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Resumo:

Este artigo revisa o debate do modelo social de deficiéncia que influenciou as
concepgdes da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude aprovada pela Organizacdo Mundial de Saude, em 2001, e adotada no
Brasil, em 2007, por meio da legislacdo do Beneficio Prestacdo Continuada. O BPC
é a principal politica assistencial de transferéncia de renda para pessoas
deficientes pobres, atingindo mais de um milhdo e meio de deficientes no pais. A
partir de 2009, a avaliagcdo das pessoas com deficiéncia para o BPC contara com
pericias médicas e sociais orientadas pela CIF. Serd demonstrado que, embora a
adocdo da CIF possa representar avangos no que diz respeito ao modo de se
compreender a deficiéncia como desigualdade social, a adocdo da CIF pela
legislacdo do BPC enfrentara desafios na garantia do direito a protecdo social das
pessoas deficientes.
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Abstract:

This paper reviews the debate on the social model of disability has influenced
conceptions of the International Classification of Functioning, Disability and Health
adopted by the World Health Organization in 2001 and adopted in Brazil in 2007,
through the law of the Continuous Cash Benefit. The BPC is a major social policy of
income transfer to poor disabled people, affecting over one million and half
disabled people in the country. Since 2009, the evaluation of persons with
disabilities for the BPC will make by medical and social skills targeted by ICF. Will
be demonstrated that, although the adoption of the ICF maybe to represent
regard to how to understand disability as social inequality, the adoption of the ICF
by the law of the BPC will face challenges in ensuring the right to dignity of
disabled people.
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Introdugao

Em quase todas as sociedades, ainda hoje, s3ao recorrentes as situagdes de
desigualdade social em funcdo de as pessoas viverem em corpos com deficiéncia.’
Atualmente, a desvantagem social que as pessoas com impedimentos corporais
enfrentam é denunciada em razdo de discursos, praticas e valores sociais privilegiarem
pessoas sem deficiéncia (BARNES, 2009).2 Essa abordagem que apresenta a desigualdade
social pela deficiéncia é resultado, por um lado, de reivindicagdes dos movimentos sociais
das pessoas deficientes nas ultimas décadas e, por outro, do emergente campo de
estudos sobre deficiéncia (disability studies) que buscam reconhecer o corpo deficiente
como uma expressao da diversidade humana que deve ser protegida e valorizada
(BARNES; BARTON; OLIVER, 2002). Mas a concepgao sobre a deficiéncia nem sempre foi

abordada na perspectiva de exigir das sociedades mudancas estruturais para receber de

! Seguindo a denominagdo da Convengdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizagdo das
Nag¢bes Unidas ratificada pelo Brasil em 2008, mas também respeitando um extenso debate internacional
dos estudos sobre deficiéncia (disability studies), serdo utilizados durante este artigo as terminologias
pessoas com deficiéncia, pessoas deficientes e em menor medida deficientes para se referir a todo o
universo de pessoas que por seus impedimentos corporais, restricGes funcionais e distintas habilidades
cognitivas experimentam a deficiéncia.

® E verificada uma tens3o terminoldgica para a escolha do termo mais adequado para se referir as pessoas
com deficiéncia, sobretudo, nos paises que ndo sdo de lingua inglesa. Isso se d4 em razdo de outras linguas
nao terem um equivalente do termo impairment, que represente a perspectiva do sentido proposto pelo
modelo social da deficiéncia (BARNES, 2009). Para a lingua portuguesa, o termo equivalente seria
impedimentos, em um sentido analogo ao que remete a expressdo lesdo. Mas nao seria incapacidade, como
sugerido pela tradugdo no Brasil da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) aprovada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2001, e traduzida no Brasil em 2003 (DINIZ;
MEDEIROS; SQUINCA, 2007). Mas o termo pessoas com impedimentos poderia gerar estranheza em paises
que assimilam a terminologia pessoas com deficiéncia, pessoas portadoras de deficiéncia ou pessoas
deficientes. O modelo social prop6s que ndo sdo todas as pessoas com impedimentos corporais que sofrem
a opressdo pela deficiéncia. A desigualdade social é criada a partir de uma valora¢do do corpo com
impedimento, ou seja, o corpo com impedimento seria a expressdo da diversidade humana, ao passo que a
deficiéncia seria a experiéncia de opressdo causada pelas pessoas que sofrem discriminagdo, desigualdade e
opressao em razao de sua diversidade corporal. Tal situagdo de discriminagdo tem, inclusive, um termo em
inglés para descrevé-la (disablism), ainda sem tradugdo para o portugués, mas andlogo ao sentido dos
conceitos racismo e sexismo. Para Colin Barnes (2009), ao denunciar a opressao sofrida por pessoas com
impedimentos, o modelo social enfatiza a questdo de que a mudanga de atitudes e praticas sociais
comegaria com a sensibilidade a terminologia, ideia compartilhada por este artigo. Embora a Convengao
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, ratificada pelo Brasil em 2008, problematize o significado
dos impedimentos corporais ao se referir as pessoas que pelos impedimentos, pela diversidade corporal e
cognitiva experimentem a opressdao social pelo corpo, o texto da Convengdo preferiu a terminologia
pessoas com deficiéncia. Ao longo deste artigo, em momentos em que a utilizacdo do termo impedimentos
parecer necessaria, ele sera utilizado.
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forma equitativa o corpo deficiente. A narrativa religiosa talvez tenha sido a primeira a
langar hipdteses sobre a causalidade da deficiéncia ao descrevé-la como resultante de
castigos ou milagres divinos, o que implicava fazer da assisténcia aos deficientes praticas
de redencdo e caridade (BARTON, 1998; COURTINE, 2006). Autorizado pelas narrativas
modernas, o modelo biomédico retirou a deficiéncia da autoridade religiosa no decorrer
do século dezenove e, desde entdo, o corpo deficiente passou a ser catalogado como uma
variacdo indesejada e patoldgica do corpo considerado normal (CANGUILHEM, 1995;
COURTINE, 2006; GOFFMAN, 1988).

A partir dos anos 1960, especialmente no Reino Unido e nos Estados Unidos da
América, as Ciéncias Sociais passaram a oferecer um conjunto de alternativas explicativas
para a questdo da deficiéncia. Tendo como ponto de partida o campo da sociologia da
saude, os primeiros passos na darea da sociologia da incapacidade favoreceram uma
abordagem individualizante do corpo deficiente, o que n3ao questionava as causas e
consequéncias da deficiéncia responsaveis por promover desigualdades e discriminacdo
as pessoas com impedimentos corporais (BARNES; BARTON; OLIVER, 2002). A partir dessa
primeira abertura tedrica, as compreensdes socioldgicas da deficiéncia se desenvolveram
propondo um discurso sociopolitico para compreender a deficiéncia ndo mais
individualmente como uma questdo de saude, mas como produto do desenvolvimento
das sociedades contemporaneas (BARNES, 1998; BARNES; BARTON; OLIVER, 2002). Ou
seja, 0 modo como a sociedade se organiza é que seria responsavel por produzir o corpo
deficiente, ja que a maioria das deficiéncias é gerada por fatores socioambientais, por
violéncia urbana, envelhecimento populacional, avangos tecnolégicos em saude que
prolongam a expectativa de vida, conflitos armados, por acidentes de trabalho e transito
(BARNES, 1998). O discurso sociolégico sobre a deficiéncia que passou a ser denominado
modelo social da deficiéncia ndo ignora os servicos de saude e avancos biomédicos como
necessidades para algumas pessoas com impedimentos corporais, apenas anunciam o seu
carater limitado em meio aos ambientes sociais que valorizam exclusivamente corpos
sem impedimentos.

Nos Uultimos quarenta anos, o modelo social assumiu proeminéncia como
paradigma explicativo da deficiéncia ao consolidar o campo de estudos sobre deficiéncia,

sobretudo, na Europa e na América do Norte. No entanto, tal debate esta pouco presente
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na América Latina e do Brasil (DINIZ, 2007; MARTIN, 2006). Desde a Constituicdo Federal
de 1988 (BRASIL, 1988), o Brasil estabeleceu normas constitucionais e marcos legais
relativamente avancados no que diz respeito aos direitos das pessoas deficientes. Mas as
demandas defendidas pelo modelo social parecem ter tido pouca ressonancia no
estabelecimento de legislagdes que garantem os direitos das pessoas deficientes no
Brasil; percurso distinto ao de muitos paises democraticos onde o modelo social tem
forca normativa para influenciar o desenho de politicas publicas (DINIZ; BARBOSA;
SANTOS, 2009; FRANCIS; SILVERS, 2000). Um dos poucos exemplos em que é possivel
verificar tardiamente a entrada do modelo social no Brasil foi pela ado¢do da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), aprovada pela
Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) em 2001, e adotada pela legislacdao do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), em 2007, com a finalidade de orientar as avalia¢cdes das
pessoas com deficiéncia, solicitantes do beneficio assistencial de transferéncia de renda
para pessoas deficientes na extrema pobreza (BRASIL, 2007a; CENTRO COLABORADOR DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE PARA A FAMILIA DE CLASSIFICACOES
INTERNACIONAIS, 2003).

Este artigo tem o objetivo de revisar o debate do modelo social da deficiéncia que
influenciou as concep¢des da CIF aprovada pela OMS em 2001 e adotada no Brasil em
2007 por meio da legislacdo que da suporte ao BPC. Por influéncia das ideias do modelo
social, a CIF apresenta uma compreensao da deficiéncia como um conceito interrelacional
gue busca agregar tanto as perspectivas do modelo biomédico quanto do modelo social
para descrever o corpo deficiente em uma abordagem biopsicossocial. Para ser elegivel
ao BPC, uma pessoa que se declara deficiente e pobre é submetida a pericias realizadas
por profissionais das agéncias do Instituo Nacional do Seguro Social (INSS). Efetivamente,
a partir de 2009, a avaliacdo das pessoas com deficiéncia para o BPC passou a contar com
pericias médicas e sociais orientadas pela CIF, o que favorecerda a influéncia dos
ambientes, valores e praticas sociais na determinacdo da experiéncia dos corpos com
impedimentos (BRASIL, 2008). Sera demonstrado que, embora a adoc¢do da CIF possa
representar avancos no que diz respeito ao modo de se compreender a deficiéncia como

desigualdade social pela principal politica de protecdo social as pessoas com deficiéncia
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no pais, a adocdo da CIF pela legislacdo do BPC enfrentard desafios ao garantir o direito a

protecao social das pessoas com deficiéncia pobres.

Deficiéncia como Opressao pelo Corpo: um Tema de Justiga Social

A maioria das religides tem na separagao entre o corpo e a alma, entre a carne e a
espiritualidade, a base fundamental que estabelece as regras religiosas e os preceitos
morais dogmaticos sob os quais a divindade a ser alcancada pelos crentes se afasta da
condicdao humana que deve ser evitada ou controlada (CORBIN, 2006). Ou seja, o corpo
permite tanto a aproximacao com o sagrado, por meio de ritos sacramentais, meditacdo
e purificagdo, quanto pode representar o afastamento do divino pelos atos profanos,
sejam pelo pecado ou pelas possessdes demoniacas (CORBIN, 2006). O sentido das
experiéncias espirituais e religiosas tem estreita relacdo com as paisagens atribuidas ao
corpo humano. Ndo é a toa que a narrativa religiosa até mesmo nos dias atuais e, em
muitas sociedades, projeta sobre o corpo deficiente uma das mais contundentes
abordagens sobre a deficiéncia ao dar significado as diversidades, deformidades e
monstruosidades corporais (CORBIN, 2006; COURTINE, 2006; THOMSOM, 1996). Para o
discurso religioso, um corpo com deficiéncia seria obra do pecado, milagre ou castigo
divino, tornando a experiéncia da deficiéncia uma oportunidade para a redencdo e
purificacdo individual e coletiva. Foi somente com a emergéncia da medicina moderna no
século dezenove que o discurso religioso sobre a deficiéncia se fragilizou.

Durante o século dezenove, foi estruturada a narrativa biomédica moderna sobre o
corpo deficiente afastando-o cada vez mais das explicacGes misticas ligadas ao azar, aos
milagres e castigos divinos que traduzia até entdo os corpos anormais (BARNES, 2009;
COURTINE, 2006; FOUCAULT, 2001; THOMPSON, 1996). A natureza subversiva
encontrada em um corpo deficiente ao ser contrastado a um corpo sem deficiéncias foi
docilizada pelo discurso biomédico e pela possibilidade de tratamentos corretivos com as
técnicas que a biomedicina passou a oferecer (FOUCAULT, 2004). O modelo biomédico
passou a descrever a deficiéncia em termos do quanto um corpo com impedimentos
corporais, restricdes funcionais ou diferentes capacidades cognitivas ascendiam ao
patamar de corpo deficiente necessario de controle e cura (COURTINE, 2006; FOUCAULT,

2001, 2004). As consequéncias da descricdo dos corpos deficientes resultado da
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medicalizacdo é que, além de restar pouco espaco para a compreensdo da deficiéncia que
nao pela traducdo do corpo como anormal, a reabilitacio para que os deficientes
pudessem voltar a ser produtivos passou a ser a tonica das expectativas sociais em torno
das habilidades corporais (BARNES, 1998). Pois, o corpo disfuncional precisava ser curado
e reabilitado e, quando da auséncia dessas técnicas, o corpo deficiente era enclausurado
nos lares e instituicdes que apartavam as pessoas com deficiéncia da vida em sociedade.

Até os anos 1960, o modelo biomédico tinha exclusividade para explicar a
deficiéncia; cenario que comecou a ser alterado com a emergéncia do denominado
modelo social da deficiéncia, que passou a defender o corpo com impedimentos como
inerente a diversidade humana, em analogia as defesas da diversidade sexual e das lutas
contra o racismo e xenofobia (BARNES; BARTON; OLIVER, 2002; BARTON, 1998). O
modelo social foi responsavel por fragilizar as pressuposicdoes do modelo biomédico que
afirmavam o corpo deficiente como patoldgico e desviante. O discurso socioldgico e
politico que passou a reescrever a deficiéncia a partir dos anos 1960 comecou a
problematizar a deficiéncia como uma matéria de justica social, pois denunciava a
opressdo social a que os corpos deficientes estavam submetidos em uma cultura da
normalidade que privilegiava corpos nao deficientes (CORKER; SHAKESPEARE, 2004;
BARNES; BARTON; OLIVER, 2002). Entre habitar um corpo com impedimentos corporais e
a experiéncia da deficiéncia, estd a desigualdade imposta pela organizacdo social que nao
recebe de forma equitativa o corpo deficiente (DINIZ; BARBOSA; SANTQOS, 2009). A
principal forca dos argumentos da primeira geracdo do modelo social é que foi sugerida
analiticamente uma separa¢do entre os corpos com impedimentos e a deficiéncia: a
desigualdade pela deficiéncia surgiria pela interacdo do corpo com impedimento com
uma sociedade que ndo assimila a diversidade corporal (BARNES, 1998). Para muitos
tedricos do modelo social, deficiéncia seria opressdo, em analogia ao que os estudos de
género proporcionaram ao denunciar a categoria género como opressao (OKIN, 1989;
BARNES, 1998).

Ao postular a compreensdo sobre o corpo deficiente, o modelo social afirmou a
insuficiéncia da biomedicina para oferecer melhorias de bem-estar para as pessoas
deficientes, deslocando para a configuracdo das estruturas sociais a responsabilidade por

incluir todas as pessoas independentemente de qual diversidade corporal expressam
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(BARTON, 1998; BARNES; BARTON; OLIVER, 2002). O mundo do trabalho, educacdo,
espacos publicos e politicas de protecao social, entre outras, sdo areas que assumem
importancia central para o delineamento das estruturas sociais para que as pessoas
possam experimentar a deficiéncia com justica e igualdade. De um discurso normativo e
corretivo em saude, estabelecer politicas publicas para as pessoas deficientes passou a
ser reflexo dos ideais de inclusao social e da defesa dos direitos humanos a todas as
pessoas (OLIVER; BARNES, 1998). Esse paradigma, embora compartilhe ainda da
autoridade do modelo biomédico, passou a influenciar os debates académicos e politicos
em muitos paises democraticos, o que favoreceu mudangas nos ordenamentos juridicos
gue passaram a lidar com a deficiéncia na esfera dos direitos bdsicos (BARNES; BARTON;
OLIVER, 2002; FRANCIS; SILVERS, 2000).

A compreensdao da deficiéncia como uma desvantagem social transfere do
individuo para a estrutura e atitudes sociais a causalidade da desigualdade criada a partir
do corpo com impedimentos. Por exemplo, em uma comunidade essencialmente agréria
com pouco valorizagdo da educacao escolar, uma crianga com transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH) — um tipo de disfungdo neuroldgica que pode afetar a
capacidade de concentracdo e raciocinio que se manifesta, sobretudo, na infancia
(RHODE et al., 2000) — podera apresentar um grau de desigualdade pela deficiéncia
distinta a de uma crianga com o mesmo transtorno, mas residente em uma metrépole
qgue frequenta as aulas da escola e ainda aulas extras de inglés semanalmente. Em outro
exemplo, uma pessoa surda prestes a cursar o ensino superior tera sua restricdo cognitiva
transformada em desigualdade e opressdao social, caso a universidade n3ao ofereca
alternativas inclusivas para as atividades didrias do estudante, como a possibilidade de as
aulas serem pelo método bilingue. Impedimentos corporais ndo levam automaticamente
a deficiéncia; mas a depender do contexto social que privilegia algumas praticas sociais e
pelos ambientes sociais ndo serem sensiveis a diversidade corporal, limitagdes corporais,
pode resultar em situacGes de tratamento discriminatdrio as pessoas com deficiéncia.

Ndo é todo corpo com impedimentos que experimentard a desigualdade e a
discriminacdo pela deficiéncia. A experiéncia de habitar um corpo deficiente pode
significar a expressao das possibilidades corporais para a existéncia humana quase como

uma defesa de um estilo singular de vida (DINIZ, 2007), assim como a perspectiva
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culturalista de defesa da cultura Surda que descreve a surdez como uma das
possibilidades para a diversidade da espécie humana e ndao necessariamente como uma
deficiéncia (LANE, 1997). As pessoas com os impedimentos corporais somente sofrerdo
desigualdade social pela deficiéncia se a sociedade nao assimilar de forma equitativa as
diversidades corporais (DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009). Tanto nas narrativas biomédicas
quanto nas sociopoliticas sobre a deficiéncia, ha um deslocamento da descri¢gdao do corpo
com impedimentos como mera expressdo da natureza isenta de sentido para a
compreensdao da deficiéncia em termos biomédicos e sociolégicos com implicagdes
culturais, politicas e de padrdes de bem-estar em saude (CORKER; SHAKESPEARE, 2004).
Mas a compreensdao da deficiéncia como uma matéria de justica social, necessaria de
politicas para as pessoas com deficiéncia, ainda encontra desafios para muitas sociedades
democraticas contemporaneas (DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009).

Apesar de o modelo social continuar hegemonico fragilizando as pressuposi¢ées do
modelo biomédico, apds a primeira geracao de tedricos do modelo social outras varidveis
foram acrescentadas ao debate por outras perspectivas tedricas no sentido de ampliar a
compreensao da deficiéncia como desigualdade. A perspectiva feminista e a culturalista
foram as principais que trouxeram para o debate varidveis ndao agregadas pelos
precursores do modelo social, principalmente, os debates em torno da cultura e dos
corpos gravemente deficientes que necessitam ndo apenas de adequagao nas estruturas
sociais (DINIZ, 2007; CORKER; SHALESPEARE, 2004). As feministas fizeram uma defesa de
gue para além do corpo com impedimentos existiam outras varidveis como género, raca e
gravidade na restricao corporal e funcional que alertavam para outras demandas das
pessoas deficientes. As feministas passaram a apontar, por exemplo, que a necessidade
do cuidado aos gravemente deficientes deveria ser uma questdo publica e ndo matéria de
responsabilidade privada das mulheres e familias (WENDELL, 1996; KITTAY, 1998). Por
outro lado, a perspectiva culturalista, diferentemente dos primeiros teéricos do modelo
social com inspiracdao materialista histérica que compreenderam a opressao ao corpo
deficiente a partir do regime de exploracdo do capitalismo, passaram a denunciar a
desigualdade pela deficiéncia por meio de arranjos culturais e praticas sociais que

valorizam pessoas sem deficiéncia (CORKER; SHAKESPEARE, 2004).
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Deficiéncia, Direitos e Politicas Publicas no Brasil

Diferentes formas de abordagem aos direitos podem esbocar sobre a questdo da
deficiéncia diferentes perspectivas, apesar de o enfoque dos direitos ser uma das
principais ferramentas de organizacdo e direcdo da vida social, j3 que as protecdes
garantidas podem provocar a altera¢ao do quadro social em que a sociedade se encontra
(EDMUNDSON, 2006; ROIG, 2006). No auge das lutas e articulagdes politicas dos anos
1980 no Brasil, os movimentos sociais dos deficientes compreenderam essa concep¢ao e
foram responsaveis pela reivindicagdo de diversos direitos assegurados na Constituicdo e
direcionados as pessoas deficientes (FIGUEIRA, 2008; SASSAKI, 1990). Os movimentos
sociais dos deficientes possuem uma histéria recente em que sua estruturacdo e
fortalecimento se confundem com a da reabertura democratica do Brasil a partir dos anos
1980 (FIGUEIRA, 2008; SASSAKI, 1990). Além disso, de forma incipiente no Brasil a partir
dos anos 1980, a questdo da deficiéncia assumiu nova trajetdéria aproximando as
demandas das pessoas deficientes as reivindicagdes por justica social e direitos de
cidadania, sobretudo, pela influéncia das ideias do Ano Internacional das Pessoas com
Deficiéncia, da Organizacdo das Nacdes Unida (ONU) declarado em 1981 e comemorado
no Brasil e em varios outros paises no mundo (SILVA, 1986; FIGUEIRA, 2008).

A articulagao de diversos movimentos sociais e a pressao social exercida durante o
periodo da Constituinte deixou o tema da deficiéncia em destaque, o que resultou em um
texto constitucional avancado no tocante aos direitos das pessoas deficientes (FIGUEIRA,
2008). Educacdo, o mundo do trabalho, acessibilidade e assisténcia social passaram a
contar com diretrizes constitucionais, que favoreceram o surgimento de diversas politicas
publicas para atender as reivindicagdes por inclusdo e cidadania das pessoas com
deficiéncia. Apenas no decorrer da ultima década foi possivel a estruturacdo de um
conjunto de instrumentos juridicos e de politicas publicas para expressar materialmente
os direitos afiancados pelo texto constitucional. E ainda assim, tal cenario apresenta
avancos modestos ao lado de uma série de desafios, como pode ser verificado nas
politicas de educacdo e agdes para inclusdo no mundo do trabalho, remocao de barreiras
arquitetdnicas, sensibilidade nos transportes publicos para a diversidade corporal, entre
outras politicas para os deficientes (NERI; SOARES, 2004; VASCONCELOS, 2005; PIRES,
2009; MIRANDA, 2008; SANTOS, 2008; COSTA, 2009).
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Duas das principais mudancas que ocorreram posteriormente a Constituicdo de
1988, resultado dos principios estabelecidos no texto constitucional, foram a criagdo da
Politica Nacional para a Integragcdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, aprovada em
1999 e a denominada lei de Acessibilidade, sancionada em 2004 pelo Decreto 5.296. A
Politica Nacional estabelece ser de responsabilidade dos érgaos e entidades do poder
publico garantir possibilidades as pessoas com deficiéncia para o pleno exercicio de seus
direitos basicos decorrentes da Constituicdo e de outras leis, sobretudo, para o objetivo
de promover o bem-estar pessoal, social e econdmico dessa parcela da populagao
(BRASIL, 1999). Essa perspectiva sobre a deficiéncia desloca do individuo para a
disposicdo das estruturas sociais a responsabilidade em lidar com a questdo da
deficiéncia, promovendo as capacidades e potencialidades de todas as pessoas, em uma
perspectiva semelhante ao que as abordagens do modelo social da deficiéncia defendiam.

Tais marcos normativos simbolizaram no Brasil novas abordagens por meio das
guais a deficiéncia passaria a ser ndo mais tema de responsabilidade individual, mas de
matéria na algada da justica social, que resulta no esfor¢co da sociedade em garantir os
direitos basicos de todas as pessoas. A diretriz ensejada pela Politica Nacional foi
reforcada com a lei de Acessibilidade, aprovada cinco anos depois, em 2004 (BRASIL,
2004). Os objetivos da lei de Acessibilidade foi o de propor alteracGes e questionamentos
sobre as mais diversas disposicdes das estruturas, valores e praticas sociais no sentido de
tornar possivel a participagdo plena de todas as pessoas no ordenamento social,
independentemente de quais diversidades corporais possam apresentar (VASCONCELOS,

2005).

A Convencao da ONU e o Reflexo do Debate Internacional sobre os Direitos dos

Deficientes no Brasil

A abordagem que se faz sobre a deficiéncia, principalmente nos ultimos anos como
um tema na esfera dos direitos, sem duvida é revolucionaria do ponto de vista das
condicGes que se criam para mudar a realidade das pessoas com deficiéncia. Essas
pessoas reiteradamente sofrem discriminacdo, privacdo de liberdade e tem a dignidade
humana comprometida em razdo de a sociedade ndo se preparar para receber um

individuo com impedimentos corporais (NUSSBAUM, 2006). O simples exemplo de um
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Onibus do transporte publico de uma cidade qualquer brasileira ndo possuir um sistema
adequado para conduzir uma pessoa com paraplegia, usudria de cadeira de rodas,
comprometerd a capacidade de essa pessoa ser transportada de sua residéncia até o
trabalho. Ou ainda, o prédio em que ela reside e a calgada que a conduz da sua residéncia
até a parada de Onibus, se ndo tiverem adequacdo inclusiva, transformard um trajeto de
quinze metros em uma jornada que podera comprometer a integridade fisica da pessoa.
Além disso, as possibilidades desse mesmo usuario do transporte publico coletivo cursar
uma faculdade ou uma aula de musica a noite, apds o trabalho, estdo ameacgadas. Sem
mencionar o comprometimento do momento de lazer desse usudrio de cadeira de rodas
com sua familia em um final de semana qualquer, pois nem o 6nibus nem o parque
proximo a sua residéncia estdo delineados para comportar as necessidades de pessoas
com paraplegia. Ndo ha solucdes simples para uma questdo com tal repercussdao nos
ambientes sociais, nas praticas cotidianas e nos valores culturais que historicamente
privilegiaram corpos sem deficiéncia.

Mas nos ultimos anos, diversos paises democraticos tém despendido esforgos para
estabelecer marcos legais e politicas publicas para oferecer respostas a ideia de que a
inclusdo social, ou seja, o direito de participar do mundo socialmente compartilhado é
necessariamente um direito fundamental de todas as pessoas, independente de qual
diversidade corporal expressam. Na concepcdo da deficiéncia como um dos temas de
direitos humanos, a ONU aprovou a sua primeira Convenc¢ao Internacional do novo
milénio destinada aos direitos das pessoas com deficiéncia em 2006 (DHANDA, 2008). A
aprovacao da Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia pela ONU é uma das
respostas mais vigorosas, com potencial para revisar a trajetéria do modo como a
guestdo da deficiéncia tem sido tratada, até mesmo por aqueles paises considerados mais
avancados sobre a garantia dos direitos das pessoas deficientes (DINIZ; BARBOSA;
SANTOS, 2009). A inovacdo das concepcbes da Convencdo pode ser apontada,
principalmente, por quatro razées: 1. a Convencao assinalou a mudanca da assisténcia
para os direitos das pessoas deficientes, o que provocard alteracdo nos marcos
normativos dos paises signatdrios da Convencao; 2. introduziu o idioma da igualdade para
conceder tratamento igualitdrio e ao mesmo tempo equitativo as pessoas com

deficiéncia; 3. reconheceu a autonomia com apoio para pessoas com deficiéncia e 4.
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tornou a compreensdo sobre deficiéncia como parte da experiéncia humana (DHANDA,
2008).

A Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, por exemplo, reconhece no
art. 10 que as pessoas deficientes tém o direito a vida em igual consideragdo com os
outros seres humanos (BRASIL, 2008). Essa afirmacdo tem a capacidade de contestar a
crencga, que durante anos fez parte de valores sociais e praticas culturais da maioria dos
paises, de que uma vida com deficiéncia é menos valiosa e, portanto, ndo tem
necessidades para ser protegida de forma equitativa (DHANDA, 2008). O direito a vida
para os deficientes é uma afirma¢dao de que a diferenga assinalada pelos impedimentos
corporais contribui para a diversidade da condicdo humana e, portanto, ndo se constitui
em uma variacao indesejada do corpo humano que precisa ser eliminada, corrigida ou
curada (DHANDA, 2008).

Em 2008, o Brasil ratificou pelo Congresso Nacional com status constitucional a
Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU (BRASIL, 2007b; DINIZ;
BARBOSA; SANTQOS, 2009). A ratificacdo implica, além de o Brasil fazer uso de diretrizes e
principios sobre os direitos das pessoas deficientes utilizados nos mais diversos paises
democraticos no mundo, que a partir de agora todas as legislagdes e politicas publicas e
sociais no pais serdo pautadas tendo a Convengdo como suporte normativo
constitucional. As mudancas que a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia trarao para o cotidiano das pessoas deficientes no Brasil serdo ainda avaliadas
nos anos posteriores, mas é possivel concluir que a Convencdo cria um novo paradigma

para o tratamento dos direitos das pessoas com deficiéncia no pais.

O Beneficio de Prestacao Continuada e a CIF

Antes da ratificacdo da Convencdao da ONU pelo Brasil, em 2008, o pais deu um
importante passo ao seguir as orientacdes do debate internacional dos direitos das
pessoas com deficiéncia, adotando a CIF como catdlogo de avaliacdo das pessoas
deficientes solicitantes do BPC (BRASIL, 2007a; BRASIL, 2007b). O BPC é um beneficio
assistencial que garante a renda de um saldrio minimo a idosos e pessoas deficientes,
como garantia dos minimos sociais (LEIVAS, 2008; TAVARES, 2008). O BPC é uma das

principais politicas de protecdo social para deficientes e tem sido, nos ultimos anos,
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importante instrumento de combate a pobreza e de reducdo das desigualdades sociais no
pais ao proteger socialmente mais de trés milhdes de pessoas, das quais mais de 1,5
milhdo sdo deficientes (BRASIL, 2009; MEDEIROS; BRITTO; SOARES, 2007; VAITSMAN;
PAES-SOUZA, 2007). Para serem elegiveis ao beneficio, os idosos tém de ter mais de 65
anos, as pessoas com deficiéncia devem ser aprovadas em uma pericia médica e social e
ambos devem viver em familias cuja renda per capita mensal ndo ultrapasse % de salario
minimo (BRASIL, 2009). O critério-limite de renda é responsavel por direcionar o beneficio
assistencial para a pessoa que ndo possui condi¢cao de manter sua sobrevivéncia ou de té-
la mantida pelo grupo familiar. Por outro lado, desde a especificacdo dos critérios que
regulamentaram o BPC na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) aprovada em 1993, o
beneficio assistencial tem seu conceito de deficiéncia questionado por estudos e
especialistas sobre o tema (BRASIL, 1993; BRASIL, 2007b; DINIZ; SQUINCA; MEDEIROS,
2007; MEDEIROS; BRITTO; SOARES, 2007; SANTOS; DINIZ; PEREIRA, 2009; SPOSATI, 2004).

Ao especificar o artigo 203 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece a
norma para o BPC, a LOAS determinou que “para efeito de concessdao deste beneficio, a
pessoa portadora de deficiéncia é aquela incapacitada para a vida independente e para o
trabalho” (§ 29, 1993). Isto implica que ndo basta a deficiéncia na pobreza para a
concessao do BPC, serdo as pericias realizadas pelo INSS que determinardo as pessoas
deficientes elegiveis ao beneficio, por cumprirem os critérios de incapacidade para o
trabalho e vida independente. O uso dos qualificadores incapacidade para o trabalho e
para a vida independente que especificou a pessoa deficiente para o BPC pode ser
explicado por, pelo menos, dois motivos. Primeiro tais especificacdes na legislacdo
assistencial podem ser uma tentativa de dar objetividade a quem seria o deficiente ao
agregar indicadores, como trabalho e independéncia, para mensurar a desigualdade pela
deficiéncia (SANTOS; DINIZ; PEREIRA, 2009; ACRE, 2007). Em segundo lugar, a eleicdo de
uma terminologia especifica de deficiéncia para o BPC pode ser resultado da auséncia de
um conceito universal adotado pela legislacdo brasileira que pudesse descrever quem sao
as pessoas deficientes, seguindo uma orientacdo uniformizada para conceituar a
experiéncia da deficiéncia em todo o marco normativo brasileiro (DINIZ; BARBOSA;
SANTOS, 2009; BRASIL, 2009). A Constituicdo ndo possuia um conceito de deficiéncia

guando da criacao da LOAS, cenario que se altera apenas com a ratificacdo da Convencao
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da ONU pelo Brasil em 2008. E essa auséncia fez, inclusive, que o préprio BPC mudasse
cinco vezes a forma de avaliar a deficiéncia para o beneficio assistencial entre 1995 e
2008 (BRASIL, 2007b).

Na tentativa de utilizar um conceito de deficiéncia mais relacionado aos objetivos
da politica de assisténcia social, a legislacdo do BPC, em 2007, adotou os parametros da
CIF para avaliagdao das condi¢des biopsicossociais relacionados aos estados de saude das
pessoas deficientes solicitantes do beneficio assistencial (BRASIL, 2007a). Apesar de a
adogdo da CIF ser considerada um avango para orientar a avaliagdao das condigbes que
transformam as pessoas deficientes em elegiveis ao BPC, por ter inclusive agregado as
ideias do modelo social, ela ndo altera os parametros da incapacidade para o trabalho e
para a vida independente assinalado na LOAS. Os dois critérios continuam a ser descritos
no Decreto 6.214, de 2007, pelo conceito de incapacidade como “um fenémeno
multidimensional que abrange limitagcdo do desempenho de atividade e restricao da
participacdo, com reducdo efetiva e acentuada de inclusdo social” (BRASIL, 2007b). Para
fins de concessdo do beneficio, reducdo na inclusdo social é entendida basicamente como
auséncia de participacao na escola para o caso das criancgas. Ja no caso dos adultos seria a
incapacidade para participar do mercado de trabalho. Disso resulta que as condi¢des
sociais, de saude e corporais a serem julgadas pelas pericias do INSS e, a partir de 2009,
pela pericia social, devem ter como parametros de avaliacdo o quanto a doenca, a
deficiéncia ou os impedimentos corporais restringem a participacao social do individuo.
No entanto, as varidveis de mensuracdo da participacdo continuam, essencialmente,
independéncia e trabalho (SANTOS; DINIZ; PEREIRA, 2009; DINIZ; BARBOSA; SANTOS,
20009).

A intencdo das diretrizes da CIF é de oferecer condi¢des de avaliagdo da saude das
pessoas e dos estados relacionados a saude, ndo somente de pessoas com impedimentos
corporais, mas de todas as pessoas (CIF, 2003). Ou seja, de acordo com as propriedades
da CIF, “a saude e os estados relacionados a saude associados a todas as condicOes de
saude podem ser descritos... Em outras palavras, a CIF tem aplicacdao universal” (CIF,
2003, p. 18). Para o catadlogo universal da CIF, as pessoas ndo sdo as unidades de
classificacdo, ou seja, a CIF ndo classifica as pessoas, mas descreve e avalia as situa¢bes de

cada pessoa dentro de um espectro de dominios de saude ou relacionados a ela (CIF,
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2003). A nova proposta da OMS compreende a deficiéncia em termos de dominios
relacionados a saude capazes de descrever os corpos deficientes como resultantes de
algum estado alterado ou perda da funcionalidade do corpo, de sua funcdo ou estrutura.
Esse desvio significativo ou perda relacionada as fungdes ou estruturas do corpo
provocam restricdes de participacdo ou limitacdo das atividades didrias das pessoas (CIF,
2003). Apesar de levar em consideragao os fatores socioambientais na determinac¢do das
incapacidades, para a CIF, a avaliacdo das incapacidades de uma pessoa ndo sera sobre
circunstancias que ndo estejam relacionadas a saude, como aqueles resultantes de
fatores socioeconémicos (CIF, 2003). Por exemplo, uma pessoa que sofre discriminagdo
em razdao de um tratamento desigual, em funcdo da cor da pele ou do analfabetismo, ndo
pode ter tal situacao de discriminagao avaliada em termos das diretrizes da CIF.

A CIF aprovada pela OMS, em 2001, é uma extensa revisdo da International
Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps (ICIDH), tentativa pioneira da
OMS de organizar um catalogo universal sobre lesGes e deficiéncias, publicada em 1980
(BARNES, 2009; DINIZ, 2007). A publicacdo da CIF pela OMS é considerada um marco para
o tema da deficiéncia como justica social, ndo somente pelo peso e alcance que uma
classificacdo oficial da OMS pode representar para as politicas publicas em ambito
internacional, mas, principalmente, por agregar a perspectiva sociopolitica da deficiéncia
defendida pelo modelo social (BARNES, 2009; DINIZ, 2007; DINIZ; BARBOSA; SANTQOS,
2009). Na medida em que reconhece a importancia do meio social e fisico, é possivel
afirmar que a CIF avanca na classificacdo da deficiéncia em relacdo ao catalogo anterior
da OMS. Entretanto, apesar de que a CIF postula que os individuos constituem somente
um dos elementos da analise da deficiéncia dentro do enfoque biopsicossocial, ha
interpretacdes de que a abordagem da CIF ndo inova em relagdo ao documento anterior
da OMS. Colin Barnes (2009), indaga, sobretudo, que a CIF ndo desenvolve
adequadamente como devem ser os instrumentos para mensurar as dimensdes sociais e
culturais da deficiéncia, o que favorece as avaliacdes das circunstancias pessoais em vez
de valorizar as circunstancias da inclusdo social e politica (BARNES, 2009). Certamente,
todos esses desafios apontados por Colin Barnes (2009) a CIF serdo enfrentados pelas

pericias sociais que, a partir de 2009, passam a utilizar a CIF como parametro de avaliacao
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das condicbes socioambientais e de saude em que as pessoas deficientes solicitantes do
BPC estdo inseridas.

O modelo social da deficiéncia desde seus primeiros precursores foram
responsaveis por fortalecer a compreensao da deficiéncia como uma das desigualdades
sociais que se expressam no corpo, além das descricbes biomédicas que tratavam a
deficiéncia meramente como questao de saude. Fortalecido nas ultimas décadas, esse
percurso analitico possivel de descrever a questao da deficiéncia favoreceu a abordagem
do tema como uma das matérias de justica social, portanto, influenciando legislagdes e a
formulagdo de politicas publicas em muitos paises democraticos. No Brasil, a presenca
das ideias do modelo social apenas tardiamente pode ser verificada em razdo da adocdo
da CIF pela legislagao do BPC, que orienta as avaliagdes das pessoas deficientes desde
meados de 2009. Um corpo com impedimentos ndo leva necessariamente a situacdes de
opressdo social, mas sdo as disposicdes estruturais, os valores sociais e as praticas
culturais que ndo tratam de forma equitativa as pessoas com impedimentos corporais
que expressam a desigualdade pela deficiéncia. O modelo social favorece a abordagem da
deficiéncia nesses termos ao denunciar que a desigualdade ndo esta inscrita em um corpo
com impedimentos, mas em estruturais sociais que privilegiam exclusivamente corpos
sem impedimentos. Nesse sentido, a CIF foi a tentativa da OMS em oferecer um catdlogo
universal capaz de criar condi¢cOes de avaliacdo das situacdes biopsicossociais a que as
pessoas com impedimentos corporais experimentam a deficiéncia.

Uma das principais criticas que se fazia ao BPC, quando anunciava seu potencial a
de uma politica com alcance restritivo para garantir protecdo social as pessoas com
deficiéncia pobres no Brasil, era relacionada ao conceito de deficiéncia utilizada pela
politica publica (BRASIL, 2007b; DINIZ; SQUINCA, MEDEIROS, 2007; MEDEIROS; DINIZ;
SQUINCA, 2006; SPOSATI, 2004). A definicdo de deficiéncia utilizada para o BPC tem o
duplo efeito no desenho da politica: primeiro, pode ser um reflexo dos objetivos da
politica assistencial, como os de combater a desigualdade, opressdo ou discriminacdo de
determinado grupo de pessoas deficientes e ndo de outro. Posteriormente, o conceito de
deficiéncia pode também representar o alcance da politica social, inclusive, em um nivel
gue ultrapasse a politica assistencial, caso o BPC esteja articulado a outras politicas

publicas para os deficientes, como as de educacdao e mundo do trabalho. Nesse sentido,
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embora a adocdo da CIF como pardmetro para a legislacdo do BPC possa representar
desafios sobre como as pericias sociais serao realizadas, a ado¢ao do marco conceitual da
CIF no Brasil podera trazer novas perspectivas para o modo como as concepc¢des do

modelo social podem influenciar as demais politicas publicas no pais.

Consideragoes Finais

A desigualdade pela deficiéncia ndo é uma pressuposicao instintiva a partir da
constatacdo da diversidade corporal. Deficiéncia é um conceito abrangente relacionado
aos impedimentos corporais que pelas praticas, valores e estruturas sociais reduz a
capacidade das pessoas com deficiéncia de participarem integralmente da sociedade em
igualdade de condi¢cbes com as pessoas ndo deficientes. Determinadas expressdes da
deficiéncia ndo necessitam apenas de adequac¢Ges nos ambientes e valores sociais para
tratar a deficiéncia com mais igualdade. Alguns tipos de deficiéncia necessitam de
politicas de protecdo social no sentido da garantia de direitos basicos que protege a
dignidade humana. Os principios de justica e igualdade que embasam a concepc¢do do
BPC como politica de transferéncia de renda estdo relacionados a eliminar a desigualdade
e opressao social que as pessoas com deficiéncia experimentam na extrema pobreza.
Portanto, a avaliacdo das pessoas deficientes para o BPC tem de levar em consideracao,
além das condi¢bes de saude, as condi¢bes sociais e ambientais que influenciam na
determinacdo da experiéncia da deficiéncia.

A CIF inova ao propor uma abordagem universal de avaliagdo das condi¢des
biopsicossociais das pessoas com impedimentos corporais. No entanto, embora a CIF
constitua em um esforgo de agregar tanto os pressupostos do modelo biomédico quanto
do social para descrever a experiéncia da deficiéncia, o marco da CIF pode favorecer que
a experiéncia da deficiéncia seja avaliada em termos de saude mais que em termos de
mudancas politicas, culturais e sociais. Esse constitui o principal contraponto na adocao
da CIF como um dos parametros de avaliacdo das pessoas com deficiéncia solicitantes do
BPC. Uma vez que os objetivos do beneficio assistencial para pessoas deficientes pobres
busca remover desigualdades ligadas a experiéncia da deficiéncia, as avaliacdes periciais
deverdo estar adequadas aos objetivos da politica social, principalmente, de acesso aos

direitos basicos como protecdo social da dignidade humana. Isso torna a adocdo da CIF
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pela legislagdo do BPC particularmente emblematica no sentido ndao apenas de
estabelecer diretrizes para avaliagdo dos solicitantes do beneficio assistencial, tendo
influéncias do modelo social, mas de como transformar as concepcdes da CIF em
parametros para propor efetivamente alteragdes na abordagem da deficiéncia como
desigualdade e opressao social.

Como demonstrado, o modelo social foi responsavel por fragilizar as
pressuposicdes do modelo biomédico que descrevia o corpo com impedimentos como
uma variagao indesejada do corpo normal. Mas o modelo biomédico e o modelo social da
deficiéncia continuam sendo as principais narrativas que descrevem a experiéncia das
pessoas com impedimentos corporais, ora implicando mudancas estruturais, ora
propondo tratamentos de salde para as pessoas deficientes. Na medida em que uma ou
outra abordagem tem centralidade em determinada sociedade, a influéncia das ideias de
tal perspectiva pode prevalecer no desenho das legislacdes e, portanto, das politicas
publicas direcionadas as pessoas com deficiéncia. A adoc¢do da CIF como diretriz que
orienta as avaliagbes das pessoas deficientes para o BPC ndo pode reforcar uma
abordagem dos impedimentos corporais em termos de estabelecer hierarquias entres os
corpos capazes e incapazes para o trabalho e para a vida independente, como a legislagao

do beneficio ainda parece sugerir.
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