instituicbes ndo possuia capacitacao
tedrica/técnica ou experiéncia no trabalho com
pessoas com deficiéncia, e relatou que perce-
bia irregularidades na instituicdo, mas ndo sabia
como melhorar a situacao.

Outro fator comum observado foi que todas
as instituicdes tinham usuarios de outras cidades
e até de outros Estados. Em relacdo as visitas
das familias, a maioria das instituicdes informou
que ndo era necessario agendar horario, mas em
uma das instituicdes o agendamento com ante-
cedéncia era obrigatério, e, além disso, era esti-
pulado o tempo de duracdo da visita. De acordo
com o psicélogo de uma instituicdo, algumas fa-
milias deixavam de visitar os usuarios e informou
que acreditava que a desinstitucionalizacdo era
"utdpica” e que o trabalho era voltado para a me-
Ihoria da qualidade de vida.

Assim, tendo em vista essas informacdes,
destacam-se algumas diretrizes do Coédigo de
Etica Profissional da(o) Psicéloga(o):

Principios Fundamentais

I, O psicélogo baseard o seu trabalho no res-
peito e na promocdo da liberdade, da dignidade,
da igualdade e da integridade do ser humano,
apoiado nos valores que embasam a Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos.

IIl. O psicélogo trabalhard visando promover a
saude e a qualidade de vida das pessoas e das
coletividades e contribuird para a eliminacdo de
quaisquer formas de negligéncia, discriminacdo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo.

Art. 1° - Sdo deveres fundamentais dos psico-
logos:

b. Assumir responsabilidades profissionais so-
mente por atividades para as quais esteja capa-
citado pessoal, tedrica e tecnicamente;

Art. 3° - O psicélogo, para ingressar, associar-se
ou permanecer em uma organizacdo, considerard
a missdo, a filosofia, as politicas, as normas e as
prdticas nela vigentes e sua compatibilidade com
os principios e regras deste Codigo.

Pardgrafo Unico: Existindo incompatibilidade,
cabe ao psicélogo recusar-se a prestar servicos
e, se pertinente, apresentar denuncia ao 6rgdo
competente. %=



Carla Fernandes Carvalho

Psicéloga, membra da Comissdo Gestora da
Subsede de Campinas do CRP SP e membra
do Nucleo Psicologia e Deficiéncia do CRP SP.

Vou tracar algumas reflexdes a partir das pontua-
cOes da Livia Felippe Dalberto. Eu estava entran-
do na comissdo gestora da subsede de Campi-
nas, quando a Livia e nossa outra acompanhante
terapéutica estavam fazendo as fiscalizacOes. Eu
participei diretamente de uma delas, e estive em
todas as discussfes e reflexdes que fizemos a
partir desse trabalho. Posteriormente, realizamos
uma reunido com o Ministério Publico a fim de
apresentar algumas dessas reflexdes que trarei.

O primeiro ponto a se colocar é que essas
instituicdes se denominaram Residenciais Tera-
péuticos. De acordo com a Portaria N© 3.090/2011,
do Ministério da Saude, os Servicos Residenciais
Terapéuticos devem se manter como unidades de
moradia, inseridos na comunidade, estando vin-
culados a rede publica de servicos de Saude. Além
disso, o carater fundamental é ser um espaco de
moradia que garanta o convivio social, a reabilita-
cdo psicossocial e o resgate de cidadania do su-
jeito, promovendo os lacos afetivos, a reinsercdo
no espaco da cidade e a reconstrucdo das refe-
réncias familiares. Como dito, observou-se que as
instituicdes ndo estdo vinculadas a rede publica
de Saude de forma sistematizada, estando os
usuarios vinculados a rede privada ou a equipa-
mentos de pronto atendimento em momentos de
urgéncia, sem o cuidado continuo em salude. Bem
como nao trouxeram projetos bem estruturados
de convivio social, resgate de cidadania ou re-
construcao de possiveis lacos familiares.

Atualmente, contamos com legislacao que
visa garantir a plena e efetiva participacao e in-
clusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade,
a partir dos direitos assegurados pela Convencao
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e pela

"Além disso, o cardter
fundamental é ser um espaco de
moradia que garanta o convivio
social, a reabilitacdo psicossocial
e o resgate de cidadania do
sujeito, promovendo os lacos
afetivos, a reinsercdo no espaco
da cidade e a reconstrucdo das
referéncias familiares”

Lei Brasileira de Inclusdo (LBI. Conforme estabele-
ce alBlemseu artigo 31: “A pessoa com deficién-
cia tem direito a moradia digna, no seio da familia
natural ou substituta, com seu cdnjuge ou compa-
nheiro ou desacompanhada, ou em moradia para
a vida independente da pessoa com deficiéncia,
ou ainda, em residéncia inclusiva”. E a Convencao
apresenta, em seu artigo 19, que as pessoas com
deficiéncia devem ter acesso a uma variedade de
servicos em domicilio ou em instituicdes residen-
ciais a fim de que sejam incluidas na comunidade
e evitar que fiqguem isoladas ou segregadas.

O convivio social ndo se configurou como
projeto efetivo das instituicdes. Em geral, as
instituicdes colocaram como argumentos para
a dificuldade ou impossibilidade de convivio so-
cial a deficiéncia de seus usuarios. Em uma de-
las, a profissional relatou que "quando estavam
mais bonzinhos, eles conseguiam sair para dar
uma volta no quarteirao”, quando estavam “mais
nervosinhos” ndo saiam. Ou seja, inverte-se a |6-
gica e coloca-se no sujeito, no organismo do su-
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“E a Convencdo apresenta, em
seu artigo 19, que as pessoas
com deficiéncia devem ter
acesso a uma variedade de
servicos em domicilio ou em
instituicoes residenciais d

fim de que sejam incluidas na
comunidade e evitar que fiquem
isoladas ou segregadas”

jeito, a limitacdo, e ndo na prépria instituicdo. Os
usuarios sdo apresentados a partir de um olhar
patoldgico no qual eles precisariam primeiro ser
normalizados, antes de ter a convivéncia social e
familiar garantida.

O trabalho terapéutico e multiprofissional
apresentado por algumas instituicdes ndo nos
parece ser nem para a reabilitacdo, a fim de se al-
cancar dada normalidade, como nos é apresenta-
do no modelo médico. O trabalho parece ter como
fim o controle de comportamento, a fim de fica-
rem mais palataveis para o cotidiano institucional,
que é o que as profissionais falam de eles ficarem
mais “tranquilos”. Ndo sdo vistas perspectivas
para maior autonomia ou reinsercao familiar. Fo-
ram depositados e desacreditados no local.

“E a questdo que fica é, por
que ela estd aberta sem ter o
numero adequado que permita
o convivio social e participacdo
plena como estd prevista

nas leis para as pessoas

com deficiéncia e na lei que
apresenta os pardmetros da
Residéncia Terapéutica?”

Também nos é trazido como argumento para
esse isolamento que precisariam de um ndmero
maior de profissionais que permitisse a saida do
local. Mas sera que a estruturacdo da instituicdo
foi pensada com esse fim? Porque se a insercao
social ndo é prioritaria ou vista como algo possivel,
ndo se constitui uma prioridade o nUmero adequa-
do de profissionais para esse fim. E a questdo que

fica &, por que ela esta aberta sem ter o nimero
adequado que permita o convivio social e partici-
pacdo plena como esta prevista nas leis para as
pessoas com deficiéncia e na lei que apresenta os
parametros da Residéncia Terapéutica?

Outra questdo € que a LBl traz em seu arti-
go 11 que "a pessoa com deficiéncia ndo podera
ser obrigada a se submeter a intervencao clinica
ou cirlrgica, a tratamento ou a institucionalizacdo
forcada”. E em seu artigo 12 traz que "o consen-
timento prévio, livre e esclarecido da pessoa com
deficiéncia é indispensavel para a realizacdo de
tratamento, procedimento, hospitalizacdo e pes-
quisa cientifica” e, por fim, a LBl traz em seu para-
grafo 1° que "em caso de pessoa com deficiéncia
em situacdo de curatela, deve ser assegurada
sua participagcdo, no maior grau possivel, para a
obtencdo de consentimento”. N3o conseguimos
verificar primeiramente se ha uma triagem para
obtencdo segura do diagnostico das pessoas
com deficiéncia, ndo nos foram apresentados os
documentos dos usuarios. Como ndo nos mostra-
ram documentos, ndo fiquei segura de que todas
as pessoas ali de fato possuem um diagndstico
ou uma avaliacdo que permita o entendimento
das necessidades reais daqueles sujeitos. E na
instituicdo em que estive ndo sabiam dizer se to-
dos possuiam curatela.

E ai fica a questao, se ndo ha curatela, eles
participaram da decisdo de serem depositados
naquele lugar, muitas vezes em Estados dife-
rentes de seus familiares? Quanto deles partici-
param, cada um dentro de suas possibilidades,
dessa decisdo? Também ndo nos foi apresentado
um projeto terapéutico que visasse uma possivel
desinstitucionalizacdo, a partir do trabalho para
a autonomia de seus usuarios e do trabalho com
as familias e com a comunidade. O trabalho com
familiares em geral era feito a partir do pedido da
familia ou de alguma necessidade especifica, mas
ndo encontramos algum planejamento para esse
resgate de vinculos ou algum discurso onde esse
resgate fosse apresentado como possivel.

Além disso, a instituicdo ndo possui parceria
com outras politicas publicas que possibilitem au-
tonomia e participacdo social e familiar, como as
politicas de Saude, Educacao, Trabalho e Assis-
téncia Social. Ndo encontramos pessoas com de-
ficiéncia que trabalhassem ou estudassem. Hoje,
mais do que nunca, a escola é um direito de todos
e se constitui uma violacdo os adolescentes nao
frequentarem a escola. Para os adultos que nado



estudaram, temos os supletivos, que devem ser
inclusivos, e temos as cotas e acdes, como Em-
prego Apoiado, na busca de assegurar a insercdo
no mercado de trabalho.

Também encontramos pessoas que foram
institucionalizadas fora de sua cidade ou até de
seu Estado. Cabe ressaltar que, ao se institucio-
nalizar uma pessoa com deficiéncia em outra ci-
dade e, principalmente, em outro estado, tal fato
aumenta a fragilizacao dos vinculos, contribuindo
para um rompimento total. Outra questao que po-
demos levantar é se essas familias estdao sendo
acompanhadas em suas cidades por equipamen-
tos como o CREAS (Centro de Referéncia Espe-
cializado da Assisténcia Social) da politica de as-
sisténcia social, para que esses vinculos possam
ser trabalhados por profissionais mais proximos
dessas familias.

“E importante colocarmos que
nos contamos com Residéncia
Inclusiva, que, segundo
publicacdo do Ministério do
Desenvolvimento Social de
2014, é uma unidade que
oferta Servico de Acolhimento
Institucional, da Protecdo Social
Especial de Alta Complexidade
do SUAS (Sistema Unico de
Assisténcia Social), para jovens
e adultos com deficiéncia, em
situacdo de dependéncia, que
ndo disponham de condicoes
de autossustentabilidade ou de
retaguarda familiar”

Bom, a partir de todas esses questionamen-
tos, é importante colocarmos que nds contamos
com Residéncia Inclusiva, que, segundo publicacdo
do Ministério do Desenvolvimento Social de 2014,
€ uma unidade que oferta Servico de Acolhimento
Institucional, da Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade do SUAS (Sistema Unico de Assis-
téncia Social), para jovens e adultos com deficién-
cia, em situacdo de dependéncia, que ndo dispo-
nham de condi¢es de autossustentabilidade ou

de retaguarda familiar. S3o residéncias adaptadas,
com estrutura fisica adequada, localizadas em
areas residenciais na comunidade. O nome Resi-
déncia Inclusiva indica essa diretriz, de romper com
a pratica do isolamento, de mudanca do paradig-
ma de estruturacdo de servicos de acolhimento
para pessoas com deficiéncia em areas afastadas
ou que ndo favoregam o convivio comunitario. As
Residéncias Inclusivas tém como finalidade propi-
ciar a construcdo progressiva da autonomia e do
protagonismo no desenvolvimento das atividades
da vida diaria, a participacdo social e comunitaria
e o fortalecimento dos vinculos familiares com vis-
tas a reintegracdo e/ou convivéncia, atuando de
forma articulada com a rede territorial.

“O nome Residéncia Inclusiva indica
essa diretriz, de romper com a
prdtica do isolamento, de mudanca
do paradigma de estruturacdo

de servicos de acolhimento para
pessoas com deficiéncia em dreas
afastadas ou que ndo favorecam o
convivio comunitdrio”

Muitas vezes, a institucionalizacdo se da por
um sofrimento da familia, que pode ser criado ou
acentuado pela precariedade de politicas pUblicas
que lhes dé suporte efetivo. Entdo, tendo em vista
que a institucionalizacdo deve se configurar como
medida de excepcionalidade, em Ultimo caso, es-
tdo previstos na Politica de Assisténcia Social
servicos para pessoas com deficiéncia que tém
por objetivo prevenir o rompimento de vinculos
familiares e que também possibilitam a desinsti-
tucionalizacdo, devido ao suporte que fornecem
as familias. Um desses é o Servico de Protecdo
Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia
e idosas, que tem por finalidade a prevencao de
agravos gue possam provocar o rompimento de
vinculos familiares e sociais dos usuarios.

E o Servico de Protecdo Social Especial para
pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias,
que tem por objetivo ofertar atendimento espe-
cializado a familias com pessoas com deficiéncia
e idosos com algum grau de dependéncia, que
tiveram suas limitacdes agravadas por violacdes
de direitos. Esta Ultima pode ser ofertada em
domicilio. Temos esse servico na cidade de Cam-
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pinas, eu mesma referenciei algumas familias, e
observei que o servico possibilitou mudancas
efetivas na vida da pessoa com deficiéncia, pois
nesse servico um cuidador vai diariamente a casa
dessa familia dar apoio ao familiar cuidador. Seja
na organizacao e limpeza da casa, no preparo da
alimentacdo, seja para dar suporte para que a
familia consiga levar essa pessoa que tem uma
deficiéncia mais grave aos servicos de salde, e
auxiliar a pessoa com deficiéncia para que essa
tenha garantido o convivio comunitario ou fami-
liar. Como fornecem esse suporte ao cuidador,
esse consegue ter um momento de cuidado para
si, diminuindo a sobrecarga e fortalecendo esse
vinculo e esse cuidado. Ao mesmo tempo, pode-
se trabalhar com a pessoa com deficiéncia ativi-
dades de vida diaria ou auxiliar a familia para que
essa pessoa consiga ter mais autonomia em suas
atividades do cotidiano.

“E o Servico de Protecdo Social
Especial para pessoas com
deficiéncia, idosas e suas familias,
que tem por objetivo ofertar
atendimento especializado

a familias com pessods com
deficiéncia e idosos com algum
grau de dependéncia, que tiveram
suas limitacoes agravadas por
violacdes de direitos”

Esse Servico de Protecdo Social Especial
também pode ser ofertado no formato de Centro-
Dia de Referéncia para pessoas com deficiéncia,
que oferta durante o dia os cuidados pessoais a
pessoas com deficiéncia com dependéncia para
os cuidados. Esse servico também possibilita que
o cuidador tenha um momento para si, a0 mesmo
tempo em que se pode trabalhar a autonomia e
insercdo social do seu publico. Ainda temos mui-
to a avancar na organizacdo e execucdo desses
servicos, porém a implantacdo desses ja indica um
avanco significativo, e precisamos avancgar tam-
bém na ampliacao da oferta desses servicos, além
de sua qualificacao.

Entendo, entdo, que o caminho é o fortale-
cimento de politicas publicas. Pois enquanto ndo
fortalecermos as politicas publicas que comba-

"Entendo, entdo, que o caminho € o
fortalecimento de politicas publicas.
Pois enquanto ndo fortalecermos
as politicas publicas que combatam
a exclusdo e o isolamento socidl,
abriremos caminho para o interesse
capitalista de algumas instituicoes
que visam somente ao lucro,
porque essd € uma dreda lucrativa, o
valor pago por familias e pelo poder
publico é significativo”

tam a exclusdo e o isolamento social, abriremos
caminho para o interesse capitalista de algumas
instituicdes que visam somente ao lucro, porque
essa é uma area lucrativa, o valor pago por fami-
lias e pelo poder publico é significativo. E, quan-
do se visa somente ao lucro, o isolamento esta
garantido, pois é assim (com isolamento e rompi-
mento de vinculos familiares e comunitarios) que
se garante uma renda continua; quanto mais se
isola, por mais tempo, se lucra.

Outro problema que precisamos enfrentar é
que a institucionalizacdo deveria acontecer nos
moldes trazidos pela Convencdo, LBI e Politica
de Assisténcia, e em casos excepcionais, pois
nds temos outros equipamentos previstos para
se evitar essa situacado. Todavia, pela auséncia,
pelo baixo numero ou precariedade desses ou-
tros equipamentos, aumentam-se os pedidos de
insercao em residéncias inclusivas, que podem
até substituir as clinicas, mas acabam nao subs-
tituindo a pratica de se institucionalizar. E, dentro
dessa problematica, ainda temos o fenémeno da
judicializacao, no qual situacGes que poderiam ser
evitadas, pelo acompanhamento da familia e pelo
cuidado a pessoa com deficiéncia, acabam indo
parar no judiciario. E, no fim, muitos sujeitos sao
postos em clinicas particulares, ou seja, a judicia-
lizacdo tem por fim o isolamento e a exclusdo.

E urgente a efetivacdo dessa politica inclu-
siva, humanizada, ndo discriminatéria, que ga-
ranta o respeito a diferenca, a singularidade e a
integridade dos sujeitos. Cada municipio deve se
responsabilizar pela efetiva implementacdo das
politicas que garantam os direitos da pessoa com
deficiéncia, ja consolidados pela Convencdo e
pela LBI. Muito obrigada. %#



Rodrigo Fernando Presotto

Psicologo, Conselheiro e Coordenador
da Subsede de Campinas do CRP SP

Em primeiro lugar, eu gostaria de agradecer as
organizadoras desse evento pelo convite e dizer
que me sinto lisonjeado e privilegiado por poder
participar deste debate tdo relevante do ponto
de vista da atuacdo profissional para o campo da
saude mental e do ponto de vista dos direitos e
cuidados das pessoas com deficiéncia. O tema
de nossa mesa ¢é “(Des) Institucionalizagdo de
Pessoas com Deficiéncia” e gostaria de introduzir
minha fala dizendo que ela foi construida a partir
de diferentes lugares, pois, neste momento, sou
conselheiro do Conselho Regional de Psicologia
do estado de Sao Paulo (CRP SP), sou profissional
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sou militante
da Luta Antimanicomial.

No SUS, atuo em um Nucleo de Apoio a Sau-
de da Familia (NASF) e também sou integrante
do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
(MNLA), que lutou pela Reforma Psiquiatrica Bra-
sileira e atualmente luta pela continuidade da im-
plantacdo dos servicos de salude mental de base
comunitaria e antimanicomiais que, depois da
portaria 3088/2011, a maioria, nomeamos servi-
cos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Po-
de-se dizer que esse processo foi iniciado no final
da década de 1980, quando teve lugar a transfor-
macdo do modelo assistencial em saude mental
em Nosso pais.

Sendo assim, um primeiro aspecto que que-
ro destacar é histérico e remonta ha quase qua-
tro séculos no chamado periodo da Grande Inter-
nagcdo que ocofreu Nno continente europeu, Mmais
precisamente nos paises da Europa Ocidental,
que até hoje seguem sendo modelo para nosso
desenvolvimento social e econémico. Nessa épo-
ca iniciou-se, devido a mudancas econdmicas e

sociais ocorridas devido a revolucdo industrial, o
processo de confinamento dos chamados des-
viantes, pessoas que ndo se adaptavam ao mo-
delo socialmente construido a partir dessa etapa
da ascensdo capitalista. Essas pessoas eram in-
ternadas pelo Estado ou com a conivéncia deste
em grandes instituicdes. Pessoas consideradas
com transtornos mentais (chamadas loucas),
andarilhas, povos ndmades (como ciganos), ho-
mossexuais, portadoras de doencas tidas como
incuraveis a época, como a hanseniase (na épo-
ca chamada lepra), e com certeza pessoas com
algum tipo de deficiéncia. O que quero destacar
€ que essa época marcou o inicio da criacdo das
instituicdes asilares, dentre elas, os manicémios,
onde as pessoas ndo aceitas socialmente eram
condenadas a permanecer para o bem-estar da
sociedade vigente, que ndo os tolerava circulando
livremente por suas cidades.

Pois bem, é esse modelo gque no inicio do
século XX vem influenciar a criagdo dos grandes
hospitais psiquiatricos brasileiros. Nossos mani-
coémios ou hospitais de alienados, que, no inicio
dos anos 1900 até o final da década de 1980, ser-
viram também como depodsito de desviantes da
sociedade brasileira. Pessoas negras, mulheres
divorciadas, usuarios(as) de drogas, pessoas com
transtornos mentais, imigrantes, mulheres escra-
vas e gestantes acusadas de estarem loucas por
estarem esperando filhas(os) de seus patrdes ou
homens casados, pessoas com deficiéncia, princi-
palmente aquelas com algum tipo de déficit cog-
nitivo, entre outros.

Uma obra que foi marco para contar exem-
plos de nossa tragica histéria € o "Holocausto
Brasileiro™, da jornalista mineira Daniela Arbex,
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“O capitulo dessa historia que quero
salientar, levando em consideracdo
0 contexto do nosso debate, é qual
a razdo de pessoas com deficiéncia
Ou pessoas com transtorno

do espectro autista estarem
internadas em manicémios?”

que retrata a histéria do hospital psiquiatrico A
Coldnia de Barbacena (MG), onde foram registra-
das mais de 60 mil mortes de pessoas internadas.
O capitulo dessa histéria que quero salientar, le-
vando em considerag¢do o contexto do nosso de-
bate, é qual a razdo de pessoas com deficiéncia
ou pessoas com transtorno do espectro autista
estarem internadas em manicémios? Essas pes-
soas ndao tém doenca, tém uma condicdo e en-
quanto cidadads e cidaddos necessitam de todo
tipo de apoio, estimulo e ndo internacdo. Ativida-
des e acBes que envolvam acesso a bens educa-
cionais e culturais, atividades esportivas, de lazer,
oportunidade profissional e de convivio social.

Portanto, a situacdo demonstra ser ainda
mais grave quando, hoje, 2018, como relatado pe-
las colegas que me precederam a fala, encontra-
mos em fiscalizacdes do CRP ou fiscalizacdes do
proprio Sistema de Justica, devido a dendlncias de
violac®es de direitos humanos, pessoas com defi-
ciéncia vivendo em instituices asilares ou, o que
é pior, o ressurgimento de instituicGes asilares
para pessoas com deficiéncia e leitos em hospi-
tais psiquiatricos para essa populacado subsidia-
dos pelo governo do estado de S3o Paulo, com a
conivéncia dos governos municipais e federal.

Enquanto profissional de salde, posso dizer
que temos recursos no SUS para atender a essa
populacdo em vez de encaminha-la para interna-
cdo. Apesar dos problemas de infraestrutura e
falta de capacitacdo profissional que ainda en-
contramos na rede publica de salde, devido ao
seu subfinanciamento e sucateamento. Para ilus-
trar o que digo, quero trazer alguns exemplos de
como é possivel pensar o cuidado a partir do ter-
ritorio. Atuo na atencdo basica a salde (ABS) em
um Centro de Saude (CS), que tem quatro equipes
de salde da familia. Parte das minhas atribuicGes
profissionais e de todas(os) psicologas(os) que
trabalham na atencdo basica é realizar visitas
domiciliares a populacao do territorio.

Pois bem, foi em uma dessas visitas a um
senhor com mobilidade reduzida devido a seque-
las de um acidente vascular cerebral (AVC) que
conheci um homem de 42 anos, enteado desse
senhor, perambulando pela casa, agachado pe-
los cantos, amistoso, porém, fazendo muito pou-
co contato conosco. Resolvi me informar com
sua mae, a esposa do senhor a que visitdvamos,
que contou que seu filho tinha transtorno do es-
pectro autista e vivia na casa com eles. Ela nos
contou que nos primeiros dez anos de vida do ra-
paz eles o levaram a inUmeras instituicdes para
buscar acompanhamento e como resposta obte-
ve sucessivas recusas e, apos isso, ela, exausta
e desacreditada, preferiu cuidar dele em casa e,
desde entdo, esse homem nao teve nenhum tipo
de acompanhamento especifico, sequer chegou a
frequentar instituicdes especializadas no atendi-
mento a pessoas com deficiéncia e muito menos
qualquer tipo de escola.

Aos 42 anos, ele era um fantasma, sem re-
gistro inclusive no CS que o atendia. S6 encon-
tramos registros de seu atendimento em servicos
de urgéncia, quando ele necessitou. A familia ndo
recebeu, ao longo desses anos, qualquer tipo de
orientacdo ou suporte para saber sobre como
proceder para providenciar os direitos sociais
basicos de seu familiar como uma pessoa com
transtorno do espectro autista, mantendo-o re-
cluso, invisivel socialmente. Com o auxilio da
equipe do Centro de Referéncia da Pessoa com
Deficiéncia (CRPD) de Campinas, iniciamos visi-
tas periddicas a essa familia e hoje essa familia
€ assistida por programas da politica assisten-
cial social e esse homem esta sendo inserido
em instituicdo para atendimento a pessoas com
transtorno do espectro autista. Levou aproxima-
damente 2 anos para todo esse ciclo se efetivar,
contudo, estamos falando de alguém que ha 42
anos nunca havia tido essa possibilidade e, com a
articulacdo dos servicos, conseguiu acessar seus
direitos. Entdo, o que sdao 2 anos de espera se
comparados a 42? Alguém tem alguma dulvida de
que valeu a pena apostar nisso? Eu, ndo.

O segundo caso que gostaria de partilhar
com vocés trata-se de outro homem que conheci
também em visita domiciliar, quando fui acompa-
nhar uma das equipes e profissionais do progra-
ma de residéncia em saude mental e salde co-
letiva do CS, para aplicacdo de uma vacina. Esse
homem, segundo relatos, tinha algum tipo de
deficiéncia e era bastante agitado, por isso nao
conseguia ir até a unidade para tomar a vacina.



Colegas da equipe relataram que se sentiam mui-
to inseguros para realizar qualquer tipo de pro-
cedimento ou exame com ele por temerem sua
suposta agressividade.

Foi nesse contexto que nos dirigimos a
casa desse rapaz. L3, ele residia com avo e tio
paternos. Chegado a casa, nos pusemos a cha-
mar e anunciar que haviamos chegado, batemos
palmas e chamamos em voz alta. Apds isso,
deu-se o inesperado. Comegcamos a ouvir mur-
murios e sons vocalicos que ndo conseguiamos
reconhecer. Com esses sons comecamos a ou-
vir sucessivas batidas muito fortes na janela da
casa. Estavamos visivelmente tensos. Porém,
decididos a entrar. Ao entrar, 0s sons estavam
mais altos, ao invés de murmurios seguiam so-
mente as vocalizacdes em voz alta e, ao invés de
batidas na janela, agora eram na porta do quar-
to. Conhecemos sua avé que nos recepcionou de
forma acolhedora e, com gratiddo, buscou nos
tranquilizar dizendo que apesar da agitacdo seu
neto ndo era agressivo.

Parte da equipe quis desistir, mas entra-
mos no quarto. Ao entrar no quarto, nos depara-
mos com um homem com uma espécie de maca-
cdo que unia por costura bermuda e camiseta e,
aparentemente, tdo tenso como nds. Iniciamos o
primeiro contato e fomos bem-sucedidos. Nada
complexo, apenas oferecemos afeto. Ao sinalizar
com as maos, ele se interessou e se langou so-
bre mim. Terminamos por sentar no chdo, eu e ele,
e ele p6s-se no meu colo ansiando por carinho e
assim o fiz. Enquanto o acariciava, pudemos re-
parar gue o ambiente ndo possuia nenhuma mo-
bilia além da cama de cimento, o colchdo e um
guarda-roupa. A janela tinha grades, o piso era
frio e a porta, que permanecia fechada o tempo
todo, tinha um visor para que ele pudesse espiar
o lado de fora. Para nés, a imagem de um carcere,
impactante. Iniciamos conversa com sua avo, que
nos explicou que nos primeiros 15 anos de vida do
rapaz eles buscaram instituicdes publicas e priva-
das que pudessem inclui-lo em atividades de esti-
mulacdo, educacao, convivéncia social e cuidado,
entretanto, uma apés uma, a familia amargou ne-
gativas. Seus pais haviam se separado, sua mae
sumiu sem dar noticias e o pai, que morava na re-
dondeza, raramente vinha a casa visita-lo a ndo
ser depois de muita insisténcia de sua mae, avd
do rapaz que estavamos atendendo.

Contou também que, quando ele tinha 15
anos aproximadamente, a avd comegou a se sen-

tir incapaz de leva-lo a servicos de salde para
atendimento. E que ele ficava muito agitado em
ambiente com muitas pessoas e também que, as
vezes, resolvia sentar-se onde estivesse e recu-
sando-se a levantar e ela ndo tinha mais forcas,
por ser idosa, para conseguir transporta-lo. Con-
clusdo: por aproximadamente 17 anos, o rapaz
passou confinado em seu quarto somente saindo
para cuidados basicos de higiene. Em seu histori-
co, ainda chegou a ser internado em Hospital Psi-
quiatrico do interior do estado de Sdo Paulo, onde
segundo sua avd, passou apenas alguns meses,
porém, o suficiente para que ap6s visita, em que
0 encontrou emagrecido e visivelmente mal trata-
do, solicitasse alta pedida e o trouxesse de volta
a Campinas com medo de que ele morresse aban-
donado a prépria sorte no manicémio.

Novamente, refaco a pergunta de por que
UM rapaz que sequer teve a oportunidade de
acessar servicos que pudessem estimula-lo com
familia, que segundo a avd, jamais teve suporte
para cuidar do rapaz, foi internado no manic6-
mio? Esse rapaz chegou a ser atendido também
por terapeuta ocupacional do préprio centro de
saude, que, segundo a avo, colaborou muito, to-
davia, quando ela deixou de trabalhar na unidade
o acompanhamento foi interrompido. Quanto ao
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) da regido,
nos exaurimos de pedir parceria. Como resposta,
ouviamos que ele ndo tinha "perfil” para ser inse-
rido no servico sem nem ao menos ser avaliado.
Segunda conclusdo: nés e a familia encontrava-
MO-N0s sozinhos.

Iniciamos seu acompanhamento com visitas
semanais e apostamos no acompanhamento te-
rapéutico (AT) como ferramenta. Gradativamente,
o incentivamos a se apropriar do espaco da casa,
foram muitas semanas, pouco a pouco faziamos
progressos. Ap6s seis meses de visitas, uma vez
por semana, conseguimos que ele saisse da casa
CONOSCO para 0s primeiros passos fora de casa.
Com pouco ténus muscular nas pernas, iniciou de
forma timida e descoordenada seus primeiros pas-
Sos e logo se cansou, precisou sentar-se diversas
vezes, mas o ajudamos a levantar e seguimos ten-
tando. As pessoas da vizinhanca quando o viram
se emocionaram. Criangas que s6 o conheciam de
ouvir falar o conheceram e pessoas que o conhe-
ceram ainda crianca, voltaram a vé-lo depois de
muitos anos. Nos todos nos emocionamos.

Apesar desse avanco, 0 passo decisivo na
histéria desse rapaz e familia foi somente dado
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"Essa histéria ainda continua até os
dias de hoje e ela reflete o quanto
0 processo de exclusdo dessas
pessods é profundo em nossa
sociedade, o quanto o Estado e

a sociedade civil sdo negligentes

e como também a formacdo de
profissionais € insuficiente e

até, por vezes, conivente com
processos de abandono de pessods
com deficiéncia e suas familias”

apo6s fazermos discussdo do caso com o Centro
de Referéncia da Pessoa com Deficiéncia (CRPD)
de Campinas e servicos do Sistema Unico da As-
sisténcia Social (SUAS). Nossa cidade é privilegia-
da em ter um servi¢co como esse dentro da Secre-
taria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e
Cidadania, mesmo que em sua equipe técnica so-
mente haja uma psicéloga e uma assistente social
para uma cidade de aproximadamente um milhdo
e duzentas mil pessoas. Ap6s a insercao do CRPD
no caso, foi realizada visita domiciliar conjunta
com nossa equipe. O rapaz e sua familia foram
inseridas em programa da assisténcia social de
cuidadores e passaram a contar com a visita de
cuidadores duas vezes por semana e o rapaz foi
encaminhado novamente para servico especiali-
zado no atendimento a pessoas com deficiéncia.

Essa historia ainda continua até os dias de
hoje e ela reflete o quanto o processo de exclusdo
dessas pessoas € profundo em nossa sociedade,
0 quanto o Estado e a sociedade civil sdo negli-
gentes e como também a formacao de profissio-
nais é insuficiente e até, por vezes, conivente com
processos de abandono de pessoas com defici-
éncia e suas familias. Enquanto representante do
CRP SP, eu entendo que é nossa responsabilidade
enquanto 6rgdo profissional fomentar esse deba-
te, pois, psicologas(os) também constantemente
avaliam pessoas como as do meu relato e fecham
seus olhos para sua responsabilidade no cuidado,
acolhimento ou encaminhamento dessa popula-
cdo. Por incompeténcia ou negligéncia, fazemos
parte desse circuito que gera processos de ins-
titucionalizacdo em instituicdes inaptas para o
atendimento a essas pessoas, como hospitais
psiquiatricos e asilos para pessoas com defici-
éncia, ou gera exclusdo e abandono das pessoas
como as exemplificadas na minha fala.

Para encerrar, reafirmo que precisamos
aprofundar o processo de integracdo entre as
diferentes politicas publicas, instituicdes, organi-
zacBes da sociedade civil e movimentos sociais,
pois a mudanca desse cenario depende da cola-
boracdo de todas e todos. A légica manicomial
ndo esta somente dentro dos hospitais psiquia-
tricos, ela esta também dentro cada uma e cada
um de nds, no momento em que, em vez de en-
frentar o desafio de produzir articulacdo de cui-
dado em rede para lidar com situacdes comple-
xas, escolhemos lavar nossas mdos e achamos
que nos eximimos da responsabilidade desse
processo de violéncia. E nesse momento que o
manicémio em nds opera, pois, quando nos des-
responsabilizamos, as instituicdes asilares e ma-
nicomiais estardo sempre prontas. Sem nenhum
escrlpulo, seus agentes irdo afirmar que institu-
cionalizar, asilar, internar é a solucdo para o que
nossa sociedade ainda ndo conseguiu dar conta
e/ou ndo quer entrar em contato, por saber que
nds mesmos somos parte do problema e definiti-
vamente parte da solugao. 1]

"Para encerrar, reafirmo que
precisamos aprofundar o
processo de integracdo entre
as diferentes politicas publicas,
instituicoes, organizacoes da
sociedade civil e movimentos
sociais, pois a mudanca

desse cendrio depende da
colaboracdo de todas e todos.
A l6gica manicomial ndo estd
somente dentro dos hospitais
psiquidtricos, ela estd também
dentro cada uma e cada um de
nos, No momento em que, em
vez de enfrentar o desdafio de
produzir articulacdo de cuidado
em rede para lidar com situacoes
complexas, escolhemos lavar
nossas mdos e achamos que nos
eximimos da responsabilidade
desse processo de violéncia”



As instituicoes asilares para pessoas

com deficiéncia no Brasil
Antonio Carlos Munhoz

Ex-Secretdrio Adjunto da Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia de Sdo
Paulo. Atualmente assessor técnico para assuntos de mobilidade e acessibilidade
para pessoas com deficiéncia na empresa SPTRANS

O problema e sua relevancia
O que chamamos de instituicbes asilares?

Sob a designacdo de instituicdes asilares
para pessoas com deficiéncia existe uma gran-
de variedade de estabelecimentos, incluindo até
instituicdes que ndo se destinam exclusivamente
a pessoas com deficiéncia. Sdo exemplos dessas
instituicdes de carater asilar, o hospital de reta-
guarda, o hospital psiquiatrico, o asilo e os lares
para excepcionais, todos caracterizados por se-
rem estabelecimentos de internacdo de longa
permanéncia, para um grande numero de pesso-
as, com rotinas e praticas normatizadas e inflexi-
veis, muito semelhantes entre si.

Alguns casos recentes encontrados na im-
prensa. Temos como exemplos as manchetes:
Deficiente que vivia em galinheiro é encaminhado a
Fundacdo de Apoio a pessoa com Deficiéncia (Fu-
nad) em Jodo Pessoa, na descricao estava escrito
"0 deficiente mental Roberto Félix de Meireles,
de 35 anos, que era mantido trancado em um ga-
linheiro pela familia na zona Rural do municipio
de Pildezinhos, no Brejo paraibano, recebeu pela
primeira vez em anos atendimento especializado
no Centro de Atendimento Psicossocial - Caps
do municipio”.

Policia Civil e Vigildncia Sanitdria fecham abri-
go de deficientes mentais, na descricao escrito “30
pessoas viviam no asilo em Luziania (GO). Uma
mulher morreu no Ultimo domingo e estaria aco-
modada em um quarto escuro e sem ventilacdo”.
E também Deficientes mentais sdo tratados como
bichos em abrigo do Rio, "O mau cheiro & muito
forte e os casos de sarna sao frequentes. Ndo ha
chuveiros. Banhos somente com baldes”. Conhe-

cendo essa realidade, sobre as pessoas com de-
ficiéncia institucionalizadas no Brasil, € possivel
denomina-la incipiente.

Estudo sobre pessoas com deficiéncia em insti-
tuicGes asilares no estado do RJ.

Este estudo identificou, no universo pesqui-
sado, 65 instituicdes, entre privadas e publicas,
de pequeno, médio e grande porte, classificadas
em abrigos, hospitais e clinicas de reabilitacao,
que atendem de criancas a idosos com deficién-
cia em regime de longa permanéncial.

Censo Psicossocial

O Censo Psicossocial dos Moradores em
Hospitais Psiquiatricos do Estado de Sdo Paulo,
realizado pela Secretaria de Estado da Saulde e
FUNDAP - Fundacao para o Desenvolvimento Ad-
ministrativo, em 2008, comprova essas observa-
¢cOes?. Considerando que a realidade das institui-
¢Oes asilares no Brasil, € desconhecida quase que
completamente, é tarefa urgente realizar estudos
e pesquisas que visem ao levantamento dessa
situacao-problema.

Censo Institucional

Considerando essa realidade, faz-se abso-
lutamente urgente que se realize um Censo Ins-
titucional para conhecimento dessa realidade,
hoje subterranea no Brasil, para a posterior es-
truturacdo e implementacao de politicas publicas
que visem a desinstitucionalizacdo das pessoas
com deficiéncia em situacdo de asilamento, assim

1 De volta a cidadania - Instituto Franco Basaglia.

2 www.saude.sp.gov.br.
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“E fundamental que os
profissionais e gestores

da politica de assisténcia

social se debrucem sobre as
razoes apresentadas pard a
institucionalizacdo de pessoads
com deficiéncia no sentido de
atender a necessidades dessdas
familias com uma perspectiva de
prevenir o asilamento”

como politicas publicas de apoio as familias para
a prevencao do asilamento, de apoio a vida inde-
pendente e de Residéncias inclusivas.

Esse modelo de asilamento, ja fartamente
analisado e criticado, atravessou o século XX pra-
ticamente intocado. A decisdao de internar ou nao
um familiar com deficiéncia € um processo dificil
para qualquer familia. E fundamental que os profis-
sionais e gestores da politica de assisténcia social
se debrucem sobre as raz8es apresentadas para a
institucionalizacdo de pessoas com deficiéncia no
sentido de atender a necessidades dessas fami-
lias com uma perspectiva de prevenir o asilamento.

Como efeitos da institucionalizacdo, pode-
mos citar auséncia ou empobrecimento das tro-
cas sociais, apatia, falta de desejo e projetos de
vida, medicalizacdo, o corpo se identifica e incor-
pora as regras da instituicao (com efeitos na au-
torrepresentacdo do corpo, no corpo simbdlico),
efeitos no corpo biolégico (deformidades, incapa-
cidades funcionais e doencas como resultado da
rotina institucional), empobrecimento existencial
e autonomia prejudicada.

Para solucionar esse problema, é necessa-
rio desenvolver uma politica de desinstitucionali-
zacdo que inclua a criacdo de diversos mecanis-
mos de apoio as familias, no sentido de prevenir o
asilamento, além do fortalecimento da politica de
Residéncias Inclusivas. Embora, neste momento
historico da politica brasileira de defesa e promo-
cdo dos direitos das pessoas com deficiéncia, de-
va-se priorizar a populacdo institucionalizada ou
em risco de institucionalizagdo como publico-alvo
das Residéncias Inclusivas, futuramente outros
publicos que desejarem morar de forma indepen-
dente deverdo poder fazé-lo com o apoio efetivo
do poder publico.

Propostas de apoio a Vida Independente
Residéncias Inclusivas

A Residéncia Inclusiva é um servigco de aco-
Ihimento que oferece moradia e apoio ao desen-
volvimento pessoal a grupos de jovens, adultos e
idosos com deficiéncia, cuja situa¢ao de vulnera-
bilidade e risco pessoal e social inerentes a defi-
ciéncia esteja agravada, cujos vinculos familiares
estejam rompidos ou extremamente fragilizados,
ou ainda, em processo de desligamento de ins-
tituicdo asilar, que ndo tenham possibilidade de
retorno a familia de origem, e apresentem condi-
cOes insuficientes de autossustentacdo e/ou au-
togestao.

O funcionamento das Residéncias Inclusi-
vas deve propiciar a construcdo de emancipacao
pessoal e social, o fortalecimento dos vinculos
na comunidade onde estda inserida e possibilitar
o desenvolvimento de autogestdo, autossusten-
tacdo e autonomia dos moradores. O desenvol-
vimento do maior nivel de autonomia e indepen-
déncia deve respeitar as possibilidades de cada
morador, bem como seu potencial de insercdo e
participacdo social. %4
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Contrariamente as palestras que faco habitu-
almente, resolvi conversar com vocés ndo te-
oricamente, mas a partir das minhas vivéncias
pessoais e da minha militancia politica no campo
da promocdo e defesa dos direitos das pessoas
com deficiéncia. Faco isso em virtude de acreditar
que minha historia de vida se mescla com a his-
téria do movimento das pessoas com deficiéncia
no Brasil. Narrando minha histéria pessoal, creio
estar falando do caso de uma mulher com defici-
éncia que saiu de uma condicdo de alienacdo em
relacdo a dimensdo politica do fendmeno da de-
ficiéncia para tornar-se uma das liderancas deste
movimento. Minha atuacdo profissional na area
de politicas publicas voltadas a este segmento
da populacdo, por sua vez, conta um pouco da
historia do surgimento dessas politicas no Brasil.
Ja a minha carreira académica demonstra alguns
exemplos de Estudos sobre Deficiéncia, do inicio
da década de 1980 até os dias de hoje, explici-
tando uma nova forma de conceber a deficiéncia,
agora dentro do modelo social.

O cenario politico no Brasil ao final da déca-
da de 1970 e inicio da década de 1980 pode ser
retratado como de grande agitacdo e mobilizacdo
da sociedade, cuja luta contra a ditadura militar
e pelas eleicdes diretas ganhava alguma visibili-
dade. Ao lado dessa pauta mais geral que conec-
tava outros aspectos sociopoliticos, acontecia a
organizacdao de grupos minoritarios, como 0 mo-
vimento feminista, a mobilizacdo dos negros, dos
homossexuais, das mulheres contra a carestia,
etc., em que as pessoas com deficiéncia também
faziam parte desse processo de luta popular. Sur-
giam assim 0s primeiros grupos e associacdes de
pessoas com deficiéncia com carater reivindica-

tério, sem se desvincular da luta mais geral pela
democracia. Esse fendmeno tinha como pano de
fundo o surgimento dos primeiros governos liga-
dos a social democracia, apés os anos mais fe-
chados da ditadura brasileira.

Nessa época da histéria brasileira eu vivia
minha adolescéncia e, como qualquer adoles-
cente, ardia por mudancas que contestassem o
status quo. Nada mais instigador para uma ado-
lescente do que lutar pela redemocratizacdo e
por direitos de minorias sociais. Foi nesse periodo
que tive a oportunidade de conhecer outras pes-
soas com deficiéncia. Eu s6 sabia de mim. Esse
encontro permitiu meu amadurecimento pessoal
e politico, dando-me a dimensdo coletiva desse
fendmeno. Comecei a perceber que a deficiéncia,

“Comecel a perceber que a
deficiéncia, como diz Débora
Diniz, ndo é fruto de uma
tragédia individual, cuja solucdo
SO poderia se dar pelo processo
de reabilitacdo que visaria
minorar a deficiéncia por meio
de atos médicos. Ao reconhecer
as dimensdes sociais e politicas,
abriram-se outras possibilidades
de conhecimento que retiram da
deficiéncia a nocdo de doenca,
degeneracdo e desvio do padrdo
de normalidade”
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como diz Débora Diniz, ndo é fruto de uma tragé-
dia individual, cuja solucao so poderia se dar pelo
processo de reabilitacdo que visaria minorar a de-
ficiéncia por meio de atos médicos. Ao reconhecer
as dimensdes sociais e politicas, abriram-se ou-
tras possibilidades de conhecimento que retiram
da deficiéncia a nocdo de doenca, degeneracado e
desvio do padrao de normalidade.

Ao lado dessa percepcdo, pude articular, se
nao teoricamente, pelo menos na pratica, a luta
pelos direitos das pessoas com deficiéncia com
a critica contra a ditadura e a atuacdo pela volta
da democracia em nosso pais. Creio que isso te-
nha acontecido com os ativistas de outros grupos
minoritarios. Nesse momento, pude encontrar um
lugar para minhas concepc¢des religiosas, base-
adas na Teologia da Libertacdo, que afirmava o
carater revolucionario das palavras de Jesus, que
pregava que nenhum homem deveria submeter o
outro e que todos tinham direito a uma vida digna
e feliz. A participacdo na politica estudantil e mi-
nha atuacdo no inicio da formacdo do Partido dos
Trabalhadores amarravam todos esses aspectos
e permitiram que eu consolidasse uma visdo mais
amadurecida de cidadania. Essa participacao, fu-
turamente, iria contribuir para a minha atuacao
profissional. Na época, eu dizia que gostaria de
ser uma “terapeuta social”, que atuaria como psi-
cobloga, mas sem negligenciar aspectos concretos
da vida cotidiana, lutando contra barreiras que
ampliavam limitacdes e amesquinhavam a vida de
pessoas com deficiéncia.

O tema sobre sexualidade dessas pessoas
caminhava ao lado das criticas que fazia ao pro-
cesso de reabilitacdo a partir da concepc¢do fou-
caultiana sobre discursos, instituicdes e poder.
Na minha vida pessoal, os estudos sobre sexuali-
dade e deficiéncia ganham concretude atordoan-
te. Inicio minha vida afetivo sexual e encontro um
parceiro cujo relacionamento durou aproximada-
mente 30 anos. Com a expressdo da sexualida-
de em contextos publicos, comeco a me deparar
com preconceitos com relacdo a vivéncia da con-
dicdo feminina na presenca da deficiéncia e com
0s esteredtipos sobre a negritude, uma vez que
meu companheiro era negro. Vivemos muitas si-
tuac®es constrangedoras, nas quais a deficiéncia
e a cor chocavam-se com as demonstracdes de
afeto, no imaginario da maioria das pessoas.

Simultaneamente a essas vivéncias, come-
co a morar sozinha e tornar-me dona de casa,
vivendo as dificuldades cotidianas, sem nenhum

suporte de politicas publicas para viabilizar a vida
independente. Ao lado de questdes de insufici-
éncia financeira para garantir o cuidado 24 ho-
ras por dia, tinha que gerenciar as profissionais
que garantiam esse cuidado e lidar com compras,
contas, bancos, impostos, etc.

Comecei a trabalhar, diferente da maioria
das pessoas com deficiéncia, logo que me for-
mei, como psicéloga na Secretaria de Salde do
Estado de Sao Paulo. Porém, meus maiores obs-
taculos disseram respeito a proibicdo, na épo-
ca, de contratacdo de pessoas com deficiéncia
como funcionarios publicos. E interessante notar
que alguns anos depois a presenca da deficién-
cia foi considerada como item de desempate nos
editais de contratacado e, posteriormente, foram
reservados percentuais de vagas nos CONCUrsos
publicos para pessoas com deficiéncia. Estas e
inimeras outras mudancas deram-se em funcdo
da luta empreendida pelos movimentos de pes-
soas com deficiéncia.

Trabalhei aproximadamente durante 20 anos
na pasta da salde e comecei a prestar consulto-
ria, primeiramente neste campo e, posteriormente,
nas areas de educacao, trabalho e assisténcia so-
cial, em governos federal, estaduais e municipais
e também para ONG. Tive meu crescimento pro-
fissional reconhecido e até ganhei alguns prémios
no campo dos Direitos Humanos. Foi durante esse
tempo que conclui meu mestrado e meu doutora-
do, sempre tematizando a questdo da deficiéncia.
Na década de 1980, essa questdo era tida como
de menor importancia no campo académico. Gosto
de acreditar que contribui para colocar o tema das
deficiéncias no cenario das pesquisas de psicolo-
gia social e institucional.

A partir das contribuicBes profissionais
e académicas fui sendo chamada para prestar
consultorias e participar de bancas de pds-gra-
duacdo. Muitas pessoas afirmavam que minha
fala diferenciava-se por eu ser uma pessoa com
deficiéncia. Sempre fiquei incomodada com essas
colocac8es, como se eu falasse com proprieda-
de somente por falar “de cadeira”. Na verdade,
sempre acreditei que as pessoas com deficiéncia
podiam se tornar especialistas nesse campo, nao
porque seriam deficientes, mas porque poderiam
traduzir esta experiéncia a partir da leitura e re-
flexdo tedrico e pratica, o que garantiria de fato a
consisténcia académica e profissional. A deficién-
cia ndo é nenhum demérito da mesma forma que
ndo garante sozinha qualidade.



“Na verdade, sempre acreditei
que as pessoas com deficiéncia
podiam se tornar especialistas
nesse campo, ndo porque
seriam deficientes, mas

porque poderiam traduzir esta
experiéncia a partir da leitura e
reflexdo teodrico e prdtica, o que
garantiria de fato a consisténcia
académica e profissional. A
deficiéncia ndo é nenhum
demeérito da mesma forma que
ndo garante sozinha qualidade”

O surgimento de politicas publicas, na minha
opinido, é indicativo do sucesso da mobilizacdo e
organizacao das pessoas com deficiéncia no Bra-
sil. Muitos aspectos da pauta de reivindicacdo
desse movimento tornaram-se projetos, progra-
mas, politicas e servicos como a implementacdo
de acdes e unidades de reabilitacdo no Sistema
Unico de Saulde, a implementacdo da Educacdo
Inclusiva, colocando alunos com e sem deficiéncia
lado a lado, na mesma sala de aula, além do Regi-
me de Reserva de Vagas no mercado de trabalho,
segundo o porte das empresas empregadoras e
a criacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPQ) para idosos e pessoas com deficiéncia sem
condicdo financeira e suporte familiar. O Programa
Viver sem Limite, a partir do ano de 2011, coroou
todo esse esforco da sociedade e do governo.

No inicio da década de 2000 e de 2010 con-
solidaram-se instrumentos legais extremamen-
te avancados, segundo a opinido internacional,
como a adocdo da Convencdo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia na qualidade de
Constituicdo Federal e da Lei Brasileira de Inclu-

sdo - LBI, que operacionalizou muitos dos artigos
da referida Convencao. Essas legislacdes acaba-
ram por adotar nova concepcdo sobre deficiéncia
como referéncia oficial nacional, ou seja, “pessoas
com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimen-
tos de natureza fisica, intelectual ou sensorial,
0S quais, em interacdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacao plena e efeti-
va na sociedade com as demais pessoas”. Essa
concepcao transfere o foco das limitacdes, antes
centrado exclusivamente no individuo, para reco-
nhecer a dimensdo social da deficiéncia, quando
reconhece as barreiras ambientais e do contexto
de vida na determinacdo da experiéncia pessoal e
social da deficiéncia.

“Ndo € momento nem de
comemorar, nem de desanimadar.
E momento de exercermos

de forma critica, porém ndo
pessimista, da cidadania como
acdo cotidiana”

Assim, as medidas a serem tomadas deixam
de ser voltadas exclusivamente para os individuos
e passam a considerar os determinantes sociais,
criando politicas publicas que visam minorar as
barreiras e ampliar os facilitadores para uma vida
na comunidade. Essas leis e, principalmente a nova
definicdo de deficiéncia, abrem um novo capitulo
na histéria em que eu e muitas outras pessoas vi-
veremos em nosso pais. Um capitulo que decerto
apresentara desafios aos quais exigirdo uma re-
tomada, com forca redobrada, do movimento das
pessoas com deficiéncia e um renascer da consci-
éncia politica no Brasil. Nao € momento nem de co-
memorar, nem de desanimar. E momento de exer-
cermos de forma critica, porém ndo pessimista, da
cidadania como acao cotidiana. %
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A necessidade de expansdao da massa de sala-
rios aliada a manutencdao do salario médio e a
efetividade dos movimentos pré-inclusao social
como linha de pesquisa

Sposati! apresenta como definicdo de ex-
clusdo social a falta de acesso as quatro utopias
humanas: autonomia de renda, desenvolvimento
humano, qualidade de vida e equidade. A autono-
mia de renda é a capacidade de o individuo rela-
cionar-se plenamente com o mercado, de forma
livre e respeitosa, mantendo supridas suas ne-
cessidades vitais, culturais e de lazer. A qualidade
de vida baseia-se na preservacdo do Homem e do
ambiente em que estiver inserido, sem descartar
0 avanco tecnoldgico. O desenvolvimento huma-
Nno é o pleno acesso aos Meios para Uso maximo
do potencial humano. Finalmente, a equidade é
a disseminacdo do acesso fisico e intelectual de
cada um e de todos os seres humanos aos recur-
sos da sociedade.

Concordando com Genovés, Monteiro e Ca-
mara?, para efeito deste trabalho, a inclusdo so-
cial sera o oposto da exclusdo como vista acima.
"Poder-se-ia dizer que a pesquisa versaria sobre
a primeira utopia, autonomia de renda”, mas o
emprego depende de todas elas a um s6 tempo.
Sem acesso a educacdo, ndo ha como obter um
emprego digno. Sem acessibilidade fisica e inte-
lectual, ndo ha como obter equidade nem desen-

1 SPOSATI, Aldaiza. Mapa de Exclusdo/Inclusdo da Cidade de Sdo
Paulo. S3o Paulo: PUC-SP, 1996.

2 GENOVEZ, Patricia C; MONTEIRO, Antonio Miguel Vieira; CA-
MARA, Gilberto. Diagnéstico das Areas de Exclusdo/Inclusdo
Social através de Sistema de Informacdo Geogrdfica na Area
Urbana de Sdo José dos Campos - SP. Anais X SBRS, Foz do
Iguacgu, 21-26 abril de 2001, INPE, p. 1097-1105, Se¢ao Poster.

volvimento humano. Importante é que se tenha
um conceito adequado que permeie 0 que aqui se
expora.

Aranha3® (2000) divide a evolug¢do da inclu-
sdo das pessoas com deficiéncia em quatro tem-
pos, segregacao, institucionalizacdo, integracdo
e inclusdo. No primeiro estagio, aqueles que nao
eram socialmente aceitos eram simplesmente se-
gregados, no segundo tempo, colocavam-se as
pessoas em instituicdes para que, ali, terminas-
sem seus dias justificando até um bairro de Paris,
Les Invalides. No terceiro estagio, o da integracdo,
admitia-se o convivio com as minorias, porém, fa-
zendo com que elas se adaptassem a sociedade
como um todo. No quarto tempo, o da inclusao,
além do convivio, impde-se que a sociedade se
adapte fisica e culturalmente para receber os in-
dividuos, sendo um caminho de mdo dupla.

"Além disso, a dessegregacdo
ndo implica na inclusdo, pois
pode-se ndo alcancar qualquer
das utopias, mesmo porque, pard
este autor, a institucionalizacdo
ndo leva, forcosamente, ao
confinamento fisico do individuo”

3 ARANHA, Maria Salete Fabio. Inclusdo social e Municipalizagdo.
Palestra proferida no Programa de Pés-Graduagao em Educa-
¢do, UNESP-Marilia, 2000.



A primeira definicdo ndo satisfaz porque
nao leva em consideracdo as razdes pelas quais
a inclusao ndo se alcanca, aplicando-se de forma
demasiado genérica, a sociedade como um todo.
A segunda visdo nao é suficiente porque da uma
dimensdo muito pequena ao problema, pois ha
grupos minoritarios como 0s negros e 0os homos-
sexuais que ndo se institucionalizaram, muito em-
bora tenham, em algum momento, sido segrega-
dos. Além disso, a dessegregacdo nao implica na
inclusao, pois pode-se ndo alcancar qualquer das
utopias, mesmo porque, para este autor, a institu-
cionalizacdo nao leva, forcosamente, ao confina-
mento fisico do individuo.

A institucionalizacdo, sob o ponto de vista
da vida material humana, segundo Burns e Sca-
pens?, tem quatro etapas: codificacdo, incorpo-
racdo, reproducdo e institucionalizacdo. A codifi-
cacao, como exemplifica a cancao de Billy Blanco
“Nao da mao a preto, ndo fala com pobre, nao
carrega embrulho”. Mesmo que nao registrada
em um codice, é respeitada por individuos de uma
dada condicdo social ou membros de uma dada
categoria. A segunda etapa ocorre quando o co-
digo é esperado pelo restante da sociedade, re-
produzindo, até generalizando, o comportamento.
O terceiro passo € dado quando ja ndo se discute
o0 comportamento, que passa a ser aceito como
natural; enquanto a quarta etapa é representada
pela inclusdo do citado comportamento no idea-
rio popular. Isso leva o individuo a manter os gri-
Ihdes das instituicdes mesmo que ndo se encon-
trem num espaco determinado. Exemplo disso é
sujeicdo das pessoas com deficiéncia da visdo a
producao de livros em braille por instituicdes de-
terminadas até por lei, isentando as editoras de
atender aquele publico.

Heilbroner®, ao longo de toda a sua obra
Worldly Phylosofers, mesmo sendo um livro de
cunho de divulgacao cientifica a populacdo em ge-
ral, traz uma contribuicdo muito interessante que,
talvez, ndo se tenha configurado como a meta
maior do autor. Trata-se de que os economistas,
ao longo da Historia, tém focos especificos em
suas pesquisas. Por menos que essa nocao seja
intrinsicamente inovadora, ndo & 6bvia. A Econo-
mia como ciéncia debate-se entre a objetividade

4 BURNS, J; SCAPENS, R. W. Conceptualizing management ac-
counting change: an institutional framework. Management Ac-
counting Research, v. 11, p. 3-25, 2000.

5 HEILBRONER, Robert. A Histéria do Pensamento econdmico
(Worldly Phylosofers). Editora Nova Cultural Ltda., 1996.

e a necessidade de estudar os temas mais afli-
tivos no momento. A conclusdo mais plausivel é
que alguns objetos de estudo substituam outros,
criando-se novas linhas de pesquisa enquanto os
antecessores, se ndo caem no esquecimento dos
pesquisadores, pelo menos, perdem, as vezes in-
justamente, a sua relevancia.

A ideia marxista de exército de reserva nao
se discute atualmente, ndo porque se tenha tor-
nado unanimidade, nem por ter sido rechacada
definitivamente, porém, porque a contraposicao
entre capitalismo e comunismo tem-se encarado
como discussao inoportuna, desde que a Unido
Soviética desmantelou-se. Em outras palavras,
verificar qual é o nivel de desemprego que man-
tém a viabilidade da producao agregada parece
ndo fazer mais sentido. Modelos como o de Goo-
dwin (1967), que tratam a relacdo entre empre-
gado e empregador como de presa e predador,
tornaram-se escassos, por mais elaborados que
fossem matematicamente.

Mas ndo foi somente a coisa vista pela es-
querda que parece ter deixado de atrair o inte-
resse de economistas e historiadores, a curva de
Phillips (1950) também ndo tem sido estudada
t30 amilde. E de se esperar que os que adotaram
a linha de pesquisa das expectativas racionais
tenham dado um novo enfoque ao tema, porém,
como premissa, sem identificar o silogismo que
reveste o assunto. Estabelecer a correlacdo ne-
gativa entre o desemprego e o nivel de inflacdo
pode restringir o seu ambito interpretativo. E que
ha casos em que, mesmo com inflagdo em acele-
racdo, o desemprego continua subindo. Em outras
palavras, a correlacdo parece verificar-se quando
a moeda é forte o suficiente para escoimarem-se
as varia¢des advindas de sua fragilidade®.

Ha inversao da hipotese, afirmando que
quanto maior o nivel de emprego, maior sera o
nivel de salarios. Embora com a mesma génese
de teoria econdmica parece mais abrangente. Dai
ser essa interpretacdo que originou a ideia de
expectativas racionais. A intencdo dos autores
dessa linha de pensamento econbémico ndo era
discutir o nivel de emprego, porém, contrapor a
premissa keynesiana de ilusdo monetaria’, afas-

6 PAIVA, Carlos Aguedo Nagel. Ancoragem cambial, globalizacédo
e concentracdo de renda: uma interpretagdo a partir de Michal
Kalecki. Informe Gepec, Toledo, v. 14, n. 1, p. 55-72, jan./jun.
2010.

7 MENDONCA, Helder Ferreira de. A Teoria da Credibilidade da
Politica Monetdria.
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tando-se, portanto, da discussao original: ser ou
nao ser possivel o pleno emprego em uma econo-
mia capitalista.

Este estudo pretende retomar a discussao
naquilo em que ambas visdes do nivel de emprego
concordam, a constante necessidade da amplia-
cdo da massa de salarios sem que seu nivel ame-
ace a viabilidade da producdao em custos como
meio de sustentar o crescimento econdmico.
Os modelos de crescimento mais comuns como
Bhaduri and Margling, aprofundados por Martins
et al (2011), consideram, por questdes de facili-
dade, o crescimento da massa salarial como algo
continuo e altamente correlacionado em taxa
com a variacao do PIB. Isso parece muito pouco
plausivel, visto que a sociedade ndo é uma mas-
sa fluida, sendo composta por categorias, como
raca, credo e caracteristicas fisicas, ou seja, por
minorias que podem nao querer estar sujeitas a
ditadura da maioria®.

Os anuncios de emprego da virada do sécu-
lo nos Estados Unidos sdo emblematicos quanto
a haver uma ordem de acesso ao emprego: “No
black, no jew, no catholic”. A relevancia disso re-
fletiu-se na sigla WASP (White, Anglo-saxon and
Protestant). Ficam entdo duas perguntas. A pri-
meira, de cunho puramente econdmico, sera que
cabe a premissa de que a inclusdao de novos in-
dividuos no que se considera como economica-
mente ativa é continua, podendo-se aplicar uma
ideia marginalista a sua variacao? A segunda, de
ambito histoérico, refere-se ao peso do sucesso
dos movimentos inclusivos como dessegrega-
tion Laws de Kenedy, do feminismo de Beth Frie-
dman, do Desenho Universal e das leis de cotas
(Lei 8213/91, art. 93), na introducdo de novos
individuos na populacdo capaz de gerar riqueza
em contraposicdo a necessidade de aumento da
massa de salarios.

2. Objetivos da pesquisa

O objetivo primario da pesquisa é verificar
até que ponto a necessidade de aumentar o con-
sumo pelo aumento da massa de salarios, aliado
a contencdo do salario médio, é determinante do
processo de inclusdo de categorias antes sem
acesso ao mercado de trabalho. Caso isso se

8 BHADURI, A; MARGLIN, S. Unemployment and the real wage:
the economic basis for contesting political ideologies. Cam-
bridge Journal of Economics, Vol.14, 1990, p. 375-393.

9 RUSSELL, Bertand. O poder uma nova andlise social. Rio de Ja-
neiro: Zahar Editores, 1979.

configure, a ideia de continuidade dos modelos
de crescimento econémico baseados na conti-
nua expansdo do cONsSUMO passam a encontrar
um problema extra com que se defrontar em ter-
mos de poder explicativo historico. E que a inclu-
sdo social parece ter-se dado em ondas no que
tange ao mercado de trabalho. Essas ondas ndo
podem ser entendidas como saltos numerica-
mente abruptos como variaveis dummy, mas de
ordenacdo. Em outras palavras, em algum mo-
mento, por exemplo, os salarios das mulheres co-
mecaram a aproximar-se mais rapidamente dos
salarios pagos aos homens de igual funcao. Pode
ter havido um ponto de inflexdao que, talvez, com-
prove a hipotese.

A pesquisa ndo pretende desqualificar o
esfor¢co de cada um dos grupos sociais que vém
adquirindo espaco. Ao contrario, a intencdo é dar-
Ihes valor na exata medida de sua contribuicdo na
manutencdo do crescimento econémico. A inten-
cdo de estudar os determinantes de sua ordem
de inclusdo. Por que primeiro os negros apds a
abolicdo? Por que em seguida as mulheres? Por
que agora as pessoas com deficiéncia? As con-
dicionantes histoéricas parecem ajudar a determi-
nar a ordem de inclusdo, os negros por ja esta-
rem realmente trabalhando, porém, em regime de
escravidao, portanto, ndo inclusos na sociedade
como consumidores auténomos; as mulheres
norte-americanas por ja terem desempenhado
papel fundamental no esforco da Il Guerra como
operarias em toda a industria e ndo admitirem
voltar simplesmente para os seus lares; as mu-
Iheres latino-americanas, porque os rendimen-
tos, em grande parte, dependem somente delas
e, quando a responsabilidade é compartilhada, a
renda pode ndo ser suficiente para manter a fa-
milia toda; as pessoas com deficiéncia, porque o
avanco tecnolégico pode té-las posto em condi-
¢Oes de manifestar sua vontade, de fazer pres-
sdo a ponto de conseguirem uma lei de cotas,
como no Brasil. Até o advento dos computadores
com sintese de voz, por exemplo, um cego nao te-
ria como debater com um surdo sinalizando, o que
hoje é corriqueiro pelo Whatsapp, pelo Messenger
ou pelo Skype, enquanto possuem quaisquer ti-
pos de deficiéncias, podem-se fazer ouvir pelas
redes sociais.

3. Hipoteses a serem testadas

Admita-se que W sejam os salarios agrega-
dos em uma dada economia. Admita-se também
a premissa de que, baseando-se na inversao da



hipotese de Phillips e concordando com a hipote-
se de Marx, seja funcdo crescente em funcao da
parcela da populacdo economicamente ativa ja
empregada. Assim, ter-se-a que W = F(Ln), onde
Ln é o montante de trabalhadores para um dado
estagio de inclusdo social. L1 pode representar
WASP, L2 pode representar WASP e negros liber-
tos, L3 pode simbolizar WASP, negros e mulheres,
enquanto L4 representa WASP, negros, mulheres
e pessoas com deficiéncia. E plausivel pensar
que a funcdo acima seja assintotica ao total da
populacdo. Em outras palavras, quando Ln ten-
de ao total de trabalhadores disponiveis em um
dado estagio de inclusdo, W tende ao infinito. Ao
incluir-se um novo grupo como passando de L1
para L2, havera um deslocamento da assintota
para o novo estagio que, inicialmente provoca um
decréscimo no salario médio, porém, com acrés-
cimo na massa de salarios.

Parece ser igualmente plausivel que sempre
havera variacdo nos itens de consumo quando o
novo contingente adentra o mercado de trabalho,
seja porgue os padrées de consumo alteram-se
com o tempo, seja porque o rol de itens consumi-
dos passa a incluir bens e servicos de maior elas-
ticidade-renda do consumo, seja porque 0 Novo
grupo tem necessidades especificas. Também é
preciso adotar como premissa que, quanto mais
dificil for a inclusdo do novo grupo, mais especifi-
cas serdo as necessidades a atenderem-se, con-
sequentemente, mais tarde ocorrera sua inclusao.

4. Metodologia

Trata-se de uma linha de pesquisa dialéti-
ca, no que ndo foge de como se vem tratando o
problema da inclusdo social em geral e da pessoa
com deficiéncia em particular. A intencdo é fo-

"A intencdo é fomentar o debate
historico sobre a inclusdo social,
inserindo uma dimensdo nova,

a da necessidade de que, no
capitalismo, haja a concomitante
necessidade de agregacdo

de consumidores pdra que

a economid permanecd em
expansdo para que movimentos
de categorias especificas sejam
bem-sucedidos”

mentar o debate historico sobre a inclusdo social,
inserindo uma dimensao nova, a da necessidade
de que, no capitalismo, haja a concomitante ne-
cessidade de agregacdo de consumidores para
Que a economia permaneca em expansdo para
que movimentos de categorias especificas sejam
bem-sucedidos. Por outro lado, no campo da eco-
nomia, a contribuicdo é acrescentar aos modelos
de crescimento baseados no aumento da massa
de salarios uma dimensao histérica importante, a
de que a sociedade é composta por minorias que
lutam pela inclusdo. A Gltima dimensdo é sociol6-
gica, porque estabelece correlacdo entre a capa-
cidade de se usufruir dos produtos (bens e servi-
¢Os) que a sociedade oferece e a forma com que
se encara a pessoa com deficiéncia sob o ponto
de vista do outro.

O estudo sera composto por quatro etapas.
Na primeira, por meio de levantamento bibliogra-
fico, explorar-se-a a evolucdo dos movimentos
pela inclusdo em ambito racial, de género e de mi-
norias compostas pelas pessoas com deficiéncia.
Na segunda etapa, ainda por meio de revisdo bi-
bliografica, discutir-se-do os modelos baseados
em salarios, sejam eles marxistas, kalekianos,
keynesianos e baseados na curva de Phillips, para
dar suporte ao restante do trabalho de pesquisa.
Na terceira etapa, escolher-se-do dados secun-
darios para testar as hipoteses.

A linha de pesquisa tera de ser circunscrita
aos movimentos mais evidentes. Isso se deve a
que o capitalismo, como o conhecemos, configu-
rou-se a partir do século XIX, além do que ndo ha
dados que permitam pesquisar antes disso, ao
que se some o fato de o pais ser capitalista como
premissa basica do estudo. Geograficamente, a
escolha recaira sobre a regido de maior disponi-
bilidade de dados. Disso depende a viabilidade do
projeto, pois ndo se trata de algo passivel de pes-
quisa primaria intensa. %+
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Desenhista das ruas, membro da Associacdo Brasileira
dos Direitos da Pessoa Autista, graduando em Gestdo

de Politicas Publicas pela USP ativista.

O movimento de pessoas autistas talvez tenha
sido um dos Ultimos a se organizar dentro do
campo de pessoas com deficiéncia, pois as pro-
prias pessoas nessa condicdo - como este que
VOS escreve - s6 comecariam a se organizar, de
fato, na década de 1990 no exterior. Mas para
entendermos como chegamos até aqui, é preciso
saber como o movimento de pessoas com defi-
ciéncia se estruturou desde o inicio dos tempos.

Registros arqueologicos e estudos antropo-
|6gicos apontam poucas evidéncias sobre como
viviam as pessoas com deficiéncia na pré-histo-
ria, mas a tese consensual é de que pouquissimos
sobreviviam, dada a necessidade de sobreviver e
se proteger do frio por meio da caca e da pes-
ca. Ja na Grécia Antiga, a necessidade em formar
pelotdes de soldados para guerrear em terras
distantes também pesou significativamente na
vida de quem tinha algum tipo de deficiéncia. As-
sim, quem tinha alguma limitacdo ou apresentava
condicdes fisicas alheias ao que era exigido so-
cialmente, por muitas vezes, encontrava a morte
como destino, sendo atirados em precipicios ou
assassinados pelos proprios pais, como era o
caso das criancas que nasciam com algum tipo
de deficiéncia em Atenas, berco da civilizacao.

A Idade Média trouxe o culto a “perfeicao
divina”, mas também trouxe outros estigmas com
relacdo a pessoa com deficiéncia, condenando-
as ao isolamento ou ao escarnio, leia-se ridicu-
larizacdo publica, como ocorria com as pessoas
com algum tipo de sofrimento mental, que eram
transformadas em bobos da corte para entreter a
nobreza e a sociedade daquele periodo. No peri-
odo da Santa Inquisicdo, pessoas com algum so-
frimento mental eram tachadas como sendo he-

reges ou bruxas, sendo em determinados casos
queimadas na fogueira ou submetidas a sessdes
de tortura e espancamento.

J& na Idade Moderna, houve expressiva
melhora no que se refere ao trato para com as
pessoas com deficiéncia, com o surgimento dos
primeiros métodos de comunicacdo alternativa
para pessoas surdas, como o método de escrita
desenvolvido por Gerolamo Cardamo (1501-76),
que por sua vez, influenciaria o monge benediti-
no Pedro Ponce de Leon (1520-84) a desenvolver
um sistema de educacdo para pessoas surdas.
No século XVIII, o médico Philippe Pinel defendeu
e desenvolveu uma metodologia de tratamento
cientifico e humanizado para pessoas com Sso-
frimento mental. Ndo obstante, muitas pessoas
com deficiéncia ainda viviam a margem da socie-
dade, tendo que sobreviver por meio de esmolas,
caridade ou mesmo cometendo peqguenos furtos.

Com o advento da Revolugdo Francesa e
o inicio da Idade Contemporanea (1789-hoje), a
sociedade, aos poucos, assumiu sua responsa-
bilidade no trato do segmento. O entdo impera-
dor da Franca Napoledo Bonaparte intermediou
a criacdo, mesmo que indireta, da escrita braile,
por meio do oficial Charles Barbier. Esse método
seria aperfeicoado por Louis Braille, levando a
escrita para cegos como conhecemos até hoje.
Mas somente no século XX é que o tema come-
caria a ser visto com mais forca e, na década de
1960, surgiriam os primeiros movimentos orga-
nizados por pessoas com deficiéncia no mundo,
com destaque para o Social Disability Movement,
responsavel pela construcdo do chamado Modelo
Social de Deficiéncia, no qual se defende que as
deficiéncias sdo consequéncia do ambiente onde



a pessoa estd inserida e esse ambiente deve ser
adaptado as necessidades e condicdes dessa
pessoa em vez do efeito oposto elencado pelo
Modelo Médico de Deficiéncia.

“Os adeptos da Antipsiquiatria
criticam o uso da psiquidtria como
mecanismo de controle socidl,
além de pregar a desconstrucdo
da imagem estereotipada da
loucura e defendem a ideia de
que a “doenca psiquidtrica” € uma
construcdo social com vistas para
perpetuacdo desse controle”

Na esteira do Social Disability Movement,
surge o Movimento antipsiquiatria (décadas de
1960 e 1970), cujos principais nomes eram Tho-
mas Szasz, R. D. Lang e o célebre psiquiatra Fran-
co Basaglia (reforma sanitarista). Os adeptos da
Antipsiquiatria criticam o uso da psiquiatria como
mecanismo de controle social, além de pregar a
desconstrucdo da imagem estereotipada da lou-
cura e defendem a ideia de que a "doenca psiqui-
atrica” é uma construcdo social com vistas para
perpetuacdo desse controle.

No Brasil, o tema comecou a ganhar desta-
que no século XIX, quando foram criados o Insti-
tuto de Meninos Cegos (atual Instituto Benjamin
Constant) e o Instituto Nacional de Educacdo de
Surdos (1856). Mesmo com a manutencdo de uma
pratica assistencialista e caritativa em demasia,
foi um avanco muito importante no que diz res-
peito a inclusao no ambiente escolar. Anos mais
tarde, por volta de 1932, j4 sob a égide do go-
verno de GetUlio Vargas, foi criada a Sociedade
Pestalozzi (atual ABADS) e, na década de 1950,
surgiriam as primeiras Associacées de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAEs), destinadas a
cuidar de pessoas com algum tipo de deficiéncia
intelecto-funcional.

Somente na década de 1980 é que surgiram
0s primeiros movimentos organizados por pes-
soas com deficiéncia no Brasil. Foram realizados
0S primeiros encontros nacionais do segmento e
temas como a remocao de barreiras arquitetdni-
cas, métodos de comunicacao alternativa (Braille,
Lingua de Sinais, etc)) e implantacdo de rampas

para acesso aos espacos foram os mais discuti-
dos nesses eventos.

Na segunda metade dessa mesma década,
surgiram os primeiros conselhos teméaticos, como
a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pes-
soa Portadora de Deficiéncia (CORDE), responsa-
vel por implementar e alinhar diversas politicas
pUblicas em prol dos direitos da pessoa com de-
ficiéncia. A CORDE daria origem, anos mais tarde,
ao CONADE (Conselho Nacional da Pessoa com
Deficiéncia), que ganharia carater deliberativo e
seria formado por representantes de 6rgaos pu-
blicos e de organismos da sociedade civil eleitos
por seus pares. A estrutura do CONADE se mate-
rializou nos Conselhos Regionais e Municipais da
categoria e, durante o periodo 2006-2016, foram
realizadas conferéncias nacionais sobre o tema,
abrangendo temas como acessibilidade, educa-
cdo e inclusdo profissional e, mais recentemente,
questdes transversais (raca, género, diversidade
sexual, entre outros).

O movimento de pessoas autistas

Historicamente, a pessoa autista era (e
ainda é, de uma certa maneira) tratada como in-
capaz, doente ou um dependente perpétuo. Nao
por acaso, estereo6tipos sobre o espectro ainda
sdo comuns, como 0 “anjo azul” (atribuido a uma
suposta prevaléncia de 4 meninos autistas para
uma menina autista) e a negacado da condi¢do de
pessoa autista as pessoas com a Sindrome de
Asperger (enquadrada no nivel 1 do Transtorno
do Espectro Autista, segundo o DSM).

Até a década de 1940, o espectro autista
inexistia como “transtorno” ou mesmo patologia.
Dois psiquiatras, Leo Kanner (mentor da obtusa
teoria da "mde-geladeira”) e Hans Asperger, ini-
ciaram pesquisas sobre o tema, mas seguindo
linhas distintas. Enquanto Kanner seguia uma
tendéncia conservadora e mais alinhada com o
modelo médico, dando enfoque para o tratamen-
to, Asperger (Que da nome a uma das variacdes
do espectro autista) explorou a parte potencial
dos autistas que tinham funcionalidade elevada,
classificando-os como “pequenos professores”.

Anos mais tarde, surgiram entidades e gru-
pos sobre autismo, mas os proprios autistas co-
mecariam a se manifestar acerca de sua condicdo
somente no comeco da década de 1980, quando
a norte-americana Temple Grandin falou sobre a
propria condicdao durante um Congresso sobre Au-
tismo e criou uma maquina denominada “maquina
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do abraco”, que consistia num mecanismo girato-
rio de autocontrole sensorial para pessoas autis-
tas. Como grupo social, no entanto, os autistas
s6 comecariam a se organizar na década de 1990
- e de forma intensificada, na primeira metade da
década de 2000, quando surgiram oS primeiros
movimentos sociais organizados por autistas e
deu-se inicio a um processo de fortalecimento do
conceito de Neurodiversidade, cunhado por ativis-
tas como o australiano Jim Sinclair, autor de um
manifesto histoérico denominado “Nao chorem por
nos” (Don't Cry for Us, em inglés), lido durante um
congresso sobre autismo no Canada, em 1993, e
a socitloga tematica Judy Singer, que utilizou o
termo pela primeira vez, em 1999, em um artigo.

Em 2004, seria fundada nos EUA a ONG As-
pies For Freedom (AFF), entidade formada, majori-
tariamente, por pessoas autistas com a Sindrome
de Asperger. A AFF lancou uma carta-manifesto
com diversas reivindicacdes, entre as quais po-
dem ser destacadas o combate ao capacitismo
e ao uso de pesquisas cientificas para fins eugé-
nicos e fascistoides, a necessidade de uma visao
positiva e acurada sobre o tema, o protagonismo
das pessoas autistas como sujeitos portadores
de direitos e prerrogativas e o boicote as pes-
quisas voltadas as tentativas de normalizacdo
forcada desse segmento. Pouco tempo depois,
surgiu a ASAN (Autistic Self-Advocacy Network, ou
Rede de Autodefesa Autista), que até hoje apu-
ra e fiscaliza violagbes de direitos humanos con-
tra as pessoas autistas, além de travar um duro
combate aos interesses de grupos antiautistas,
como a Autism Speaks e Cure Autism Now, que
pleiteam a cura do espectro e o abordam como
algo negativo.

Apenas para fins de esclarecimento, a pala-
vra Neurodiversidade remete ao respeito as dife-
rencas neurolégicas humanas e rejeita a ideia de
que determinadas variacdes neurolégicas sejam
doencas a serem curadas, em especial o Espec-
tro Autista. No Brasil, o tema Neurodiversidade
é recente e ainda pouco conhecido. Os primei-
ros grupos autoorganizados por pessoas autis-
tas surgiriam em 2006, com o advento do MOAB
(Movimento Orgulho Autista Brasil) e a ABRACA
(Associacdo Brasileira para Acao em Defesa dos
Direitos das Pessoas Autistas), fundada em 2008,
a partir do trabalho desenvolvido na ONG Casa da
Esperanca, em Fortaleza, Ceard. No que tange a
discussdo de direitos e visibilidade de pautas, a
ABRACA saiu a frente do MOAB ao discutir temas
como direitos sexuais e reprodutivos e institucio-

nalizacdo de pessoas com deficiéncia intelectual,
0S quais até pouco tempo eram omitidos e negli-
genciados nas mesas de debate sobre o tema.

Em 2016, a ABRACA! inovou ao realizar o
primeiro EBA? (Encontro Brasileiro de Pessoas Au-
tistas), em Fortaleza (CE). O evento foi totalmente
organizado e protagonizado por pessoas no es-
pectro, com a realizacdo de diversas atividades
como exposicdes de arte, mesas de debate sobre
temas variados, apresentacdes musicais e rodas
de conversa, e fora considerado um marco na his-
téria dos autistas por ser um importante espaco
para o exercicio do protagonismo desse grupo.
Como resultado do encontro, foi lancado um ma-
nifesto chamado “Sou Autista, tenho direito ao
meu proprio corpo” (2017), no qual se discutiram
os limites de intervencdo nos corpos autistas e
denunciou a situacdao de subdiagnostico de mu-
Iheres autistas, bem como a problematica da vio-
Iéncia sexual envolvendo pessoas autistas

Este, porém, ndo foi o Unico resultado. O
EBA produziu, também, a possibilidade de con-
tato interpessoal entre os autistas participantes
do evento, bem como o crescimento pessoal e a
construcdo de identidades dos envolvidos. A re-
percussao positiva nas midias e redes sociais foi
outro grande efeito gerado pelo evento, além da
realizacdo, no ano seguinte, de encontros regio-
nais de pessoas autistas (os EPAs), em diversos
estados, como Ceara e Goias.

Autistas que sdo referéncia no tema e midias
neurodiversas

Atualmente, existem diversas pessoas no
espectro autista que se tornaram referéncia no
assunto e transformaram as redes sociais em ca-
nais de conexao interpessoal e de esclarecimento
sobre a condicdo. Além de Temple Grandin - ja ci-
tada neste texto, destacam-se como referéncias
autistas a blogueira canadense Amy Sequenzia
(fundadora da Autism Women's Network?3), Aman-
da Baggs (blogueira), o japonés Naoki Hiagshida
(autor de "O que me faz pular?”), o ativista Ari
Ne'eman (fundador da Autistic Self-Advocacy
Network - ASAN9), Judy Singer (autora do termo
“Neurodiversidade™), o psicologo estaduniden-

1 http://abraca.autismobrasil.org.

2 Disponivel em: http://abraca.autismobrasil.org/1-encontro-
brasileiro-de-pessoas-autistas-relatorio-final/.

Disponivel em http://autisticadvocacy.org/.

4 Disponivel em: http://autisticadvocacy.org/.



se Nick Walker (autista, professor universitario
e criador do conceito de Neurocosmopolitismo,
a ser discutido em outro momento oportuno, Ido
Kedar (autista ndo falante e blogueiro) e o indiano
Tito Rajarshi Mukhopadhyay (autista “severo” e
escritor, precursor do método “"RPM" de Comuni-
cacao Alternativa).

No Brasil, ganham destaque a brasiliense
Amanda Paschoal (restauradora, integrante do
MOARB e criadora da pagina “A Letra A" no You-
Tube; ativista anti-MMS), a cearense Ana Beatriz
Souza (criadora da pagina “Vida no Espectro® no
Facebook), o paulista Cristiano Camargo (escritor
e ativista pela visao positiva do autismo), Rodrigo
Tramonte (comediante e criador da pagina "Humor
Azul” no Facebook), a youtuber fluminense Calinca
Alcantara (Rivotrip TV - Youtube®), Magnun Igo dos
Santos (especializado em Autismo e Mercado de
Trabalho), o cearense Alexandre Mapurunga (ex-
secretario-geral da ABRACA) e a paranaense Fer-
nanda Santana (Presidenta da ABRACA durante
0 quadriénio 2016-2020), que esteve presente na
Conferéncia da ONU sobre Autismo, em 2016, pou-
Co antes de tomar posse a frente da entidade. %4

5 Disponivel em: https://www.facebook.com/vidanoespectro/.

6 Canal Rivotrip TV: https://www.youtube.com/channel/UChl-
JreyU-AcB3872JD8BARA. Rivotrip (Pagina): https://www.face-
book.com/blogrivotrip/.
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Entdo, em primeiro lugar, eu gostaria de agradecer
a comissao do evento pelo convite que é vir aqui
para contar um pouco da minha luta como uma
pessoa surda, psicologa e, especialmente, como
um ser humano que quer que seus direitos sejam
atendidos plenamente. Também parabenizo as
pessoas daqui mesa, muito interessante a histo-
ria de cada uma delas e a sua luta. Identifiquei-me
com algumas falas delas como, por exemplo, que
€ preciso um grupo para nos movimentar, dialogar,
militar e conseguir algo. E bem verdade isso, de-
pois eu conto um pouco disso para vocés.

Sobre o tema da mesa-redonda, fiquei re-
fletindo qual o sentido de "Protagonismo”, que é
para as pessoas com deficiéncia como também
para mim. Patricia Rezende esteve falando sobre
alguns pontos e contou uma longa histéria sobre
surdos, de sua educacdo, de seus movimentos so-
ciais e ndo vou repetir aqui os pontos histoéricos,
que sdo tantos, mas deu para perceber ali nas fa-
las dela que é preciso existir alguém ou, pelo me-
nos, UM pequeno grupo que organize um grande
movimento para conseguir aquilo que precisamos.
Eu queria dizer, especificamente, que é preciso ter
algum lider, com conhecimento e experiéncia, para
coordenar um movimento e, ndo menos importan-
te, desenvolver um didlogo com alguém de maior
poder, por exemplo, com o governo.

Foram varios movimentos intensos nos Ul-
timos 20 anos, o que resultou na criacdo de va-
rias legislacOes para garantir o direito de surdos
na educacdo, na sociedade e principalmente no
bem-estar. Parece que para ter movimento teria
que ter algum problema social ali. Por exemplo, o
fato de muitos surdos, antigamente, serem sub-
metidos ao oralismo por varias décadas, e o movi-

“Foram vdrios movimentos
intensos nos ultimos 20 anos,

0 que resultou na criacdo de
vdrias legislacdes para garantir
o direito de surdos na educacdo,
na sociedade e principalmente
no bem-estar”

mento em favor de comunicagdo total/bilinguismo
s6 veio quando perceberam muitas questdes na
filosofia de oralismo. Sempre é preciso haver al-
gum problema para nos organizarmos, movimen-
tarmos, argumentarmos em nosso favor e tentar-
MOS conseguir aquilo que queremos e precisamos.

Tiveram dois movimentos de surdos tao
marcantes. O primeiro foi em 1999, |14 no Rio Gran-
de do Sul, sendo organizado pelo Skliar, lutando
pelo reconhecimento da Libras como uma lingua
e um direito dos surdos, também pela educacao
bilingue. Esse movimento resultou em um docu-
mento bem conhecido entre nés que é “A educa-
cdo que nos surdos queremos”. O segundo movi-
mento aconteceu em 2011, em Brasilia, que teve
grande passeata e foi bem bonita, estive la. Fo-
mos lutar pela educacdo bilingue, que, apesar de
haver legislacGes criadas em 2002, 2005 e mais
por ai, estava com risco de ser desfeita pelo MEC.
Porisso que fomos para Brasilia exigindo a manu-
tencdo da educacdo bilingue, que estava sendo
evoluida cada vez mais.

E claro que esses movimentos ndo foram
organizados sozinhos e, sim, por um pequeno
grupo de pessoas importantes e militantes, com
experiéncia e conhecimento, com ciéncia das ne-
cessidades e direitos dos surdos. Essas lutas,
dialogos, projetos, especialmente voltados a edu-
cacado e ao direito linguistico de surdos, existem



ha mais de duas décadas, que resultaram no re-
conhecimento por parte do governo, na criacao
de legislacbes, na ampliacdo de profissionais que
trabalham na educacdo escolar de surdos, na
melhor acessibilidade para surdos, no reconheci-
mento da importancia do intérprete de Libras e
entre outros.

Estdo vendo que na area de educacao de
surdos ha muitas acdes e muitas pessoas envol-
vidas? Agora ha uma coisa que ndés da comuni-
dade surda sentimos e percebemos que precisa-
mMOS nos atentar e nos preocupar que é a salde.
A &rea da salde para nos, surdos, € bastante
complicada e delicada, pois os profissionais da
salde, por exemplo, médicos, fonoaudidlogos, se
preocupam mais com a deficiéncia auditiva e ndo
com o todo do surdo. Isto é, se preocupam mais
com a normalizacdo da surdez consertando o ou-
vido. Com isso, hoje em dia, trabalham muito com
o implante coclear e a maioria dos profissionais
da salude ndo consideram o direito linguistico do
surdo, apenas dominam que ele deva treinar a au-
dicdo com tecnologia e a oralizacdo.

"Agora com a lingua de sinais,
0 Surdo pode enxergar e se
expressar naturalmente, sem
esforco”

Esse fato se apresenta de maneira muito
complicada, pois muitos surdos ndo conseguem
evoluir com apenas oralizacdo, que nao faz muito
sentido para eles sem ouvir de verdade. Para fa-
lar a verdade, os aparelhos auditivos e implantes
cocleares apenas amplificam os ouvidos, mas nao
querem dizer que o surdo escuta como 0S ouvin-
tes, nunca terdo ouvidos "naturais”, ainda ha mui-
tas falhas. Agora com a lingua de sinais, o surdo
pode enxergar e se expressar naturalmente, sem
esforco, e a maioria dos profissionais da saude
ndo reconhece isso. Nos hospitais, nos postos de
salde, nas clinicas, ndo ddo atencdo a lingua de
sinais, ao bem-estar do surdo, ao seu desenvol-
vimento cognitivo e afetivo. Isso acontece pelo
Brasil todo, e é extremamente sério!

Acredito que isso tem a ver com a falta de
formacdo dos profissionais dessa area sobre o
surdo, a lingua de sinais, os direitos. Como aque-
les movimentos direcionados a educacdo bilingue
foram bem grandes, atualmente as disciplinas de

Libras sdo obrigatdrias nos cursos superiores na
modalidade licenciatura, que tem professores
especialmente. Agora os profissionais de salde,
ndo. O que demonstra falta de movimento e dia-
logo na area de salde. Mas, entdo, agora, com 0
aumento de profissionais de salde com interes-
se em atuar em Libras, de surdos necessitando
de psicélogos para cuidar de sua salde mental
e afetiva, o CRP abrindo a porta para discutirmos
e desenvolvermos documentos referentes aos
psicélogos bilingues. Isso esta acontecendo, prin-
cipalmente, neste ano com varios eventos, por
exemplo, Congresso Nacional de Psicologia Bilin-
gue Libras/Portugués aqui em Sao Paulo, no final
de junho, depois teve a primeira roda de conver-
sa sobre construcdo de "Referéncias Técnicas e
Eticas para Atendimento Clinico de Pessoas Sur-
das”, sendo organizada pelo CRP.

Assim, Mirna Pagliuso e eu organizamos
esta roda pensando na criacdo de um documento
com orientacdes aos psicélogos do Brasil todo,
principalmente aqueles que trabalham com sur-
dos ou desejam oferecer atendimento clinico em
Libras. Ainda teremos a segunda roda na tercei-
ra semana de outubro de 2018. Entao, como sou
psicologa surda e também bilingue, tenho muita
preocupacao com a salde e bem-estar mental do
surdo. Sei que ha muita gente envolvida em prol
da educacao bilingue e do direito linguistico do
surdo, mas e da saude? Muito pouquissimo. Es-
tou comecando neste ano, pois tenho percebido
muita falta de informac8es, materiais, pesquisa,
dialogo entre profissionais da salde a respeito
dos direitos linguisticos do surdo. Apesar disso,
estou feliz e realizada em ver que ha pessoas
com grande interesse em pensar e trabalhar em
prol da saude e bem-estar do surdo.

Para finalizar a minha fala, ja que sou surda
e, a0 mesmo tempo, uma profissional da sadde,
eu posso compreender de nossas reais deman-
das e, com isso, ja aproveito para pensar, traba-
lhar e representar surdos aqui no CRP. Acredito
que este é o0 sentido do protagonismo para mim e
para minha atuacdo como psicéloga em favor da
democracia, dos direitos do surdo, do seu bem-
estar mental e social. Espero que eu tenha pas-
sado a todos vocés o que eu queria trazer e o que
vocés esperavam de mim. Mas qualquer coisa que
queiram saber de mim, quaisquer duvidas com-
plementares, fiqguem a vontade para falar comigo.
Obrigada pela atencdo de vocés e também dos
meus colegas desta mesa. Foi um prazer conhe-
cervocés. ha
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