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RESUMO

DE SA LEITE, Renato. DA EXCLUSAO A INCLUSAO: O percurso inacabado da
construgéo histérica da cidadania das pessoas com deficiéncia no Ocidente e no
Brasil. 2025. Dissertagdo. 187 f. Orientador Dr. José Antbnio dos Santos Borges.
(Mestrado em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade), Programa de Pds-graduagcdo em
Histéria das Ciéncias e das Técnicas e Epistemologias. Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, 2025.

Esta dissertagdo investiga a construgdo sociocultural da deficiéncia no Ocidente,
reconstituindo sua trajetoria desde as primeiras representagdes na Pré-Histéria até a
consolidagao da Lei Brasileira de Inclusdo (2015). Percorrendo um arco temporal
milenar, o estudo procura identificar rupturas e permanéncias nas percepgdes sobre
corpos atipicos, articulando processos globais e particularidades locais para tentar
revelar como culturas, religides e instituicées (da Antiguidade aos Estados modernos)

produziram regimes de visibilidade e invisibilidade social.

A analise tem por objetivo tentar desvendar movimentos historicos de exclusdo —
ancorado em discursos morais, eugénicos e produtivistas — até a emergéncia de um
paradigma de direitos, marcado por lutas transnacionais por reconhecimento. A LBI
surge ndao como ponto final, mas como marco simbdlico nessa jornada: expressao
juridica da vitdéria contra o capacitismo, porém confrontada pela persisténcia de
estruturas segregacionistas que demandam reinvengédo continua das politicas de

inclusao.

Ao integrar historia social, filosofia politica e analise juridica, este trabalho propde uma
arqueologia do presente, tenta demonstrar que a deficiéncia opera como espelho das
contradigbes civilizatérias, desnaturaliza esteredtipos e reafirma a urgéncia de
politicas publicas que traduzam direitos formais em equidade concreta. Mais que
registrar avangos, a investigacao se propde a contribuir para — inscrevendo-se como
ferramenta na desconstrugcédo de hierarquias corporeas, legado ancestral que ainda

desafia projetos de justi¢ca social no século XXI.

Palavras-chave: histdria social, interdisciplinaridade, direitos humanos, deficiéncia,

inclusao.



ABSTRACT

DE SA LEITE, Renato. DA EXCLUSAO A INCLUSAO: O percurso inacabado da
construcéo histérica da cidadania das pessoas com deficiéncia no Ocidente e no
Brasil. 2025. Dissertagdo. 187 f. Orientador Dr. José Antbnio dos Santos Borges.
(Mestrado em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade), Programa de Pés-graduagcéo em
Histdria das Ciéncias e das Técnicas e Epistemologias. Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, 2025.

This dissertation investigates the sociocultural construction of disability in the West,
tracing its trajectory from the earliest representations in prehistory to the consolidation
of the Brazilian Inclusion Law (2015). Spanning millennia, the study seeks to identify
ruptures and continuities in perceptions of atypical bodies, articulating global
processes and local particularities to reveal how cultures, religions, and institutions

(from antiquity to modern states) produced regimes of social visibility and invisibility.

The analysis aims to unravel historical movements of exclusion—anchored in moral,
eugenic, and productivist discourses—up to the emergence of a rights paradigm,
marked by transnational struggles for recognition. The Brazilian Inclusion Law (LBI)
emerges not as an end point, but as a symbolic milestone in this journey: a legal
expression of victory over ableism, yet confronted by the persistence of segregationist

structures that demand the continuous reinvention of inclusion policies.

By integrating social history, political philosophy, and legal analysis, this work proposes
an archaeology of the present, attempting to demonstrate that disability operates as a
mirror of civilizational contradictions, denaturalizing stereotypes, and reaffirming the
urgency of public policies that translate formal rights into concrete equity. More than
recording progress, the research aims to contribute to—as a tool in—the
deconstruction of corporeal hierarchies, an ancestral legacy that still challenges social

justice projects in the 21st century.

Keywords: social history, interdisciplinarity, human rights, disability, inclusion.
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1. INTRODUGAO

A construgéo social da deficiéncia fisica, ao longo da historia, revela-se um
espelho das concepgdes de corpo, normalidade e pertencimento social vigentes em
cada época. Corpos e mentes divergentes dos padroes hegemdnicos sempre
existiram, mas as respostas sociais a eles — oscilando entre exclusdo violenta,
caridade paternalista e lutas por direitos — configuram um campo essencial para
entender as desigualdades persistentes na atualidade. Este estudo, baseado em uma
revisdo bibliografica critica, propde-se a mapear os principais marcos historicos,
analisar as rupturas nos paradigmas de compreensao da deficiéncia e evidenciar as
resistentes estruturas de exclusdo que permeiam politicas, discursos e praticas
sociais. O fio condutor € demonstrar a intrinseca relagcdo entre essas dinamicas
passadas e os obstaculos concretos enfrentados pelas pessoas com deficiéncia fisica

no presente.

1.1. Motivagao

Considerando o abismo entre os avancos normativos da Lei Brasileira de
Inclusdo (LBI), de 2015, e a realidade vivida pelas pessoas com deficiéncia, este
estudo parte de um compromisso ético: investigar as raizes historicas dessa
disparidade. Compreender como séculos de praticas excludentes — exclusao,
segregacao e processos de integracao falhos — ainda hoje sustentam barreiras é
fundamental. Esta analise vai além do ambito académico; ela se apresenta como uma
ferramenta critica para identificar as causas profundas do problema e subsidiar
politicas inclusivas mais efetivas. Assim, o objetivo central é desvendar os
mecanismos sociais e culturais que perpetuam ciclos de marginalizagao, resistentes
mesmo diante das legislagbes mais progressistas.

Esse entendimento ganha relevancia especial no contexto brasileiro, marcado
por profundas desigualdades sociais. A investigagdo histérica aqui proposta se
configura como um imperativo ético e pratico: superar as contradi¢des entre marcos
legais inovadores e herancas excludentes é condigdo essencial para transformar
direitos formais em emancipacao real.

A originalidade desta pesquisa esta justamente na articulagao tedrica que

propde: integrar a periodizagdo de Romeu Sassaki (1938-2022) — referéncia
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consolidada no campo — as especificidades do contexto brasileiro. Essa abordagem
evidencia o dialogo entre as dinamicas globais de direitos humanos e as lutas locais
gue moldaram a LBI. Ao situar a lei nesse cruzamento de influéncias internacionais e
demandas domésticas, o estudo busca oferecer contribui¢cdes relevantes tanto para a
historiografia quanto para os debates contemporaneos sobre justica social.

No Brasil, a trajetéria das pessoas com deficiéncia revela um paradoxo:
avancgos legislativos convivem com marcas de exclusdo historica. A investigagcao
dessa dualidade, especialmente a partir da promulgacéo da LBI (Lei n°® 13.146/2015),

orienta-se por algumas perguntas centrais:

De que maneira as transformagdes sociais, culturais e juridicas até a
promulgacao da LBl ressignificaram a vida das pessoas com deficiéncia, e como

essa lei reflete — ou reinterpreta — essa trajetoéria histérica?

Como os processos historicos de inclusao e exclusao das pessoas com
deficiéncia, ao longo dos séculos, culminaram na criacao da LBIl, e em que

medida essa legislagao representa uma sintese ou uma virada nesse percurso?

Quais marcos histéricos, sociais e legais contribuiram para a construgao dos
direitos das pessoas com deficiéncia até a LBI, e de que forma essa lei consolida

as conquistas ou tensiona os desafios ainda persistentes?

Como o Brasil chegou a LBl e quais foram as influéncias nacionais e

internacionais que moldaram sua criagao?

1.2. Organizagao da Dissertagao

Para compreender as desigualdades contemporaneas enfrentadas por
pessoas com deficiéncia, este estudo adota uma analise cronoldgica estruturada em
quatro fases interdependentes. Essa periodizacao, articulada a Histéria convencional,
oferece um referencial tedérico que organiza o percurso histérico sem, contudo,
representar uma divisdo rigida ou absoluta, ja que as dinamicas podem variar de

acordo com contextos culturais e regionais. E importante destacar que essa trajetdria
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nao se define por rupturas bruscas, mas por um processo continuo, no qual elementos
de periodos anteriores frequentemente coexistem com transformacgdes recentes.

Essa abordagem de dupla perspectiva — que combina a estruturagéo teorica
de Romeu Sassaki com as eras historicas tradicionais — vai além da simples
ordenacéao cronologica de eventos. Ao revelar as tensdes entre mudangas politicas e
continuidades culturais, ela se mostra fundamental para compreender os paradoxos
gue marcam o processo de incluséo.

A contribuicdo de Sassaki (1997) é central nesse modelo. Reconhecido como
o “pai da inclusao” no Brasil, o professor, escritor e consultor internacional construiu
uma carreira dedicada a desconstruir estigmas e a promover a cidadania das pessoas
com deficiéncia. Sua produgdo académica, associada a uma atuagao pioneira em
politicas publicas e educacgéo inclusiva, consolidou-se como referéncia no campo. Sua
proposta mais conhecida, adotada neste estudo, organiza a trajetéria historica das
pessoas com deficiéncia em quatro fases interdependentes: Exclusao, Segregagao,
Integracao e Inclusao.

1. Fase da Exclusao (Pré-histéria - Idade Antiga - Idade Média - ldade
Moderna - Idade Contemporéanea até o inicio do século XX): Esta fase histoérica
define-se pela absoluta negacado de direitos e participagdo social as pessoas com
deficiéncia. Mantidas a margem da vida comunitaria, elas eram frequentemente
ocultadas pelas proprias familias, privadas de acesso a educacéo, trabalho e saude. A
deficiéncia, cercada por estigmas religiosos e culturais, era comumente associada a
castigos divinos, pecados ou ma sorte — representagbes que naturalizavam sua
suposta incapacidade e indignidade de integracao.

A auséncia de politicas publicas garantidoras de direitos ou autonomia era
flagrante. Quando existiam, as agbes estatais ou sociais restringiam-se a praticas
assistencialistas ou caritativas, incapazes de promover a emancipagao. Instituicbes
totais como asilos e hospitais psiquiatricos tornaram-se o destino
recorrente, reforcando a concepcgao da deficiéncia como um problema individual a ser
apartado do convivio social.

Para Sassaki (1997), esse periodo encarna um paradigma capacitista
arraigado, que compreendia a deficiéncia como anomalia patolégica, e ndo como
expressao da diversidade humana. A superacdo desse modelo excludente so

comecaria a germinar na segunda metade do século XX, impulsionada pelo advento
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do modelo social da deficiéncia e pelo fortalecimento dos movimentos sociais em
defesa de direitos.

2. Fase da Segregacao (décadas de 1920-1940): Periodo marcado pela
l6gica eugénica e medicalizacéo, institucionalizou-se a ideia dos “corpos indesejados”,
que legitimaram o confinamento de grupos marginalizados (deficientes, doentes
mentais, pobres) em instituicées, sob o pretexto de "purificagdo social" e controle
biopolitico, mas com uma diferenga importante: elas passaram a ser agrupadas em
espacgos separados, como escolas e instituicdes “especiais”. A ideia central era que
essas pessoas nao poderiam conviver com as demais, mas deveriam ser mantidas
em ambientes especificos, supostamente adaptados as suas limitagdes.

Esse periodo foi marcado por uma légica médica e pedagdgica que buscava
“corrigir” ou “reabilitar” a deficiéncia, com foco na normalizag&o. A convivéncia com a
diversidade ainda nao era considerada viavel ou desejavel. Embora essa fase
represente um avango em relacdo a completa exclusdao, ela perpetuava a
marginalizagdo, ao reafirmar que pessoas com deficiéncia ndo pertenciam aos
espagos comuns da sociedade.

Na pratica, a segregacao reforcou estigmas e dificultou a participacao social
plena, pois mantinha as pessoas com deficiéncia fora das escolas regulares, dos
ambientes de trabalho convencionais e das politicas publicas universais. Foi um
momento de transigdo, mas ainda centrado em uma visdo excludente e capacitista.

3. Fase da Integracao (décadas de 1950-1980): Nessa fase, houve um
avanco em relacdo a segregacao: as pessoas com deficiéncia comecaram a ser
inseridas em espacgos comuns da sociedade, como escolas, ambientes de trabalho e
comunidades. No entanto, essa insercdo ocorria sob a condigdo de que elas se
adaptassem as estruturas e normas ja existentes, sem que houvesse mudangas
significativas nesses ambientes.

A integracao tinha como foco a reabilitacdo e a preparagao da pessoa com
deficiéncia para o convivio social, partindo do pressuposto de que o problema estava
nela — e ndo nas barreiras impostas pela sociedade. Essa l6gica mantinha o modelo
meédico de deficiéncia, que via o corpo deficiente como algo a ser corrigido ou
superado. Um modelo que naturalizava a exclus&o sob a ilusdo de integragao.

Embora representasse um passo importante rumo a visibilidade e participacao

social, a integracdo ainda ndo garantia igualdade de oportunidades. Como as
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instituicdes raramente se adaptavam, muitas pessoas continuavam sendo excluidas
de forma velada, pois ndo conseguiam se encaixar nos padrdes exigidos.

4. Fase da Inclusao (década de 1990 — atualidade): Essa fase marca uma
virada conceitual importante: ao contrario da integragéo, que exigia que a pessoa com
deficiéncia se adaptasse ao meio, a inclusao propde que € a sociedade que deve se
transformar para acolher a diversidade humana. Nesse modelo, as barreiras — fisicas,
comunicacionais, atitudinais e sociais — s&o vistas como os verdadeiros obstaculos a
participacao plena.

Com o avango dos direitos humanos e o fortalecimento dos movimentos
sociais, a inclusao passou a ser reconhecida como um direito inalienavel, e ndo mais
como favor ou concessado. A partir da década de 1990, tratados internacionais e
legislacbes nacionais incorporaram essa perspectiva, estabelecendo um novo
paradigma para as politicas publicas. Esse processo culminou na Conveng¢ao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), aprovada pela ONU em 2006, e,
no Brasil, na Lei Brasileira de Inclusao (LBI), sancionada em 2015. Ambas reforcam
o lema “Nada sobre nés sem nés”, que consagra o protagonismo das pessoas com
deficiéncia na formulagcéo e execucao de politicas e agcdes que Ihes dizem respeito.

Essa fase defende a construgdo de uma sociedade acessivel, igualitaria e
participativa, em que a deficiéncia nao seja interpretada como sinénimo de
incapacidade, mas reconhecida como uma condicdo humana que deve ser
considerada no planejamento de politicas publicas, na organizagado dos espagos e na
configuracao das relagdes sociais. A inclusao, portanto, ndo se limita a uma meta a
ser alcangada, mas configura-se como um processo continuo de transformagao
cultural e institucional, que exige mudangas estruturais para garantir o pleno

exercicio da cidadania.

Essas fases, no entanto, ndo se sobrepdem mecanicamente as eras histéricas
(Pré-historia, Antiga, Média, Moderna, Contemporanea). Em vez de uma
correspondéncia rigida, propomos um dialogo interdisciplinar: enquanto a
periodizacao classica oferece um macro quadro temporal — util para contextualizar
mudangas econdémicas, como o surgimento dos Estados nacionais na Idade Moderna
—, a estrutura de Sassaki ilumina microprocessos sociais especificos a deficiéncia.

A ldade Média, por exemplo, é tradicionalmente associada ao dominio religioso

na Europa, mas, no Brasil colonial (periodo classificado como "moderno" na
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periodizagdo ocidental), a exclusdo de pessoas com deficiéncia ainda se dava por
praticas arraigadas em sincretismos e caridade punitiva. Da mesma forma, a fase da
segregacao (1920-1940), coincide com a Idade Contemporédnea, mas reflete
contradigbes do projeto modernizador brasileiro: ao mesmo tempo que o pais
abracava o ideario progressista da Era Vargas, institucionalizava a violéncia do
encarceramento em hospitais-colonia.

Essa abordagem dual permite, portanto, identificar intersec¢des estruturais:
como o capacitismo — sistema de opressao que inferioriza corpos fora da norma — se
alimentou do colonialismo, do capitalismo industrial e de hierarquias de género ao
longo das eras. A revisao bibliografica critica aqui empreendida ndo apenas recupera
essas conexdes, mas desafia nogdes teleoldgicas de "evolugado historica”, mostrando
que avangos legais (como a LBI) muitas vezes convivem com resquicios de
mentalidades excludentes.

Ao integrar a periodizacao de Sassaki a historia classica, esta pesquisa mapeia
siléncios e vozes que moldaram a experiéncia da deficiéncia. Mais que categorizar
realidades, revela como corpos e direitos foram (e s&o) esculpidos por estruturas de
poder seculares — religiosas, médicas, estatais. A LBl emerge ndo como marco
isolado, mas como sintese de séculos de resisténcias subterrdneas: vozes que
desafiaram o0 capacitismo mesmo quando apagadas dos registros
oficiais. Compreender essa teia histérica € condigdo para desmontar projetos

excludentes enraizados no tempo.

Anomalias fisicas ou intelectuais, deformagdes congénitas, amputacgdes
trauméticas, doencgas graves e de consequéncias incapacitantes, sejam elas
de natureza transitéria ou permanente, sdo tdo antigas quanto a propria
humanidade, porém o tratamento destinado a pessoas com deficiéncia
variava de acordo com cada cultura dentro das diversas sociedades e de
determinado periodo histérico. (Silva, 1987).

1.3. Metodologia usada: Analise Interdisciplinar

A presente pesquisa tem como objetivo compreender a dinamica historica dos
processos sociais que levaram a marginalizagdo de determinados grupos,
especialmente das pessoas com deficiéncia. Busca-se analisar como as relacdes
sociais contemporaneas foram moldadas por esse passado excludente, com o intuito

de projetar mecanismos capazes de superar tais desigualdades. Para isso, é
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necessario retornar — ainda que de forma exaustiva — aos contextos historicos,
investigando atentamente as contradi¢des que marcaram cada periodo.

Trata-se de um estudo fundamentado em revisdo bibliografica, com foco nos
aspectos historicos que envolvem a condi¢ao da pessoa com deficiéncia. O percurso
investigativo abrange diversas épocas, da Pré-Histéria a contemporaneidade,
destacando marcos juridicos e sociais que influenciaram a construgao dessa trajetoria.
Embora existam numerosas publicagdes sobre o tema, ele esta longe de ser esgotado.
Pelo contrario: exige constantemente novas interpretacdes, sobretudo a partir de
olhares interdisciplinares e criticos.

Adota-se aqui uma abordagem que articula contribui¢gdes da Histdria Social, da
Analise do Discurso e dos Estudos sobre Deficiéncia (Disability Studies). Essa
perspectiva visa compreender como narrativas hegemdnicas — que historicamente
patologizaram a deficiéncia, reduzindo-a a uma “falha biolégica” ou “tragédia
individual” -- vém sendo desafiadas por vozes insurgentes oriundas de movimentos
sociais. Essas vozes ressignificam a experiéncia da deficiéncia como um ato politico
coletivo, deslocando-a do campo da caridade e do sofrimento privado para o terreno
da justica social e da luta por direitos.

Essa lente critica orienta a analise da Lei Brasileira de Inclusdao (LBI),
compreendida como fruto de um longo processo de mobilizagao histérica, mas que
enfrenta desafios persistentes de implementacdo. Desse modo, a pesquisa nhao
apenas reconstréi essa trajetéria, como também propde caminhos para fortalecer a
LBl como um mecanismo vivo de transformacgao social e democratizagao das politicas
publicas no Brasil.

Para aprofundar essa analise, o estudo dialoga com teorias criticas sobre
biopoder (Foucault), colonialidade do saber e capacitismo enquanto sistema estrutural
de opressao. Essa articulagdo entre o contexto local e o cenario global, como
exemplificado na Convengao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(ONU, 2006), permite compreender como mecanismos de exclusdo - das praticas
eugénicas do século XX aos discursos contemporaneos de “superagao” - seguem
reproduzindo hierarquias e marginalizando corpos considerados “ndo produtivos”.

A investigacao se organiza em eixos centrais que orientam uma reflexao critica
sobre 0s usos, disputas e significados em torno da deficiéncia como construgéo social
e politica. Parte-se do reconhecimento de que a compreensao da deficiéncia como

questao estrutural exige critica social, justi¢ca epistémica e agéo politica transnacional.
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Essa compreensao esta profundamente enraizada em uma longa trajetéria de
negacao e resisténcia, que moldou a experiéncia das pessoas com deficiéncia ao
longo da historia.

Desde a Antiguidade até o lluminismo, diferentes formas de exclus&o foram
justificadas por narrativas que hierarquizaram corpos: o abandono de criangas em
Esparta, a associagdo medieval entre deficiéncia e pecado, e a medicalizagao
iluminista que transformou corpos em objetos de corregdo. Esses mecanismos nao
pertencem apenas ao passado — ainda ecoam nas estruturas atuais, como a falta de
acessibilidade, que nao decorre da escassez de recursos, mas de uma heranga
historica de decisdes politicas sobre quem merece ocupar 0 espago publico.

Marcos como a CDPD (2006) e a LBI (2015) s&o conquistas dos movimentos
sociais que desafiaram praticas eugénicas — como o confinamento e a esterilizagéo
compulsodria. Ao organizar cronologicamente as fases de exclusao, segregacgao e
integragao precaria que precederam a inclusao, a pesquisa revela que cada avango
legal foi precedido por décadas de resisténcia: dos bobos da corte medievais, que
subvertiam sua marginalizagdo, as sociedades mutualistas do século XIX.

Contudo, a heranca da medicalizacdo da deficiéncia — consolidada no
lluminismo — permanece viva. Ela reduziu corpos a 'casos' corrigiveis, legitimando a
eugenia e naturalizando a acessibilidade como 'custo’, ndo direito. Essa logica
colonial explica por que, mesmo apds a LBI, periferias brasileiras seguem sem rampas
ou intérpretes de Libras: um projeto que concentra recursos em corpos brancos,

urbanos, nao deficientes e 'produtivos’.

1.4. A Deficiéncia nos dias atuais

Dados contemporéaneos evidenciam a dimensao politica da deficiéncia. Um
relatério de 2022 da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) aponta que mais de 2,5 bilhdes de pessoas
necessitam de produtos assistivos — como cadeiras de rodas, aparelhos auditivos ou
aplicativos que apoiem a comunicagao, a mobilidade e a cognicdo —, mas quase um
bilhdo n&do tem acesso a essas tecnologias A situagdo € especialmente grave em
paises de baixa e média renda, onde apenas 3% dos que precisam dispdem desses
recursos essenciais (OPAS; OMS, 2022). Essa privagao vai muito além de uma

estatistica: é expressédo contemporénea de um longo historico de exclusdes, que vai
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do abandono de criangas em Esparta a instrumentalizagdo de corpos na ldade Média
e a medicalizacao opressiva do lluminismo. A necropolitica que marginaliza pessoas
com deficiéncia, portanto, ndo € um fendmeno recente, mas um continuum histérico
que fundamenta debates atuais nos Disability Studies.

A CDPD e a LBI representam conquistas historicas, frutos de séculos de
resisténcia, mas seus principios ainda enfrentam barreiras estruturais profundas.
Enquanto paises ricos avangam em proteses bidnicas e tecnologias baseadas em
inteligéncia artificial, milhées de pessoas nao tém sequer uma cadeira de rodas. Essa
disparidade expde que a inclusao, para ser verdadeiramente transformadora, precisa
enfrentar ndo apenas o capacitismo, mas também o neocolonialismo econémico,
que trata a acessibilidade como privilégio, e ndo como um direito humano
fundamental.

Essa ldgica excludente tem raizes antigas. Por séculos, o reconhecimento de
direitos esteve condicionado a “utilidade” das pessoas com deficiéncia, como nos
casos em que mutilados de guerra eram considerados “merecedores” de cuidado
estatal. Hoje, a presséo por produtividade mantém essa hierarquia, relegando milhdes
de pessoas a invisibilidade. A propria OMS reconhece que, mesmo quando
tecnologias assistivas estdo disponiveis, seu acesso € frequentemente mediado por
I6gicas de mercado, nao por principios de justica social. Negar um aparelho auditivo
a uma crianga em um pais pobre é, simbolicamente, repetir o gesto espartano: decidir
que certos corpos nao valem o investimento.

A mesma estrutura que, no século XVIII, confinava pessoas com deficiéncia em
asilos sob pretexto de “protecao cientifica” reaparece na desigualdade global de
acesso a recursos basicos. A negligéncia com paises historicamente explorados —
muitos deles ex-coldnias — demonstra que a falta de politicas de acessibilidade é
heranca direta de sistemas de poder que naturalizam a exclusdo de territorios e
populagdes inteiras.

No Brasil, os dados reforcam essa desigualdade interna. Segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua, 2022), realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 18,6 milhdes de
pessoas com dois anos ou mais possuem algum tipo de deficiéncia. Entre os idosos,
esse numero é ainda mais expressivo: 1 em cada 4 pessoas com 60 anos ou mais.
Com o envelhecimento da populacao, a tendéncia é de crescimento dessa proporcao

— e, com ela, a urgéncia de enfrentar ndo apenas o declinio fisico, mas também as



23

barreiras ambientais e sociais que comprometem a autonomia e a cidadania.
Projecdes do proprio IBGE indicam que, até 2042, um quarto da populagao brasileira
sera idosa — um dado que reforca a necessidade de politicas publicas estruturadas,
universais e inclusivas, que rompam com a logica histérica de exclusdo e
marginalizagao.

No Censo Demografico 2010 e nas Pesquisas Nacionais de Saude (PNS) de
2013 e 2019, o tema deficiéncia ja foi investigado pelo IBGE, mas devido a diferengas
metodoldgicas, os dados ndo sdo comparaveis entre as pesquisas. De acordo com a
analista de pesquisa do IBGE, Maira Bonna Lenzi descrito na Agencia IBGE Noticias
(IBGE, 2012):

“Os questionarios vém acompanhando a evolugdo e a adaptagao de
modelos para o entendimento da deficiéncia, seguindo as
recomendagdes internacionais do Grupo de Washington para
Estatisticas sobre as Pessoas com Deficiéncia, a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, e em
consonancia com a Convencao de Direitos da Pessoa com Deficiéncia
e a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia”.

Os estudos sobre deficiéncia, embora remontem a civilizagdes antigas, so
ganharam sistematicidade no século XIX com o avang¢o da medicina e psicologia. No
pos-guerras mundiais, impulsionados pela pauta de direitos humanos, consolidaram-
se como campo interdisciplinar. Entretanto, a compreensao biomédica — focada em
"corrigir" corpos — perpetuou hierarquias que hoje se revelam em dados alarmantes,
como a informagao que 1 bilhdo de pessoas nido tém acesso a produtos assistivos,
como cadeiras de rodas ou aparelhos auditivos, especialmente em paises pobres, de
acordo com a OMS. Essa exclusao nao é falha técnica, mas heranca politica de
sistemas que vinculam acessibilidade a produtividade, ecoando loégicas coloniais e
capitalistas.

Assim como os bobos da corte medievais desafiavam o poder através do
humor, movimentos contemporaneos devem subverter estruturas opressivas,
transformando tecnologias assistivas em direitos universais — tao vitais quanto
antibidticos. A verdadeira inclusdo exige desmontar séculos de opresséo
interseccional, onde deficiéncia, raca e classe se entrelagam, e garantir que um

aplicativo de comunicacgao seja tdo acessivel quanto o ar que respiramos.
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1.5. Corpos Invisibilizados e a histéria da Deficiéncia

Ao longo da historia, ha registros da presenga de pessoas com deficiéncia em
diversas civilizagdes antigas — das narrativas épicas da Grécia e do Egito aos codigos
legais romanos e aos textos sagrados que moldaram tradi¢gdes religiosas, como a
Biblia, o Talmude e o Alcordo. Embora culturalmente ricos, muitos desses documentos
reforcavam visdes estigmatizantes, associando a deficiéncia a puni¢gbes divinas,
impureza moral ou pressagios de desgraga coletiva. Para Erving Goffman (1988),
esse imaginario ndo apenas legitimava a exclusdo, como também servia de
justificativa para praticas brutais, como o abandono, a segregacéao e até o exterminio
sistematico de pessoas com deficiéncia, sob o discurso de “purificacdo social” ou de
“protecao do corpo coletivo”.

A literatura grega, por exemplo, frequentemente relacionava deformidades
fisicas a ira dos deuses. Ja o Levitico, na Biblia, vinculava a deficiéncia a inaptidao
para o ritual religioso. Longe de serem neutras, essas narrativas sustentavam e
naturalizavam a violéncia: na Esparta classica, o infanticidio de bebés com deficiéncia
era uma pratica institucionalizada, documentada por fontes histéricas e analisada por
estudiosos contemporaneos (Garland, 1995).

Essas manifestacbes revelam como a deficiéncia, historicamente, foi tratada
com desumanizagdo — uma postura sustentada por mitos, ignorancia e relagdes de
poder. No entanto, € fundamental reconhecer que a deficiéncia sempre fez parte da
condicdo humana. Em todas as culturas e épocas, existiram pessoas com limitagdes
fisicas, sensoriais, intelectuais ou mentais — muitas das quais, apesar das barreiras,
contribuiram ativamente para suas comunidades. Compreender esse passado é
essencial para refletir criticamente sobre os desafios e avancos contemporaneos em
torno dos direitos e da inclusao.

Cabe destacar que as concepgdes sobre deficiéncia nao se desenvolveram de
forma linear ou homogénea. As mudangas raramente ocorreram de modo abrupto ou
radical; conviveram, ao contrario, avangos, retrocessos e contradigbes. Novas
abordagens surgiram, mas ndo substituiram imediatamente os modelos anteriores
— presenciou-se uma convivéncia tensa entre paradigmas arcaicos e propostas
inovadoras. Desse modo, as transformacdes construiram-se mediante disputas

simbdlicas, resisténcias e negociagdes sociais.
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Como aponta Aguado Diaz (1995), embora as atitudes historicas em relagao a
deficiéncia tenham oscilado entre a reveréncia e o exterminio, os grandes avangos
em direitos, reconhecimento e cidadania para essas pessoas sao fendémenos
recentes — emergindo sobretudo a partir do final do século XX. Esse processo
culminou na formagdo de um movimento global por inclusdo, impulsionado por
convengdes internacionais, legislacbes especificas e organizagdes sociais. Tal
conquista constitui uma resposta histérica as demandas por igualdade, justica e
valorizacdo das capacidades das pessoas com deficiéncia — demandas

que permanecem em disputa até hoje.
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2. GENEALOGIA DA EXCLUSAO: A DEFICIENCIA DA PRE HISTORIA AO
SECULO XX.

2.1. Pré-Histéria: Do Surgimento do Homem a Revolugao da Escrita

A pré-histéria — definida como o periodo anterior ao surgimento da escrita -
caracterizou-se por avancgos graduais nas estratégias de sobrevivéncia e organizagao
social que alicergaram civilizagcdes posteriores. Sua delimitacdo temporal é complexa,
variando conforme o desenvolvimento cultural de cada regido: enquanto no Oriente
Médio terminou por volta de 3.000 a.C. com a escrita cuneiforme suméria, na Africa
subsaariana e Américas persistiu até a colonizagao europeia.

Nesse longo periodo, especialmente durante o nomadismo inicial (ha cerca de
2,5 milhdes de anos), a sobrevivéncia dependia de mobilidade constante em busca
de recursos. Como evidenciam Yaegashi et al. (2021), a escassez de registros
arqueoldgicos sugere que individuos com deficiéncias incapacitantes raramente
superavam as exigéncias desse modo de vida. Criangas e idosos com limitagdes
graves eram comumente abandonados durante migragdes - n&o por crueldade, mas
como medida extrema para preservar a seguranga coletiva diante de deslocamentos
extenuantes e escassez.

A cacga, atividade vital dependente de armas de curto alcance, exigia plena
capacidade fisica, coordenagao grupal e inteligéncia tatica. Conforme Silva (1987),
tais requisitos tornavam improvavel a sobrevivéncia prolongada de pessoas com
deficiéncias motoras severas. Essa realidade, aliada a cosmovisdo magico-religiosa
do Paleolitico Superior (40.000 a.C.) - onde diferengas corporais frequentemente
simbolizavam desarmonia espiritual -, reforgcava a exclusao, como nota Gugel (2007,
p.1): “ndo ha indicios de como os primeiros grupos humanos lidavam com pessoas
com deficiéncia”.

Contudo o tratamento das deficiéncias polarizava-se: se algumas culturas
praticavam abandono, outras as integravam - seja por devogao religiosa, seja para
honrar guerreiros mutilados. Prova material dessa dualidade surge em Shanidar
(Iraque, 1957-1961), onde Ralph Solecki descobriu o esqueleto de um neandertal
adulto com idade estimada entre 35 e 40 anos que viveu ha cerca de 40.000 anos

(Shanidar 1) com fraturas incapacitantes.
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A sobrevivéncia desse individuo — com fratura craniana, cego de um olho e com
brago atrofiado - por décadas apdés os traumas atesta cuidados comunitarios
prolongados. Seu enterro ritualistico, acompanhado de plantas medicinais
(malmequeres, milefolio), exemplifica simultaneamente a honra a um combatente
mutilado e praticas propiciatérias complexas, refutando visées reducionistas sobre as

sociedades pré-historicas (Solecki, 1971).

2.2. Antiguidade (entre 4.000 e 3.000 a.C. - 476 d.C.)

Esse periodo, que se estende do surgimento da escrita, por volta de 3.000 a.C.,
até a queda do Império Romano do Ocidente, em 476 d.C., marca o surgimento das
primeiras grandes civilizagbes. Trata-se de uma época profundamente marcada por
guerras constantes, epidemias recorrentes, baixa produtividade agricola e altos
indices de desnutricdo. Nesse contexto, deformidades fisicas e lesbes incapacitantes
eram comuns e, em grande medida, naturalizadas como parte da vida cotidiana.

Ferimentos hoje considerados menores - como fraturas expostas ou abscessos
dentarios - frequentemente geravam incapacidades permanentes ou morte no mundo
antigo, dada a precariedade - ou mesmo auséncia - de cuidados médicos. Uma fratura
mal consolidada podia resultar em claudicagao crénica; uma infeccao banal evoluia
para gangrena ou septicemia. Como assinala Garland (1995), nas sociedades antigas
a vida era “brutal, dificil e curta”. quase metade das criangas morria antes da

adolescéncia, e a expectativa de vida ao nascer mal ultrapassava trés décadas.

2.2.1. A deficiéncia e as escrituras biblicas

Na Antiguidade, as chamadas “anormalidades” corporais eram com frequéncia
interpretadas como manifestagdes de puni¢des divinas, sinais de desordem moral ou
indicios de ruptura na ordem cdsmica. Em diferentes culturas, a presenca de pessoas
com deficiéncia era percebida como ameaga a coesao social, e a auséncia de
conhecimento cientifico sobre suas causas reforgcava concepgdes misticas e
estigmatizantes. A cegueira, por exemplo, era frequentemente associada a culpa,
pecado ou contaminagdo espiritual, sendo vista ndo apenas como uma limitagdo

sensorial, mas como marca de inferioridade ou perigo. Dessa forma, individuos com
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deficiéncia eram desumanizados e excluidos, reduzidos a simbolos de desequilibrio
em vez de reconhecidos em sua singularidade e humanidade.

Essa perspectiva revela que a deficiéncia, longe de ser compreendida sob uma
otica biomédica ou de diversidade humana, era atravessada por narrativas
mitoldgicas, crencas religiosas, valores estéticos e auséncia de conhecimento
cientifico. Corpos com nanismo, cegueira, deformidades congénitas, surdez ou
perturbagdes mentais eram rotulados como “andmalos” ou “aberrantes”, e recebiam
tratamento marcado pelo medo, exclusdo ou, em alguns casos, reveréncia mistica —
como se possuissem poderes sobrenaturais.

Embora os antigos classificassem essas diferencas como “anormais”, é
fundamental reconhecer que tais concepgdes refletem mais os imaginarios sociais da
época do que os corpos em si. Henri-dJacques Stiker (1999) analisa que,
historicamente, o corpo deficiente era percebido como “marca do mal’, uma
transgressao simbdlica que justificava a exclusao social. O tratamento reservado as
pessoas com deficiéncia — ora isolamento, ora exaltagcdo ambigua — evidenciava
uma construgado simbdlica que as deslocava do lugar de sujeitos humanos para o de
pressagios, puni¢cdes ou objetos de curiosidade.

Essa perspectiva é aprofundada por Goffman (1988), que concebe o estigma
como um mecanismo social capaz de converter caracteristicas corporais ou
comportamentais em identidades negativas, legitimando a marginalizacdo do
individuo. Na Antiguidade, tal l6gica estigmatizante limitava a participagdo social e
reforgcava a exclusdo das pessoas com deficiéncia.

O corpo marcado como diferente converte-se em espetaculo —
constantemente exposto a olhares que o classificam e, assim, reforcam normas
hegeménicas. Essa visibilidade forcada, um mecanismo ancestral de controle social,
manifestava-se tanto por meio de representacdes culturais — como textos, imagens
e rituais — quanto através de concepcgoes religiosas que demarcavam a alteridade e
legitimavam hierarquias. Dessa forma, a exibigdo da diferenga atuava como um
dispositivo de poder, criando e sustentando divisdes simbdlicas entre "normal" e
"desviante", "sagrado" e "profano". Essa dindmica ndo apenas perpetuou estigmas,
mas também naturalizou exclusbes, regulando corpos que escapavam as

expectativas sociais estabelecidas.
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Nas sociedades primitivas, a cegueira era associada a possessao demoniaca,
gerando exclusao e temor religioso — nogao que ecoa nas contradicbes do Antigo
Testamento: embora pregasse compaixao aos cegos e surdos, o Levitico (21:18-21)
interditava a presenca de pessoas com "defeitos fisicos" nos espagos sagrados
(BIBLIA, 1967).

Segundo Braddock e Parish (2001), essa ambivaléncia reforgava estigmas ao
mesclar dever moral com exclusao ritual. Embora os seguidores do Deus hebraico
fossem ensinados a tratar cegos e surdos com compaix&o, essa orientagdo coexistia
com proibi¢gdes quanto a presenga dessas pessoas em ambientes sacros. Moisés, no
livro de Levitico (21:18-21), determina que “nenhum homem que tiver defeito se

chegara, como homem cego, ou coxo, ou de rosto mutilado, ou desproporcionado.

Falou mais o Senhor a Moisés e a Arao, dizendo: Quando um homem tiver
na pele da sua carne, inchagao, ou pustula, ou mancha lustrosa, na pele de
sua carne como praga da lepra, entdo sera levado a Arao, o sacerdote, ou a
um de seus filhos, os sacerdotes. E o sacerdote examinara a praga na pele
da carne; se o pélo na praga se tornou branco, e a praga parecer mais
profunda do que a pele da sua carne, é praga de lepra; o sacerdote o
examinara, e o declarara por imundo. (BIBLIA SAGRADA. Novo Testamento,
Lucas 13:1-8. [S. I.]: [s. n.], [s. d.].

Ainda assim, o mesmo livro prescreve mandamentos de carater ético que
protegiam a dignidade dessas pessoas, como o versiculo: “Ndo amaldigoaras ao
surdo, nem poras tropecgo diante do cego; mas temeras o teu Deus” (Levitico 19:14).
Essa tensao entre exclusao ritual e dever moral revela a complexidade do imaginario

religioso da época.

Nenhum homem que tenha algum defeito fisico podera aproximar-se:
ninguém que seja cego ou aleijado, que tenha o rosto defeituoso ou o corpo
deformado; ninguém que tenha o pé ou a mao defeituosa, ou que seja
corcunda ou anao, ou que tenha qualquer defeito na vista, ou que esteja com
sarna ou com feridas purulentas, ou que tenha testiculos esmagados.
(BIBLIA, 1967).

No Novo Testamento, por sua vez, ha uma ruptura com essa logica excludente.
Jesus de Nazaré acolhe, cura e convive com pessoas com deficiéncia, afirmando seu
valor, humanidade e dignidade diante de uma sociedade que ainda as marginalizava.
A inclusdo dos “cegos, coxos, paraliticos” nos evangelhos — como em Mateus 21:14
— marca um giro teoldgico que retira a deficiéncia do campo da impureza ou do

castigo, posicionando-a como parte da experiéncia humana e da possibilidade de fé e
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salvacéo (BIBLIA SAGRADA, Mateus 21:1-14.[S. 1.]: [s. n.], [s. d.].) Jesus Cristo rompe
de forma radical a proibigdo que lhes impedia de acessar os espagos sagrados, como

ilustram as seguintes passagens:

E, entrando ele em Jerusalém, toda a cidade se alvorogou, dizendo: Quem é
este? E a multidao dizia: Este é Jesus, o profeta de Nazaré da Galileia. E
entrou Jesus no templo de Deus, e expulsou todos os que vendiam e
compravam no templo, e derrubou as mesas dos cambistas e as cadeiras dos
que vendiam pombas; E disse-lhes: Esta escrito: A minha casa sera chamada
casa de oragao; mas vos a tendes convertido em covil de ladrées. E foram ter
com ele no templo cegos e coxos, e curou-os (Biblia Sagrada, N.T., Mateus,
cap. 21, vers.1-14, s/d).

As curas realizadas por Jesus, embora destacassem a centralidade dos
marginalizados no Reino de Deus, também contribuiram, de forma paradoxal, para
reforcar a associagao entre deficiéncia e pecado. Essas narrativas exerciam uma
dupla fungado: demonstrar o poder divino e ensinar a pratica da caridade. Foi sobretudo
essa segunda dimensao que, ao ser incorporada e reinterpretada fora do contexto
evangélico, orientou a criagao das instituicdes assistenciais medievais, transformando

os gestos terapéuticos em modelos duradouros de cuidado e intervengao social.

2.2.2. A deficiéncia na antiguidade: as civilizagdes classicas

As civilizagbes egipcia, grega e romana apresentavam diferentes formas de
lidar com as pessoas com deficiéncia, revelando tanto semelhangas quanto
contrastes. Em algumas sociedades, havia certa inclusdo e respeito; em outras,
prevaleciam a rejeigao e até o exterminio, refletindo concepgdes distintas sobre o valor
dos corpos com limitagdes. Em comum, porém, estava a crenca de que criancas
nascidas com comprometimentos congénitos visiveis representavam a ira ou o
desagrado dos deuses - justificando, muitas vezes, a pratica do infanticidio.

Garland (1995) observa que a mera existéncia de uma deficiéncia nem sempre
levava a excluséo radical. Isso é evidenciado por figuras histéricas que alcangaram
posicdes de destaque, como os imperadores romanos Claudio, Othon e Vitélio, ou
ainda o rei espartano Agesilau, todos com algum tipo de limitacao fisica.

No Antigo Egito, registros arqueologicos indicam que a sociedade reconhecia
e documentava a existéncia de doengas e deformidades fisicas. Esses vestigios
revelam ndo apenas a presenca de pessoas com deficiéncia, mas também as formas

como eram percebidas e tratadas socialmente.
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Diferentemente de outras civilizagdes da Antiguidade, os egipcios nao
adotavam praticas sistematicas de exclusdo ou puni¢gdo em relagao as pessoas com
deficiéncia. Gugel (2007) destaca que elas podiam ocupar variadas posi¢des sociais,
participando ativamente da vida cotidiana e das fun¢des religiosas e administrativas.

A medicina egipcia, notavelmente avangada para seu tempo, ja fazia uso de
proteses e dispositivos ortopédicos rudimentares, evidenciando uma abordagem
pragmatica em relagdo ao corpo e a sua funcionalidade. Essa visao se reflete na
iconografia preservada: papiros, tumbas e representagbes funerarias retratam
pessoas com nanismo e outras condi¢des fisicas integradas a vida social, atuando
como dancgarinos, musicos, escribas e servidores de templos. Esses registros
sugerem que, no Egito Antigo, a deficiéncia ndo era necessariamente associada a
exclusdo, mas interpretada de formas diversas, muitas vezes vinculadas a habilidades
especificas ou fungdes simbdlicas.

Na Grécia Antiga, a percepg¢ao da deficiéncia era marcada por contradigées.
Filésofos como Platdo e Aristételes associavam corpos fora do ideal estético a
imperfeicao e defendiam sua exclusdo em nome da harmonia da polis. Em contraste,
pensadores estdicos, como Epicteto — que ele proprio era deficiente —, sustentavam
que a virtude residia na razao e no carater, e ndo na aparéncia fisica. O culto ao corpo
belo, contudo, resultava no abandono de recém-nascidos com deficiéncias, enquanto
guerreiros mutilados eram amparados pelo Estado em reconhecimento a sua utilidade
militar.

Em Esparta, a sobrevivéncia dos bebés dependia de um Conselho de Ancidos.
Criangas com sinais de fraqueza ou anomalias eram descartadas no Monte Taygeto,
reforcando o ideal bélico da cidade (Pessotti, 1984). Em Atenas, praticas similares
revelam um forte ideal eugénico. Recém-nascidos com deficiéncias eram sacrificados
ou abandonados em locais remotos como forma de “devolugdo aos deuses” (Stiker,
1999). No entanto, em casos raros, aqueles que sobrevivessem poderiam ser
reintegrados a sociedade e até vistos como portadores de dons especiais.

Platao, em A Republica, expressa esse ideal ao afirmar que os casamentos
deveriam ser organizados visando a "melhor descendéncia possivel", revelando o

desejo de controlar o nascimento de corpos considerados perfeitos (Platédo, 1996).

(...) Pais e filhos nao terdo outra preocupagdo do que a comunidade e
formarao como que uma grande familia, em lugar de familias isoladas e
fechadas em si mesmas. Os casamentos serdo instituidos com vistas
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unicamente ao bem da cidade: serdo celebrados os melhores casamentos
para se obter a melhor descendéncia possivel (Platdo, 1996, p. 33-34).

Com o declinio da Grécia, Roma consolidou-se como poténcia hegeménica.
Na sociedade romana, que igualmente valorizava a forga fisica e a estética corporal,
a deficiéncia era associada a anormalidade e a inutilidade, o que justificava praticas
como o infanticidio. Amparada pela Lei das Doze Tabuas, essa pratica conferia ao
pater familias o direito de decidir sobre a vida dos recém-nascidos. Esse ethos é
sintetizado nas palavras de Séneca, expoente do estoicismo, ao afirmar: “Sufocamos
0s pequenos monstros; afogamos criangas defeituosas n&o por célera, mas por razao”

(Séneca apud Amaral, 1995).

No livro Conhecendo a Deficiéncia, Amaral (1995, p. 49) destaca a visdo do
fildsofo e politico romano Séneca — uma das figuras centrais do estoicismo
— que sintetiza de forma contundente a mentalidade da época: “Sufocamos
0s pequenos monstros; afogamos até mesmo as criangas que nascem
defeituosas e anormais: ndo é a colera, mas a razao que nos leva a separar
0s elementos séos dos nocivos.”

O abandono de criangas com deficiéncia era pratica recorrente em Roma.
Expostas as margens do Tibre ou em santuarios, esperava-se que fossem recolhidas
por plebeus. Quando sobreviviam sem adocdo, frequentemente acabavam
submetidas a trabalhos degradantes em tavernas, prostibulos ou arenas circenses
(Silva, 1987; Pessotti, 1984).

Essa exclusdo transcendia estratos sociais, enraizada na visdo greco-romana
que as incapacitava para os ideais civicos e militares. Como observa Coulanges
(2003), o Estado legitimava tais praticas ao considerar deformidades como ameacas
a ordem publica. Embora Atenas néao registrasse leis formais sobre o tema, os escritos
de Platdo (Republica) e Aristoteles (Politica) sobre a “cidade ideal” referendavam essa

exclusao filosdfica.

2.3. Idade Média: Fé, Estigma e Exclusao

A ldade Média, também conhecida como periodo medieval, estendeu-se por
quase dez séculos, iniciando-se em 476 d.C. com a queda do Império Romano do
Ocidente e encerrando-se em 1453 d.C., com a tomada de Constantinopla pelos turco-
otomanos. Tradicionalmente, esse longo intervalo é dividido em duas grandes fases:
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a Alta Idade Média, marcada pela consolidagado do feudalismo e pela ruralizagéo da
sociedade, e a Baixa Idade Média, caracterizada pelo renascimento urbano, pelo
fortalecimento das monarquias e pelas transformagdes que preludiam a ldade

Moderna.

2.3.1. Alta Idade Média (século V ao século X)

Marcada pelas invasdes barbaras ao territorio romano e pela consolidagao do
sistema feudal - estruturado na servidao, vassalagem e suserania - a Alta Idade Média
viu a Igreja Catdlica emergir como principal forga espiritual e social. Nesse cenario, as
condigdes precarias de vida e saude, aliadas ao conhecimento limitado sobre as
doengas, geravam um profundo medo do desconhecido. Esse medo, somado a forte
influéncia religiosa da época, fazia com que doengas mentais e deformidades fisicas
fossem frequentemente interpretadas sob uma ética sobrenatural (Le Goff, 1984).

Embora a Alta |dade Média seja frequentemente chamada de “Ildade das
Trevas”, esse periodo testemunhou avancos significativos. Segundo Piccolo (2022),
foram registradas inovagdes inéditas na agricultura, assim como progressos
importantes em Matematica, Astronomia e Fisica, que ocorreram paralelamente a
conquistas em Medicina, Filosofia, Religido e Arquitetura — fundamentos essenciais
para as Grandes Navegacdes. Esse conjunto de transformagdes reconfigurou a
economia por meio do florescimento do comércio, desafiando a visao tradicional de
estagnacao e revelando uma era de mudancgas estruturais que prepararam o caminho
para o mundo moderno.

Nesse contexto, a Igreja Catdlica expandiu sua influéncia politica, cultural e
espiritual pela Europa, substituindo gradualmente o politeismo pela crenca
monoteista. Contudo, conforme Silva (1987) demonstra, a consolidagao crista nao foi
um processo linear: estendeu-se por trés séculos mediante desafios complexos e
conflitos intensos.

Nos seus primordios, a Igreja enfrentou persegui¢des, em parte decorrentes de
divergéncias teologicas e culturais com o judaismo, o que levou seus seguidores a se
organizarem de forma independente. O movimento buscava universalizar a fé,
ultrapassando fronteiras étnicas, mas essa ambicdo despertou preocupacdes no

Império Romano. Apesar de tolerante com cultos locais, Roma via o Cristianismo
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como uma ameaga dupla: a rejeigao aos deuses pagaos incluia a recusa da divindade
imperial, desafiando diretamente a ordem politica e religiosa vigente.

A resposta romana foram persegui¢cdes sistematicas, intensificadas sob
imperadores como Nero (54-68 d.C.), Domiciano (81-96 d.C.), Trajano (98-117 d.C.),
Marco Aurélio (161-180 d.C.), Sétimo Severo (193-211 d.C.), Maximino (235-238
d.C.), Décio (249-251 d.C.), Valeriano (253-260 d.C.), Aureliano (270-275 d.C.) e
Diocleciano (284-305 d.C.). A represséao, contudo, ndo conteve a expansao religiosa,
gue se fortaleceu mesmo sob adversidade.

A virada decisiva ocorreu com Constantino | (306-337 d.C.). Seu Edito de Milao
(313 d.C.) garantiu liberdade religiosa no Império, permitindo o culto cristdo sem
restricbes. Sete décadas depois, Teoddsio | (379-395 d.C.) consolidaria essa posi¢céo
ao declarar o cristianismo religido oficial do Estado através do Edito de Tessal6nica
(380 d.C.) (Ribas, 2011).

A cosmovisao crista, baseada nos principios de caridade e amor ao préximo,
reconhecia todo ser humano como criagdo divina, valores que rapidamente se
consolidaram como pilares da doutrina. Nesse contexto, pessoas com deficiéncia
passaram a ser vistas como iguais perante a Igreja, pois, nas palavras de Aranha
(2001, p.3): “todos sédo igualmente filhos de Deus, possuidores de uma alma e
merecedores de respeito a vida e tratamento caridoso”.

Contraditoriamente, Mazzotta (1996) argumenta que a nogédo do homem criado
a "imagem e semelhanca de Deus" — portanto, como ser perfeito — marginalizava
aqueles com deficiéncias. Estes eram frequentemente estigmatizados como
imperfeitos e culpados por sua condi¢cdo, sendo relegados as margens sociais.

A propria Igreja Catdlica, embora pregasse a caridade, reproduziu essa
discriminagdo. Aguado Diaz (1995) aponta a contradi¢do: a instituigdo que fundava
hospitais e asilos também tolerava as fogueiras da Inquisicdo. Essa ambiguidade
gerou instituicdes assistenciais sob controle eclesiastico, que abrigavam indigentes e
pessoas com deficiéncia. Conforme observa Pessotti (1984), a caridade medieval
frequentemente disfargava mecanismos de exclusdo: ao oferecer abrigo, os asilos
também isolavam aqueles considerados “inuteis”.

Assim, mesmo sob novo discurso religioso, o estigma e a segregacao
persistiam. Essa dualidade refletia-se nos hospitais da época, que raramente
possuiam especializagdes - exceto para cegos e, sobretudo, leprosos. A lepra, que

frequentemente gerava deficiéncias graves, motivava medidas radicais. Como registra
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Silva (1987), o diagndstico condenava ao 'banimento perpétuo da sociedade e do
convivio familiar'.

Essa abordagem evidencia uma contradicdo estrutural: os espacos
assistenciais coexistiam com politicas de exclusdo radical. A caridade hospitalar
estava atrelada a um projeto de “higiene social”, que priorizava o afastamento dos
considerados “impuros” em vez de sua integragcdo. Nesse contexto, as Cruzadas
transformaram a percepgéo eclesiastica sobre a deficiéncia (Pereira, 2008). Veteranos
mutilados ou cegos, antes vistos como figuras misticas, passaram a demandar
acolhimento institucional - levando a Igreja a criar ordens especializadas como
os Hospitaliers para assisténcia desses combatentes.".

As praticas sociais medievais incluiam a bufonaria — a exibicdo publica de
pessoas com caracteristicas corporais incomuns, como andes — que eram tratadas
como curiosidades, situadas entre o “entretenimento” e o “monstruoso’.
Paradoxalmente, esses bufées desfrutavam de uma liberdade singular para criticar
até mesmo reis, ressignificando sua condigdo marginal. Em contraste, outra face
sombria desse periodo era a mutilacdo judicial: senhores feudais aplicavam
amputagdes como punigdo exemplar, com o0 objetivo de aterrorizar comunidades.
Silva (1987) observa que, nesse contexto, a Igreja atuou como forca moderadora,

buscando conter praticas semelhantes por parte do clero contra os servos.

2.3.2. A Baixa Idade Média (século Xl ao século XV)

A Baixa Idade Média, marcada por profundas transformacgdes, impoés
dificuldades extremas a populagdo — agravadas para corpos considerados disformes
que além das adversidades comuns ainda enfrentavam perseguicdes.

Cruzadas, peste negra, expansdo mercantil, ascensao burguesa e formacgao
dos Estados modernos colapsaram o feudalismo. Trabalhadores expulsos dos
campos, nao absorvidos pelas manufaturas nascentes, transformaram-se em
marginais, mendigos e pedintes. Minois (2013), destaca que o crescimento urbano
desordenado gerou caos sanitario, facilitando epidemias de hanseniase, peste
bubbnica, difteria e influenza.

Essa conjuntura intensificou a miséria das classes baixas e estigmatizou ainda
mais doencas e deficiéncias. Pestes, fome e instabilidade aceleraram a transicao para

o capitalismo. Paralelamente, retrocedeu-se no tratamento das pessoas com



36

deficiéncia: a Igreja Catdlica passou a associar incapacidades a "ira divina",
substituindo a caridade por discursos de rejeicdo (Garcia, 2011). Criangas com
problemas fisicos ou mentais eram sacrificadas ou confinadas, expondo a contradi¢céao
eclesiastica.

Aguado Diaz (1995) registra a postura severa de Martinho Lutero (1483-1546),
que descrevia pessoas com deficiéncia intelectual como “habita¢cdes de Satanas”.
Essa perspectiva refletia um pensamento amplamente difundido entre intelectuais da
época, que consideravam esses individuos “seres diabdlicos” passiveis de punicio.
O proprio Lutero sintetizou essa visao ao afirmar: “O homem é o préprio mal [...]
dementes e amentes sdo, em esséncia, seres diabdlicos” (LUTERO apud PESSOTTI,
1984, p. 12).

A historiadora Irina Metzler (2013) demonstra que a percepcao da deficiéncia
na Idade Média era complexa, variando entre castigo divino, prova de virtude ou marca
de pecado. Embora uma visao compassiva, baseada na caridade crista, tenha
predominado inicialmente, a partir do século Xll, corpos diferentes passaram a ser
vistos como antitese da criagao divina — criaturas malignas numa légica maniqueista.
Na Baixa Idade Média, essa associagao ao diabdlico intensificou-se, especialmente
em contextos de medo social e caga as bruxas. Infortinios como epidemias eram
atribuidos a um "julgamento divino", refor¢gando a ideia da deficiéncia como expressao
do pecado e de corpos "manchados pelo deménio".

Apesar desse contexto, Silva (1987) destaca avangos médicos: apos 1250, a
Europa Ocidental assimilou conhecimentos arabes-gregos. Italia e Franga viram
progressos cirurgicos, enquanto Mondino de Luzzi (1270-1326) revolucionou a
anatomia com dissecacgdes - sua Anathomia (1316) foi referéncia por dois séculos.

Em contraponto, surgiu a primeira legislagao especializada: em 1325, Eduardo
Il da Inglaterra estabeleceu regras para deficientes intelectuais e doentes mentais. A
lei distinguia "loucura natural" (deficiéncia permanente) de "lunaticos" (transtornos
transitorios). Enquanto estes mantinham bens durante tratamentos, aqueles perdiam

patrimonio para a coroa (Pessotti, 1984).

2.4. Idade Moderna: de castigo divino a perspectiva cientifica

A |dade Moderna (1453-1789) delimitou-se por dois marcos transformadores: a

Queda de Constantinopla, conquistada pelos Turcos-Otomanos e a Tomada da
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Bastilha na Revolugdo Francesa. Ao longo desses trés séculos, um cenario de
profundas rupturas deslocou a mentalidade medieval: a magia, até entado central, foi
progressivamente cedendo espago ao avango do conhecimento e a novas ideias
(Garcia, 2011). Foi nesse ambiente de intensa transformagdo — marcado pela
coexisténcia da Inquisicao, da Reforma Protestante e do Renascimento — que as
percepgdes sobre a deficiéncia foram radicalmente redefinidas. Sob uma dupla
perspectiva, tanto religiosa quanto cientifica, a deficiéncia passou a ser
progressivamente associada ao pecado, a imperfeicdo e a anormalidade.

A Inquisicdo estigmatizava pessoas com deficiéncia como “castigadas por
Deus” ou “possuidas por demédnios”, legitimando perseguicdes. A Reforma, embora
revolucionaria ao valorizar educagdo e leitura biblica, mantinha ambiguidades:
segundo Aguado Diaz (1995), figuras como Lutero descreviam deficientes intelectuais
em termos visceralmente pejorativos. Paralelamente, o Renascimento, apesar de
seus avangos humanistas, perpetuava preconceitos ao retratar corpos atipicos como
'imperfeigbes da natureza' em tratados anatémicos e obras artisticas.

Juntos, esses movimentos revelam o paradoxo civilizatorio: mesmo em eras de
progresso, estigmas se reciclavam através de novas linguagens, sustentando

exclusdes em sociedades em transformacao.

2.4.1. O Pecado da Diferenga: Deficiéncia e Perseguicao na Inquisigao

Esse periodo de transformacbées — marcado pela tensdao entre Inquisicéo,
Reforma e Renascimento — viu o Santo Oficio consolidar-se como aparato juridico-
religioso da Igreja Catolica. Seu objetivo declarado era combater heresias, apostasias
e praticas "desviantes", mas seus métodos revelavam outra face: a Igreja iniciou um
dos periodos mais negros da historia, perseguindo dissidentes sob acusacdes de
heresia ou possessao demoniaca através de torturas sistematicas e ameacas para
extrair confissdes.

Originada em 1184 na Franga medieval para conter movimentos religiosos
considerados heréticos, como os cataros e valdenses, a Inquisigao foi formalizada em
1231 pela bula Excommunicamus et Anathematisamus de Gregorio IX, que autorizava
nobres e magistrados a punirem hereges - frequentemente com morte em casos de
resisténcia. Sob controle espanhol a partir de 1478, atingiu seu &pice como

instrumento de controle ideoldgico, investigando ndo apenas heresia, mas bruxaria,
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sodomia e usura. Nesse contexto, transformou-se em simbolo maximo do terror
institucionalizado, reforcando os estigmas sociais analisados no periodo anterior.

No auge da repressdo, como destacam Russel e Alexander (2019), qualquer
crise servia de pretexto para buscar culpados, frequentemente associando problemas
cotidianos a vestigios de cultura paga ou costumes rurais. Colheitas ruins, mortes de
gado ou recém-nascidos, epidemias inexplicaveis e fendmenos climaticos atipicos
bastavam, no imaginario social da época, para desencadear a persegui¢cao a supostos
adoradores do demoénio. Caracteristicas fisicas ou comportamentais fora do padrao —
como mutismo, crises mentais, ansiedade, narizes proeminentes ou marcas na pele —
eram imediatamente convertidas em "provas" de culpa. Essa visao era reforcada pelo
Vaticano, que associava o "maléfico” ao "feio", vinculando verrugas, corcundas e
deformagdes fisicas, como méos tortas, a pratica de bruxaria (Piccolo, 2022).

A perseguigao inquisitorial também se voltou contra intelectuais e cientistas
renascentistas. Em 1633, Galileo Galilei foi forcado a renunciar suas ideias
heliocéntricas sob julgamento, enquanto Giordano Bruno, por defender conceitos
considerados heréticos, foi queimado na fogueira em 1600. Paralelamente, a Igreja
Catolica mantinha o Index Librorum Prohibitorum, lista de livros proibidos por
contradizerem a moral catélica. Nesse contexto, como aponta Pessotti (1984), a

pessoa com deficiéncia:

"[...] era visto como portador de designios especiais de Deus ou como presa
de entidades malignas as quais “obviamente” serviria através de atos bizarros
como os das bruxas. Dada a credulidade da populagao rural e seu fanatismo
clerical, ndo surpreende que entre as cem mil pessoas queimadas por
bruxaria, s6 na Alemanha do século XVII, estivessem incluidos centenas de
dementes e amentes ou deficiente mentais" (Pessotti, 1984, p. 9).

Centenas de milhares foram executadas pela Inquisi¢cdo, incluindo pessoas
com transtornos mentais, adivinhos ou quaisquer individuos considerados
endemoniados - vistos pela Igreja como "bestas demoniacas" ou "seres do mal". As
primeiras execugdes ocorreram na Franga (1022), atingindo o apice por volta de 1450
(Russel; Alexander, 2019). Tais persegui¢cdes eram respaldadas tanto pela Igreja
Catolica — seguindo diretrizes inquisitoriais — quanto por instituicdes protestantes em
ascensao, igualmente favoraveis a execugao de "bruxas".

A fundamentacgao tedrica dessas praticas vinha de obras doutrinarias. Pessotti

(1984) destaca trés como essenciais: o “Directorium Inquisitorium” (Diretorio
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Inquisitério) de Nicholas Aymerich (1376), o “Lucerna Inquisitorum Haereticae
Pravitatis” (A Lampada dos Inquisidores contra a Depravagao Herética) de Bernardi
Comensis (1584) e, sobretudo, o “Malleus Maleficarum” (O martelo das Bruxas ou
Feiticeiras) de Jacob Sprenger e Heinrich Kramer (1486). Este ultimo € um dos
exemplos mais notorios de intolerancia e perseguicao na historia europeia, sendo
estudado como um documento chave para entender a mentalidade e as praticas
sociais que levaram a cacga as bruxas, e frequentemente citado como um simbolo dos
perigos do fanatismo religioso e da misoginia institucionalizada.

O livro Malleus Maleficarum, conhecido como The Hammer of Witches (O
martelo das bruxas), € um tratado sobre bruxaria, publicado em 1487 pelos
inquisidores dominicanos Heinrich Kramer e Jakob Sprenger e reeditado pelo menos
29 vezes até 1669. Tornou-se o guia dos inquisidores, embora no periodo existam
outros manuais, este € dos mais "cruéis", ensinando sobre o 6dio, tortura e morte
(Rodrigues, 2012). Este texto se tornou a principal referéncia para a caca as bruxas
na Europa durante os séculos XVI e XVII, justificando a perseguigao, tortura e
execucao de milhares de pessoas, principalmente mulheres, acusadas de praticas de
bruxaria. Brian Levack (1995) fornece uma analise abrangente da cacga as bruxas na
Europa e discute estimativas de mortes. Ele sugere que aproximadamente 40.000 a
60.000 pessoas foram executadas durante as persegui¢cdes. Grande parte dessa
gente tinha uma doenga mental, ou uma deficiéncia visivel, ou uma desfiguragao.

Esses manuais orientavam os inquisidores no combate a heresia e a feiticaria,
tratando qualquer pratica divergente da doutrina catélica como uma ameacga a ordem
social e ao poder eclesiastico. Recomendavam o uso de testemunhos e de tortura
para obtencao de confissdes, punindo a feiticaria — especialmente quando associada
a pactos demoniacos — com a morte. Até mesmo situag¢des banais, como desavencas
entre vizinhos, variagdes na produgao de leite animal, doengas infantis, tempestades
inesperadas ou a suposta diminuigdo da poténcia sexual, podiam ser interpretadas
como sinais de bruxaria (Levack, 2006). Estas obras, ao legitimar a perseguicao,

reforgcavam a autoridade divina da Igreja para punir os "inimigos da fé".

A leitura do Directorium é aterradora pela naturalidade e facilidade com que
prescreve a tortura ou a fogueira, mas também, e muito mais, pela conduta
ardilosa, diabdlica, impiedosa que prescreve aos inquisidores a fim de obter
confissbes de heresia ou de praticas religiosas nao ortodoxas. [...] A adesao
do clero italiano e ibérico a tal doutrina era de esperar-se. Mais, importantes
figuras da Reforma protestante também a perfilaram, como Lutero,
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Melanchthon e, notoriamente, Calvino, que comandou pessoalmente a cacga
as bruxas em Genebra, no ano de 1545, da qual resultou a execugéo de 31
pessoas, o que € um total até reduzido a vista dos milhdes ou do meio milhao
apontado por Kittredge (1956) como a “estimativa mais moderada” do total de
pessoas queimadas, na Europa, entre os séculos XIV e XVII, por acusacao
de intercAmbio com demdnios ou forgas do mal (Pessotti, 1984, p..13-17).

Pessotti (1984) também destaca a obra "Lucerna Inquisitorum Haereticae
Pravitatis" de Bernardi Comensis como fundamental para a pratica da Inquisigao
medieval. O livro fornecia diretrizes sobre como conduzir os processos inquisitoriais,
identificando heresia e feiticaria, e reforcava a légica da Igreja ao justificar o uso de
métodos severos, como a tortura, para obter confissbes. Assim, a obra ajudava a
legitimar a represséo religiosa e a manutengéo da ortodoxia catdlica.

Embora oficialmente a Inquisigcdo tenha perdurado até o final das guerras
napolednicas, a perseguicdo as bruxas e as pessoas consideradas desviantes
comecgou a declinar no século XVI, tornando-se praticamente extinta ao longo do

século XVII.

2.4.2. Deficiéncia e Religiao: O Impacto Indireto da Reforma Protestante

Iniciada no século XVI por Martinho Lutero (1483-1546) — monge agostiniano,
tedlogo e professor germanico —, a Reforma Protestante fragmentou a unidade do
cristianismo ocidental e desencadeou transformacgdes politicas, sociais e culturais
profundas na Europa. Em 1515, Lutero denunciou abusos da lIgreja Catdlica,
questionando doutrinas como o pecado original e, sobretudo, a venda de indulgéncias,
pratica simbolizada pelo "pagamento em ouro" para obtengéo do perdao divino. Para
ele, o verdadeiro arrependimento era pessoal e intransferivel, proclamando que "o
verdadeiro tesouro da igreja é o santissimo evangelho da gléria e da graca de Deus"
(Lindberg, 2017).

Este movimento emergiu em um contexto de crise econémica e moral. Desde
o século XV, a lIgreja Catdlica, acusada de corrupgdo e distanciamento dos
ensinamentos cristdos, cobrava impostos excessivos e vendia indulgéncias — como
as promovidas pelo frade Johan Tetzel (1465-1519), que ofereciam perdao em troca
de contribuicdes financeiras. Para Lindberg (2017), tal cenario alimentava o

descontentamento da burguesia emergente (incomodada com proibi¢des como a da
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usura) e de camponeses explorados, que viram na Reforma uma oportunidade para
contestar dogmas religiosos e estruturas de poder opressoras.

Ao desafiar a autoridade papal, Lutero e outros reformadores como Joao
Calvino (1509-1564) e Ulrich Zwinglio (1484-1531) geraram efeitos que
transcenderam a teologia. Um dos pilares da Reforma foi a defesa de uma fé pessoal
e direta. Lutero, ao traduzir a Biblia para linguas vernaculas e incentivar a
alfabetizagdo, rompeu com o monopdlio intelectual das elites. Segundo Lindberg
(2017), essa democratizagdo do conhecimento permitiu que grupos marginalizados,
incluindo pessoas com deficiéncia, acessassem as Escrituras, aproximando os fiéis
de Cristo pelo conhecimento dito. Tais mudangas pavimentaram o caminho para
ideais iluministas.

Paradoxalmente, as visdes sobre a deficiéncia mantiveram raizes tradicionais.
Antes da Reforma, ela era interpretada como castigo divino por pecados pessoais ou
hereditarios. Embora Lutero enfatizasse a salvacao pela fé, manteve resquicios da
visdo medieval: via o sofrimento fisico como consequéncia do pecado original ou
disciplina divina (Almeida, 2017; Lindberg, 2001). Essa ambiguidade refletia a tensao
entre inovagao teoldgica e tradigdes arraigadas.

O impacto institucional revelou contradigdes profundas. Na Idade Média, a
Igreja Catdlica mantinha hospitais e asilos vinculando caridade a salvacao espiritual.
A Reforma, ao deslocar o foco para a pratica individual da fé, reduziu a énfase na
assisténcia organizada. Em regides protestantes, o apoio social declinou, substituido
pela priorizagao da "cura espiritual" e da moralidade pessoal — segundo Gonzalez
(2017), deixando muitos deficientes sem amparo pratico. Enquanto correntes como o
puritanismo associaram a deficiéncia a expiacdo de pecados, vozes como John
Wesley (1703-1791) defenderam sua incluséo e dignidade.

A ambiguidade de Lutero € ilustrada por registros histéricos sobre uma crianca
com deficiéncia em Dessau, descrita por ele como "apenas capaz de comer, defecar
e gritar". Publicamente, defendeu seu afogamento no rio Mulde, interpretando sua
condicdo como manifestacido demoniaca: "Se eu fosse o principe, levaria essa crianga
ao rio e a afogaria" (Lutero apud Silva, 1987). Embora pregasse a igualdade espiritual
perante Deus, ndo questionou estruturas sociais que marginalizavam deficientes,
gerando um legado de avancgos e estigmas (Lindberg, 2001).

Além do campo religioso, a Reforma fortaleceu o poder secular ao apoiar

principes contra a autoridade papal, acelerando a formacédo de Estados nacionais.
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Contudo, a oposi¢ao de Lutero as revoltas camponesas (1524 - 1525) exp0s limites
em sua visao de justica social. A fragmentacao do cristianismo gerou conflitos como
a Contrarreforma Catdlica, que intensificou a Inquisicdo — ainda que também tenha
combatido praticas corruptas (Hobsbawm, 2015; Piccolo, 2022).

O impacto da Reforma sobre pessoas com deficiéncia foi complexo: se
democratizou o conhecimento e enfatizou a igualdade espiritual, também reduziu
redes de apoio e perpetuou visdes punitivas. Essa dualidade revela como as
revolugdes podem romper com o passado sem superar todas as suas contradigdes,
mantendo grupos vulneraveis a margem dos grandes debates (Almeida, 2017;
Lindberg, 2001; Gonzalez, 2017).

2.4.3. O Renascimento: Humanismo, Ciéncia e as Fronteiras da Incluséo (1500-
1700)

Surgido no século XIV na Europa crista, o Renascimento promoveu mudancas
revolucionarias na arte, ciéncia, filosofia e literatura. Esse movimento ndo apenas
renovou as expressoes estéticas, mas transformou a abordagem do conhecimento,
marcando a transi¢cao do teocentrismo medieval para o antropocentrismo. Valorizando
o humanismo, o racionalismo e o cientificismo, resgatou os ideais da Antiguidade
Classica e reposicionou o ser humano como centro das reflexdes (Aguado Diaz,
1995).

Conforme Silva (1987), essa cultura, antes restrita as elites feudais, expandiu-
se pela Europa, alcangcando grupos marginalizados, como pessoas com deficiéncia.
Embora persistissem visdes arcaicas — como a crenga em possessdes demoniacas
para explicar deficiéncias mentais —, o periodo representou um avang¢o rumo a uma
sociedade mais esclarecida.

Paradoxalmente, o Renascimento acelerou mudancas profundas: enfraqueceu
o feudalismo e o poder papal, fomentou o nacionalismo e impulsionou a burguesia
urbana, alicercando o Estado moderno. Na ciéncia, o humanismo e a valorizagao
estética impulsionaram estudos anatémicos e avangos cirurgicos, especialmente em
ortopedia, além de reformular o entendimento sobre doengas mentais e deficiéncias,
rompendo com dogmas medievais.

O surgimento do "espirito cientifico" desafiou o monopdlio intelectual da Igreja,

ecoado por figuras como Nicolau Copérnico (1474-1543), com seu heliocentrismo;
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Galileu Galilei (1564-1642), pioneiro do método experimental; e René Descartes
(1596-1650), fundamentador do racionalismo. Na filosofia, Pico della Mirandola (1463-
1494) exaltou o livre-arbitrio e a dignidade humana em seu discurso “De Hominis
Dignitate” (Sobre a Dignidade do Homem), enquanto Erasmo de Rotterdam (1466-
1536) criticou a Igreja em “Moriae encomium - Stultitiae laus” (Elogio da Loucura)’, em
1511. Nicolau Maquiavel (1469-1527) revolucionou a politica com ‘Il Principe” (O
Principe) publicado em 1513, Michel de Montaigne (1533-1592) inovou com seus
“Essais” (Ensaios), publicada em 1580, Giordano Bruno (1548-1600) defendeu o
universo infinito, e Francis Bacon (1561-1626) estabeleceu o método cientifico
moderno em “Novum Organum” (Burke, 2003).

Nas artes, mestres como Leonardo da Vinci (1452-1519), Michelangelo
Buonarrotti (1475-1564) e Rafael Sanzio (1483-1520) encarnaram o humanismo,
buscando a perfeigao fisica. Contudo, essa exaltacdo estética marginalizou corpos
fora do padrao "ideal". Outros artistas fundamentais foram Sandro Botticelli (1445-
1510), com sua abordagem mitolégica em “O Nascimento de Vénus e Donatello (c.
1386-1466), renovador da escultura classica com obras como o “David” em bronze.

O Renascimento constituiu-se como um marco de renovacao intelectual,
artistica e politica, impulsionando transformagdes profundas na cultura ocidental.
Seus ideais de racionalidade, harmonia e busca pela perfeigdo, embora muitas vezes
ainda coexistissem com praticas de exclusdo social e crencas supersticiosas,
pavimentaram o caminho para a modernidade e redefiniram a forma como o ser
humano passou a se compreender no mundo.

Inspirados pelos principios do humanismo, que exaltava a dignidade e a
centralidade do individuo, filésofos e artistas passaram a romper com mentalidades
medievais e a promover, ainda que de forma inicial e restrita, uma maior valorizagao
de grupos historicamente marginalizados (Silva, 1987). Esse movimento contribuiu
para uma verdadeira revolugao cultural, caracterizada pela recuperacido de temas da
Antiguidade classica e pela valorizagao da razéo, da subjetividade e da experiéncia
humana como fundamentos do saber.

O legado renascentista, portanto, nao apenas transformou os campos da arte,
da ciéncia e da filosofia, como também inaugurou novas concepcgdes sobre a condigao

humana, cujos reflexos atravessariam os séculos seguintes.

1 Moriae encomium (em grego) e Stultitiae laus (em latim)
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2.4.4. As primeiras iniciativas e os Primeiros Passos na Compreensao da

Deficiéncia

O Renascimento catalisou esforgos pioneiros para compreender grupos
historicamente marginalizados, impulsionados pela nova visdo humanista do homem.
Apesar das limitagées na inclusdo de pessoas com deficiéncia, esse periodo abriu
caminhos cruciais para o estudo cientifico do corpo humano, resultando em atencéao
crescente aos surdos-mudos. Conforme Silva (1987), esse interesse materializou-se
no século XV com a obra "De Inventione Dialectica” (Sobre a Invencao Dialética) de
Rudolph Agricola (1444-1485), que documentou um surdo-mudo capaz de
comunicacgao escrita. Paralelamente, em meados do século XVI, consolidava-se a luta
pela ortopedia como especialidade médica para deficiéncias Osseas, cenario que

revelou figuras fundamentais:

Revolucoes Médicas e Cientificas:

Teofrasto Paracelso (1493-1541), médico, fildsofo e alquimista suico, pioneiro
da medicina renascentista, considerado o “pai da toxicologia”, deslocou explica¢des
sobrenaturais ao defender causas naturais para doencas e deficiéncias. Sua
abordagem humanizada - focada em experimentagdo e equilibrio corporal —
influenciou Robert Boyle (1627-1691) e Isaac Newton (1643-1727), antecipando
praticas inclusivas. Sua maxima "Dosis sola facit venenum" (A dose faz o veneno) e
obras como "Opus Paramirum” (Obra acima de Celsus) sintetizam seu legado como
ponte entre alquimia e ciéncia moderna. Embora seu trabalho nao tratasse
diretamente da deficiéncia, sua visao progressista e sua abordagem inovadora da
medicina ajudou a pavimentar o caminho para uma compreensao mais cientifica e
inclusiva das diferengas humanas. (Pagel, 1982)

Na cirurgia, Ambroise Paré (1510-1590), renomado cirurgido francés,
considerado o “pai da cirurgia moderna”, revolucionou praticas médicas ao romper
com a ideia de que doengas mentais eram causadas por maldicdes ou possessdes
demoniacas, sugerindo, em vez disso, sua possivel hereditariedade. Sem formacao
académica, desenvolveu proéteses, técnicas de reimplante e um composto cicatrizante
menos invasivo. Para Piccolo (2022) sua obra “Des monstres et prodiges” (De

Monstros e Prodigios) de 1573, desafiou dogmas ao atribuir deformidades a causas
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naturais como hereditariedade, minando teorias demonoldgicas. Seu legado é
traduzido e é refletido em sua célebre frase: "Je le pansai, Dieu le guérit”" (Eu tratei,
Deus curou).

Andreas Vesalius (1514-1564), professor de anatomia em Padua,
complementou essas inovagdes com "De Humani Corporis Fabrica" (Sobre a estrutura
do corpo humano) de 1543, revolucionando a anatomia através de dissecacgdes
publicas precisas, como a de uma menina corcunda que atraiu multiddes em Pisa
(Catani & Sandrone, 2015). Seus seguidores, como Ambroise Paré, expandiram suas

ideias, impulsionando a cirurgia, especialmente em ferimentos de guerra.

Educacao e Comunicagao para Surdos:

A educacgao de surdos ganhou contornos sistematicos com Gerolamo Cardano
(1501-1576), médico, astrélogo e matematico italiano, que desenvolveu um codigo
inovador para ensinar pessoas surdas a ler, influenciando o monge Beneditino, Pedro
Ponce de Leodn (1520-1584) — considerado o primeiro educador de surdos e precursor
da linguagem de sinais que no Brasil evoluiu para a LIBRAS - Lingua Brasileira de
Sinais (Silva, 1987).

Laurent Joubert (1529-1582), médico francés, reforcou essa corrente em
“Erreurs Populaires au fait de la médecine et régime de santé” (Erros Populares
relativos a Medicina e ao Regime de Saude), defendendo que criangas surdas
possuiam habilidades desenvolviveis, pois "o pensamento independe da fala" (Silva,
1987). Jean Paul Bonet (1579-1633), pedagogo espanhol, sistematizou métodos em
“‘Reduccion de las letras y arte para ensenar a hablar a los mudos” (Redugao das
Letras e a Arte de Ensinar os Mudos a Falar) de 1620. Segundo Silva (1987), essa
obra, considerada a primeira voltada a educacido de pessoas com deficiéncia, nao
aboliu a marginalizagcdo das pessoas surdas, mas constituiu um marco inicial na
aproximacao entre deficientes e nao deficientes, abrindo caminho para avancgos
posteriores na educacao inclusiva.

Ja John Bulwer (1600-1650), médico, filésofo e escritor inglés, destacou-se
como pioneiro no estudo da comunicacado gestual. Em Chirologia: or the Natural
Language of the Hand (a linguagem natural das méaos) de 1644, defendeu os gestos
e expressdes corporais como formas legitimas de linguagem. Quatro anos depois, em
1948, publicou Philocophus: or the Deaf and Dumbe Man's Friend (O amigo do homem

morto e mudo), onde argumentava que pessoas surdas podiam "ouvir" visualmente
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por meio da leitura labial e se expressar com sinais (Silva, 1987). Bulwer foi um dos
primeiros a advogar pela educagao de surdos, antecipando conceitos modernos de
linguagem de sinais e inclusdo. Suas ideias visionarias consolidaram seu papel
fundamental na histéria da comunicacao e da educacgao das pessoas com deficiéncia

auditiva.

Bases da Psiquiatria e Ortopedia:

Felix Platter (1536—1614), médico e anatomista suigo, destacou-se na medicina
renascentista ao articular rigor cientifico e humanismo no estudo das doengas mentais
e deficiéncias. Em “Praxeos Medicae” (oragdes médicas) de 1602, classificou
transtornos como melancolia, epilepsia e deméncia, vinculando deficiéncias
intelectuais a causas cerebrais, em oposi¢cédo as explicagdes sobrenaturais vigentes.
Documentou casos como hidrocefalia e paralisia cerebral, defendendo diagndsticos
baseados em sinais objetivos e a oferta de cuidados médicos, em vez de confinamento
(Aguado Diaz, 1995). Suas contribuicdes a anatomia, especialmente no estudo do
ouvido e da visdo, ampliaram o conhecimento sobre deficiéncias sensoriais. Suas
ideias abriram caminho para uma abordagem mais cientifica e inclusiva das
deficiéncias, ainda que, a época, muitas condicdes fossem consideradas “intrataveis”.

Na reconstrucao fisica, o cirurgido italiano Gaspare Tagliacozzi (1545-1599)
inovou com técnicas de enxerto facial em "De Curtorum Chirurgia” per Onsitionem
(Sobre a Cirurgia da Mutilagao por Enxerto) de 1597, apoiado pelo Duque de Mantua.
Seu método, traduzido para o inglés por Alexander Read em 1687, orientou
reconstrucdes estéticas eficazes (Finucci, 2015)

Segundo Silva (1987), a ortopedia consolidou-se como especialidade médica a
partir de contribuicées historicas fundamentais. Nicolas Andry (1658-1742), médico
francés que cunhou o termo em sua obra L'Orthopédie ou I'Art de prévenir et de
corriger dans les enfants les difformités du corps (Ortopedia ou a Arte de Prevenir e
Corrigir Deformidades Corporais em Criangas) (1741), inicialmente focou nas
deformidades infantis. Embora tenha surgido para tratar soldados feridos, logo
expandiu seu escopo. Jean-André Venel (1740-1791), considerado o 'pai da
ortopedia’, consolidou a area ao fundar o primeiro instituto ortopédico e desenvolver
aparelhos especificos. Posteriormente, ao verificar que a especialidade atendia
pacientes de todas as idades — ndo apenas criangas —, médicos mantiveram a

designacao original (Silva, 1987).
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Estes pioneiros, embora atuando em areas distintas, compartilhavam o espirito
renascentista de desafiar dogmas. Paracelso, Paré e Vesalius desvincularam
deficiéncias de explicagcdes sobrenaturais; Cardano, Joubert e Bulwer democratizaram
a comunicacao para surdos; Platter humanizou o tratamento de condi¢bes mentais;
Tagliacozzi e Andry fundaram bases para reabilitagao fisica. Juntos, transformaram a
marginalizacdo em possibilidade de inclusdo — ainda que limitada pelo contexto

historico.

2.4.5. Entre Avancos e Exclusao: A Assisténcia Médica e Social as Pessoas com

Deficiéncia na Europa dos Séculos XVI e XVII
2.4.51. Leis dos Pobres e Deficiéncia: as primeiras iniciativas sociais

Na Inglaterra, o combate a pobreza tornou-se uma das principais questdes
legislativas do Estado Moderno. As mudancas religiosas, politicas e sociais do século
XVI, especialmente apds a Reforma Anglicana de 1534 e a separacédo da Igreja
Catolica, tiveram um impacto direto na criacao das “Leis dos Pobres” (Poor Laws).
Durante o reinado de Henrique VIII (1491-1547), com o fim do sistema feudal e a
dissolugédo de mosteiros, as redes de caridade que a Igreja sustentava historicamente
foram repentinamente desmanteladas. Hobsbawm (2015) aponta que esse processo
nao apenas transferiu grandes extensdes de terra para Coroa, mas também extinguiu
instituicbes que historicamente acolhiam pessoas pobres, doentes e com deficiéncia,
resultando no abandono dessas populagdes.

Com o colapso das estruturas de assisténcia medieval, Henrique VIII
promulgou a primeira Lei dos Pobres em 1536, estabelecendo uma "taxa de caridade"
obrigatéria para custear a ajuda aos necessitados. Contudo, face ao agravamento da
pobreza, tornaram-se imprescindiveis medidas mais abrangentes. Segundo Foucault
(2013), em 1576, foi estabelecido um sistema de contribui¢cdes estruturadas, que
abrangeu o cuidado de criangas abandonadas, pessoas com doengas crbnicas e
individuos com deficiéncia, por meio de entidades vinculadas a Coroa.

O marco mais significativo ocorreu em 1601 com o Estatuto Elisabetano, que
consolidou a assisténcia em trés categorias: os "validos" (forgados a trabalhar para
obter ajuda); os "invalidos" (idosos, doentes e pessoas com deficiéncia, enquadrados
como deserving poor (pobres merecedores), que recebiam auxilio domiciliar — outdoor

relief); e as criangas (encaminhadas a aprendizados ou casas de corre¢ado). Segundo
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Webb e Webb (1927), essa classificagao refletia uma moralidade puritana que
vinculava valor social a capacidade produtiva.

Aqueles considerados “undeserving poor” (pobres ndo merecedores) — isto €,
aptos ao trabalho, mas vistos como preguicosos ou moralmente desviantes — eram
excluidos do auxilio direto. Em vez disso, eram enviados a trabalhos forgcados,
antecessores das futuras workhouses (Foucault, 2013). Com a New Poor Law de
1834, essas instituicdes tornaram-se o centro de um sistema de assisténcia punitiva.
Nelas, os pobres considerados "aptos" eram confinados em condi¢ées degradantes,
submetidos a tarefas extenuantes em troca de alimentacdo precaria e moradia
superlotada. Conforme analisa Foucault (2013), essas condicbes nao eram
meramente negligentes, mas intencionais: visavam disciplinar os corpos e inculcar a
ideia de que a pobreza resultava de falha individual.

Para pessoas com deficiéncia, esse sistema reforcou uma dupla exclusao.
Aqueles considerados “merecedores” eram relegados a auxilios minimos e a
segregacao em asilos, enquanto muitos eram inseridos em workhouses, onde suas
limitagdes fisicas ou mentais eram tratadas como questdes morais, ndo como
resultado de barreiras sociais. Como destaca Stiker (1999), a assisténcia
institucionalizada frequentemente promovia a humilhacao e a separacao familiar como
estratégias de controle social. Ja Sassaki (1997) critica 0 modelo por vincular o valor
da pessoa com deficiéncia a sua capacidade laboral, transformando a deficiéncia em
sinbnimo de improdutividade e culpa individual, ao invés de reconhecer as barreiras
estruturais envolvidas.

Embora as Poor Laws tenham inaugurado formas organizadas de assisténcia
social, seu legado € ambiguo. Se por um lado influenciaram os sistemas modernos de
proteg¢ao social, por outro, perpetuaram a criminalizagado da pobreza e o estigma da
deficiéncia. Como resume Polanyi (2000), ao tratar a miséria como falha moral, tais
politicas negligenciaram as causas econOmicas e estruturais da exclusdo, uma
heranga que ainda ressoa nos debates contemporaneos sobre assisténcia, direitos

sociais e inclusao.

2.4.5.2. Entre Exclusao e Cuidado: A Deficiéncia no tempo da Reforma e

Hluminismo
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O século XVII, embora ainda marcado por praticas desumanas no tratamento
de pessoas com doencgas mentais e deficiéncias, assistiu a avangos significativos na
medicina e na compreensao das condi¢gdes neuropsiquicas. Médicos e anatomistas
comecgaram a afastar-se das explicacdes sobrenaturais, buscando bases cientificas
para fendmenos até entdo considerados misteriosos. O inglés Francis Glisson (1597—
1677), por exemplo, identificou a origem da hidrocefalia, enquanto Robert Pemel (?7—
1653) publicou “De Morbis Capitis” (Das Doengas da Cabega), um estudo pioneiro
sobre patologias cerebrais, como a epilepsia. Paralelamente, o alemao Franciscus
Sylvius (1614-1672) aprofundou essas investigagdes ao relacionar crises epilépticas
recorrentes a deficiéncias intelectuais, contribuindo para uma abordagem mais clinica
e menos moralizante dessas condigdes (Aguado Diaz, 1995).

Ainda que nomes como Paracelso, Platter e Paré ja tivessem identificado
manifestagdes de deficiéncia mental, estas continuavam a ser vistas como intrataveis,
frequentemente explicadas por desequilibrios fisicos ou influéncias astrologicas. A
hereditariedade, embora intuida, ainda ndo era objeto de estudo sistematico. Contudo,
a consolidagédo da ciéncia moderna e a difusao dos ideais iluministas — igualdade,
liberdade e fraternidade — impulsionaram uma mudanca gradual nas atitudes sociais.

Surgiu a percepgao de que certas deficiéncias poderiam ser tratadas ou
compensadas por meio de cuidados especificos, o que levou a criacado de instituicdes
especializadas e ao desenvolvimento de dispositivos assistivos, como proteses,
muletas e cadeiras adaptadas, voltados a idosos, cegos, surdos e veteranos de guerra
(Aguado Diaz, 1995; Porter, 2001).

Apesar desses avancgos, a inclusdo social permaneceu limitada. As inovacgdes
técnicas, embora promissoras, tiveram alcance restrito, uma vez que a deficiéncia
ainda era tratada como responsabilidade individual, e ndo como uma questao de
politicas publicas. Persistiram visdes excludentes que a associavam a castigos divinos
ou a um fardo social. Ainda assim, individuos com deficiéncia desafiaram essas
barreiras simbdlicas e materiais, deixando marcas histéricas e demonstrando que a
busca por reconhecimento e dignidade coexistiu com a resisténcia aos preconceitos
enraizados.

No campo da assisténcia institucional, os séculos XVI e XVII revelam
importantes contrastes. Em muitos hospitais europeus, predominavam a negligéncia,
0os maus-tratos e as condi¢gdes sanitarias precarias (Silva, 1987). Nesse cenario,

destacou-se a atuagdo de Camilo de Lélis (1550-1614), que fundou uma congregagéo
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religiosa dedicada ao cuidado integral — fisico e espiritual — dos enfermos. Seu
trabalho contribuiu para elevar os padrbes da assisténcia hospitalar, influenciando
praticas posteriores.

Inspirado por esse espirito reformador, o século XVII testemunhou, na Franga,
um marco importante com a criagao dos Hépitaux Généraux em 1656, sob a lideranca
do cardeal Jules Mazarin (1602—1661). Essas instituicbes, que combinavam asilo e
hospital, ofereceram servigos médicos organizados e atengao especializada, inclusive
para pessoas com deficiéncia, representando um passo relevante na estruturacéo do

cuidado publico e na medicalizagao da assisténcia social.

2.4.6. O lluminismo e a Revolugao do Pensamento

As novas descobertas cientificas romperam com a antiga concepg¢ado de um
mundo estatico e perfeitamente ordenado por Deus, substituindo-a pela visao de um
universo dinamico, regido por forgas fisicas em constante interagao e transformacao.
Diante dessa nova perspectiva, emergiu a necessidade de reorganizar o pensamento
e a sociedade com base na razdo, no conhecimento empirico € na busca por
esclarecimento.

Segundo Darnton (2005), o movimento que expressou essa transformacao
ficou conhecido como lluminismo — termo que assumiu designagdes distintas
conforme se espalhava pelo Ocidente: na Italia, /lluminismo (popularizado apenas no
século XX); na Inglaterra, Enlightenment ou Age of  Reason; na
Franca, Lumieres (remetendo a inteligéncia e clareza intelectual); e na
Espanha, llustracion, refletindo o ideal de progresso pelo conhecimento.

Filosofos britAnicos como Francis Bacon (1561-1626), defensor do método
cientifico indutivo, e Thomas Hobbes (1588-1679), que formulou teorias sobre o
contrato social e o papel do Estado, foram precursores desse novo paradigma
racional. Com o tempo, o movimento iluminista ganhou forca e complexidade,
adaptando-se a diferentes contextos sociais, politicos e culturais ao incorporar novas
ideias e transformacdes.

Mas afinal, o que é o lluminismo? Para Immanuel Kant (1724-1804), em seu
célebre ensaio de 1784, trata-se da “saida do homem da menoridade da qual ele
préprio é culpado” - ou seja, da dependéncia intelectual imposta por dogmas e

autoridades externas. O homem iluminado deveria pensar por si mesmo,
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especialmente em questdes religiosas, guiado unicamente pela razdo. Essa
“‘maioridade” do pensamento, segundo Kant (1995), seria um processo irreversivel,
fundado na liberdade de questionar e no uso autbnomo da razéao.

O lluminismo, assim, ndo apenas impulsionou a ciéncia e a filosofia, mas
também redesenhou as bases do pensamento ocidental. O ser humano passou a ser
visto como agente racional, capaz de compreender e transformar o mundo por meio
do conhecimento. Esse impulso racionalista levou a fundagao de museus, academias,
instituicdes cientificas e a sistematizacido de saberes — inclusive sobre o corpo, a
mente e as diferengcas humanas.

Nesse contexto, a deficiéncia comegou a ser gradualmente dissociada de
explicagdes religiosas ou supersticiosas. Em vez de castigo divino ou manifestagao
demoniaca, passou a ser vista como um fenébmeno natural, passivel de investigacao,
intervencao e categorizacao cientifica. A razao passou a guiar iniciativas voltadas ao
diagndstico, ao cuidado institucional e a educacdo de pessoas com deficiéncia,
abrindo caminho para uma nova abordagem mais técnica, ainda que nao isenta de
preconceitos e limitagdes (Aguado Diaz, 1995; Porter, 2001).

Se por um lado essa mudanga representou um avango importante — ao
promover o reconhecimento da deficiéncia como condigdo humana tratavel —, por
outro, também contribuiu para novas formas de exclusdo, ao normatizar o corpo € a
mente segundo padrdes racionais e produtivos. Ainda assim, o lluminismo marcou
uma virada decisiva ao substituir o julgamento moral pela analise cientifica, plantando
as sementes de uma compreensao moderna da deficiéncia que continuaria a evoluir
nos séculos seguintes.

O iluminismo é descrito extensivamente em centenas de publicacdes, entre as
quais destacamos a obra abrangente de Ritchie Robertson, denominada “The
Enlightenment: The Pursuit of Happiness - 1680—1790” (O lluminismo: A Busca da
Felicidade), que contextualiza o movimento dentro de suas transformacdes sociais,
politicas e cientificas, mostrando como esses filésofos desafiaram dogmas religiosos,
defenderam a razao e influenciaram revolugdes (Robertson, 2020). Esta obra detalha

os filésofos que citamos a seguir.
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2.4.7. Luzes sobre a Deficiéncia: A Revolugao Sensorial de Diderot

Um dos mais influentes filosofos do lluminismo, foi Denis Diderot (1713—1784),
ofereceu contribui¢cdes significativas para a compreensao da natureza humana e da
experiéncia sensorial, ao questionar profundamente a relagdo entre corpo e mente.
Suas ideias promoveram uma visao mais complexa e humanista da condigdo humana,
incluindo a deficiéncia, que abordou de forma inovadora ao explorar suas implicagdes
morais, cientificas e sociais. Ao desafiar as concepg¢des limitantes e excludentes da
época, Diderot abriu espagco para debates sobre direitos humanos e inclusao,
alinhando-se aos ideais iluministas de progresso, igualdade e dignidade (Aguado
Diaz, 1995; Porter, 2001).

Sua filosofia foi influenciada por diversas correntes cientificas e filoséficas do
periodo, em especial as obras que discutiam a natureza humana, a percepgao
sensorial e os limites do corpo. A defesa da igualdade, da educacgao universal e da
dignidade humana teve impacto duradouro, contribuindo para a transformagéo das
atitudes sociais e para os futuros movimentos de inclusdo. O compromisso de Diderot
com o conhecimento e a liberdade de expressao permanece inspirador até hoje, sendo
sua Encyclopédie um simbolo do poder do saber para promover a transformacao
social (Darnton, 2005; Kant, 1995).

Entre suas obras, destaca-se a Lettre sur les Aveugles a I'Usage de Ceux qui
Voient (Carta sobre os Cegos para Uso daqueles que enxergam), publicada em 1749,
onde Diderot investiga a percepgao sensorial e a epistemologia a partir da experiéncia
da cegueira (Silva, 1987). Nessa carta, ele demonstra como as pessoas cegas
percebem o mundo de forma singular, valorizando o papel dos outros sentidos e
questionando as nog¢des tradicionais que limitavam a percepc¢ao a visao. Para Diderot,
a deficiéncia sensorial ndo representa uma limitacdo absoluta, mas sim uma maneira
distinta e valida de interagcdo com o mundo.

e Em 1751 publica Lettre sur les sourds et muets (Carta sobre os Cegos), Diderot
aprofundou a critica as concepg¢des convencionais da percepg¢ao, posicionando

a deficiéncia ndo como uma caréncia tragica, mas como uma forma legitima de

experiéncia humana. Essa abordagem filoséfica e humanista desafiou

preconceitos, estimulando discussbes sobre diversidade, educagcao e

autonomia. Embora suas ideias ndo tenham produzido mudancgas praticas

imediatas, influenciaram reflexdes posteriores acerca da acessibilidade e dos



53

direitos das pessoas com deficiéncia, e possivelmente inspiraram figuras

importantes, como Valentin Haly, pioneiro na educagao de cegos, e Jean ltard,

que viria a desenvolver a educacgao especial na Franga (Porter, 2001; Sassaki,

1997).

Fundamentado em correntes filoséficas como o empirismo britanico, o
sensualismo francés e o materialismo, Diderot construiu uma visédo inclusiva que
integrava corpo, mente e sociedade, reconhecendo as pessoas com deficiéncia n&o
como anomalias, mas como sujeitos plenos de experiéncia e razdo. Sua obra foi
precursora de uma ética do reconhecimento e da dignidade humana, fundamentos

gue ainda orientam os debates contemporaneos sobre igualdade e incluséo.

2.4.8. O Pensamento lluminista e a Construgcao da Inclusao

Durante o lluminismo, diversos pensadores contribuiram para transformar a
compreensao da deficiéncia, rompendo com visdes religiosas e moralizantes e
promovendo abordagens mais racionais, empiricas e humanistas (Gay, 1995):

Francis Bacon (1561-1626), filésofo empirista € um dos fundadores da
Revolucao Cientifica, enfatizava a observagao e a experiéncia como fundamentos do
conhecimento. Sua influéncia foi essencial para pensadores como Diderot, que
passou a analisar a deficiéncia a partir da realidade concreta, superando preconceitos,
tradicdes dogmaticas e explicagdes sobrenaturais.

Thomas Hobbes (1588-1679), em “Leviata”, propds uma visdo mecanicista do
mundo e uma nogao de igualdade fundamental entre todos os seres humanos —
inclusive aqueles com corpos considerados “anormais”. Diderot incorporou e
desenvolveu essas ideias em sua “Carta sobre os Cegos para Uso dos que Veem”,
argumentando que diferencas fisicas ou sensoriais nado diminuem o valor humano,
destacando, ao contrario, as notaveis capacidades adaptativas das pessoas com
deficiéncia.

René Descartes (1596—1650) influenciou Diderot ao propor reflexées sobre a
relagao entre corpo, mente e sentidos. Embora Descartes defendesse o dualismo e a
separagao entre mente e corpo, sua concepg¢ao do corpo como maquina inspirou
Diderot a explorar a plasticidade corporal e a interagao sensorial. Na Carta sobre os

Cegos, Diderot contesta a primazia da visdo na hierarquia dos sentidos cartesiana,
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defendendo que o conhecimento pode ser construido por meio de outras vias
sensoriais, questionando, assim, os modelos tradicionais de percepgéo.

Baruch Spinoza (1632-1677), em sua obra Etica, rejeitou explicagdes
sobrenaturais e defendeu uma visdo panteista da realidade, em que todas as
manifestagdes corporais — inclusive a deficiéncia — sdo expressodes legitimas da
natureza. Sua filosofia influenciou Diderot a considerar a diversidade corporal e
sensorial como parte integrante da condigdo humana, sem associagdes negativas ou
hierarquizacoes.

John Locke (1632—-1704), principal expoente do empirismo inglés, via a mente
humana como uma tabula rasa moldada pelas experiéncias. Acreditava que as
capacidades intelectuais e morais poderiam ser desenvolvidas pela educacéo,
independentemente de eventuais deficiéncias. Diderot adotou essa visédo para afirmar
que a auséncia de um sentido ndo impede a aquisicao de conhecimento, pois outros
sentidos podem ser aprimorados. Essa perspectiva foi decisiva para a construgao de
uma abordagem inclusiva, pautada na valorizagado da adaptabilidade humana.

Nicolas Malebranche (1638-1715), embora teista, desenvolveu a teoria da
“visdo em Deus”, segundo a qual todas as percepgdes sao manifestacdées divinas.
Embora Diderot discordasse de muitas de suas premissas, aproveitou parte dessa
concepgao para argumentar que limitagées sensoriais ndo comprometem a dignidade
humana. Em sua Carta sobre os Cegos, Diderot defende que pessoas com deficiéncia
desenvolvem formas alternativas de percepgéao igualmente validas.

Isaac Newton (1643—-1727), ao sistematizar leis naturais universais, influenciou
a maneira como Diderot via os fendbmenos humanos, incluindo a deficiéncia. Para
Diderot, a deficiéncia ndo era uma falha, mas parte da diversidade natural regida por
leis racionais. Inspirado por Newton, ele argumentou que a perda de um sentido podia
ser compensada pelo aprimoramento de outros, refletindo uma visao de igualdade
diante da ordem natural.

Gottfried Wilhelm Leibniz (1646-1716) prop6s a ideia de que vivemos no
“‘melhor dos mundos possiveis”, criado por uma racionalidade divina. Embora Diderot
adotasse uma perspectiva mais critica e materialista, ele compartilhou da visao de que
a diversidade, incluindo a deficiéncia, é parte constitutiva da existéncia. Ao contrario
do otimismo metafisico de Leibniz, Diderot enfatizou a necessidade de melhorar

concretamente as condi¢cdes de vida por meio da ciéncia e da educacéo.
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Julien Offray de La Mettrie (1709-1751), em L’Homme Machine (O homem
maquina), apresentou uma visdo materialista e determinista do ser humano,
argumentando que a mente e o corpo operam como uma maquina natural. Sua critica
as concepgoes religiosas e moralistas da deficiéncia influenciou Diderot, que, embora
mais humanista, incorporou esse materialismo em sua defesa da dignidade das
pessoas com deficiéncia, compreendidas como parte da experiéncia comum da
corporeidade.

David Hume (1711-1776) destacou o papel das emogdes na vida moral e
defendeu que o conhecimento provém da experiéncia sensorial. Diderot, inspirado por
essa abordagem, adotou uma postura mais empatica e humanista em relagao a
deficiéncia, valorizando a percep¢dao emocional e relacional como parte do
entendimento humano. Essa influéncia é perceptivel em seus apelos por respeito,
educacao e autonomia para pessoas com deficiéncia.

1143

Jean-Jacques Rousseau (1712-1778), em “Discours sur l'origine et les
fondements de linégalité parmi les hommes” (Discurso Sobre a Origem e os
Fundamentos da Desigualdade Entre os Homens), criticou as estruturas sociais que
corrompem a natureza humana e geram desigualdade. Sua defesa de liberdade,
igualdade e justica inspirou Diderot a tratar a deficiéncia como uma questao social e
ética, e ndo apenas bioldgica. A deficiéncia, para Diderot, exigia empatia e adaptacao
- N30 segregacao.

Etienne Bonnot de Condillac (1714-1780), discipulo de Locke, defendeu que
todo conhecimento deriva da experiéncia sensorial. Diderot, influenciado por
Condillac, compreendeu a deficiéncia como uma diferenca na via de aquisicao do
conhecimento, e ndo como uma limitagdo da razao. Isso reforgou sua crenca de que
todas as pessoas sao passiveis de desenvolvimento, desde que Ihes sejam garantidas
as condi¢des adequadas.

Esses pensadores destacaram a capacidade de aprendizagem e adaptacao do
individuo, defendendo que a sociedade desenvolvesse métodos educativos e sociais
que promovesse maior inclusdo e autonomia das pessoas com deficiéncia. Tais
influéncias contribuiram para uma nova compreensdao da deficiéncia durante o
lluminismo, substituindo a perspectiva religiosa e punitiva por uma abordagem
baseada na razéo, na ciéncia e na dignidade humana. Como ressaltam Braddock e
Parish (2001), o século XVIII foi marcado por avancgos significativos, incluindo a

criacdo de instituicdes de ensino para surdos, a distingdo conceitual entre deficiéncia
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intelectual e doengca mental, e a fundagao de centros especializados na Europa e nas
coldnias britdnicas nas Américas.

Ainda assim, esse processo foi gradual e n&o isento de contradi¢gdes. Em 1723,
por exemplo, as Poor Laws inglesas foram modificadas para priorizar o trabalho das
pessoas sem deficiéncia, agravando a exclusao e a vulnerabilidade das demais (Silva,
1987). Apesar disso, o lluminismo foi decisivo para estabelecer as bases filoséficas e
sociais de uma abordagem mais inclusiva, cientifica e respeitosa as pessoas com

deficiéncia.

2.5.dade Contemporéanea: o saber médico acima de tudo

A ldade Contemporanea, iniciada com a Revolugdo Francesa em 1789, é
marcada por transformacgdes politicas, econdmicas, sociais e culturais, além da
crescente interconexao global. Nesse periodo, o tratamento e a inclusdo de pessoas
com deficiéncia avangaram significativamente. Segundo Pessotti (1984), a visdo da
deficiéncia como "danacao divina" foi substituida por explicacbes hereditarias ou
congénitas, e 0 médico passou a ser visto como o "arbitro do destino" dos deficientes,
“Ele julga, ele salva, ele condena”. No entanto, apesar dos progressos, a construgao
de sociedades verdadeiramente inclusivas ainda enfrenta desafios.

Nesse periodo, conforme Piccolo (2022), a era da Revolugao Industrial, trouxe
avancos extraordinarios e profundas transformacgdes. No campo cientifico, médico e
tecnolégico, destacaram-se vacinas, anestesia, a locomotiva e o telefone, além da
producdo em massa de alimentos e medicamentos, que elevaram a expectativa de
vida. Surgiram teorias impactantes como a Evolugdo das Espécies (Darwin), o
Marxismo (Marx) e a Psicanalise (Freud). Politicamente, consolidaram-se os Estados
Nacionais laicos, a Republica como forma de governo predominante, a separacao de
poderes, independéncias territoriais, o Abolicionismo, os Direitos Humanos e a
escolarizagao.

Contudo, o periodo foi marcado por intensas contradi¢cdes: o fortalecimento da
burguesia contrastou com o0 aumento das desigualdades sociais, miséria, desilusao e
desesperanca. O desenvolvimento militar resultou em armas de alta letalidade e
grandes guerras. Assim, embora antropologicamente extraordinario, foi uma época de

paradoxos entre progresso e conflito.
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No campo da deficiéncia, surgiram hospitais e abrigos para atender enfermos
pobres, e os deficientes, antes marginalizados, comegaram a receber tratamentos
mais humanizados. Essas mudangas resultaram em descobertas relevantes para o
tratamento de certas deficiéncias, embora a inclus&o plena ainda seja um processo

em construgao (Piccolo, 2022).

2.5.1. Eventos Pioneiros que Revolucionaram a Histéria da Deficiéncia

2.5.1.1. A Declaragao Universal (1789) e a Invisibilidade das Pessoas com

Deficiéncia

A Declaragéao dos Direitos do Homem e do Cidad&do, um marco fundamental da
Revolugéo Francesa (1789-1799) e um dos documentos basilares dos direitos
humanos modernos, proclama principios universais como liberdade, igualdade e
fraternidade. Promulgada em 26 de agosto de 1789, durante a Revolugdo Francesa.
Inspirada pelos ideais iluministas e pelas demandas sociais, politicas e econémicas
da época, a Declaragcdo rompeu com estruturas absolutistas e aristocraticas,
estabelecendo principios como liberdade, igualdade, fraternidade e dignidade
humana. Ela afirmou os direitos naturais e universais de todos os individuos,
marcando uma nova perspectiva sobre as instituicdes e suas relagdes com o individuo

(Hunt, 2009), baseada em trés componentes essenciais (STF, 2009):

Art.1.° Os Homens nascem e sao livres e iguais em direitos. As distingdes
sociais s6 podem fundamentar-se na utilidade comum;

Art. 2.° A finalidade de toda associagéo politica é a conservagéo dos direitos
naturais e imprescritiveis do Homem. Esses direitos sdo a liberdade, a
propriedade, a seguranca e a resisténcia a opresséo; [...]

Art. 6.° A lei é a expressao da vontade geral. Todos os cidadaos tém o direito
de concorrer, pessoalmente ou através de mandatarios, para a sua formagao.
Ela deve ser a mesma para todos, seja para proteger, seja para punir. Todos
os cidaddos sao iguais a seus olhos e igualmente admissiveis a todas as
dignidades, lugares e empregos publicos, segundo a sua capacidade e sem
outra distingdo que nao seja a das suas virtudes e dos seus talentos.

O anuncio de que "todos os homens nascem livres e iguais em direitos"

representou um marco revolucionario, rompendo com séculos de desigualdade
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naturalizada. Ao desafiar estruturas sociais enraizadas desde a Antiguidade até o fim
da Idade Moderna, a Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidad&o inaugurou uma
nova concepc¢ao das relagdes humanas, transferindo para a esfera politica o poder de
moldar a sociedade. Garantias como a liberdade de associacao e a definicdo da lei
como expressao da vontade popular consolidaram o "desencantamento do mundo" —
processo iniciado na Modernidade, que deslocou o fundamento do poder do divino
para o humano (Piccolo, 2022).

Embora a Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadao tenha estabelecido
principios fundamentais — como a igualdade juridica, a liberdade de expressao e a
soberania popular —, influenciando constituicbes e movimentos democraticos ao
redor do mundo, sua aplicagao inicial foi profundamente restritiva. Mulheres, pessoas
escravizadas e minorias foram sistematicamente excluidas desses direitos, revelando
o paradoxo entre o discurso universalista iluminista e a realidade social excludente.

No contexto do século XVIII, esse contraste tornava-se ainda mais evidente no
caso das pessoas com deficiéncia. Frequentemente associadas a dependéncia e ao
estigma, elas continuaram a margem dos ideais de liberdade e igualdade, em uma
sociedade que, mesmo em meio ao avanco filosofico e cientifico, ainda reproduzia
hierarquias e exclusdes estruturais.

Essas contradi¢ées evidenciam o abismo entre teoria e pratica, especialmente
no tocante aos grupos historicamente marginalizados. Foi apenas no pds-Segunda
Guerra Mundial, com a promulgac¢ao da Declaragao Universal dos Direitos Humanos
em 1948 e a posterior elaboragao de tratados internacionais no ambito das Nacgdes
Unidas, que as pessoas com deficiéncia passaram a ser reconhecidas como sujeitos
plenos de direitos — iniciando-se, assim, um processo lento, porém fundamental, de

reparacao das exclusdes historicas.

2.51.2. A Fundagao do Instituto Nacional de Surdos-Mudos de Paris e a

Revolugdo na Assisténcia aos Deficientes Auditivos

A criacao do Institution Nationale des Sourds-Muets de Paris (Instituto Nacional
de Surdos-Mudos de Paris) — atual Instituto Nacional de Jovens Surdos de Paris —
em 1760, pelo abade Charles-Michel de L’Epée (1712—-1789), representou um marco
histérico na educacéo de pessoas surdas. Como a primeira escola publica voltada a

essa comunidade, o instituto simbolizou um avancgo significativo no reconhecimento
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das capacidades intelectuais dos surdos e no direito & educacéo. L’'Epée defendia o
uso da lingua de sinais como meio legitimo de comunicacéo e aprendizagem, o que 0
colocou em oposigao direta a correntes oralistas, especialmente a defendida por
Samuel Heinicke (1727-1790), pioneiro na educacédo de surdos na Alemanha, que
priorizava o ensino da fala e, mais tarde, desenvolveu a técnica da leitura labial (ou
orofacial), que visava ensinar surdos a se comunicarem por meio da observacao dos
movimentos dos labios, rejeitando o uso de sinais (Lane, 1989)

Nos primérdios da educacéo de surdos, a fala era frequentemente priorizada,
mas a escrita também desempenhava papel fundamental. Professores da época, por
vezes, criavam alfabetos digitais préprios e métodos especificos, porém tendiam a
manté-los em segredo. Heinicke, por exemplo, afirmava que apenas seu filho
conhecia sua técnica pedagogica, pois relutava em divulgar métodos que, segundo
ele, haviam sido conquistados com grande esfor¢o (Lane, 1989). Essa postura de
reserva e competicao dificultava a difusao de praticas eficazes, resultando na perda
de muitos conhecimentos e registros importantes. De acordo com Borges (2003), a
primeira técnica que obteve maior disseminagao foi desenvolvida por Valentin Haly,
contribuindo para uma abordagem mais acessivel e sistematizada.

A disputa entre os métodos gestual e oralista atravessou séculos, influenciando
politicas educacionais e discussdes sobre inclusdo social e autonomia das pessoas
surdas. Enquanto pensadores iluministas e defensores da inclusdo viam a educacéao
como instrumento de emancipacgao, setores conservadores ainda consideravam os
surdos como incapazes, resistindo a sua integracdo plena na sociedade. Criticas
também recaiam sobre as préprias instituicdes especializadas: embora criadas com o
objetivo de promover o ensino, alguns intelectuais apontavam que tais espagos
poderiam reforcar o isolamento, ao invés de favorecer a inclusao na sociedade ouvinte
(Moores, 1978).

O financiamento do instituto contou com apoio do Estado francés — em
consonancia com os ideais iluministas de progresso e racionalidade —, além de
contribui¢des da Igreja Catdlica e de filantropos. Essas parcerias refletiam um esforgo
coletivo de promover a educagdo e a justica social, mas também expunham as
tensbes em torno da integracdo de pessoas surdas em uma sociedade que ainda
valorizava predominantemente a oralidade (Lane, 1989).

Até o século XVIII, a educacao de surdos era acessivel apenas as elites. Em

1771, L'Epée, reconhecido como o “pai da educacéo para surdos”, fundou o instituto



60

em sua propria residéncia, oferecendo ensino gratuito para criangas pobres. Utilizando
seu método pedagogico baseado na lingua de sinais, realizava demonstracoes
publicas com seus alunos como forma de arrecadar fundos e legitimar seu trabalho
(Bézagu-Deluy, 1990). Apos sua morte, em 1789, a escola foi oficializada como
Instituto Nacional em 1791, tornando-se a primeira instituigdo publica para surdos no
mundo. Sob a dire¢do de Roch-Ambroise Sicard (1742—1822), o instituto consolidou-
se como referéncia europeia, desenvolvendo métodos inovadores e inspirando a
fundacao de escolas especializadas em diversos paises. Seu legado foi fundamental
para o avango da pedagogia voltada as pessoas surdas e para a construgao de
praticas mais inclusivas (Estimado & Sofiato, 2019).

As tensbes entre métodos, resisténcias sociais e iniciativas inclusivas
evidenciam os desafios histéricos da educag¢ao de surdos — muitos dos quais ainda
permanecem relevantes. O debate entre oralismo e lingua de sinais, a busca por
autonomia e a construcao de identidades surdas continuam a alimentar reflexdes

sobre os caminhos possiveis para uma educacao verdadeiramente inclusiva.

2.5.1.3. Educacao de Cegos: Do Instituto de Paris ao Sistema Braille

A fundagao do Institut Royal des Jeunes Aveugles de Paris (Instituto Real dos
Jovens Cegos de Paris), atual Institut National des Jeunes Aveugles (Instituto
Nacional para Jovens Cegos), em 1784, representou um marco significativo na historia
da educagao para pessoas cegas. Criado por Valentin Haly (1745-1822), o instituto
surgiu em um contexto de crescente valorizagdo da razao, da dignidade humana e da
educacgao como instrumento de inclusao, valores centrais do lluminismo.

Segundo Silva (1987), Haly, conhecido como o “Pai dos Cegos”, foi
profundamente impactado por um episédio ocorrido em 1771, quando assistiu a um
espetaculo no qual pessoas cegas eram usadas como entretenimento musical.
Revoltado com a situagdo degradante, decidiu dedicar-se a educagédo dos cegos.
Inspirado pelas ideias de Diderot, ele desenvolveu um método de leitura baseado em
letras em relevo, gravadas em madeira ou impressas em papel grosso, para que
pudessem ser lidas pelo tato.

Como explica Borges (2003), a técnica de Hauy utilizava papel umedecido,
moldado sobre uma matriz com reentrancias e saliéncias. Apos secar, o papel se

tornava suficientemente rigido para permitir a leitura tatil. Essa inovagéo permitiu n&o
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apenas a alfabetizacdo, mas também a producédo de livros em relevo. Segundo
Aguado Diaz (1995), o curriculo da escola incluia conteudos académicos, musica e
atividades manuais, combinando instru¢ao intelectual e profissional.

De acordo com Weygand (2009), a criagao do instituto foi viabilizada com apoio
do Estado francés, de filantropos e da elite ilustrada, refletindo os ideais iluministas de
progresso social e valorizagao da educagao. No entanto, como destaca Silva (1987),
a iniciativa ndo esteve isenta de criticas. Enquanto setores iluministas celebravam o
projeto como um passo em diregdo a igualdade, educadores conservadores e
autoridades expressavam ceticismo quanto a capacidade das pessoas cegas de
aprender e se integrar plenamente a sociedade. Muitos viam a escola como um
desperdicio de recursos publicos e temiam que a segregacdo em instituicbes
especiais acabasse por reforgar estigmas sociais.

Apesar dessas controvérsias, o Institut Royal des Jeunes Aveugles consolidou-
se como referéncia na educacdo de pessoas cegas e pavimentou o caminho para
futuras inovagdes, como o sistema Braille, desenvolvido algumas décadas depois.
Sua criacado simboliza um avango na luta por direitos, autonomia e reconhecimento
das capacidades das pessoas com deficiéncia visual, em consonancia com o espirito
racionalista e humanista do século XVIII (Weygand, 2009).

Em 1808, o capitdo de artilharia francés Charles Barbier (1767—-1841) criou a
“escrita noturna” ou “sonografia’, um sistema de pontos em relevo concebido para
permitir a comunicacao secreta entre soldados no escuro. Embora eficaz para fins
militares, o sistema ndo teve ampla adogdo. Em 1819, Barbier apresentou sua
invencao ao Institut National des Jeunes Aveugles, fundado por Valentin Haty. O
método, que representava os 36 sons fundamentais da lingua francesa, despertou o
interesse de alguns professores, que o adaptaram para o ensino de alunos cegos
(Silva, 1987, p. 182). Contudo, segundo Weygand (2009), por ser fonético e nao
alfabético, sua complexidade dificultava a soletracdo, o que comprometia sua eficacia
pratica. Ainda assim, Hally chegou a adota-lo como método auxiliar.

A introducdo da sonografia no Instituto gerou intensos debates entre os
educadores. Enquanto alguns a consideravam uma inovagao promissora, capaz de
expandir as possibilidades educacionais das pessoas cegas, outros a criticavam por
sua complexidade e defendiam os métodos tradicionais baseados em letras em
relevo, como os de Haly. Professores mais progressistas, no entanto, enxergavam

potencial pedagdgico no sistema e buscaram adapta-lo. Apesar de suas limitagdes, a
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sonografia representou um marco importante, servindo como inspiragao direta para o
desenvolvimento do sistema Braille — aquele que, de fato, transformaria a educacao
e a inclusdo de pessoas cegas. Embora ndo tenha alcangado ampla aceitacdo em sua
época, a contribuicdo de Barbier foi decisiva, como observa Henri (1952), sendo o
ponto de partida para Louis Braille (1809-1852), que em 1825 iniciou a criagao de seu
proprio sistema.

Braille, ele mesmo aluno cego do Instituto, estudou profundamente o método
de Barbier e, inspirado por ele, desenvolveu uma solugdo mais simples e eficaz,
baseada na combinagao de seis pontos em relevo (Aguado Diaz, 1995). Conforme
destaca Silva (1987), essa estrutura permitia a formagao de 96 simbolos distintos,
representando letras, numeros, pontuacdes e sinais diversos. O sistema podia ser lido
e escrito com instrumentos acessiveis, o que facilitava significativamente sua adogéo.

Apesar de sua funcionalidade, o sistema Braille enfrentou resisténcia. As
controvérsias entre defensores das letras em relevo e dos pontos em relevo
prolongaram o processo de aceitagédo tanto no Instituto quanto em outras instituicbes
académicas na Franga e no exterior (Weygand, 2009). Como ocorre com muitas
inovacoes, sua implementagao foi dificultada pela resisténcia a mudanca, falta de
apoio institucional e preconceitos sociais. Os métodos de Hauly ja estavam
consolidados, e a subestimagdo das capacidades das pessoas cegas também
contribuiu para a demora na aceitagao do Braille. Somente apds a morte de Louis
Braille, em 1852, é que seu sistema foi oficialmente adotado, em 1854.

Apesar dos obstaculos, a eficiéncia e a praticidade do sistema Braille
garantiram sua disseminacgado global, tornando-se ferramenta fundamental para a
educacédo e a inclusdo de pessoas cegas. Para Lanna Junior (2010), a criagdo do
Braille, em 1829, marca “a era moderna” da histéria das pessoas cegas, promovendo
uma revolugdo no processo de ensino e aprendizagem. Em 1878, o sistema foi
padronizado como método universal de ensino durante um Congresso Internacional
em Paris, que contou com representantes de 11 paises europeus e dos Estados
Unidos, seguindo a estrutura desenvolvida por Braille em 1837 (Cerqueira & Lemos,
1996).

O Instituto fundado por Haly consolidou-se como referéncia internacional e
exerceu papel decisivo na formulagdo de politicas de acessibilidade e inclusao,
transformando a percepc¢ao social da deficiéncia visual e inspirando a criacido de

instituicbes similares. Desde o final do século XVIII, escolas para cegos foram
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fundadas em diversas cidades europeias: Liverpool (1791), Londres (1799), Viena
(1805) e Berlim (1806), impactando inclusive a trajetéria da educagao de pessoas
cegas no Brasil (Silva, 1987).

Na Dinamarca, em 1872, foi fundada a Society and Home for Cripples
(Sociedade e Lar para Deficientes), instituicdo pioneira na promogao do trabalho
artesanal e cooperativo entre pessoas com deficiéncia, com o objetivo de promover
sua autonomia econémica (Garcia, 2010).

Nas Américas, o primeiro instituto para cegos foi o New England Asylum for the
Blind (atual Perkins Institute for the Blind), criado em Massachusetts em 1829. Em
1832, foi fundado o New York Institute for the Education of the Blind, seguido, em
1837, pela Ohio School for the Blind, a primeira escola publica americana voltada para
cegos. Segundo Mazzotta (1996), essas iniciativas contribuiram para fortalecer a
nocao de responsabilidade do Estado na educagao das pessoas com deficiéncia.

Ainda nos EUA, em 1833, surgiu o primeiro livro impresso para cegos. Na
Inglaterra, ha registros de uma publicacdo semelhante datada de 1827, ambas
utilizando letras comuns em relevo — uma técnica que, embora ndo inovadora, ja era
possivel gragas as maquinas de impressao em relevo existentes desde o século XVIlI
(Silva, 1987). Apos a Guerra Civil Americana, foi criado na Filadélfia, em 1867, o Lar
Nacional para Soldados Voluntarios Deficientes (Silva, 1987), ampliando o escopo da

assisténcia estatal.

2.5.1.4. Entre Correntes e Direitos: Pinel e o Inicio da Inclusao

Em relacéo ao tratamento de pessoas com doengas mentais o destaque maior
€ Philippe Pinel (1745-1826), médico e francés, fundador da psiquiatria na Franca,
influenciado pelas ideias do lluminismo e pela Revolugao Francesa, destacou-se
como pioneiro na humanizagao do tratamento de pessoas com transtornos mentais,
sendo considerado um dos precursores da psiquiatria moderna. Formado em
Medicina pela Universidade de Toulouse, na Franga, Pinel assumiu a direcdo dos
hospitais de Bicétre e Salpétriere, onde implementou importantes reformas no cuidado
aos pacientes. Segundo relatos biograficos, seu interesse pela area da saude mental
foi despertado ap6s um amigo préximo, acometido por um surto de loucura, fugir para

uma floresta e ser tragicamente devorado por lobos (Shorter, 1997).
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Em setembro de 1793, ao assumir a dire¢gao do “Hospice de Bicétre”, Philippe
Pinel tomou uma iniciativa revolucionaria: iniciou a libertacdo dos chamados “loucos”
- termo que a época englobava pessoas com diversas condigbes, como alienagao
mental, epilepsia e esquizofrenia — que viviam acorrentados em celas, isolados em
ambientes insalubres, sem qualquer forma de tratamento e abandonados a propria
sorte. O lugar, conhecido como "inferno de Bicétre", era marcado por praticas
desumanas e pela crenga de que tais individuos estavam possuidos por deménios.

Segundo Silva (1987), Pinel rompeu com esse paradigma ao quebrar as
correntes que mantinham os pacientes presos, substituindo os métodos brutais por
um tratamento cientifico baseado na observagao, na escuta e na convivéncia, com
uma abordagem permeada por bondade e dogura. Como resultado, houve uma
reducdo significativa nos episddios de agressividade, e a simples concessao de

momentos de liberdade ja produzia efeitos terapéuticos importantes.

Partindo do suposto de que o ambiente condicionava o comportamento
daqueles sujeitos, o psiquiatra francés resolve reestruturar o ambiente asilar
de modo a tornar possivel a constituicdo de um campo de investigacéo e
analise dos fendmenos relacionados a doenga mental (Piccolo, 2022, p.116)

Segundo Shorter (1997), Pinel aboliu tratamentos arcaicos como sangrias,
voémitos induzidos, purgagdes e ventosas, introduzindo uma abordagem mais digna e
respeitosa, que incluia terapias ocupacionais. Contudo, suas teorias, embora
inovadoras para a época, enfrentaram resisténcia. Mesmo apds a publicagcao de seus
estudos, muitas instituicdes ainda tratavam os "loucos" como criminosos ou
possuidos, mantendo praticas fisicas abusivas.

Segundo Aguado Diaz (1995), embora Philippe Pinel tenha sido mais
diretamente ligado a psiquiatria, em 1801 publicou o seu famoso “Traité médico-
philosophique sur l'aliénation mentale” (Tratado médico-filosofico sobre a alienagao
mental) um texto sobre a classificagdo das doengas mentais, uma obra na qual ele
fala de deméncia e idiotice, que ele considera bastante semelhantes, embora faga
uma distingao clara entre formas congénitas e adquiridas e identifique varios niveis de
funcionamento intelectual. Sua visdo humanitaria e suas reformas serviram de base
para debates e avancgos relacionados aos direitos e a inclusdo de pessoas com

qualquer tipo de deficiéncia. Sua postura e suas reformas inspiraram movimentos de
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humanizagao no cuidado a pessoas com deficiéncias, que se espalharam pela Europa
e pelo mundo. Isso contribuiu para a criagao de politicas e instituigdes mais inclusivas
e menos punitivas. A partir de Pinel, cresceu o movimento que questionava os asilos
e instituicdes segregacionistas, tanto para pessoas com doengas mentais quanto para
aquelas com deficiéncias fisicas. Isso levou, ao longo do tempo, ao desenvolvimento

de estratégias de reabilitagcdo comunitaria e de servigos integrados (Shorter, 1997).

Em verdade, Pinel permutou as correntes por camisas de forca, o que
conferia certa liberdade aos internos, pois possibilitavam que eles pudessem
caminhar pelos corredores, mas nao uma liberdade irrestrita. Isso posto, resta
evidente que a principal contribuicdo pineliana consiste no reordenamento do
espaco hospitalar e, fundamentalmente, na concepg¢ao de que cabia algum
tratamento a loucura, entendida como doencga, e cuja terapéutica envolvia
uma série de praticas que contemplavam desde procedimentos fisicos e
medicamentosos até medidas disciplinares e ocupacionais. (Piccolo, 2022,
p.117).

2.5.2. Pioneiros da Inclusao: Avancos e Contribuicbes para Pessoas com

Deficiéncia

Johann Heinrich Pestalozzi (1746-1827), educador sui¢o e pioneiro da
pedagogia moderna, destacou-se por defender uma educagéao centrada no afeto, na
experiéncia pratica e no desenvolvimento integral do ser humano. Dedicou sua vida
ao ensino de criangas em situagao de vulnerabilidade, promovendo a valorizagédo da
dignidade humana e o papel social da educagdo. Suas ideias influenciaram
movimentos educacionais como a Escola Nova e inspiraram a criacao de instituicbes
de ensino em diversas partes do mundo. Além de educador, Pestalozzi produziu obras
literarias, politicas, filosoficas e pedagdgicas, muitas delas consideradas precursoras
da sociologia, consolidando-o como uma figura central na histéria da educagao
(Lopes, 1981).

Para Pestalozzi, o objetivo da educacéo n&o era apenas transmitir conteudos,
mas promover o desenvolvimento das habilidades, dos valores e das potencialidades
do individuo. Ele propunha uma formagdo que abrangesse as trés dimensodes
essenciais da pessoa humana: intelectual, fisica e moral. Defendia, ainda, que o

trabalho possuia uma fungdo educativa fundamental — além de regenerar e
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enobrecer o carater, seria também um meio legitimo de sustento e de integragao social
(Lopes, 1981).

Suas concepgdes foram colocadas em pratica na fundacao de instituicbes que
aliavam ensino formal a formacao moral e ao aprendizado pratico, refletindo sua
convicgao de que os estimulos do mundo real eram indispensaveis ao processo
educativo. Essa ideia ficou sintetizada em sua conhecida maxima: “A vida educa”.

Para Lopes (1981) o legado de Pestalozzi é incontestavel e continua a exercer
forte influéncia sobre o pensamento pedagdgico contemporaneo, sobretudo por sua
visdo humanista e centrada no aluno. Suas propostas abriram caminho para métodos
que valorizam o desenvolvimento integral dos educandos. No entanto, as
controvérsias em torno de suas ideias também evidenciam os desafios de se
transformar concepgdes inovadoras em praticas sistematizadas e eficazes, capazes
de se adaptar a diferentes contextos educacionais. Por isso, o debate sobre os limites
e as contribuicbes de Pestalozzi permanece atual, tanto para historiadores da
educacao quanto para educadores que buscam métodos mais inclusivos e
transformadores.

Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840), psiquiatra francés e
discipulo de Philippe Pinel, assumiu, em 1822, a chefia do Hospital de Salpétriére, em
Paris, sucedendo seu mestre. Essa transigdo marcou um passo decisivo para a
consolidagdo da psiquiatria como disciplina cientifica e humanista, garantindo a
continuidade e ampliagdo das ideias inovadoras de Pinel.

Esquirol sistematizou os conhecimentos médicos da época sobre a deficiéncia
mental em sua obra Maladie mentale: traité sur la folie (Doengas mentais: um tratado
sobre a loucura), onde promoveu uma distingdo fundamental entre doenga mental
(deméncia) - até entdo compreendida sob o termo genérico "idiotisme" - e a deficiéncia
mental, que ele denominou “améncia”. Dentro desta ultima, identificou dois graus
distintos: a imbecilidade e a idiotia, cada uma com niveis variados de
comprometimento (Aguado Diaz, 1995).

Segundo sua concepgao, o individuo acometido por deméncia seria um "louco",
enquanto o que apresentasse idiotia seria um "idiota". Essa diferenciagao foi essencial
para deslocar a deficiéncia mental do campo exclusivamente médico para o
pedagogico, ao associar a idiotia ndo a doenga, mas ao baixo rendimento educacional.
Nesse sentido, Esquirol contribuiu para uma nova forma de abordagem da deficiéncia,

mais voltada para o desenvolvimento e a educacgéo.
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Ele também destacou a importancia dos fatores pré e perinatais como possiveis
causas da idiotia, afastando a ideia, até entdo dominante, de que a deficiéncia mental
teria origem majoritariamente hereditaria. Para Esquirol, a idiotia correspondia a
auséncia de desenvolvimento intelectual desde a infancia, sendo distinta da confusao
mental, de carater transitério, e da loucura, caracterizada pela perda irreversivel da
razao (Pessotti, 1984; Pacheco, 2003).

Etienne-Jean Georget (1795-1828), médico francés e discipulo de Philippe
Pinel, publicou em 1824 o Essai sur lidiotisme (Ensaio sobre o ldiotismo), obra
considerada um marco no estudo das deficiéncias intelectuais. Nesse ensaio, Georget
abordou aquilo que hoje chamamos de deficiéncia intelectual — entdo denominado
“‘idiotismo” — investigando suas causas, caracteristicas e possibilidades de
tratamento com base em observagdes clinicas rigorosas.

Foi um dos primeiros estudiosos a distinguir a deficiéncia intelectual de outras
condigdes mentais, propondo uma classificagdo mais precisa e contribuindo
significativamente para a construgdo de uma abordagem cientifica e humanizada do
tema. Seu trabalho se inseria em um movimento mais amplo da época, que buscava
substituir praticas excludentes e punitivas por tratamentos terapéuticos e
fundamentados em evidéncias.

Embora menos conhecido do que seu mestre, Georget desempenhou um papel
essencial na consolidacido da psiquiatria como especialidade médica no século XIX.
Seu legado reside na contribuicdo para uma psiquiatria mais cientifica, compassiva e
voltada a dignidade das pessoas com deficiéncia intelectual (Pessotti, 1984).

Jean-Marc Gaspard Itard (1774—1838), médico e cirurgiao francés, foi um dos
pioneiros na educagao de surdos e € considerado precursor da otorrinolaringologia
moderna. No inicio do século XIX, dedicou-se ao estudo da gagueira, da educagao
oral e da audicdo, além de desenvolver métodos sistematicos voltados para o
atendimento de pessoas com deficiéncia mental. Sua atuagao influenciou diretamente
o desenvolvimento da audiologia e da fonoaudiologia.

Itard é mais conhecido por seu trabalho com Victor de Aveyron, um menino de
aproximadamente 12 anos encontrado em estado selvagem em uma floresta no sul
da Franca, em 1800. Durante cinco anos, Itard acompanhou e educou Victor —
conhecido como “o selvagem de Aveyron” — em uma tentativa de comprovar que,
mesmo uma crianga privada de convivio social, poderia ser educada por meio de

estimulos apropriados. Esse episodio tornou-se um marco na historia da psicologia e



68

da pedagogia especializada. Por sua atuacao inovadora, Itard é frequentemente
considerado o criador da educagao especial voltada a pessoas com deficiéncia mental
(Lancillotti, 2023; Pessotti, 1984).

Jacques-Etienne Belhomme (1800-1880), médico francés, atuou na
psiquiatria durante o século XIX, um periodo de transicdo entre praticas excludentes
e abordagens mais humanizadas. Trabalhando em instituicbes como a “Maison de
Charenton’, ele tratava pacientes considerados “insanos” e buscava aplicar métodos
terapéuticos em um contexto ainda fortemente marcado pelo uso do isolamento e da
contencao fisica. Belhomme defendia que o ambiente e o tipo de tratamento oferecido
influenciavam significativamente a recuperacao dos pacientes, contribuindo, assim,
para a construgdo de uma psiquiatria com bases mais cientificas. No entanto, sua
atuacao nao foi isenta de controvérsias. Embora pregasse mudangas no modelo de
cuidado, continuava a recorrer a praticas coercitivas e foi criticado por, em algumas
situagoes, priorizar interesses politicos em detrimento do bem-estar dos internos.

Sua figura representa, portanto, um momento ambiguo da histéria da
psiquiatria: por um lado, contribuiu para o avango de uma visdo mais terapéutica e
menos punitiva; por outro, perpetuou métodos que ainda reforcavam a excluséo e o
controle institucional. Mesmo sem deixar uma obra escrita de grande impacto,
Belhomme teve papel relevante nos debates sobre a assisténcia aos deficientes e o
tratamento dos transtornos mentais (Pessotti, 1984).

Dorothea Dix (1802-1887) foi uma ativista norte-americana que promoveu
transformacdes significativas nos campos médico e social do século XIX,
especialmente na defesa dos direitos de pessoas com doencas mentais e de
populagdes indigenas. Inicialmente professora, sua trajetéria mudou radicalmente
apos testemunhar as condigdes desumanas a que eram submetidos prisioneiros com
transtornos mentais em Massachusetts. A partir desse episddio, Dix percorreu prisdes
e hospitais psiquiatricos nos EUA e na Europa, documentando abusos e pressionando
autoridades por reformas estruturais (Norwood, 2017).

Foi protagonista na criagdo e ampliagdo de mais de 30 hospitais psiquiatricos,
desafiando a crenga dominante de que os transtornos mentais eram incuraveis.
Denunciou praticas cruéis, como o encarceramento de pacientes sem roupas € 0 uUso
abusivo da contencgao fisica, e defendeu melhorias significativas nas condi¢cbes de

tratamento e cuidado. Embora seu projeto de fundar um asilo nacional ndo tenha sido
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aprovado pelo Congresso, sua atuagao impulsionou importantes avangos nas politicas
de saude mental.

Durante a Guerra Civil Americana, Dix desempenhou um papel crucial como
Superintendente de Enfermeiras do Exército da Unido. Nessa funcio, recrutou e
liderou equipes de enfermagem para cuidar de soldados de ambos os lados do
conflito, sendo amplamente reconhecida por sua imparcialidade e dedicagao (Parry,
2006).

Sua atuacéao extrapolou os limites dos EUA: levou sua causa a outros paises,
contribuindo para influenciar politicas de saude mental em nivel internacional. O
legado de Dorothea Dix, marcado por compaixdo, coragem e persisténcia,
transformou profundamente a assisténcia psiquiatrica, a pratica da enfermagem e a
luta pelos direitos humanos. Até sua morte, em 1887, permaneceu ativa na militancia
social, deixando um impacto duradouro na histéria da saude publica (Parry, 2006).

Edouard Séguin (1812-1880), médico e pedagogo francés, segundo Aguado
Diaz (1995), “a autoridade mais conhecedora” sobre deficiéncia mental durante a
primeira metade do século XIX, foi pioneiro no ensino para pessoas com deficiéncia
intelectual, sendo o primeiro a identificar causas organicas, ambientais e psicologicas
para a "idiotia". Influenciado por Itard, ele destacou o treino sensério-motor como
essencial para o desenvolvimento desses individuos e sistematizou o ensino especial
em sua obra “Traitement Moral Higyene ey Education des idiots” (Tratamento Moral:
Saude e Educacgao de Idiotas) de 1846. Séguin defendia que qualquer pessoa com
deficiéncia poderia ser educada, dependendo do grau de comprometimento, da
inteligéncia e da eficacia do método aplicado, baseando-se em uma teoria
psicogenética (Tezzari, 2009).

Segundo Tezzari (2009) no entanto, seus métodos, embora inovadores, eram
criticados por serem rigorosos e autoritarios, com forte énfase na disciplina e
repeticdo, o que alguns consideravam opressivo. Além disso, sua abordagem meédica,
focada na "cura" ou "melhoria", foi questionada por negligenciar a integragao social e
a aceitacdo das diferencas. Embora seu trabalho tenha inspirado instituicoes
especializadas, muitas delas, ao longo do tempo, tornaram-se espacos de segregacao
e abuso, distanciando-se de seus ideais humanistas.

John Langdon Down (1828-1896), médico britédnico, mais conhecido por sua
descricao da sindrome que leva seu nome, propde uma classificacdo étnica da idiotice

congénita (o termo imbecil é reservado para os doentes mentais). Segundo Aguado
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Diaz (1995), ele publicou em 1866 "Observations on Ethnic Classification of Idiots
(Observacbes sobre a classificacédo étnica de idiotas) onde classifica a idiotice em trés
grupos etiologicos: congénito (idiotas: origem hereditaria); acidental (idiotas e
mentalmente fracos: traumaticos, perinatais e infeccioso) e desenvolvimento
(deficiéncia mental: causas ambientais).

John Langdon Down, descreveu a sindrome que hoje leva seu nome - a
Sindrome de Down - originalmente denominada de forma equivocada como
“mongolian idiocy"” (mongolismo), termo derivado de uma teoria racial obsoleta. Sua
descricao incluia caracteristicas fenotipicas especificas, como olhos amendoados,
rosto arredondado e desenvolvimento intelectual mais lento, contribuindo
significativamente para a identificacdo clinica da condigdo e para o avanco de
pesquisas biomédicas.

Embora suas intencbes fossem progressistas para a época, seu legado
permanece ambiguo. Por um lado, Down humanizou o tratamento de pessoas com
deficiéncia intelectual em um periodo marcado pela estigmatizagao (Ward, 1999); por
outro, suas associagdes entre caracteristicas fisicas e classificagdes étnicas - hoje
reconhecidas como pseudocientificas - bem como o uso do termo "mongolismo", sao
alvo de criticas por perpetuarem ideias racistas do século XIX (Aguado Diaz, 1995).
Assim, sua obra representa um paradoxo histérico: embora tenha sido pioneiro em
defender a dignidade de pessoas com deficiéncia, suas concepgdes refletem as
limitagdes do pensamento cientifico de sua época, incluindo praticas segregacionistas
e nogoes essencialistas sobre raga.

Em reconhecimento a suas contribuicbes, o nome "Sindrome de Down" foi
adotado em homenagem ao médico, e a mudang¢a de nomenclatura foi impulsionada
por cientistas e pela comunidade médica no século XX, buscando uma abordagem
mais respeitosa e cientifica. Hoje, o termo € amplamente utilizado em todo o0 mundo.
A causa genética da sindrome, a trissomia do cromossomo 21, foi descoberta apenas
em 1959 pelo geneticista Jérdbme Lejeune. Down também fundou em 1868, o
Normansfield Hospital, promovendo cuidados humanizados e defendendo a educacgao
para pessoas com deficiéncias (Ward, 1999).

Maria Montessori (1870-1952), médica e educadora italiana, aprimorou os
métodos de Itard e Séguin ao desenvolver um programa para criangas com deficiéncia
mental em internatos de Roma. Suas técnicas, que se espalharam pela Europa e Asia,

focavam na auto educacéo por meio de materiais didaticos adaptados as motivacdes
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dos alunos. Inicialmente voltado para criangas com deficiéncia, seu método foi
posteriormente aplicado a todas as criangas, defendendo que a educagao deveria ir
além do ensino de conteudos, promovendo autoestima, valores e aspiragdes.
Montessori revolucionou a educagéo infanti com uma abordagem que enfatiza
autonomia, liberdade com responsabilidade e respeito pelo ritmo individual de cada
crianga. Seu legado permanece influente, destacando-se como um marco na
pedagogia moderna (Pessotti, 1984).

Em “ll Metodo della Pedagogia Scientifica” (O Método da Pedagogia Cientifica)
de 1909, reconhece a influéncia de Itard e Séguin, destacando a importancia do
material didatico e, sobretudo, da preparacdo do educador. Para ela, o sucesso
pedagogico dependia da postura cativante do professor, que deveria conquistar os
alunos como um artista em cena. O método Montessori deixou um legado profundo e
transformador na educacgao, destacando a importancia de respeitar o ritmo e as
necessidades individuais das criangas. Contudo, como qualquer abordagem
inovadora, enfrenta controvérsias e desafios, especialmente no que tange a sua
adaptacao em contextos variados e a necessidade de uma formacéao consistente dos
educadores. O debate sobre os méritos e limitagdes da pedagogia Montessori
continua evidenciando seu papel central na discussdo sobre como oferecer uma
educacao mais humanizada e eficaz (Seveso, 2024; Pessotti, 1984).

Helena Antipoff (1892—1974) psicologa e pedagoga russa que deixou um
legado importante na Europa antes de consolidar sua influéncia no Brasil. Formada
em Ciéncias pela Sorbonne (1910-1911), estagiou no Laboratério Binet-Simon, sob a
orientacdo de Théodore Simon (1872-1961), contribuindo para estudos sobre
inteligéncia infantil. Segundo Daniel Antipoff (1975), em Genebra, Helena integrou o
Instituto Jean-Jacques Rousseau, onde trabalhou com Edouard Claparéde (1873-
1940) conhecido por suas contribuigbes a psicologia da educagédo e ao estudo do
desenvolvimento infantil, pioneiro no desenvolvimento de pesquisas sobre
aprendizagem e medi¢cdo da capacidade intelectual de criancas em idade escolar
(1912-1916). Seu pensamento ajudou a consolidar a visdo de que criangas com
deficiéncia ndo deveriam ser excluidas do aprendizado, mas sim receber um ensino
adequado as suas necessidades.

De volta a Russia em 1917, atuou na reeducacao de criangas abandonadas no
contexto pos-revolucionario. No entanto, em 1924, exilou-se em Berlim e retornou a

Genebra, onde retomou suas pesquisas e lecionou Psicologia. Em 1929, convidada



72

pelo governo de Minas Gerais, mudou-se para o Brasil com a missdo de fundar uma
Escola de Aperfeicoamento Pedagdgico. Sua atuagao foi decisiva para a formacgao de
professores e o desenvolvimento da educagao especial no pais (Antipoff, 1975).

Lev Vygotsky (1896-1934), psicologo bielorrusso, figura ao lado de Jean
Piaget (1896-1980) e Henri Wallon (1879-1962) como um dos pilares teéricos da
psicologia do desenvolvimento e da educagao moderna. Conforme Taille et al. (2019),
cada tedrico ofereceu contribuigdes singulares para a compreenséo da aprendizagem
e do desenvolvimento humano, especialmente em contextos de diversidade, como a
educacao inclusiva.

Piaget destacou os estagios cognitivos, demonstrando como as criangas
constroem ativamente o conhecimento mediante interagdes com o mundo. Wallon, por
sua vez, integrou emog¢do e cognicdo no processo evolutivo, enfatizando que a
"emocgao € a primeira forma de comunicacdo" (1941). Seu modelo nao linear
valorizava trajetdrias individuais, demandando praticas pedagdgicas flexiveis para
acolher estudantes com deficiéncia (Taille et al., 2019; Palangana, 2015).

Vygotsky trouxe uma perspectiva inovadora ao ressaltar o papel central das
relagdes sociais e culturais no desenvolvimento intelectual. Para ele, a aprendizagem
ocorre fundamentalmente pela interagcdo com o outro, sintetizada na maxima: "O que
uma crianga faz com ajuda hoje, fara sozinha amanha" (Daniels, 2001). Este principio
fundamenta o conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP)? — distancia entre
a realizacdo autdbnoma e o potencial alcangcado com mediagdao —, consolidando-se
como pilar da educagao inclusiva e da aprendizagem colaborativa.

Influenciado pelo marxismo e atuando na Unido Soviética pés-1917, Vygotsky
compreendia a deficiéncia além do viés bioldgico, incorporando dimensdes sociais.
No campo da "defectologia" soviética, diferenciou o defeito primario (condigao
organica) do secundario (barreiras sociais impostas, como falta de acesso a
educagao). Sustentava que, embora a exclusdao ampliasse limitagbes fisicas,
ferramentas culturais - proteses, lingua de sinais e mediagéo pedagodgica — poderiam

nao s6 compensa-las, mas transformar obstaculos em oportunidades. Esta viséo

2 A Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP), conceito de Vygotsky, é a diferenga entre o que uma
pessoa consegue fazer sozinha e o que pode alcangar com ajuda de alguém mais experiente. Esse
principio destaca a importancia da interagao social na aprendizagem, mostrando que o ensino deve
estimular o aluno além do que ele ja domina, mas dentro de um nivel desafiador e acessivel.
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alinha-se diretamente a ZDP, evidenciando como a interacio social redefine limites
bioldgicos (Palangana, 2015; Taille et al., 2019).

Num periodo dominado pelo modelo médico da deficiéncia (que reduzia
limitagdes a patologias individuais), esses pensadores revolucionaram a compreensao
do desenvolvimento, pavimentando a transigdo para o modelo social. Newman e
Holzman (2002) destacam que, embora nunca tenham se encontrado, Vygotsky e
Piaget travaram nos anos 1920 um intenso debate sobre linguagem e pensamento na
infancia. Enquanto Piaget focava no desenvolvimento cognitivo individual, Vygotsky
enfatizava a influéncia do meio sociocultural, oferecendo abordagens
complementares.

Apesar de lutar contra a tuberculose desde os 24 anos, Vygotsky consolidou-
se como principal te6rico marxista da psicologia soviética pds-revolu¢do. Sua trajetéria
produtiva incluiu: reestruturagao do Instituto de Psicologia de Moscou, implantacéo de
laboratérios de pesquisa na URSS (Unido das Republicas Socialistas Soviéticas) e
fundamentacgéo da educagao especial (Newman & Holzman, 2002).

Embora com abordagens distintas, Vygotsky, Piaget e Wallon convergem em
principios essenciais: 0 social como catalisador do desenvolvimento, o respeito ao
ritmo individual e a rejeicao da determinagao biolégica do potencial humano. O legado
de Vygotsky — mesmo apods censura stalinista e ocidentalizagdo de suas ideias —
permanecem profundamente influentes nas praticas pedagdgicas e na educagao
inclusiva, reafirmando o papel transformador das interagbes sociais (Newman &
Holzman, 2002).

Helen Keller (1880-1968), foi uma escritora, conferencista e ativista
social norte-americana, possuia deficiéncia visual e auditiva. Sua obra autobiografica,
“The Story of my Life”, foi publicada pela primeira vez em 1903. Nela, a autora narra
os principais acontecimentos de sua vida, desde a sua infancia até a sua vida na
universidade de Radcliffe.

No cenario de intensas transformacgdes sociais e politicas da primeira metade
do século XX, a trajetéria de Helen Keller tornou-se um marco na luta pelos direitos
das pessoas com deficiéncia. Surdocega desde a primeira infancia, Keller teve acesso
a educagao formal gracas a mediagao de sua professora e companheira de vida, Anne
Sullivan, que lhe ensinou a linguagem dos sinais tateis, abrindo caminho para o

desenvolvimento de suas habilidades cognitivas e comunicativas (Keller, 1903).
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Em 1904, Helen tornou-se a primeira pessoa surdocega a se graduar em uma
universidade, um feito inédito para a época, quando ainda prevalecia o modelo médico
e assistencialista, que associava deficiéncia a invalidez permanente e a exclusao
social (Mazzotta, 1996). Sua vida, no entanto, ultrapassou a superagdo pessoal:
tornou-se escritora, conferencista e militante em diversas causas sociais, abordando
temas como direitos das pessoas com deficiéncia, feminismo, justi¢a social, pacifismo
e luta de classes (Keller, 1913; Pereira, 2010).

Como destaca Palangana (2015, p. 91), a historia de Helen Keller ilustra, na
pratica, os principios defendidos por Vygotsky, ao demonstrar que, por meio da
mediagao social e do acesso a cultura, uma limitagdo organica pode ser superada,
possibilitando o desenvolvimento pleno e a participacao ativa na sociedade.

Sua atuagao internacional fortaleceu a imagem das pessoas com deficiéncia
como sujeitos de direitos e agentes de transformagado. Em 1924, iniciou a campanha
de arrecadacéao para o Fundo Helen Keller. A partir de 1946, visitou mais de 35 paises,
sendo homenageada em diversas nagdes. Foi condecorada com a Ordem do Cruzeiro
do Sul no Brasil, o Tesouro Sagrado no Japao, e nomeada Cavaleiro da Legido de
Honra da Franca em 1952, além de receber titulos honorarios de instituicbes
cientificas e humanitarias ao redor do mundo (Mazzotta, 1996; Pereira, 2010).

Faleceu em 1° de junho de 1968, e no mesmo ano foi langado o filme “O Milagre
de Anne Sullivan”, baseado em sua autobiografia The Story of My Life, consolidando
seu legado como simbolo global da resiliéncia, educacao inclusiva e dignidade
humana.

A trajetdria de Helen Keller se insere historicamente na transicao dos modelos
excludentes para o modelo social da deficiéncia, Sua atuacdo internacional e
engajamento em causas sociais transformaram sua imagem em um icone do potencial
humano e da luta por inclusdo, antecipando debates que s6 ganhariam forga
institucional décadas mais tarde, como o espirito da Declaragao Universal dos Direitos
Humanos (1948) e inspirando movimentos que culminariam, décadas mais tarde, nas
Paralimpiadas e nas legislagdes internacionais de inclusdo. Como enfatiza o Comité
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006), € o ambiente que deve
se adaptar as necessidades humanas — principio que Keller ja encarnava em sua
vida e obra (Mazzotta, 1996; Palangana, 2015).
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2.5.3. Capitalismo, Revolugado Industrial e a Reinvengcdao do Olhar sobre a

Deficiéncia

No inicio do século XIX, embora ainda n&o se buscasse a plena integragéo das
pessoas com deficiéncia na sociedade, surgiu uma fase mais favoravel para elas,
marcada pelo reconhecimento de responsabilidades sociais. Segundo Silva (1987),
percebeu-se que as praticas vigentes n&o resolviam os problemas enfrentados por
essas pessoas, pois ndo bastavam abrigo, cuidados basicos, esmolas ou medidas
paliativas.

Com o desenvolvimento do capitalismo acentuou-se a divisdo entre burguesia
e proletariado. A burguesia, agora formada por grandes industriais, contrastava com
0s operarios, muitos ex-camponeses sem terras, que vendiam sua forga de trabalho.
Submetidos a condi¢des precarias, fabricas insalubres, jornadas exaustivas de até 18
horas e salarios baixos, os operarios frequentemente se revoltavam. Paralelamente,
a busca por lucros incentivou a alfabetizacao, tanto para operar maquinas quanto para
controlar resisténcias. Como destaca Manacorda (2004): “Escolas e fabricas nascem
juntas.”

Assim o Capitalismo e a Revolugao Industrial redefiniram a relagcdo da
sociedade com o trabalho e a deficiéncia. O modelo produtivo inicialmente
marginalizou pessoas com deficiéncia, priorizando corpos "uteis" e aprofundando
desigualdades. A produgdo em larga escala e a auséncia de leis trabalhistas
aumentaram os acidentes de trabalho, frequentemente resultando em mutilagdes. Os
trabalhadores que adquiriam deficiéncia eram considerados improdutivos,
abandonados e condenados a miséria.

Segundo Turner (2006), o capitalismo industrial priorizava individuos saudaveis
e fisicamente aptos para longas jornadas em linhas de produgcdo em massa, excluindo
pessoas com limitagdes mentais ou fisicas desses ambientes de trabalho. O modelo
produtivo mecanizado reduzia oportunidades para pessoas com limitagdes,
promovendo sua exclusao social. Instituigdes voltadas a esse grupo priorizavam
confinamento e segregagao, sem foco em autonomia ou inclusdo, reforcando a
marginalizagao.

Barnes (1991, p.78) afirma que “nas economias capitalistas, o valor da vida
humana ficou ligado a produgdo econémica, tornando os corpos deficientes invisiveis

ou onerosos na hierarquia industrial”. No entanto, esse mesmo contexto abriu caminho
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para debates sobre inclusdo, acessibilidade e direitos, mostrando que avangos
tecnologicos e econbmicos podem, ao mesmo tempo, marginalizar e gerar novas
oportunidades. No final do século XIX e inicio do XX, comegaram a surgir politicas
voltadas as necessidades das pessoas com deficiéncia, muitas vezes impulsionadas
pelos impactos das guerras, que aumentaram o0 numero de individuos com
deficiéncias fisicas e com a industrializagdo, que fez surgir um novo perfil de
deficiéncia, o dos trabalhadores lesionados em acidentes.

Os frequentes acidentes e suas consequéncias levaram a reflexdo sobre a
necessidade de aprimorar os instrumentos destinados a pessoas com deficiéncia e
seu uso. Assim, surgiram muletas, macas modveis, cadeiras de rodas, o
aprimoramento da escrita Braille e a codificagdo das linguas de sinais, que evoluiram
de gestos simples para sistemas linguisticos complexos.

Em outras areas, os servicos destinados as pessoas com deficiéncia
continuaram a se aprimorar. Silva (1987) descreve que, gradualmente, outros paises
comegaram a implantar atendimentos mais especificos e cuidadosos para cegos:

e Em 1829, surgiu nos EUA o primeiro internato para cegos em Massachusetts,
seguido por outro em Nova York (1832). Em 1837, a Ohio School for the Blind,
primeira totalmente custeada pelo Estado, destacou a responsabilidade publica
na educacao de pessoas com deficiéncia (Mazzotta, 1996).

e Em 1848, Massachusetts inaugurou o primeiro internato publico para
deficientes mentais, adotando o método Seguin. Entre 1817 e 1850, houve
expansao de escolas para cegos, surdos e deficientes mentais, enquanto
iniciativas para deficientes fisicos surgiram apenas posteriormente (Mazzotta,
1996).

e 1863: Em Lisboa, Portugal, foi iniciado o ensino profissionalizante para cegos
no Castelo de Vide.

e 1866: Na Cidade do México, foi criada a primeira escola para cegos mexicanos.

e 1882: Em Londres, foi criada a Sociedade de Prevengao da Cegueira, seguida
por entidades semelhantes em outros paises.

e 1888: Em Buenos Aires, Argentina, foi criada a Escola para Cegos e Surdos.

e 1890 - Em Santiago de Chile foi também criada uma escola para cegos.

e 1896: surgiram as primeiras classes especiais, para deficientes mentais em
Providence, Rhode Island. Em Chicago (1900), foram criadas turmas para

cegos e criangas com deficiéncias fisicas em escolas publicas.
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Durante esse periodo, as pessoas com doengas mentais enfrentaram grandes
dificuldades. Além de serem incompreendidas e temidas por muitos, suas condigdes

eram frequentemente consideradas incuraveis.

2.5.4. A Ascensao do Brasil no Cenario Global

2.5.4.1. A Deficiéncia no Brasil Pré-1850: Exclusao, Resisténcia e Estruturas de
Poder

Desde o inicio da colonizagao, a vivéncia das pessoas com deficiéncia no Brasil
foi marcada pela marginalizagédo, sustentada por estruturas coloniais, religiosas e
sociais. Entre os séculos XVI e XVIII, prevalecia uma visao crista-assistencialista que
interpretava a deficiéncia como castigo divino ou prova de fé, justificando praticas de
abandono, confinamento ou caridade. Pessoas com deficiéncia mental, por exemplo,
eram frequentemente internadas em asilos, sem qualquer cuidado terapéutico efetivo.
Nesse cenario, sua presencga era tolerada apenas sob o viés da piedade ou da
peniténcia (Le Goff, 1984).

Por outro lado, os povos indigenas e as comunidades africanas escravizadas
desenvolviam, em seus proprios sistemas culturais, formas distintas de lidar com a
deficiéncia, frequentemente baseadas em nogdes de coletividade e cuidado. Entre os
indigenas, como os Guarani e Tupinamba, a deficiéncia era integrada as cosmovisdes
como parte da diversidade humana. Segundo Darcy Ribeiro (1995), diferencas fisicas
ou sensoriais podiam ser interpretadas como dons espirituais ou conexdes xamanicas,
e individuos assumiam papéis sociais especificos, como guardides de conhecimento
oral. Anténio C. S. Lima em seu livro Um Peixe Olhando para o Céu: A Sociedade
Xavante e seus Mitos (2005), afirma que entre os Xavantes, pessoas com limitagdes
fisicas participavam ativamente da vida coletiva, sem sofrer segregacao sistematica.
No entanto, essas praticas foram profundamente atravessadas pela violéncia da
colonizagao, que impds valores eurocéntricos, introduziu epidemias como variola e
sarampo — responsaveis por deficiéncias em massa — e desestruturou redes de
apoio. Missionarios jesuitas, por sua vez, associaram a deficiéncia a ideias de pecado

e punicao divina, corroendo concepg¢des tradicionais.
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Para os africanos escravizados, a deficiéncia era frequentemente
consequéncia direta da violéncia estrutural: amputagdes durante tentativas de fuga,
trabalhos forgados e condigbes desumanas geravam lesdes permanentes. Aqueles
considerados “improdutivos” eram muitas vezes abandonados ou mortos por seus
senhores (Schwartz, 1988; Alencastro, 1997). O Cédigo Negro de 1685, por exemplo,
ignorava completamente os direitos de pessoas com deficiéncia, € muitos eram
descartados em locais conhecidos como “ro¢as de defuntos” (Souza, 2006). Ainda
assim, resistindo a logica desumanizadora, as irmandades negras — como a
Irmandade da Boa Morte — criaram redes de cuidado, utilizando praticas de cura
africanas e cultos como o Candomblé para tratar sequelas fisicas e emocionais (Reis,
2003). Assim, mesmo diante da opressdo, emergiram formas comunitarias de
resisténcia e cuidado que, embora silenciadas, deixaram marcas profundas na histéria
do Brasil.

Enquanto a sociedade colonial europeizada perpetuava a exclusdo das
pessoas com deficiéncia, povos indigenas e comunidades escravizadas
desenvolveram respostas culturais distintas, baseadas em cuidado, espiritualidade e
coletividade. No entanto, essas experiéncias foram sistematicamente apagadas dos
registros oficiais, exigindo hoje uma escuta atenta a fontes ndo hegeménicas — como
relatos orais, rituais, praticas ancestrais e cultura material. A deficiéncia, nesse
contexto, transcende a dimensao corporal: ela se torna um espelho das estruturas de
poder que historicamente moldaram as desigualdades no Brasil (Ribeiro, 1995;
Alencastro, 1997).

Essa légica de exclusao se aprofundaria a medida que o Brasil se inseria no
cenario mundial dentro do capitalismo mercantilista — um periodo marcado pela
colonizacao, pela expansao territorial e pela acumulacdo de riquezas nas maos da
metropole. Mesmo apds a independéncia, em 1822, o pais mantinha uma economia
agrario-exportadora, baseada na escravidao e em estruturas sociais profundamente
desiguais. A precariedade do sistema educacional, o alto indice de analfabetismo e a
quase inexisténcia de politicas publicas reforcavam a marginalizagdo de amplos
segmentos da populacdo, incluindo as pessoas com deficiéncia, que permaneciam
invisiveis tanto nas estatisticas quanto nas ac¢des do Estado (Schwartz, 1988).

Em marco de 1824 é promulgada a primeira Constituicdo que embora em seu
artigo 179, inciso XXIl, garantisse “a Instruc¢do primaria, e gratuita a todos 0s

Cidaddos”, os direitos eram restritos aos homens e excluia mulheres e escravizados.
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Quanto as pessoas com deficiéncia, o texto mencionava no artigo 8°, inciso I, a
‘incapacidade physica ou moral” como um dos critérios para a perda de cidadania
(BRASIL, 1824). Contudo, a sociedade somente comegou a se interessar pelo
atendimento aos deficientes a partir de meados do século XIX, se inspirando nas

experiéncias de educadores da Europa e dos EUA (Figueira, 2008).

2.5.4.2. O Inicio dos Cuidados Psiquiatricos no Brasil: A Criagcao do Palacio dos

Loucos

O Brasil foi pioneiro nas Américas Central e do Sul com a criagdo do Hospicio
Dom Pedro Il em 9 de setembro de 1852, inicialmente conhecido como "Palacio dos
Loucos". Essa foi a primeira instituicdo psiquiatrica do pais, criada para suprir a falta
de espacgos especializados no atendimento a pessoas com transtornos mentais.
Durante o periodo colonial e inicio do Império, esses individuos eram isolados em
celas, asilos ou conventos, sem tratamento adequado. Com o crescimento das
cidades e a influéncia das ideias médicas europeias, surgiu a necessidade de um local
estruturado para esses pacientes. Segundo Lanna Junior (2010), até meados do
século XIX, a deficiéncia intelectual era vista como uma forma de loucura, e essas
pessoas eram tratadas em hospicios.

Inspirado nos modelos psiquiatricos europeus, especialmente franceses, onde
comegavam a surgir os primeiros conceitos de alienismo (termo usado na época para
o tratamento de doencas mentais), o Hospicio Dom Pedro Il representou um avanco,
mas também marcou uma era de excluséo social, priorizando o isolamento em vez de
um tratamento humanizado. Sua criacdo simbolizou o inicio da institucionalizacédo do
tratamento da loucura no pais, refletindo influéncias médicas, politicas e sociais da
época. No entanto, sua fundacdo também gerou debates, criticas e contradi¢cdes
sobre o tratamento desumanizado dispensado aos "loucos" na sociedade (Ribeiro,
2012).

O projeto contou com o apoio de figuras influentes, como D. Pedro Il (1825-
1891), como parte de um projeto de modernizagao. Médicos higienistas como José
Martins da Cruz Jobim (1820-1878) Jobim e Manuel Pacheco da Silva (1812-1889)
defendiam o hospicio como uma forma de controle e tratamento da loucura, alinhando-
se ao pensamento cientifico da época. A elite imperial apoiava a ideia de uma

instituicdo que afastasse das ruas aqueles considerados "desordeiros", e a Igreja
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Catolica contribuiu com praticas assistencialistas. Todos enxergavam a instituigao
como uma ferramenta de controle social e modernizagdo. Por outro lado, parte da
populagao pobre via o hospicio como um local de segregacgao, e alguns intelectuais
criticavam a instituicdo, questionando sua fungdo excludente e os métodos
desumanos adotados. Havia também algumas correntes médicas que buscavam
outras formas de tratamento da loucura, sem o isolamento extremo dos pacientes
(Ribeiro, 2012).

Financiado pelo Estado com recursos publicos, com doagdes da elite e apoio e
assisténcia da Igreja Catdlica, além de contribuicdbes de médicos e filantropos, o
Hospicio Dom Pedro Il tornou-se um simbolo ambiguo. Por um lado, foi pioneiro na
assisténcia a saude mental no pais; por outro, sua trajetoria foi marcada por praticas
de exclusao e violéncia. Apesar disso, seu legado serviu como base para reformas
que buscavam garantir um cuidado mais digno e humanizado para pessoas com
transtornos mentais, refletindo uma evolugao necessaria na historia da saude mental
no Brasil.

Ainda de acordo com Ribeiro (2012), a criagcdo do Hospicio Dom Pedro Il
representou um marco inicial para a psiquiatria no Brasil, consolidando praticas
terapéuticas inspiradas no modelo europeu e servindo de referéncia para outras
instituicbes. No entanto, seu legado também revela uma face sombria: a exclusao
social e métodos de tratamento brutais, como contencgdes fisicas e banhos gelados,
que hoje seriam considerados violagdes dos direitos humanos. Com o tempo, a
superlotacado e as condigdes precarias transformaram o hospicio em um depdsito de
marginalizados, abrigando n&do apenas pessoas com transtornos mentais, mas
também mendigos, orfaos e até opositores politicos. Esses problemas foram
determinantes para o surgimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que buscou

substituir o modelo manicomial por abordagens mais humanizadas e inclusivas.

2.5.4.3. Origens da Educagao para Cegos no Brasil: O Imperial Instituto dos

Meninos Cegos

Segundo Lanna Junior (2010), a criagdo de um Instituto para a educagao de
cegos no Brasil deve-se, em grande parte, a atuacdo de José Alvares de Azevedo
(1834-1834). Cego desde os trés anos, ele recebeu sua formagao no Instituto Nacional

dos Jovens Cegos de Paris, onde aprendeu o Sistema Braille. Ao retornar ao Brasil
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em 1850, Alvares de Azevedo empenhou-se em criar uma instituicido semelhante a
francesa. Para demonstrar a eficacia do método, ensinou Braille a Adélia Sigaud, filha
do médico da corte, o francés José Francisco Xavier Sigaud (1796-1856). O notavel
progresso da jovem fez com que seu pai 0 apresentasse ao Imperador Dom Pedro I,
despertando seu interesse pelo projeto. Com o apoio imperial, a estruturagdo do
primeiro instituto para cegos no Brasil foi iniciada, marcando um importante passo na
inclusdo educacional de pessoas com deficiéncia visual.

Em 12 de setembro de 1854, por determinacdo do Imperador Dom Pedro |l
(1840-1889), através do Decreto Imperial n° 1.428 (BRASIL, 1854) é oficialmente
criado no Rio de Janeiro, o “Imperial Instituto dos Meninos Cegos” (atualmente
Instituto Benjamin Constant - IBC). tendo sido inaugurado, solenemente, no dia 17 de
setembro do mesmo ano, com a presenca do Imperador, da Imperatriz e de todo o
Ministério, sem, contudo, a presenca de José Alvares de Azevedo, que faleceu seis
meses antes, aos 20 anos. A fundagao do Instituto dos Meninos Cegos representou o
primeiro esforco sistematico do Brasil Império para incluir pessoas com deficiéncia na
sociedade por meio da educacéo.

O Imperador foi o principal incentivador da criagao do instituto, alinhado ao seu
projeto de progresso educacional e cientifico para o pais. Médicos, intelectuais e
especialistas da época viam a educacgao de cegos como uma forma de incluséo social
e defesa do ensino especializado. A Igreja Catdlica também apoiou a iniciativa,
considerando-a uma acéo filantropica. Apesar desse apoio, setores conservadores da
sociedade, incluindo algumas elites, consideravam a educagdo de cegos um gasto
desnecessario, limitando suas oportunidades no mercado de trabalho. Parte da
populagdo acreditava que pessoas com deficiéncia deveriam ser assistidas por
caridade, e ndo por meio de educagao formal. Alguns burocratas também
qguestionavam o investimento em um projeto educacional voltado para um grupo
pequeno, em um periodo em que a educacéao publica para a maioria ainda era precaria
(Araujo, 2012).

O Governo Imperial financiou a criacdo e manutencao do instituto, contando
com contribui¢cdes financeiras de figuras influentes e apoio internacional, que trouxe
modelos educacionais europeus. Contudo, o acesso ao instituto era restrito, com
numero limitado de vagas e a admissao exclusiva de meninos, excluindo meninas
cegas (Araujo, 2012, Leao; Sofiato, 2019).



82

Nas palavras de Araujo (2012), embora inovador, o instituto possuia um viés
assistencialista, tratando os alunos como dependentes da caridade estatal. A
formagao oferecida ndo garantia sua inclusdo no mercado de trabalho, perpetuando a
dependéncia financeira. Apesar das resisténcias e limitagdes iniciais, sua fundagao
representou um marco na histéria da educacéo inclusiva no Brasil, simbolizando um
passo importante na luta por direitos e pela profissionalizagdo de pessoas cegas. Esse
legado, consolidado ao longo do tempo, permanece até hoje, promovendo avangos
significativos no ensino para pessoas com deficiéncia visual.

Com o passar dos anos, a instituicdo passou por transformagdes, sendo
renomeada como Instituto Benjamin Constant. Adaptando-se a novas abordagens de
ensino inclusivo, o instituto continuou a evoluir, refletindo as mudancgas nas praticas
educacionais e nas politicas de inclusdo. Sua trajetéria ndo apenas marcou a historia
da educagdo no Brasil, mas também inspirou iniciativas que buscam garantir

igualdade de oportunidades e dignidade para todos (Le&o; Sofiato, 2019).

2.5.4.4. O Instituto Nacional de Surdos-Mudos — Pioneirismo na Educacgao para

Surdos no Brasil

Em 1856, o professor francés Ernest Huet (1830-1919), considerado um dos
grandes nomes responsaveis pelo desenvolvimento da educagao para pessoas com
deficiéncia auditiva no Brasil, ex-diretor do “Instituto de Sourds-Muets de Bourges”
(Instituto de Surdos Mudos de Bourges), fundou no Brasil o “Colégio Nacional para
Surdos-Mudos”, a primeira escola especializada em educacgao para surdos no pais.
Com o objetivo de oferecer educacgéo intelectual, moral e religiosa, a iniciativa ganhou
apoio do governo imperial em 1857, por meio da Lei n. 939, que concedeu subvengdes
e pensdes a alunos surdos pobres. Em 1861, a instituicdo passou a administracao
imperial e, com a Republica, em 1901, foi renomeada como Instituto Nacional de
Surdos-Mudos, atual Instituto Nacional de Educacéo de Surdos (INES).

Huet chegou ao Brasil em 1855, trazendo métodos de ensino europeus para
surdos. Apresentado ao imperador Dom Pedro Il pelo Marqués de Abrantes, recebeu
apoio para fundar a escola, que comegou com dois alunos no Colégio Vassimon e,
em outubro de 1856, ocupou todo o prédio, dando origem ao Imperial Instituto dos
Surdos-Mudos (Mazzotta, 1996). Huet adaptou o sistema de ensino as necessidades

locais, combinando a Lingua de Sinais com a lingua escrita, o que mais tarde
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contribuiu para o desenvolvimento da “Lingua Brasileira de Sinais (Libras)’,
reconhecida oficialmente no pais. Segundo Lanna Junior (2010), o Instituto Nacional
de Educacéo de Surdos (INES), fundado no Brasil em 1857 como Imperial Instituto de
Surdos-Mudos, foi criado com o objetivo principal de oferecer educagao formal aos
surdos, e nao apenas assisténcia ou caridade, como era comum em muitas

instituicdes europeias da época.

A criagéo desta escola ocorreu gragas aos esforgcos de Ernesto Huet e seu
irmao. Cidaddo francés, professor e diretor do Instituto de Bourges,
Ernesto Huet chegou ao Rio de Janeiro no final do ano de 1855. Com suas
credenciais foi apresentado ao Marqués de Abrantes, que o levou ao
Imperador D. Pedro. Acolhendo com simpatia os planos que Huet tinha
para a fundagdo de uma escola de “surdos-mudos” no Brasil, o Imperador
ordenou que lhe fosse facilitada a importante tarefa. Comecando a
lecionar para dois alunos no entdo Colégio Vassimon, Huet conseguiu, em
outubro de 1856, ocupar todo o prédio da escola, dando origem ao
Imperial Instituto dos Surdos-Mudos (Mazzotta, 1996, p. 29).

Apesar dos avangos, as primeiras iniciativas para pessoas com deficiéncia no
Brasil tinham carater assistencialista, baseadas em caridade e favores, e eram
impulsionadas por individuos préximos ao imperador. O Estado expandiu lentamente
os institutos para cegos e surdos em outras cidades, mas, até meados do século XX,
nao promoveu acdes amplas para atender as pessoas com deficiéncia. As poucas
iniciativas existentes, organizadas pela sociedade civil, atendiam a uma minoria e
tinham alcance limitado, focando principalmente em cegos e surdos (Lanna Junior,
2010).

Para Mazzotta (1996), a criagdo do INES representou um marco na educagao
de surdos no Brasil, consolidando-se como referéncia na América Latina. No entanto,
enfrentou criticas por segregar os surdos em vez de promover a inclusdo em escolas
regulares, além de desafios como a falta de recursos e professores qualificados. Seu
legado, porém, foi fundamental para a consolidagdo da Libras e para o avango de
politicas publicas inclusivas, embora os debates sobre métodos de ensino e inclusao
permanecam relevantes. Em resumo, o INES refletiu tanto os avangos quanto as

contradigbes de uma sociedade em transformacgao.

2.5.4.5. 0 Asilo dos Invalidos da Patria e as Origens da Previdéncia Social no
Brasil
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As obras do Asilo dos Invalidos da Patria tiveram inicio em 1866, na llha do
Bom Jesus, na Baia de Guanabara. Criado por decreto imperial, o asilo tinha como
objetivo abrigar e cuidar dos soldados incapacitados em decorréncia da Guerra do
Paraguai (1864-1870). Sua fundacgéo refletia uma nova relagdo entre o Estado e os
cidadaos-soldados, evidenciando a preocupagdo com o amparo aos veteranos.

Segundo Gomes (2006), a inauguragao oficial ocorreu em 1868, com a
presenga do imperador D. Pedro Il (1825-1891), da princesa Isabel (1846-1921) e da
corte, marcando a consolida¢ao do projeto. Apesar do discurso de gratidao a patria, o
Asilo enfrentou contradigdes profundas. Inicialmente restrito a oficiais, excluia
soldados rasos — maioria composta por recrutas pobres, negros e indigenas,
incluindo escravizados libertos para a guerra. A pressao popular ampliou 0 acesso a
pracas em 1869, mas as condigdes permaneceram precarias: superlotacao, falta de
higiene e assisténcia médica insuficiente. Seu funcionamento dependia de doacdes
para sobreviver, enquanto o financiamento, baseado em loterias e contribuicbes
privadas, definhou com o fim do conflito e apds a Proclamagéo da Republica (1889).

O Asilo caiu no esquecimento sé voltando a ter importancia com a Guerra dos
Canudos, tendo sido novamente relegado a segundo plano com o fim desta e
finalmente desativado em 1976. Ainda assim, seu legado é ambivalente: pioneiro na
assisténcia social no Brasil, inspirou politicas como o Instituto de Previdéncia dos
Militares (1923) e 0 INSS (1966). Gomes (2006) afirma que essa dualidade espelha a
"cidadania inconclusa", onde direitos sdo concedidos de forma seletiva, perpetuando
o abismo entre retdrica patridtica e realidade social.

No cenario mundial e ocidental, o século XIX foi marcado pelo progresso,
avancgos, reformas e tragédias, destacando-se como protagonista da “revolugéo
demossanitaria”. No que diz respeito as deficiéncias, esse periodo trouxe avangos
significativos: progressos na medicina impactaram diretamente o campo; houve um
interesse crescente no estudo da deficiéncia mental, com avangos na descrigao,
classificagdo e diferenciacdo entre deficiéncia mental e doenca mental,
reconhecimento precoce dos problemas dos deficientes fisicos; continuidade na
escolarizagdo de deficientes sensoriais e melhoria nos tratamentos para surdos-
mudos; maior preocupacao com assisténcia fisica e pedagdgica; aprimoramento das
instalagdes residenciais para deficientes, com governos assumindo responsabilidades
crescentes; e, por fim, a criagdo e desenvolvimento da educagao especial (Aguado
Diaz, 1995).
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3. A ERA DA SEGREGAGCAO: AS PRIMEIRAS REFORMAS SOCIAIS NO INiCIO
DO SECULO XX

3.1.As Guerras Mundiais: Retrocesso Social, Exclusao e a Resposta Global com

a Criagao da OIT

As Guerras Mundiais (1914-1918 e 1939-1945) tiveram um impacto
significativo nas pessoas com deficiéncia, marcadas por retrocessos em termos de
inclusdo e avancgos limitados em assisténcia. Nas palavras de Stone (1984, p.102),
"as Guerras Mundiais ampliaram a percepg¢do da deficiéncia, mas reforcaram a ideia
de que corpos mutilados eram desajustados e ndo mereciam espago na nova ordem
social”. A Primeira Guerra (1914-1918), com milhdes de feridos e mutilados,
impulsionou avangos na medicina, reabilitacdo e direitos sociais, promovendo a
reintegracdo e inovacao tecnoldgica. A Segunda Guerra (1939-1945), apesar das
perseguicdes e exterminios, acelerou progressos na inclusdo e acessibilidade,
influenciando legislagdes e politicas que moldam a sociedade atual.

Ao final da Primeira Guerra, em 1919, ocorreu a criagdo da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), como parte do Tratado de Versalhes, foi um marco
histérico impulsionado pela necessidade de promover justica social e melhorar as
condicdes de trabalho apds a Primeira Guerra Mundial. As péssimas condicdes de
trabalho e a auséncia de protec¢ao social, agravadas durante a Revolug¢ao Industrial e
os periodos de guerra, geraram crescente preocupacgao global. A exploragdo dos
trabalhadores e as desigualdades sociais levaram a compreensao de que a justica
social era fundamental para uma paz duradoura (Maupain, 2013).

A OIT, surge entdo como a primeira agéncia especializada da Liga das Nagdes,
criada com o propdosito de estabelecer padrdes internacionais que garantissem os
direitos dos trabalhadores e prevenissem conflitos sociais como os que emergiram
apos a Revolugado Russa de 1917. Sua fundacéo refletia a urgéncia em enfrentar as
crescentes tensdes entre capital e trabalho, propondo um equilibrio entre interesses
econdmicos e justica social, com o objetivo de construir uma sociedade mais estavel
e equitativa. Com base no principio de que a paz duradoura s6 pode ser alcangada
por meio da justica social, a OIT passou a definir diretrizes voltadas a promogao do
trabalho digno, incluindo a prote¢cao de grupos historicamente marginalizados, como

as pessoas com deficiéncia (Franco Filho, 2017b).
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A organizagado contou com o apoio de paises industrializados, como Franga,
Reino Unido e EUA, além do respaldo entusiastico de movimentos sindicais e
trabalhistas, que enxergavam nela uma oportunidade concreta de garantir direitos
fundamentais — entre eles, a limitagdo da jornada de trabalho e a proibicdo do
trabalho infantil. Albert Thomas (1878-1932)3, primeiro diretor-geral da OIT, foi um
dos principais defensores da proposta, promovendo a organizagdo como instrumento
eficaz para reduzir os conflitos sociais e suavizar as tensdes entre capital e trabalho.

No entanto, a criagdo da OIT enfrentou resisténcias. Empresarios e setores
conservadores temiam que a regulamentagao internacional aumentasse custos e
limitasse a competitividade. Paises menos industrializados desconfiavam de padrbes
que nao consideravam suas realidades econdmicas, enquanto grupos nacionalistas
criticavam a possivel interferéncia na soberania nacional. Financiada principalmente
por contribuicbes dos Estados-membros, com destaque para o0s paises
industrializados, a OIT também recebeu apoio de organizagdes filantropicas. Sua
missao era promover a paz € a estabilidade social, estabelecer padrbes trabalhistas
internacionais e responder as demandas dos trabalhadores por justiga social.

Apesar das controvérsias, como tensdes entre capital e trabalho e dificuldades
de implementacdo em paises menos desenvolvidos, a OIT se consolidou como uma
organizacao crucial que visava garantir direitos trabalhistas, melhorar as condicdes de
trabalho e estabelecer normas internacionais de protecdo. Em 1969, recebeu o Prémio
Nobel da Paz por seus esforgcos em promover a justica social. Hoje, continua a
defender os direitos dos trabalhadores e a promover o trabalho decente em um mundo
globalizado, deixando um legado de avancgos significativos, embora marcado por

desafios e contradi¢des.

3.2. Eugenia Global: Ideologia, Controle Social e as Consequéncias das Guerras
Mundiais

3 Albert Thomas foi um pioneiro na luta pelos direitos dos trabalhadores e na promogéo da justica
social em escala global. Como primeiro diretor-geral da OIT, ele desempenhou um papel crucial na
criagdo de um sistema internacional de protecdo aos trabalhadores, deixando um legado que continua
a influenciar politicas publicas e rela¢des trabalhistas em todo o mundo. Sua dedicacao a causa dos
trabalhadores e sua visdo de um mundo mais justo e equitativo fazem dele uma figura de grande
importancia historica.
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O final do século XIX foi marcado por um paternalismo protetor e por uma
sensibilidade social e profissional bastante limitada em relagcdo a deficiéncia. O
discurso negativista da época influenciou diretamente as atitudes e decisdes tomadas
no inicio do século seguinte (Aguado Diaz, 1995).

Para Picollo (2022), nessa nova paisagem social, a institucionalizagao faz parte
de um insidioso processo de estigmatizacdo que considera a pessoa com deficiéncia
como alguém a ser apartado em virtude de seu desajustamento bioldgico e social, a
internagdo desses revela o paradoxo de um novo tempo que proclama a igualdade,
mas repele a diferengca. Sob essa ldgica, influenciada por uma série de ideias
preconceituosas antigas e modernas, a deficiéncia passa a ser vista pela ética da
degenerescéncia.

Ao associar corpos considerados "desviantes" a uma ameaga a seguranga
publica, criam-se novas oportunidades para praticas segregacionistas contra pessoas
com deficiéncia. Tratadas como uma nova encarnacao da lepra, tornam-se alvo de
uma sociedade que ndo apenas se afasta, mas mobiliza esforgos para reduzir
ativamente seu contingente, fundamentando-se na suposta inutilidade social dessa
populagao.

Nesse novo modelo, a institucionalizacdo funcionava como uma eugenia social
implicita — conceito que s6 seria cunhado em 1883 por Francis Galton. Enquanto os
direitos das pessoas com deficiéncia avangcavam lentamente nos paises
industrializados, surgia um dilema ético fundamental: conciliar a retérica de igualdade
com praticas que eliminavam diferencas sob o véu do "progresso".

A publicacao em 1859 de “The Origin of species” (A Origem das Espécies) de
Charles Darwin (1809-1882), reforgou a percepgao sobre os considerados “fracos” ou
“diferentes”, abrindo caminho para um movimento que, em certa medida, ainda
persiste em algumas partes do mundo. Segundo Gillham (2001), no final do século
XIX, surgiu a Ciéncia da Eugenia, impulsionada pelas teorias de Francis Galton (1822-
1911), primo de Darwin. Francis Galton fundamentou sua definicdo de eugenia nas
ideias em circulagao na Inglaterra no século XIX e nos conceitos de pensadores como
Jean-Baptiste de Lamarck (1744—1829), Thomas Malthus (1766—1834), Pierre-Simon
Laplace (1749-1827), Adolphe Quetelet (1796-1874), Herbert Spencer (1820-1903),
Gregor Mendel (1822—1884) e Charles Darwin (1809-1882). Galton definiu a eugenia
como o “estudo dos fatores fisicos e mentais socialmente controlaveis, que poderao

alterar para pior ou para melhor as qualidades racionais, visando o bem-estar da
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espécie”. Ele proprio cunhou o termo na década de 1880, a partir das palavras gregas
eu (bom) e genia (linhagem).

Em sua obra “Inquiries into Human Faculty and Its Development” (Investigacoes
sobre a Faculdade Humana e seu Desenvolvimento) de 1883, Galton defendia que a
raca humana poderia ser aprimorada por meio da selec¢ao artificial, promovendo a
reproducgao de individuos com "boas caracteristicas" e restringindo a de pessoas com
"caracteristicas indesejaveis". A pseudociencia de Galton logo se tornou “base
cientifica” para toda sorte de racistas.

Essa pratica foi respaldada por governos que a legitimavam por meio de
experiéncias oficiais em ambito nacional. Tais praticas fundamentavam-se,
essencialmente, na construcdo de narrativas que reforcavam ideias de inferioridade
bioldgica, expressas por meio de condigdes fisicas, género, raga, sexualidade e classe
social (Piccolo, 2022). O darwinismo social popularizou a ideia de que grupos
"superiores" prosperavam naturalmente, enquanto os "mais fracos" deveriam ser
desencorajados a se reproduzir. A genética, ainda em seus primérdios, foi mal
interpretada para justificar a hereditariedade de tragcos como inteligéncia e
criminalidade.

Em alguns paises, havia a preocupacao de que certas populagdes estivessem
crescendo mais rapido do que outras, 0 que, segundo os eugenistas, levaria ao
"declinio da civilizagao". As classes altas e médias acreditavam que estavam tendo
menos filhos do que as classes trabalhadoras e os "indesejaveis". Muitos médicos e
académicos promoviam a eugenia como uma ciéncia legitima e necessaria para o
progresso da sociedade. Governos e instituigdes médicas viam nela uma forma de
reduzir doencgas hereditarias e o "peso econdmico" de pessoas com deficiéncia.
Assim, politicos e legisladores aprovaram leis de esterilizagdo compulséria em
diversos paises, apresentando a eugenia como solugido para problemas como
pobreza, criminalidade e doencas mentais (Kevles, 1998).

No inicio do século XX, a eugenia ganhou forga, influenciando politicas de
esterilizagdo, imigracéo, casamento e saude publica, a eugenia se fundamentava na
ideia de "melhorar" a genética humana por meio do controle reprodutivo, visando
eliminar caracteristicas consideradas "indesejaveis". Os eugenistas promoveram
campanhas educacionais incentivando politicas de esterilizagdo e casamento entre
pessoas "geneticamente superiores". Feiras cientificas e competicbes de "bebés

perfeitos" e "familias aptas" popularizaram a no¢céo de que certas caracteristicas eram
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mais desejaveis. Essa ideia de "purificagao racial" foi usada para justificar politicas
discriminatorias, deixando um legado sombrio na histéria das ciéncias e das politicas
sociais.

O movimento se espalhou globalmente ao longo do século XX, segundo Piccolo
(2022), Galton via a eugenia como um meio de controle social, inspirado em praticas
como o infanticidio em Esparta, supostamente responsavel pelo "aperfeicoamento" da
raca humana. Inicialmente apresentado pela Gra-Bretanha, o projeto eugenista foi
colocado em pratica nos EUA, que se destacou pela implementacao de politicas como
leis de esterilizacdo forcada em varios estados e a Lei de Imigracao de 1924, que
restringia a entrada de grupos considerados "inferiores". Essas medidas se apoiavam
em teorias de hereditariedade e genética, muitas vezes mal compreendidas ou
distorcidas.

As propostas de Galton, conhecidas como "eugenia positiva", visavam
selecionar casamentos e promover a procriagdo entre individuos considerados
geneticamente superiores, concentrados nas camadas sociais mais altas. Acreditava-
se que essa minoria representava o potencial maximo de um povo, e acdées como
exames pré-nupciais e estudos genéticos eram incentivados (Guerra, 2006).

Ja nos EUA, predominou a "eugenia negativa", que buscava impedir a
reprodugao de individuos considerados "incapazes" ou "indesejaveis" por meio de
esterilizagdo, segregacado e até eutanasia. Defendia-se o controle governamental
sobre a reprodugéo, incluindo restricbes ao casamento, aborto eugénico e medidas
contra alcoolismo e doencas venéreas (Braddock, 1998).

Em um tragico contraponto aos avangos do inicio do século XX, o regime
nazista implementou um programa eugenista radical inspirado no conceito de
"Lebensunwertes Leben"” (vidas indignas de vida). Este principio classificava grupos
especificos — como pessoas com deficiéncia, doentes incuraveis e idosos — como
um suposto *fardo biolégico, econdmico e racial* para a sociedade. Sob essa logica
desumanizante, o Estado justificou politicas de esterilizacdo for¢cada, eutanasia
sistematica e, posteriormente, o exterminio em massa durante o Holocausto.

Estima-se que 275 mil pessoas tenham sido assassinadas nessas acgdes
(Robert, 1988, p. 191; Ryan e Schuchman, 2002, p. 62). Na Alemanha, as ideias
eugénicas foram radicalizadas e incorporadas a ideologia de "pureza racial",
resultando em praticas de segregacao, esterilizacdo e exterminio em escala industrial.

Nesse contexto, a eugenia ndo apenas serviu de base para atrocidades, mas deixou
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um legado sombrio como alerta permanente sobre os peritos de politicas que
hierarquizam o valor da vida humana.

Esse cenario se intensificou no periodo pdés-Primeira Guerra Mundial, quando
a eugenia ganhou ainda mais for¢ga na Alemanha. Ideias oriundas dos EUA inspiraram
nacionalistas defensores da supremacia racial, que passaram a promover a
identificacdo, segregacéao, esterilizacdo, eutanasia e o exterminio em massa de
judeus, minorias étnicas e alemaes considerados "mentalmente deficientes" — muitos
deles mortos em camaras de gas ou por injegcdes letais. Além disso, a eugenia
reforgava preconceitos raciais e de classe, classificando negros, indigenas, imigrantes
e pessoas pobres como "inferiores", legitimando praticas de exclusao e violéncia

sistematica.

"A eugenia, defendida por Galton e seus seguidores, forneceu a justificativa
ideoldgica para o programa Aktion T4. A 'eliminacao de vidas indignas de
viver' foi inspirada na ideia de que a humanidade poderia ser melhorada por
meio da eliminagao das 'deficiéncias." (Klee, 1991, p. 84).

"No contexto do programa Aktion T4, os nazistas ndo apenas viam a
deficiéncia como uma falha fisica, mas como uma falha moral, tornando a
eliminagao dessas vidas uma 'necessidade’ para preservar a saude publica e
a ordem social." (Klee, 1991, p. 76).

No entanto, a eugenia enfrentou resisténcia. Segundo Guerra (2006), cientistas
como Thomas Hunt Morgan (1866-1945), Theodosius Dobzhansky (1900-1975),
movimentos de direitos humanos e a Igreja Catdlica, por meio da enciclica “Cast i
Connubii” (Pio Xl, 1931), condenaram suas praticas. Filésofos e escritores como
Aldous Huxley (1894-1963), em “Admiravel Mundo Novo”, também criticaram suas
ideias. Por outro lado, figuras como Charles Davenport, fundador do Eugenics Record
Office nos EUA, Margaret Sanger (1879-1966), da Planned Parenthood? e até
Winston Churchill (1874-1965) apoiaram a eugenia no inicio do século XX. Adolf Hitler
(1889-1945), porém, levou essas ideias ao extremo, implementando politicas de
esterilizagéo forcada e o Holocausto, usando uma fachada médica e pseudocientifica

para justificar seu 6dio racial (Guerra, 2006).

4 A Planned Parenthood é uma organizagéo sem fins lucrativos que atua principalmente nos EUA,
oferecendo servigos de saude reprodutiva, educacao sexual e advocacia em politicas publicas
relacionadas aos direitos reprodutivos. Fundada em 1916 por Margaret Sanger, a organizagéo tornou-
se uma das principais referéncias globais em saude sexual e reprodutiva.
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"O regime nazista ndo inventou a ideia de eugenia. As ideias de Francis
Galton e outros eugenistas britanicos e norte-americanos ajudaram a moldar
a visdo de que as vidas das pessoas com deficiéncia e outros grupos
marginalizados eram dispensaveis." (Lederer, 2002, p. 89).

As alegagdes da eugenia eram frequentemente pseudocientificas, baseadas
em preconceitos e ndo em evidéncias genéticas sodlidas. Isso ficou evidente com o
regime nazista, que usou teorias eugénicas para justificar atrocidades como o Aktion
T4, que segundo Klee (1991), visava exterminar pessoas com deficiéncia fisica e
mental e que refletia a visdo nazista de que a sociedade deveria ser purificada daquilo
que era considerado 'indesejavel'. "A ideologia nazista transformou a 'morte assistida’
em um ato de purificagao racial. Para os nazistas, a morte de pessoas com deficiéncia
nao era apenas aceitavel, mas necessaria, pois acreditavam que essas vidas nao
mereciam ser vividas, sem valor ou contribuigdo para o Estado." (Klee, 1991). Estima-
se que entre 200 mil e 300 mil pessoas foram mortas, incluindo criangas e adultos, em
clinicas especializadas por meio de inje¢des letais, cAmaras de gas ou fome induzida
(Friedlander, 1995). Pfeiffer (1994) argumenta que as guerras alimentaram ideologias
excludentes, legitimando politicas de segregagao e exterminio, como as dirigidas a
pessoas com deficiéncia pelo regime nazista.

O conceito de "Lebensunwertes Leben - vidas indignas de viver"” ndo apenas
justificou assassinatos em massa, mas também revelou os perigos da desumanizagao
e da exclusdo social baseadas em critérios arbitrarios. A combinagdo de eugenia,
racismo e desvalorizacdo das pessoas com deficiéncia levou a morte de milhares,
evidenciando como o regime as considerava inferiores e descartaveis, além das
atrocidades cometidas contra outros grupos marginalizados durante o Holocausto.
Para Pfeiffer (1994), a partir de 1933, cerca de 400 mil pessoas foram submetidas a
esterilizacdo compulséria na Alemanha, incluindo individuos com epilepsia,
esquizofrenia, deficiéncia intelectual, surdez, cegueira hereditaria e outros
diagndsticos médicos. O objetivo era impedir que essas pessoas tivessem filhos e,
assim, "purificar" o patriménio genético da nagdo. O pensamento eugénico de Galton,
mesmo distorcido, teve consequéncias devastadoras, deixando um legado sombrio na

historia.



92

A Aktion T4 entre 1939 e 1945 € um exemplo chocante de como a ciéncia e a
medicina podem ser distorcidas para fins desumanos. Seu legado serve como um
alerta sobre os perigos da eugenia, do autoritarismo e da desvalorizagdo da vida
humana. A eugenia € um tema que continua a gerar debates éticos e cientificos,
especialmente com os avangos da genética e da biotecnologia. Enquanto a bomba
atdbmica simboliza a ciéncia a servigo da destruicdo, as teorias eugénicas e sua
apropriagdao por movimentos raciais representam outro marco sombrio (Aleksander,
2023).

Em sintese, na Alemanha nazista, a eugenia significou a negagao completa da
dignidade, dos direitos e da existéncia das pessoas com deficiéncia. De simbolo de
uma sociedade “imperfeita”, elas passaram a ser vistas como inimigas internas a
serem eliminadas. Esse episddio representa um dos capitulos mais sombrios da
histéria da exclusdo e do capacitismo institucionalizado, com profundas implicagcbes
éticas e historicas para os direitos humanos contemporaneos.

As guerras mundiais além de ceifar muitas vidas, também deixaram muitas
pessoas com deficiéncias fisicas, mas por outro lado também tiveram um impacto
significativo nos servigcos, tratamento e atitudes em relacdo a essas pessoas,
impulsionando a inclusdo social e o avango da medicina de reabilitagdo, como
proteses e fisioterapia. O Estado de Bem-Estar Social na Europa expandiu a
assisténcia a populagdo, enquanto os avangos médicos continuaram a aumentar a
expectativa de vida de pessoas com certas deficiéncias. Foram criados programas
voltados a grupos vulneraveis, como pobres, idosos e criangas em risco, com énfase
nas vitimas de guerra. A necessidade de reintegrar sobreviventes com deficiéncias
fisicas ao trabalho foi crucial para a recuperagédo econdmica da regido, a Europa
estava devastada e a recuperagdo econdmica exigia mao de obra, por isso houve

esforcos para integrar essas pessoas ao mercado de trabalho.

3.3. A Eugenia no Brasil: Ideologia, Controle Social e suas Herangas na

Sociedade Brasileira

No final do século XIX, o Brasil tinha 17 milhdes de habitantes, mais da metade
composta por ex-escravos e seus descendentes. Apesar da abolicao em 1888, que
proibia trata-los como propriedade, a ideia de inferioridade dos negros persistia,

inclusive entre a elite intelectual. Sem respaldo legal para justificar uma hierarquia
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racial, esses grupos recorreram a pseudociéncia racista, adotando a eugenia,
importada da Europa e adaptada ao contexto brasileiro (Stepan, 2005; Guerra, 2006).

Paralelamente, o pais passava por um periodo de grandes transformacgdes,
impulsionado pela industrializacdo, urbanizagdo e a busca por modernizacdo. O
surgimento das primeiras metropoles, caracterizado pela concentragao populacional,
pobreza e mas condi¢des sanitarias, criou um cenario propicio para epidemias. Esse
contexto fortaleceu o movimento sanitarista, que se dedicou a resolver os problemas
de saude publica nos centros urbanos (Stepan, 2005).

A divisédo entre os que pretendiam higienizar o Pais e os que queriam “purificar
a raga”’, porém, era ténue. Ambos os movimentos estavam ligados a ideia de
"melhorar" a populacdo brasileira, mas atuavam em frentes complementares:
enquanto o sanitarismo focava na saude publica e no combate a doengas, a eugenia
buscava o "aperfeicoamento" racial e social. (Skidmore, 1976).

Nomes influentes participavam simultaneamente dos movimentos sanitaristas
e eugenistas. Euclides da Cunha, membro da Academia Brasileira de Letras e um dos
mais importantes autores da literatura nacional, também tratou de raga e
miscigenacao sob um olhar eugenista. Em Os Sertdes, publicado em 1902, ele
associa mesticagem, degeneracao e criminalidade: “O mestico ... é, quase sempre,
um desequilibrado (...), um decaido, sem a energia fisica dos ascendentes selvagens,
sem altitude intelectual dos ancestrais superiores” (Cunha, 2020).

O movimento eugénico promovia a higienizagdo racial e a miscigenagao
controlada como estratégias para 'melhorar’ a populagcdo, buscando eliminar
caracteristicas consideradas 'indesejaveis', como deficiéncias fisicas e mentais, por
meio do controle da reprodugao (Stepan, 2005). No Brasil, 0 movimento assumiu um
carater marcadamente racista, impulsionado por elites que percebiam a miscigenagao
como uma ameagca a ordem social e a hegemonia da populagao branca. Para Guerra
(2006), esses grupos difundiam a ideia de que a populagado negra seria responsavel
pela propagacao de epidemias, utilizando a eugenia como instrumento para promover
a chamada “higiene social” e legitimar politicas de exclusao e controle racial.

Assim como em outros paises da regido, o movimento eugénico no Brasil
comegou a se organizar apos a Primeira Guerra Mundial. Os primeiros textos sobre o
tema surgiram por volta de 1910, em publica¢gdes da imprensa e artigos médicos, mas
foi nas décadas de 1920, 1930 e 1940 que o movimento ganhou for¢ga. Formado por

médicos, higienistas, juristas e educadores influenciados por ideias europeias e norte-
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americanas, o campo eugénico brasileiro voltou-se para problemas sociais urgentes,

como saneamento, higiene, saude publica e educagao (Stepan, 2005).

Os eugenistas brasileiros usavam diversas expressdes para definir a eugenia,
como “a nova religido da humanidade”, “a religiao do futuro”, “a ciéncia de
Galton”, “a ciéncia da hereditariedade humana”, “a ciéncia do corpo e do
espirito”, “a ciéncia da boa geragcdo”, e outros termos que refletiam o
entusiasmo cientificista em torno dessas ideias. Segundo Nancy Stepan, a
histéria da eugenia no Brasil e na América Latina deve ser entendida como
parte de uma adesdo ampla a ciéncia, vista como simbolo de modernidade
pela elite secular. Nas primeiras décadas do século XX, os intelectuais
brasileiros abragaram a ciéncia, especialmente a medicina e a eugenia, como
ferramentas progressistas para superar o suposto atraso cultural do pais
(Stepan, 2005, p. 49-50).

A eugenia ganhou forca no meio académico, influenciando médicos, politicos e
sociélogos. Era nas faculdades de medicina e psiquiatria que as convicgbes
eugenistas atingiam seu estado mais avangado, nomes como Raimundo Nina
Rodrigues (1862-1906) foi quem comecgou a adaptar a realidade brasileira as ideias
racistas de tedricos como o Italiano Cesare Lombroso (1835-1909), criador da teoria
do “criminoso nato”. Em “Mesticagem, Degenerescéncia e Crime”, Nina Rodrigues
descreve o mestico e o negro como “naturalmente delinquentes”. Com base nisso, ele
propds uma reforma penal que atribuisse penas mais rigidas para africanos e seus
descendentes (Stepan, 2005).

Uma das principais instituicées do movimento eugénico foi a Liga Brasileira de
Higiene Mental (LBHM), fundada em 1923, no Rio de Janeiro, pelo psiquiatra Gustavo
Koehler Riedel (1887-1934). A LBHM reunia geneticistas, psiquiatras, médicos,
reformadores sociais, politicos e intelectuais, que buscavam justificar cientificamente
medidas eugenistas para construir uma nagao mais 'saudavel' segundo seus critérios
(Mai; Angerami, 2006).

A LBHM buscava combater problemas como doencas mentais, alcoolismo,
prostituicdo, criminalidade e 'degeneracéo racial'. Para isso, defendia a esterilizagao
de individuos considerados 'degenerados', o controle da imigragdo para evitar a
entrada de 'indesejaveis' e a promogao da 'branquizag¢ao’ da populagcdo como forma
de 'melhorar' a raga. A LBHM influenciava politicas publicas em saude, educacao e
assisténcia social, realizava campanhas educativas sobre higiene mental e fisica e

atuava na elaboracéo de leis relacionadas a saude mental e controle social. Entre
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suas contribuicdes positivas, destacam-se a modernizagdo da psiquiatria e a
promocao da saude publica. No entanto, é criticada por defender ideias eugénicas e
racistas, além de propor medidas excludentes e discriminatérias, como a esterilizacao
compulséria".

Contudo, o principal porta-voz da eugenia no Brasil, foi 0 médico e sanitarista
Renato Ferraz Kehl (1889-1974). Fundador da Sociedade Eugénica de Sao Paulo
(1918) e editor do “Boletim de Eugenia” (1929), onde disseminava pesquisas, debates,
concursos, congressos e atualizagdes sobre o movimento, conectando ideias
nacionais a teorias estrangeiras — como as dos alemaes Erwin Baur (1875-1933), Fritz
Lenz (1887-1976) e Eugen Fischer (1874-1967), cuja obra “Principles of Human
Heredity and Racial Hygiene” (Principios da Hereditariedade Humana e Higiene
Racial), influenciou até mesmo Mein Kampf, de Adolf Hitler (Mai; Angerami, 2006).

A partir do final dos anos 1920, Kehl passou a defender medidas radicais de
‘eugenia negativa”, incluindo esterilizagdo de “inaptos”, segregacao de doentes
mentais, negros e mesticos, além de exames meédicos pré-nupciais e controle
imigratorio. Suas propostas refletiam a crescente influéncia de teorias
pseudocientificas que vinculavam higiene racial a projetos de “purificagao social”
(Stepan, 2005).

Kehl acreditava que a melhoria racial dependia de um projeto amplo para
promover o predominio da raca branca. Essa ideia de “branqueamento” baseava-se
na crenga de que o “sangue branco” era biologicamente superior, levando a um
progressivo clareamento dos descendentes de negros e brancos até que se
tornassem brancos. Entre suas propostas estavam a segregacao de deficientes, a
esterilizagdo de 'anormais e criminosos', 0 exame pré-nupcial obrigatério, a educagéo
eugénica nas escolas, testes mentais em criangas de 8 a 14 anos, a regulamentagéo
de 'filhos ilegitimos' e exames que permitissem o divércio em casos de “defeitos
hereditarios”.

De maneira geral, a obra de Kehl destacou-se pela obsessao com o projeto de
regeneragao eugénica da “raga nacional”, fruto da iniciativa de médicos, higienistas,
antropologos, jornalistas e educadores, caracterizou-se por seu carater polimorfo e
multifacetado (Stepan, 2005).

Os eugenistas brasileiros usavam diversas expressdes para definir a eugenia,
como “a nova religido da humanidade”, “a religiao do futuro”, “a ciéncia de
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Galton”, “a ciéncia da hereditariedade humana”, “a ciéncia do corpo e do
espirito”, “a ciéncia da boa geragido”, e outros termos que refletiam o
entusiasmo cientificista em torno dessas ideias. Segundo Nancy Stepan, a
histéria da eugenia no Brasil e na América Latina deve ser entendida como
parte de uma adesédo ampla a ciéncia, vista como simbolo de modernidade
pela elite secular. Nas primeiras décadas do século XX, os intelectuais
brasileiros abragaram a ciéncia, especialmente a medicina e a eugenia, como
ferramentas progressistas para superar o suposto atraso cultural do
pais."(Stepan, 2005, p. 49-50).

A partir da década de 1940, com o declinio da eugenia como movimento
cientifico e social, a LBHM perdeu forca. No entanto, seu legado permanece na
historia da saude mental e das politicas publicas no Brasil, refletindo tanto os avangos
quanto os equivocos daquele periodo. Ja na segunda metade do século XX, esse
cenario comegou a se transformar com o fortalecimento dos movimentos pelos direitos

das pessoas com deficiéncia (Stepan, 2005).

3.4. A ONU e os Direitos Humanos: Um Marco para a Inclusao e os Direitos das

Pessoas com Deficiéncia

Ap0s a tragédia humanitaria da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), o mundo
testemunhou os horrores do Holocausto, o uso de armas nucleares e a devastacao
qgue ultrapassou os campos de batalha. Milhdes de pessoas foram exterminadas néo
por seus atos, mas simplesmente por que eram judeus, ciganos, criangas, mulheres,
negros, homossexuais, idosos, pessoas com deficiéncia e camponeses que tiveram
suas vidas brutalmente ceifadas em um dos capitulos mais sombrios da historia
humana.

Diante desse cenario devastador, marcado por violagdes em massa, surgiu
uma mobilizagao internacional sem precedentes em busca de mecanismos capazes
de garantir a paz, a dignidade humana e a protecédo contra abusos de Estados. Foi
nesse contexto que, em 24 de outubro de 1945, nasceu a “Organizacdo das Nacgbes
Unidas (ONU)”, substituindo a fracassada Liga das Na¢des — criada apds a Primeira
Guerra, mas incapaz de evitar novos conflitos. Representantes de 50 paises reuniram-
se na Conferéncia de Sdo Francisco para elaborar a Carta das Nagbes Unidas,
documento que estabeleceu os pilares da organizacéo: promog¢ao da paz, seguranga
internacional, cooperagao entre nagdes e, sobretudo, a defesa intransigente dos

direitos humanos. Para Blainey (2009), a esperancga era que, diferentemente de seu
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antecessor, a ONU conseguisse regular as a¢des das grandes poténcias e impedir
novas catastrofes globais.

Paralelamente, a reconstru¢cdo dos paises europeus pos-guerra fortaleceu o
modelo do Estado de Bem-Estar Social, que priorizava assisténcia publica e inclusio.
Esse movimento ampliou a preocupagao com grupos vulneraveis, incluindo pessoas
com deficiéncia — cuja visibilidade cresceu tanto em politicas nacionais quanto em
debates internacionais, impulsionada pela propria ONU (Garcia, 2010). A valorizagéo
da dignidade humana tornou-se um eixo central, refletindo uma mudancga global: a
comunidade internacional passava a reconhecer que a paz nao dependia apenas de
acordos geopoliticos, mas também da garantia de direitos basicos a todos.

Foi nesse espirito que, em 10 de dezembro de 1948, a Assembleia Geral da
ONU adotou a Declaragcéo Universal dos Direitos Humanos (DUDH). Elaborada como
resposta direta as atrocidades da guerra, a Declaragao estabeleceu pela primeira vez
na histéria um marco global de direitos inalienaveis, como liberdade, vida digna,
educacao e participagdo social, independentemente de nacionalidade, etnia ou
religido (UNESCO, 1948). Embora ndo fosse juridicamente vinculante, sua forga moral
tornou-a um farol para constituicbes nacionais e tratados internacionais. O Artigo 25°,
ao mencionar a "incapacidade" como situagao que demanda protecéo social, revelou-
se especialmente relevante para pessoas com deficiéncia, ainda que a linguagem da

época nao contemplasse plenamente a diversidade humana.

Trés nomes devem ser destacados no contexto histérico da Declaragao:
Eleanor Roosevelt (1884-1962), René Cassin (1887-1976) e Austregésilo de
Athayde (1898-1993). Eleanor, viiva do Presidente Roosevelt, foi a
Presidente da Comissédo responsavel pela redagcdo do texto final. René
Cassin foi o principal redator da DUDH e recebeu o Prémio Nobel da Paz de
1968. Austregésilo de Athayde foi o delegado brasileiro na Assembleia Geral
da ONU e considerado o mais ativo participante da comissao que redigiu a
Declaragéo (Franco Filho, 2017a).

A DUDH, composta por 30 artigos, ndo menciona explicitamente pessoas com
deficiéncia, mas consagra principios universais como igualdade, dignidade e nao
discriminagao (artigos 1°, 2°, 7° e 25°), assegurando direitos fundamentais aplicaveis
a todos, independentemente de condigdes fisicas, mentais ou sociais. Embora utilize
linguagem genérica, sua estrutura promove inclusao e protegao social, reforgando o

direito a dignidade e a oportunidades equitativas — bases que inspiraram tratados



98

posteriores. Assim, a DUDH transcende suas lacunas histéricas, mantendo-se como
um pilar ético para a garantia de direitos humanos universais (UNESCO, 1948).

A seguir, apresentam-se os artigos da DUDH que, embora ndo mencionem
explicitamente a “deficiéncia”, asseguram direitos fundamentais aplicaveis a todos os
individuos, inclusive as pessoas com deficiéncia. Tais dispositivos reforcam os
principios de inclusdo, dignidade e igualdade, pilares essenciais na promogao dos

direitos humanos universais.

Artigo 1° - “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos", estabelece a base para a igualdade de valor e direitos,
independentemente de condi¢bes fisicas ou sociais.

Artigo 2° - "Todo ser humano pode invocar os direitos (...) sem distingdo de
qualquer espécie, como (...) qualquer outra condi¢ao", proibe discriminagao
com base em deficiéncia (enquadrada em "qualquer outra condigdo"),
garantindo acesso universal aos direitos.

Artigo 7° - "Todos sdo iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer
distincdo, a igual protecao da lei", assegura que pessoas com deficiéncia ndo
sejam excluidas do sistema juridico ou social.

Artigo 22° - "Todo ser humano tem direito a seguranga social e a realizagao
dos direitos econdmicos, sociais e culturais indispensaveis a sua dignidade",
garante apoio social, como beneficios e servigos essenciais para a autonomia
de pessoas com deficiéncia.

Artigo 25° - "Todo ser humano tem direito a um padréo de vida adequado (...),
inclusive (...) seguranca em caso de incapacidade", unico artigo que
menciona diretamente a "incapacidade" (termo da época para deficiéncia),
garantindo protecao social e acesso a recursos.

Artigo 26° - "Todo ser humano tem direito a8 educacdo. A educagdo sera
acessivel a todos (...)", fundamenta o direito & educacgéo inclusiva, adaptada
as necessidades de pessoas com deficiéncia.

Artigo 27° - "Todo ser humano tem o direito de participar do progresso
cientifico e de seus beneficios", inclui acesso a tecnologias assistivas e
adaptagdes que promovem inclusao social.

A DUDH, adotada em 1948, optou por uma linguagem universalista, sem
mencionar grupos especificos como mulheres, criangas ou pessoas com deficiéncia
(UNESCO, 1948). Embora seus principios de igualdade e dignidade humana fossem
teoricamente aplicaveis a todos, essa generalizagdo acabou por invisibilizar
demandas particulares, como as relacionadas a deficiéncia, relegando-as as margens
das politicas de direitos humanos por décadas. A prépria elaboracdo do documento

nao escapou de tensdes: representou um campo de disputa entre visdes de mundo
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antagbnicas. Enquanto a URSS e seus aliados defendiam a priorizacdo de direitos
econdmicos e sociais — como acesso universal a saude, educacao e trabalho, — os
paises ocidentais insistiam na primazia dos direitos civis e politicos, refletindo uma
matriz cultural individualista. O texto final, embora incorporasse ambas as dimensdes,
manteve-se marcado por contradigcdes que se refletiram na implementagao desigual
dos direitos, especialmente em paises do Sul Global (Morsink, 1999).

Além das disputas geopoliticas, a DUDH carregava limitagdes culturais e
historicas. Criticos apontam que o documento ecoava predominantemente valores
ocidentais, como o individualismo e os direitos civis e politicos em detrimento de
valores coletivos e sociais presentes em outras culturas. Essa "universalidade" foi
contestada por nagdes que defendiam o respeito as tradi¢gdes locais, argumentando
que os direitos humanos nédo poderiam ser impostos como um modelo unico. Ainda
que a Declaracao afirmasse a igualdade de género, figuras como Eleanor Roosevelt
(1884-1962) enfrentaram resisténcia de delegados que minimizavam os direitos das
mulheres — siléncio que se estendeu a povos indigenas e minorias étnicas, ausentes
do texto final (Morsink, 1999).

No caso especifico da deficiéncia, a DUDH refletiu a mentalidade de sua época:
enxergava-a sob uma 6tica médica e assistencialista, como um "problema" individual
a ser corrigido, e ndo como uma questdo de direitos. Mesmo com o aumento de
pessoas com deficiéncia apos as guerras — como veteranos mutilados —, a prioridade
era sua "reabilitacdo" para o mercado de trabalho, sem reconhecer a necessidade de
inclusao social estrutural. O foco principal estava na igualdade racial, na liberdade
politica e nos direitos humanos. Para Morsink (1999), a auséncia de um movimento
organizado por direitos das pessoas com deficiéncia e a persisténcia de ideias
eugénicas (que associavam deficiéncia a "degeneracao") contribuiram para essa
exclusao.

Apesar das criticas, a DUDH ¢é reconhecida como um marco ético global,
inspirando constituicoes e tratados posteriores. No Brasil, esse legado vai impulsionar
politicas de inclusdo. Entretanto, persiste um abismo entre a retdrica universalista e a
realidade: a implementagcédo dos direitos humanos segue desigual, com paises em
desenvolvimento enfrentando desafios como falta de recursos e estruturas
capacitistas. A propria nogao de "universalidade" permanece em debate, desafiada

por pautas desiguais decoloniais que exigem a revisdo de hierarquias histdricas.
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3.5. Da Reabilitagao ao Podio: A Evolugao Histérica e o Legado Transformador

dos Jogos Paralimpicos

No contexto do pos-guerra, uma iniciativa emblematica inaugurou uma nova
abordagem sobre a deficiéncia. Em 1944, o neurologista alemdo Ludwig Guttmann
(1899-1980), a pedido do governo britanico, fundou um centro especializado no
tratamento de lesbes medulares no Hospital de Stoke Mandeville, na Inglaterra. Seu
objetivo era reabilitar fisica e socialmente soldados feridos, utilizando o esporte como
ferramenta terapéutica e de reintegragao (Britannica, 2025).

Quatro anos depois, em 1948, paralelamente aos Jogos Olimpicos de Londres,
Guttmann organizou uma competicdo entre 16 veteranos com lesbes na medula
espinhal - os Jogos de Stoke Mandeville. Esse evento pioneiro, considerado o marco
inicial do movimento paralimpico, demonstrou que o esporte poderia restaurar a
dignidade, a autonomia, o senso de pertencimento e valorizagao da dignidade humana
(IPC, 2023, n.p.).

O evento ganhou carater internacional em 1952, com a participagéo de atletas
holandeses, e se consolidou em 1960, quando Roma sediou a primeira edigao oficial
das Paralimpiadas®, reunindo 400 atletas de 23 paises. Desde entdo, os Jogos
passaram a ocorrer a cada quatro anos, nas mesmas cidades-sede das Olimpiadas,
gracas ao acordo com o Comité Olimpico Internacional firmado em 1988 (Hilgemberg,
2019).

Nas décadas seguintes, a inclusdo nos Jogos Paralimpicos se ampliou,
incorporando atletas com diversos tipos de deficiéncia, nos anos 1970 deficiéncia
visual, amputagdes e paralisia cerebral e deficiéncia intelectual em 1984 (IPC, 2023,
n.p.). A padronizagdo das regras e da classificagdo funcional, estabelecida com a
fundagdo do Comité Paralimpico Internacional (IPC) em 1989, garantiu maior
equidade. Atualmente, o movimento oferece 22 modalidades de verao, como goalball

e bocha, que agrupam os competidores por tipo e grau de deficiéncia (Skliar, 1997).

5 A forma correta a ser utilizada é "paralimpico”, conforme adotado oficialmente pelo Comité
Paralimpico Brasileiro (CPB) desde 2011, em alinhamento com o Comité Paralimpico Internacional
(IPC). Essa mudanca visou unificar a terminologia globalmente, aproximando-se do termo em inglés
"paralympic". No entanto, o termo "paraolimpico" ainda é reconhecido e recomendado por algumas
instituicdes brasileiras. A escolha entre os termos pode depender do contexto e das diretrizes
editoriais especificas de cada organizacgao.
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No Brasil, a trajetoria paralimpica reflete essa evolugdo. O pais estreou em
1972, em Heidelberg, mas sua primeira medalha veio em 1976, nos Jogos de Toronto
(prata na bocha). A virada ocorreu nos anos 2000, com os investimentos liderados
pelo Comité Paralimpico Brasileiro (CPB), fundado em 1995, que posicionaram o
Brasil entre os dez primeiros do quadro geral de medalhas (Hilgemberg, 2019; CPB,
2023).

Mais do que um evento esportivo, as Paralimpiadas consolidaram-se como um
movimento global de transformacdo social, desafiando estigmas e promovendo
inclusdo. Cidades-sede, como Paris em 2024, investiram mais de US$ 1,6 bilhdo em
infraestrutura acessivel — reflexo concreto desse compromisso. Essa filosofia de
superacao e unido materializa-se no simbolo dos Trés "Agitos", criado em 2004 para
representar os Jogos.

Com trés arcos assimétricos em vermelho, azul e verde (cores dominantes nas
bandeiras mundiais), entrelacados sobre fundo branco, o emblema sintetiza o
lema "Espirito em Movimento". Cada curva dindmica evoca a jornada dos atletas
paralimpicos — da adversidade a conquista coletiva — enquanto as cores celebram
a diversidade humana. Presente em cerimbnias, medalhas e arenas, os Agitos
transcendem a funcéo de logotipo: sdo icones universais de equidade, resiliéncia e
transformacgao social. Assim como Paris reformou sua urbanidade, o simbolo inspira
a quebra de barreiras fisicas e culturais, provando que o legado paralimpico vai além
do podio — € um chamado a acéo (IPC, 2023, n.p.).

O simbolo dos trés "agitos" (vermelho, azul e verde) tornou-se um icone
internacional de coragem, determinacéo e igualdade. Como afirma Andrew Parsons
(n. 1977), presidente do IPC: “Os Jogos desafiam esteredtipos e provam que a
deficiéncia ndo é um limite, mas uma caracteristica da diversidade humana” (IPC,
2023, n.p.).

As Paralimpiadas consolidaram-se, ao longo das décadas, como um dos
principais eventos esportivos internacionais, reunindo atletas com diferentes tipos de
deficiéncia. Mais do que uma competicdo, representam um movimento global de
transformacao social, reforcando que a deficiéncia nao limita o potencial humano,

sobretudo quando ha acesso, apoio e reconhecimento.
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3.6. Avancos e Desafios da Legislagao Brasileira sobre Deficiéncia: Expansao

de iniciativas para deficientes

Para os historiadores da educacao, a criagao de instituicbes pioneiras como o
Colégio Pedro Il e os primeiros institutos para cegos e surdos foi notavel,
especialmente considerando o contexto limitado da época. Como destaca Teixeira
(1968), em seis décadas de reinado imperial, essas foram algumas das poucas
iniciativas educacionais significativas na capital, caracterizadas por omissoes,
medidas modestas e ocasionais gestos de paternalismo.

Ainda no século XIX, em 1874, foi fundado na Bahia o Hospital Juliano Moreira,
inaugurando a assisténcia médica direcionada a pessoas com deficiéncia intelectual.
Pouco depois, em 1887, criou-se no Rio de Janeiro a “Escola México”, dedicada ao
atendimento de individuos com deficiéncias fisicas e intelectuais (Jannuzzi, 1992).

Entretanto, conforme analisa Lanna Junior (2010), nas primeiras décadas do
século XX, o Estado brasileiro pouco avangou na construgdo de politicas publicas
consistentes para pessoas com deficiéncia. As ag¢des limitaram-se a uma modesta
expansao de institutos especializados para cegos e surdos, que, ainda assim,
atendiam a uma parcela minima da populacao, de forma descontinua e desigual.

Nesse mesmo periodo, a vertente psicopedagdgica da educagao de pessoas
com deficiéncia no Brasil passou a ser influenciada pelas reformas promovidas pelo
movimento escolanovista (UNICAMP, [s.d.]). De alcance internacional, esse
movimento buscava romper com o tradicionalismo, a rigidez e o excesso de
intelectualismo nas escolas, propondo uma educag¢ao mais dindmica e voltada as
transformacgdes sociais em curso.

No Brasil os principios da Escola Nova incluiam a crenga no poder da
educacao, o interesse por pesquisas cientificas, a reducao das desigualdades sociais
e o estimulo a liberdade individual da crianca. Seus defensores argumentavam que a
construgdo de um sistema publico, laico e gratuito de ensino era essencial para
preparar o pais para o desenvolvimento e garantir o direito de todos a educagéo,
combatendo as desigualdades sociais. Jannuzzi (1992) destaca que inspirados pelo
movimento, varios estados brasileiros implementaram reformas pedagdgicas,
integrando a psicologia na educagéao e difundindo o uso de testes de inteligéncia para

identificar deficientes intelectuais.
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Gilberta Jannuzzi (1992) destaca duas vertentes na educacgido especial no
Brasil: a médico-pedagogica, centrada no papel do médico no diagndstico e praticas
escolares, e a psicopedagogica, que, sem descartar o médico, prioriza principios
psicologicos no processo educacional. Embora muitas fontes citem iniciativas
pioneiras de educacao especial em diferentes regides do Brasil ao longo do século
XX, os registros mais solidos apontam que as primeiras classes especiais organizadas
surgiram apenas a partir da década de 1930, impulsionadas principalmente pelo
movimento escolanovista e pelo trabalho de instituicbes filantropicas, como a
Sociedade Pestalozzi de Belo Horizonte. Antes disso, as agbes voltadas a pessoas
com deficiéncia ocorriam de forma isolada e assistencialista.

Entre 1931 e 1932, é criada uma classe especial na Escola Mista do Pavilhdao
Fernandinho Simonsen, vinculada a Santa Casa de Misericérdia de Séo Paulo (IBRA,
[s.d.]). Considerado o berco da ortopedia no Brasil, o pavilhdo abrigava classes
hospitalares que ofereciam ensino individualizado a criangas internadas e recebeu
esse home em homenagem a Fernandinho Simonsen, filho do casal Raquel e Roberto
Simonsen, que, em agradecimento ao atendimento prestado ao seu filho, doaram
recursos para a constru¢ado do pavilhdo. Predominava, porém, a visao de que a
educagao dessas criangas deveria ocorrer em instituicbes segregadas, uma
mentalidade que persistiu por décadas.

Pletsch (2014) afirma que esse periodo, influenciado pelo pensamento
evolucionista da ciéncia moderna e pelo discurso liberal, levou a criagdo das primeiras
classes especiais, supervisionadas pela inspegao sanitaria, com o objetivo de separar
os “normais” dos “anormais”. Além disso, tais iniciativas permaneceram restritas ao
ambito filantrépico, sem integracao ao sistema educacional regular.

Para Mazzotta (1996), a criagdo de classes especiais foi um avango no
atendimento educacional de criangas com deficiéncia fisica, permitindo-lhes estudar
mesmo durante a internacao hospitalar. Ja a educacéao para pessoas com deficiéncia
intelectual (entdo chamada de "deficiéncia mental") até 1930 esteve sob forte
influéncia médica, reforcando a segregacao e a institucionalizagdo compulséria sob o
pretexto de protecdo e assisténcia. Esse modelo foi gradualmente substituido por
abordagens baseadas na psicologia e na pedagogia, impulsionadas por educadores
como Norberto Souza Pinto (1895-1968) e Helena Antipoff (1892-1974) (Romanelli,
2014).
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O pensamento eugenista, embora sem leis explicitas de esterilizagao no Brasil,
legitimou politicas segregacionistas que dificultaram a inclusdo. Nesse contexto, a
educacgao inclusiva enfrentou resisténcia estrutural, perpetuando a exclusdo de
pessoas com deficiéncia do ensino regular e da vida social. Contudo, paralelamente
a essa realidade, a aceleracdo da urbanizagao e industrializagdo — que ampliaram
casos de poliomielite e acidentes laborais — impulsionou a¢des pioneiras voltadas a
deficiéncia fisica. Surgiam assim, ainda de forma fragmentaria, os primeiros hospitais
e centros de reabilitagdo, inaugurando passos iniciais rumo a politicas publicas de

atendimento especializado.

Segundo Mazzotta (1996), na primeira metade do século XX, até 1950, havia
quarenta estabelecimentos de ensino regular mantidos pelo poder publico,
sendo um federal e os demais estaduais, que prestavam algum tipo de
atendimento escolar especial a deficientes mentais. Ainda, catorze
estabelecimentos de ensino regular, dos quais um federal, nove estaduais e
quatro particulares, atendiam também alunos com outras deficiéncias.

No mesmo periodo, trés instituicbes especializadas (uma estadual e duas
particulares) atendiam deficientes mentais e outras oito (trés estaduais e
cinco particulares) dedicavam-se a educacgao de outros deficientes.

3.7. Expansao de iniciativas no Brasil: a Educacao Especial

A expansdo das iniciativas em Educacdo Especial no Brasil ganhou impulso
significativo com as reformas educacionais inspiradas pela Escola Nova na década de
1920. Dentre seus principais adeptos, Francisco Campos (1891-1968) destacou-se a
frente da Secretaria de Educagao de Minas Gerais (e posteriormente como Ministro
da Educacao). A politica de internacionalizagdo do ensino trouxe ao pais psicélogos
europeus para qualificar professores, criando o cenario propicio para a chegada, em
1929, da psicologa e educadora russa Helena Wladimirna Antipoff (1892-1974).

Fixando-se em Minas Gerais, Antipoff deu um passo crucial nessa expansao ao
fundar a Escola de Aperfeicoamento Pedagdgico aplicando seus conhecimentos na
formagao docente (Antipoff, 1975). Seu trabalho pioneiro, entretanto, expandiria seu
foco além da formacgéao geral. Em 1932, inspirada nos principios de Johann Pestalozzi
e com apoio de ex-alunas, Antipoff criou em Belo Horizonte a primeira Sociedade
Pestalozzi do Brasil — embora a primeira escola com esse nome ja existisse desde
1927 em Canoas, RS.
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Foi essa iniciativa de Antipoff, profundamente ligada a estrutura formativa e ao
apoio politico estabelecidos por Francisco Campos em Minas Gerais, que se tornou o
nucleo catalisador da expansdo nacional da rede de Sociedades e Institutos
Pestalozzi. Sua influéncia direta e o modelo por ela implementado foram fundamentais
para disseminar e consolidar iniciativas voltadas a Educagéo Especial em todo o pais,
efetivando a expansao que da nome a este capitulo.

No campo académico, Antipoff foi pioneira ao fundar a cadeira de Psicologia
Educacional na Universidade de Minas Gerais. Em 1939, consolidou sua atuacéo ao
estabelecer a disciplina de Psicologia na recém-criada Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras da UFMG, contribuindo para a formagao de educadores no ensino
superior (Antipoff, 1975).

Apesar dos avancos, seu modelo educacional refletia influéncias europeias, em
especial a légica taylorista de homogeneizagdo do ensino. As classes especiais,
embora inserissem estudantes com deficiéncia no ambiente escolar, reforcavam a
segregacao ao separa-los de alunos considerados "normais", baseando-se em testes
de inteligéncia e vocabulario para definir o ensino adequado (Borges, 2015). Esse
modelo, embora inovador para a época, foi posteriormente criticado por perpetuar a
exclusao dentro do proprio sistema educacional.

Enquanto Helena Antipoff estruturava as bases da educacido especial em
Minas Gerais nos anos 1930, um precursor ainda mais antigo ja plantava sementes
inclusivas em Sao Paulo: Norberto de Souza Pinto (1895-1968). Visionario a frente de
seu tempo, Souza Pinto dedicou-se as pessoas com deficiéncia intelectual quando
esse tema sequer figurava nas politicas educacionais. Suas pesquisas pioneiras
revelaram que a repeténcia escolar estava frequentemente ligada a assiduidade,
desnutricao e deficiéncia mental.

Ja em 1917 - doze anos antes da chegada de Antipoff ao Brasil - ele fundara
por iniciativa propria a primeira escola brasileira para criancas com deficiéncia
intelectual: a "Escola Primaria de Adaptacao"”, que funcionava em sua residéncia em
Campinas atendendo alunos da Escola do Frontdo, uma antiga escola publica. De
acordo com Rocha (2010), sua trajetéria luminosa incluiu especializagao internacional,
publicacdes referenciais e a criacao da primeira escola para formagao de profissionais
na area, no Instituto de Educacdo Carlos Gomes. Seu legado humanizador retirou
inumeras criancas dos manicdmios e da repeténcia escolar cruel, oferecendo

atendimento pedagdgico especializado que garantiu pertencimento social.
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Esta tradicdo de ruptura com modelos excludentes, iniciada por Souza Pinto
na educagdo e consolidada por Antipoff na formagdo docente, encontrou sua
expressdo maxima na psiquiatria através de Nise da Silveira (1905-1999). Como seus
predecessores, Nise revolucionou seu campo ao rejeitar praticas desumanizantes —
em seu caso, os eletrochoques e lobotomias entdo vigentes. Atuando no Centro
Psiquiatrico Pedro II, no Rio de Janeiro a partir dos anos 1940, sua genialidade
transformou a arte em ferramenta terapéutica, criando o revolucionario atelié de
Terapéutica Ocupacional (1946) e a Casa das Palmeiras (1956). Nestes
espacos, valorizou a expressao simbodlica e a subjetividade dos pacientes, permitindo
que encontrassem voz através da criagao artistica (Silveira, 1992).

Sua atuacao transcendeu o campo da saude mental, constituindo uma critica
frontal ao paradigma manicomial que também influenciava praticas educacionais para
pessoas com deficiéncia intelectual. Ao promover a reintegragcao social através da
expressao criativa, Nise desafiou a légica da exclusao institucionalizada — alinhando-
se, na esséncia, as lutas de Souza Pinto contra o confinamento manicomial e de
Antipoff por modelos educacionais inclusivos. Conforme destacado por Lima (2007),
sua pratica ampliou as visdes sobre possibilidades pedagdgicas e terapéuticas,
inspirando alternativas a medicalizagdo e segregacdo que ecoavam as criticas dos
demais pioneiros.

Assim, completava-se uma triade fundamental: Souza Pinto, na educagao
intelectual com sua Escola de Adaptagdo (1917); Antipoff, na formacdo docente
especializada através das Sociedades Pestalozzi; e Nise, na reconstrugdo da
dignidade humana pela arte, reforcando de forma transversal a critica a modelos
assistenciais e educacionais excludentes. Seus legados interligados demonstram
como a resisténcia ao confinamento e a valorizagdo das potencialidades humanas

foram eixos comuns na construcdo de uma sociedade mais inclusiva.
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4. A ERA DA INTEGRAGAO: A DEFICIENCIA ENTRE OS ANOS 1950 e 1980

4.1.Entre o Descaso e a Estagnacao: O Brasil entre a redemocratizagao e o
Golpe de 1964

Como discutido no capitulo anterior, a primeira metade do século XX — mais
especificamente entre as décadas de 1920 e 1940 — testemunhou a forte influéncia
do ideario eugénico na educacdo e na saude brasileiras. Essa doutrina
pseudocientifica enxergava a deficiéncia como sindnimo de "inferioridade bioldgica",
legitimando nao apenas a exclusdo, mas também a segregagao e, em casos
extremos, a esterilizacdo compulséria de pessoas consideradas ‘"inaptas" ou
"degeneradas"” (Lima, 2022).

Nesse contexto, medidas excludentes foram naturalizadas por discursos
médicos, educacionais e legais, refletindo um projeto de nagao que pretendia "sanear"
a populagdo por meio da eliminagdo de trajetérias consideradas indesejaveis.
Instituicbes como o Hospital Dom Pedro Il, no Rio de Janeiro, e o Juqueri, em Sao
Paulo, introduziram praticas terapéuticas baseadas em atividades laborais, mas
mantinham os pacientes em regime de confinamento. Dessa forma, a terapia
ocupacional transformava-se em instrumento de controle e contencao social, em vez
de promover verdadeira emancipagao (Bartalotti; Carlo, 2001).

Durante o Estado Novo (1937-1945), o regime autoritario de Vargas promoveu
reformas educacionais contraditérias: a Reforma Capanema (1942) modernizou
estruturas escolares e expandiu o ensino primario, criou a Universidade de Séao
Paulo (USP) e fomentou escolas técnicas (Alves; Pimenta, 2010). Contudo, essas
iniciativas priorizaram disciplina e doutrinacdo patridtica, com o Departamento de
Imprensa e Propaganda (DIP) convertendo a educagao em instrumento de controle
ideoldgico. Paralelamente, politicas assistenciais como a Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA) assumiram viés paternalista (Schwarcz; Starling, 2015). Nesse
contexto, as pessoas com deficiéncia permaneceram invisiveis nas politicas publicas,
sem avangos inclusivos — evidenciando como a aparente modernizagao retrocedeu na
democratizagao do ensino.

A seguir no periodo Pés-Estado Novo (1946-1950), a Constituicdo de 1946
estabeleceu a educagédo como direito universal (Art. 166), criando bases para futuras

politicas inclusivas (BRASIL, 1946). Diante da inagdo estatal, a sociedade civil
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assumiu protagonismo: inspiradas pela "National Association For Retarded Children
(Associacao Nacional para Criancas Retardadas), dos EUA, surgiram no Brasil as
primeiras Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) (1954), dedicadas
a pessoas com deficiéncia intelectual. Ainda conforme Lanna Junior (2010), o surto
de poliomielite nos anos 1950, impulsionou a criagdo de centros especializados de
reabilitacdo, como a Associacao Brasileira Beneficente de Reabilitagdo (ABBR) e a
Associacéo de Assisténcia a Crianca Defeituosa (AACD).

Esse cenario de mobilizagao civil surgido durante a década de 1950, coincidiu
com um movimento global de expansdao da Educagado Especial, o Brasil entdo
acompanhou esse movimento marcado pela criagao de 190 escolas para deficientes
intelectuais. Segundo Jannuzzi (1992), 77% publicas e integradas a instituicbes
regulares. Nesse contexto, destacaram-se iniciativas como a Campanha para a
Educacdo do Surdo Brasileiro (CESB, 1957), vinculada ao Instituto Nacional de
Surdos (INES/RJ), e a Campanha Nacional de Educacdo e Reabilitagcdo de
Deficientes da Visdo (1958), ligada ao Instituto Benjamin Constant (IBC/RJ) —
renomeada em 1960 como Campanha Nacional para a Educacgéo dos Cegos (CNEC)
e transferida para o Ministério da Educacao. Essas iniciativas, ainda que insuficientes,
pavimentaram a integracdo de pessoas com deficiéncia no sistema educacional,

encerrando décadas de estagnacgao (Jannuzzi, 1992; Mazzotta, 1996).

4.2. O Brasil da Ditadura Militar (1964—1985): Entre a Repressao e a Emergéncia

de Novas Lutas Sociais

A década de 1960 inaugurou a ditadura militar brasileira (1964-
1985), instaurando um regime autoritario que relegou politicas sociais a plano
secundario em prol da seguranga nacional e do crescimento econdmico. Nesse
contexto, a situagdo das pessoas com deficiéncia foi marcada por
ambiguidade: enquanto pressoes internacionais motivavam acoes
pontuais, persistiam praticas excludentes de cunho assistencialista e segregacionista
— refor¢gadoras de marginalizagao (Figueira, 2008; Skidmore, 1988).

Desde o inicio do regime, a deficiéncia foi enquadrada sob um paradigma
médico-reabilitador, que a tratava como um “problema individual” a ser corrigido por
meio de intervengdes clinicas. Essa visdo patologizante, influenciada por resquicios

do pensamento eugenista do inicio do século XX, justificava a segregagdo em



109

instituicbes especializadas como o Instituto Benjamin Constant e o Instituto Nacional
de Educacéao de Surdos (INES), que, embora oferecessem suporte técnico, negavam
a integracdo em ambientes comuns (Figueira, 2008; Pletsch, 2015).

A educacgéao exemplificava esse modelo excludente. A Lei de Diretrizes e Bases
(LDB) de 1971 regulamentava a chamada “educagdao de excepcionais”, termo
estigmatizante que consolidava a ideia de que pessoas com deficiéncia deveriam ser
tratadas a margem da sociedade. A norma nao previa mecanismos de inclusdo nas
escolas regulares, ignorando barreiras estruturais e direitos a participagdo plena
(BRASIL, 1971; Pletsch, 2015).

Apesar desse cenario, o regime nao esteve imune as pressdes de organismos
internacionais como a OMS e a ONU. Buscando projetar uma imagem de
modernizagdo, o governo implementou algumas agdes pontuais. Em 1975, foi criado
o Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro, em Sao Paulo, voltado a lesados medulares
— muitos dos quais vitimas de acidentes de trabalho decorrentes da industrializagao
acelerada (Jornal do Brasil, 1975). No mesmo ano, o Programa Nacional de
Prevengdo de Deficiéncias (Lei n° 6.297/1975) priorizou agbes profilaticas, como
vacinacgao e pré-natal. Contudo, tais politicas mantinham-se no ambito da prevencéao
biomédica, sem enfrentar a discriminagao estrutural ou promover a inclusdo (BRASIL,
1975).

A ambiguidade do regime militar evidenciou-se na ades&o formal ao Ano
Internacional das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 1981). Contudo, a participagéo
brasileira limitou-se a eventos simbdlicos e declaragbes de intencdo, sem agdes
efetivas. Segundo Diniz (2007), a prova disso foi o Plano Nacional de Agao para a
Pessoa Deficiente, que jamais saiu do papel. Apesar disso, o marco internacional
inseriu o Brasil no debate global de direitos humanos, forgando o Estado — ainda que
apenas retoricamente — a reconhecer a necessidade de politicas especificas.

Durante o regime, entidades como a APAE e a Sociedade Pestalozzi
expandiram-se com apoio estatal, consolidando uma rede de instituicbes
especializadas. Embora tivessem papel importante ao oferecer servicos basicos em
um cenario de omissdo governamental, operavam sob uma logica filantrépica que
reforcava a exclusao e desresponsabilizava o Estado. Como aponta Diniz (2007,
p.89), “a filantropia substituiu o direito, e a caridade, a cidadania.

No campo juridico, a Emenda Constitucional n°® 12/1978 representou um

avanco ao incluir, pela primeira vez, dispositivos voltados a pessoas com deficiéncia,
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prevendo acesso a educagao, trabalho e assisténcia social (BRASIL, 1978). No
entanto, a auséncia de detalhamento pratico — como metas, prazos e recursos —
limitou sua aplicagdo. Para Amaral (1995), em um contexto de repressao e censura,
a emenda funcionou mais como um instrumento de legitimag&o internacional do
regime do que como um compromisso efetivo com a incluséo.

Outros marcos legais, como o Decreto n® 83.481/1979, que previa a “integragao
das pessoas com deficiéncia no trabalho”, enfrentaram obstaculos semelhantes. A
falta de fiscalizacéo, a resisténcia cultural a contratacdo e a escassez de incentivos
as empresas mantiveram altas taxas de desemprego entre pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 1979; Sassaki, 1997). A desconexao entre discurso e pratica evidenciava o
carater simbdlico das politicas publicas do periodo.

Além disso, o crescimento urbano desordenado, impulsionado pelo modelo
desenvolvimentista adotado pelos militares, negligenciou as demandas por
acessibilidade. Cidades como Sado Paulo e Rio de Janeiro expandiram-se sem
planejamento para rampas, transporte adaptado ou edificios acessiveis, reforcando a
dependéncia de familiares ou instituicdes beneficentes (Sassaki, 1997).

A repressao politica também dificultou a mobilizagao de grupos que buscavam
articular demandas por direitos. Iniciativas incipientes como o movimento de vida
independente enfrentaram censura e perseguigao, ja que toda forma de organizagao
civil era considerada uma ameaga a seguranga nacional (Garcia, 2012). Apenas no
final da década de 1980, com o processo de redemocratizagéo, surgiram movimentos
como o Movimento pelos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (MDPD), que
passaram a influenciar de forma mais decisiva a formulacao de politicas publicas.

Ao fim da ditadura, o Brasil havia acumulado um conjunto de iniciativas formais
— como a emenda constitucional de 1978, alguns centros de reabilitagéo e planos de
acao — que romperam parcialmente com a invisibilidade histérica das pessoas com
deficiéncia. Entretanto, essas medidas coexistiam com praticas segregacionistas e a
persisténcia de uma logica assistencialista, que transferia responsabilidades para o
setor privado e perpetuava estigmas sociais.

Os direitos conquistados durante a ditadura s6 se efetivardo plenamente com
o advento da democracia. A Constituicdo de 1988, que sera elaborada sob intensa
participagdo social, incorporara dispositivos garantidores de educacgao inclusiva e
criminalizacdo da discriminagao. Essa mudanca revelara um principio fundamental: a

inclusdo dependera ndo apenas de leis, mas de liberdades democraticas —



111

expressdo, organizagao e participagdo politica. O periodo autoritario, assim,
expora seus limites intrinsecos: politicas publicas gestadas sob
censura produzirdo avangos meramente formais e negardovoz aos grupos

marginalizados.

4.3. Os Movimentos pelos Direitos das Pessoas com Deficiéncia: Décadas de
1960 e 1970

4.3.1. As Bases Europeias dos Movimentos pelos Direitos Civis nos EUA

Os movimentos sociais pelos direitos civis nos EUA durante as décadas de
1960 e 1970 foram profundamente moldados por tradigdes filoséficas europeias,
contextos histéricos transatlanticos e dialogos com lutas globais. Desde o humanismo
renascentista até as revolugbes marxistas do século XX, ideias europeias ndo apenas
fundamentaram conceitos-chave como dignidade humana e justica social, mas
também inspiraram estratégias praticas de resisténcia. Essas influéncias
atravessaram o oceano e se integraram as realidades locais, demonstrando que a luta
por direitos fazia parte de um projeto coletivo e sem fronteiras.

A tradicdo humanista europeia, consolidada por pensadores como Erasmo de
Rotterdam (1466—1536) e Michel de Montaigne (1533-1592), afirmou a dignidade
humana como valor inalienavel — principio que repercutiu séculos depois nos
discursos de Martin Luther King Jr. (1929-1968) sobre a "rede de mutualidade"® entre
todos os seres humanos. No século XX, esse ideal foi renovado por Jacques Maritain
(1882-1973), um dos arquitetos da DUDH (1948), cujos fundamentos éticos ecoaram
nas lutas contra a desumanizacgao da populagéo negra nos EUA (Maritain, 2020). Essa
Declaracido nao permaneceu como abstracao: ela se traduziu em politicas concretas,
como programas de reabilitacdo para veteranos com deficiéncia, inspirados em
modelos britanicos (Pelka, 2012a), evidenciando a aplicagao pratica de principios
universais em contextos especificos.

Enquanto o humanismo oferecia uma base ética, os processos de

descolonizacdo na Africa e na Asia reconfiguraram o cenario politico global e

% Rede de mutualidade é um sistema de apoio mutuo baseado na solidariedade e na cooperacéo
entre individuos ou grupos. Presente em comunidades e movimentos sociais, ela surge como forma
de resisténcia e sobrevivéncia, promovendo a troca de recursos, cuidados e saberes.
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influenciaram diretamente o0 movimento pelos direitos civis nos EUA. A independéncia
de Gana (1957) e a guerra de libertacdo da Argélia (1954—-1962) revelaram a
semelhancga entre o colonialismo europeu e a segregacgéao racial americana (Gilroy,
2001). Liderangas como Kwame Nkrumah (1909-1972) em Gana e Frantz Fanon
(1925-1961) na Argélia ofereceram modelos de resisténcia que inspiraram ativistas
afro-americanos a vincular suas lutas internas aquelas dos povos colonizados,
transformando conectado as guerrilhas em Angola e Mogambique. o movimento Black
Power, uma corrente politica, social e cultural que emergiu na década de 1960
nos EUA, expandindo-se globalmente como simbolo internacional de resisténcia,
afirmacao racial e empoderamento negro. Surgiu como resposta as limitagcdes do
movimento pelos direitos civis, defendendo uma postura mais assertiva contra o
racismo estrutural (Hamilton; Ture, 2011).

Paralelamente, a estratégia da nao violéncia, adotada por Martin Luther King
Jr., foi profundamente influenciada por Mahatma Gandhi (1869-1948), cujos métodos
foram transmitidos ao Ocidente por meio de intelectuais britanicos durante o dominio
colonial (Branch, 1988). King reinterpretou o pacifismo gandhiano a luz do cristianismo
protestante, promovendo agdes como o boicote aos 6nibus de Montgomery (1955),
que foi um protesto pacifico iniciado em 1955, apds a prisdo de Rosa Parks, uma
mulher negra que se recusou a ceder seu assento a um homem branco em um 6nibus
segregado. o movimento mobilizou a populagdo negra de Montgomery, que deixou de
usar o transporte publico por 381 dias em defesa da igualdade racial. A agao resultou
na decisao da Suprema Corte que declarou ilegal a segregacgao nos 6nibus, tornando-
se um marco no movimento pelos direitos civis (Hampton; Fayer; Flynn, 1991).

Outra manifestacdo historica foi a Marcha sobre Washington realizada em
1963, que reuniu cerca de 250 mil pessoas em defesa dos direitos civis e da igualdade
racial nos EUA. Liderada por Martin Luther King Jr., que proferiu o discurso "/ Have a
Dream", a marcha pressionou pela aprovacgao de leis contra a segregacéo e marcou
um ponto decisivo na luta por justica social (Hampton; Fayer; Flynn, 1991). Essa
circulacdo de ideias nao foi unilateral: enquanto os EUA importavam taticas de
resisténcia, também exportavam simbolos como o Black Power, que repercutiram em
protestos antirracistas na Europa, como os levantes estudantis em Paris e Londres
em 1968 (Ross, 2008).

Os protestos europeus de 1968, especialmente os ocorridos na Franca,

criticavam o autoritarismo, o imperialismo e a sociedade de consumo, influenciando
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diretamente a Nova Esquerda americana. Para Daniel Singer (2002), essa conexao
favoreceu a emergéncia de movimentos que combinavam reivindicagdes por
igualdade racial, direitos das mulheres e oposi¢cédo a Guerra do Vietna. A contracultura
britdnica, simbolizada por bandas como The Beatles e The Rolling Stones, difundiu
ideais anti-establishment por meio da musica e da arte, inspirando eventos como o
festival de Woodstock, realizado em 1969 nos EUA, em um marco da contracultura e
do movimento hippie. Segundo John Street em seu livro “Music and Politics” (2012), o
movimento Flower Power utilizava flores como simbolo de resisténcia ndo violenta em
protestos contra a Guerra do Vietha. Com mensagens baseadas em paz, amor e
liberdade, o movimento posicionava-se em oposicao direta ndo apenas ao conflito
armado, mas também aos valores tradicionais dominantes da época.

Essa troca cultural também influenciou métodos organizacionais: o Students for
a Democratic Society (SDS) adotou assembleias horizontais baseadas em modelos
europeus, enquanto Bayard Rustin (1912-1987), um dos organizadores da Marcha
sobre Washington, reconhecia: "Nossa metodologia vem do sindicalismo europeu"
(Rustin, 1965).

No campo tedrico, as ideias da Escola de Frankfurt — com Theodor Adorno
(1903-1969), Max Horkheimer (1895-1973) e Herber Marcuse (1898-1979) — criticou
o capitalismo e a cultura de massa, propondo uma teoria critica voltada a emancipacgao
social e a superagao da alienagao, forneceram instrumentos para uma critica
estrutural as formas de opressao racial e econbmica nos EUA. Marcuse, em "O
Homem Unidimensional" (1964), tornou-se referéncia para os Black Panther Party
(Panteras Negras), fundado em 1966, que lutou contra o racismo e a violéncia policial
nos EUA, defendendo a autodefesa e promovendo justica social e programas
comunitarios. que associavam o racismo a exploragéo capitalista (Marcuse, 1964).

Simultaneamente, o existencialismo francés de Jean-Paul Sartre (1905-1980)
e Simone de Beauvoir (1908-1986) influenciou pensadoras como Betty Friedan e
Angela Davis, que utilizaram “O Segundo Sexo” (1949) para analisar a opressao de
género como construgao historica (Marable, 2013). Avangos legais na Europa também
tiveram impacto direto: a descriminalizagdo da homossexualidade no Reino Unido em
1967 inspirou movimentos LGBTQ+ nos EUA, catalisando reivindicagdes por direitos
reprodutivos, liberdade sexual e visibilidade publica (Weeks, 2007).

Assim, a década de 1960 foi atravessada por transformacdes sociais

profundas, impulsionadas por movimentos civis que desafiaram desigualdades raciais,
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de género e econbmicas. Tais lutas, porém, jamais se deram de forma isolada. Elas
se articularam em redes transatlanticas nas quais a Europa oferecia fundamentos
intelectuais — do humanismo renascentista ao marxismo critico —, enquanto os EUA
devolviam simbolos de resisténcia que reverberavam em protestos no Velho
Continente. Essa dinamica bidirecional revelou que as lutas por justica nunca
respeitaram fronteiras nacionais: alimentaram-se de trocas constantes de ideias,
praticas e esperancgas. Para Nancy Fraser (2008), hoje, esse intercambio continua no
ambiente digital, onde jovens ativistas coordenam campanhas globais e reafirmam
que a justiga social €, antes de tudo, um projeto coletivo que atravessa oceanos,

séculos e culturas.

4.3.2. Fronteiras cruzadas: O surgimento dos movimentos pela inclusao.

Impulsionada pelos movimentos civis do pos-guerra, a Europa consolidou-se
como epicentro de modelos inclusivos, remodelando suas estruturas sociais e
influenciando diretamente politicas publicas em outras regides, como os EUA. Ao
integrar principios de equidade e diversidade em suas legislagcdes - incluindo cotas
para minorias, acessibilidade universal e protegcao contra discriminagéo -, o continente
tornou-se um verdadeiro laboratério de inovagao social. Suas experiéncias inspiraram
reformas em areas diversas, como a educacado norte-americana e as convengdes
trabalhistas da ONU (Stone, 1984).

Essa influéncia, no entanto, revela-se ambivalente. Remonta ao lluminismo,
que promoveu os ideais de igualdade e direitos humanos, embora contraditérios
diante das praticas coloniais. Frantz Fanon em seu livro, “Os Condenados da Terra”
(1968), a descolonizagao (1950-1970) evidenciou tais tensdes: ex-coldénias herdaram
estruturas europeias muitas vezes incompativeis com as realidades locais, como
sistemas educacionais centralizados que negligenciavam tradi¢gdes orais e culturais
proprias.

Os paises escandinavos — Dinamarca, Suécia, Noruega, Finlandia e Islandia

— ja nos anos 1950, lideraram a formulagdo do conceito de normalizagéo’, que

7 O modelo nérdico de normalizagdo é um sistema socioecondmico adotado pelos paises da
Escandinavia (Dinamarca, Suécia, Noruega, Finlandia e Islandia), que combina elementos do
capitalismo de livre mercado com um estado de bem-estar social robusto e politicas de igualdade e
cooperagao social. Nao se trata de socialismo, mas de uma abordagem que busca equilibrar
eficiéncia econdmica, justica social e sustentabilidade.
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defendia a insercdo de pessoas com deficiéncia em contextos sociais comuns,
garantindo-lhes uma vida o mais proxima possivel do “padrdo social’. Essa
abordagem promoveu a integragdo em escolas e comunidades, substituindo
gradualmente modelos segregacionistas.

A Suécia, que anteriormente abrigara o Instituto Sueco de Biologia Racial
(1922-1958), tornou-se simbolo dessa virada ao adotar, a partir dos anos 1990,
politicas ancoradas em direitos humanos. Sua participagdo na Cupula Internacional
sobre Vida Independente (1999) marcou um ponto de inflexdo, como afirmou Adolf
Ratzka (n.1943), diretor do Instituto de Vida Independente sueco: “Inclusdo exige
compromisso politico e investimento continuo, ndo caridade” (Ratzka, 1999).

A Islandia acompanhou essa transicdo. Na década de 1960, integrou criangas
com deficiéncia em escolas regulares, refletindo o modelo de bem-estar nérdico
baseado em saude universal e protecdo social (UNESCO, 1972; OECD, 2018).
Embora inicialmente guiada por uma visdo meédica e reabilitadora, a pressao social
nos anos 1990 impulsionou mudangas significativas, como a promulgagéo da Lei de
Acessibilidade (1992) e a eleigao, em 2009, do primeiro parlamentar com deficiéncia
visual (Bjornsdéttir, 2016). A experiéncia islandesa evidencia que sistemas universais,
mesmo imperfeitos, podem fomentar transformag¢des quando acompanhados por
mobilizagao cidada.

A trajetoria escandinava demonstra que inclusao sustentavel se constroi sobre
politicas consistentes e participagao ativa. A integracao escolar nas décadas de 1960
e 1970 tornou-se semente de sociedades mais coesas e equitativas — uma prova de
que inclusao nao é caridade, mas um direito humano fundamental.

Na Alemanha, segundo Friedlander (1995), o compromisso com a inclusao
também tem raizes profundas. Apesar do retrocesso representado pelas politicas
eugénicas do regime nazista, o pais assumiu, no pés-guerra, uma postura reformista.
Inspirada no modelo noérdico, reformulou suas politicas educacionais e sociais,
promovendo a inclusdao escolar e profissional de pessoas com deficiéncia. Esse
processo impactou ndo apenas a Unido Europeia, mas também influenciou iniciativas
nos EUA e no Brasil, como observa Sassaki (1997), ao citar a repercussao da Cupula
Internacional sobre Vida Independente (1999), realizada em Washington D.C. —
evento que fortaleceu legislagdes como a Individuals with Disabilities Education Act
(IDEA), criada em 1975 como Education for All Handicapped Children Act para

combater a exclusao educacional, a lei foi renomeada para IDEA em 1990. Passou
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por reautorizagdes (a ultima em 2004) para ampliar servigos, garantindo acesso a
educacdo adaptada que prepara para O ensino superior, emprego e vida
independente.

A Bélgica, ainda que menos pioneira, exerceu papel estratégico ao sediar
instituicbes da Unido Europeia, funcionando como mediadora na formulagdo de
diretrizes inclusivas. A partir dos anos 1990, promoveu avangos em acessibilidade
urbana (como calgadas e transporte publico adaptado em Bruxelas) e educagao
inclusiva, especialmente nas cidades de Gent e Antuérpia. Organizagbes como o
European Disability Forum, com sede no pais, ampliaram a pressao por legislagdes
antidiscriminatorias. Apesar das dificuldades decorrentes das divisdes regionais
internas (flamengos e valdes), a Bélgica demonstrou que a diplomacia institucional
pode ser tdo transformadora quanto a inovagéo social direta (De Beco, 2019).

A Franga, por sua vez, combina um legado histérico-cultural marcante —
lluminismo, Revolugdo de 1789 — com uma presenca ativa em organismos
internacionais. Seu modelo de universalismo republicano sustenta politicas publicas
robustas, que influenciam n&o apenas a Unido Europeia, mas também ex-colbénias na
Africa e no Caribe (Fraser, 2008). Contudo, o pais enfrenta contradicdes internas
significativas: a segregacao étnica e a exclusao de comunidades migrantes revelam
tensdes entre o discurso universalista e a pratica social. Como ressalta Touraine
(1969), a Franga representa um exemplo ambiguo: enquanto inspira pela defesa de
direitos universais, mostra os desafios da inclusdo em sociedades marcadas pela
diversidade cultural.

A dindmica transatlantica entre Europa e EUA foi de mao dupla. Enquanto os
europeus exportavam modelos de bem-estar, os americanos contribuiam com
narrativas como o Black Power, que influenciaram protestos antirracistas em paises
como Franca e Bélgica. Essa troca reafirma que a justica social € um projeto global
(Fraser, 2008), e que os modelos europeus — da normalizagao nordica as estratégias
da Unido Europeia — devem ser compreendidos como parte de um esforco coletivo

por equidade, que transcende fronteiras e culturas.

4.3.3. Consolidagdao dos movimentos pelos direitos por Inclusao

Como visto anteriormente, o movimento pelos direitos das pessoas com

deficiéncia ganhou forga a partir da década de 1960, fortemente influenciado pelas
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estratégias e conquistas do movimento dos direitos civis dos afro-americanos nos
EUA que por sua vez receberam influéncias europeias.

Figuras emblematicas como Brad Lomax (1950-1984), ativista e membro dos
Black Panther Party (Partido dos Panteras Negras), personificaram a
interseccionalidade entre as lutas antirracista e anticapacitista, especialmente durante
o protesto da Sec¢do 504, que exigia a implementagao de direitos civis para pessoas
com deficiéncia (Pelka, 2012b). No campo juridico, marcos como Brown v. Board of
Education (1954), decisdo da Suprema Corte dos EUA que proibiu a segregacao racial
nas escolas publicas, marcando um avango importante na luta pelos direitos civis, e
Olmstead v. L.C. (1999), outra decisdo da Suprema Corte dos EUA que proibiu a
segregacao de pessoas com deficiéncia em instituigdes, afirmando seu direito a viver
de forma integrada na comunidade, contribuiram para desmantelar estruturas
segregacionistas e estabeleceram precedentes para a educacéao inclusiva e a vida
comunitaria (Shapiro, 1994). O ativista Justin Dart Jr. (1930-2002), considerado o "pai
do ADA", definiu a lei como os "Direitos Civis para nossa comunidade", destacando
que o Americans with Disabilities Act (Lei dos Americanos com Deficiéncia),
promulgada em 1990 e que transcende a mera garantia de acessibilidade: € uma
legislagcao de direitos civis que proibe a discriminacdo e assegura igualdade de
oportunidades, participacado social e autonomia para pessoas com deficiéncia em
todas as areas da vida publica (Fleisher & Zames, 2001).

Segundo Beaman (2024), a capacidade de mobilizagdo social ultrapassar
fronteiras tornou-se ainda mais evidente com a ascensao do movimento Black Lives
Matter (2013), que provocou ndo apenas uma reconfiguracdo no debate racial nos
EUA, mas também inspirou protestos antirracistas em paises como a Franga e o
Brasil. De forma paralela, as conquistas do movimento LGBTQ+ norte-americano
ecoaram em mudancgas legislativas expressivas na Europa, como a legalizagdo do
casamento igualitario na Alemanha (ILGA, 2023). Nessas sociedades, pautas como
antirracismo, direitos LGBTQ+ e inclusao de pessoas com deficiéncia nao apenas se
consolidaram, mas também se entrelagaram, evidenciando uma reciprocidade
historica entre os continentes. Esses exemplos ilustram uma rede global de lutas por
justica social, na qual vitérias em determinado contexto reverberam e fortalecem
outras mobilizagdes ao redor do mundo.

Esse fenbmeno revela como as causas emancipatérias alimentam-se

mutuamente, exigindo coalizbes amplas e conscientes da complexidade dos sistemas
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de opressao interseccionais que enfrentam. As conquistas de um lado do Atlantico
reverberam no outro, reforgcando a ideia de que a dignidade humana constitui uma
bandeira universal — hasteada tanto nas ruas de Birmingham, no Alabama, quanto
nas pracas de Paris.

Como vimos anteriormente, no campo da educagao e da autonomia, a
promulgacao da Education for All Handicapped Children Act (1975) seguiu 0s passos
da dessegregagao escolar iniciada com Brown v. Board of Education. Paralelamente,
em 1972, a Universidade da Califérnia em Berkeley tornou-se o bergo do Movimento
de Vida Independente, com a criagao do primeiro centro liderado por pessoas com
deficiéncia, tendo a frente Ed Roberts (1939-1995) um ativista pioneiro dos direitos
das pessoas com deficiéncia, primeiro estudante cadeirante da UC Berkeley, e
fundador do movimento pela Vida Independente nos EUA. Roberts proclamava: ‘A
deficiéncia é uma questao de direitos civis, ndo uma tragédia pessoal” (Bryan, 2010,
p. 171), incorporando principios de empoderamento comunitarios inspirados nos Black
Panther Party.

Acdes simbolicas como a Capitol Crawl (1990) — em que ativistas com
deficiéncia subiram as escadarias do Capitdlio sem cadeiras de rodas — utilizaram o
choque visual como estratégia de mobilizagao publica, a semelhanga das imagens da
repressao policial contra manifestantes negros em Birmingham (1963) (Fleisher &
Zames, 2001). A mobilizagdo de corpos historicamente marginalizados no espago
publico revelou-se uma poderosa forma de denuncia e reivindicagao.

Essa interconexdao entre os movimentos sociais dos EUA e da Europa
demonstra que a justica social transcende fronteiras nacionais. Como argumenta
Fraser (2008), trata-se de um “projeto coletivo” que se reinventa por meio de trocas
culturais e politicas. Se no passado as influéncias europeias ajudaram a moldar os
fundamentos dos direitos civis, hoje os simbolos de resisténcia norte-americanos
continuam a ressignificar lutas globais — um legado que desautoriza qualquer nogao
de isolacionismo na construgao da equidade.

Essa heranga compartilhada se globalizou, inspirando legislagbes como a
Equality Act (2010) no Reino Unido e a Convencao das Nagdes Unidas sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006). Como destacou Stone (1984), a
deficiéncia consolidou-se como uma “categoria politica”, ao lado de raga e género,
evidenciando que a justi¢a social sé € possivel com o reconhecimento e valorizagao

da diversidade humana em todas as suas expressoes. O legado desses movimentos
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permanece vital: tanto o ativismo negro quanto o movimento pelos direitos das
pessoas com deficiéncia continuam a desafiar estruturas excludentes, provando que

a conquista de direitos por grupos especificos abre caminhos para a liberdade coletiva.

4.3.4. A Reconstrugao dos Paradigmas sobre Deficiéncia: Do Médico ao Social

Inspirados pelos movimentos antirracistas e feministas, tedricos como
Kauffman e Hallahan (2019) desafiaram os modelos médico-assistencialistas
hegemonicos, que reduziam a deficiéncia a um "problema individual" a ser corrigido.
Essas mobilizacdes sociais catalisaram uma reinterpretagao radical: a deficiéncia
passou a ser entendida como questao estrutural, vinculada n&o a limitagcées corporais,
mas a barreiras sociais - como a falta de acessibilidade, o preconceito e a exclusédo
sistémica. Essa essa nova perspectiva, alinhada as lutas por equidade da época, nao
apenas desconstruiu a visao patologizante, mas pavimentou o caminho para politicas
publicas inclusivas e o reconhecimento pleno da cidadania das pessoas com
deficiéncia.

Em 1971, a Resolugao 2856 da ONU, proclamou a “Declaration on the Rights
of Mentally Retarded Persons" (Declaragao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
Mental) (ONU, 1971), que foi importantissima e marcou um avango simbdlico ao
defender dignidade e inclusdo para pessoas com deficiéncia intelectual - grupo
historicamente submetido a eugenia e institucionalizagdo compulsoéria, ja em primeiro
paragrafo traz uma nova percepcao de que uma pessoa com deficiéncia mental deve
gozar dos mesmos direitos dos demais seres humanos. Contudo, como analisa
Figueira (2008), o documento mantinha contradi¢ées: embora reconhecesse direitos
basicos, perpetuava o Modelo Médico ao enfatizar "reabilitagdo" e usar terminologia
estigmatizante (como "deficiéncia mental"), além de marginalizar as vozes das
proprias pessoas com deficiéncia em sua elaboragao. Essas tensdes entre conquistas
formais e paternalismo criaram as bases para o surgimento do Modelo Social da
Deficiéncia, que mais tarde deslocaria o foco para a autonomia individual e a
eliminagao de barreiras sistémicas (Oliver, 1990).

A década de 1970 marcou mudangas paradigmaticas no tratamento da
deficiéncia, com a OMS abandonando gradualmente o modelo de institucionalizagao
em favor da integracdo social. Esse avango foi impulsionado por mobilizagdes

internacionais e, em especial, pelo ativismo combativo que emergia nos EUA.
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Liderados por figuras como Judith Heumann (1947-2023), os movimentos de pessoas
com deficiéncia adotaram estratégias radicais inspiradas nos protestos civis dos anos
1960, como ocupagdes prolongadas — destaque para o emblematico 504 Sit-in, em
1977. Durante 26 dias, ativistas ocuparam prédios federais exigindo a implementacgéo
da Secao 504 do Rehabilitation Act (1973), a primeira legislagao norte-americana a
proibir a discriminagao contra pessoas com deficiéncia em programas e instituicoes
que recebessem financiamento federal. A norma estabelecia a obrigatoriedade de
acessibilidade em escolas, hospitais, sistemas de transporte e érgédos publicos,
tornando-se base para legislagdes futuras, como a Lei dos Americanos com
Deficiéncia (ADA), sancionada em 1990 (Fleisher; Zames, 2001; Cocca-Leffler, 2022).

A trajetoria de Heumann exemplifica essa transi¢do: apos ser impedida de
lecionar por usar cadeira de rodas em 1970, ela fundou a Disabled in Action (DIA),
organizacgao pioneira no uso de taticas de confronto direto. Essas a¢des, combinadas
com mudancgas nas politicas da OMS, demonstraram que a verdadeira inclusédo exige
tanto reformas legais quanto a ruptura com estruturas de poder discriminatorias. A
convergéncia entre ativismo grassroots® e transformagdes institucionais redefiniu
permanentemente o conceito de direitos das pessoas com deficiéncia, mostrando a
eficacia de estratégias adaptadas de outros movimentos sociais (Cocca-Leffler, 2022).

Heumann e Joiner (2021) ressaltam que o legado transcendeu fronteiras ao
afirmar que “a deficiéncia s6 é tragica quando a sociedade nega acesso. Nao
queremos piedade, queremos direitos”. Assim, os anos 1970 consolidaram uma
mudancga de paradigma — do controle médico a luta por equidade —, mostrando que
ainclusao nao se conquista com paternalismo, mas com participagao ativa e revolugao

politica.

4.3.5. Globalizagao da Resisténcia: O Legado dos Movimentos Civis e a
mudanc¢a de paradigma.

Na Europa a crescente critica as instituicdes segregadoras, como asilos e

manicémios, impulsionou movimentos e inspiraram ativistas a questionar o modelo

8 Grassroots se refere a movimentos que surgem "de baixo para cima", ou seja, que nascem da
iniciativa das pessoas comuns, das comunidades locais, e ndo das autoridades ou elites. Em portugués,
pode ser traduzido como: "Movimentos de base", "Organizagdo comunitaria”, "A¢des populares” ou
"Ativismo de base".
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meédico da deficiéncia e a reivindicar autonomia. A institucionalizagao, vista como uma
forma de opressao, tornou-se alvo central dos protestos. A Union of the Physically
Impaired Against Segregation (UPIAS) — (Unido dos Deficientes Fisicos contra a
Segregacgao), um grupo britanico fundado em 1972 Paul Hunt (1937-1979) e Vic
Finkelstein  (1938-2011), rompeu com abordagens assistencialistas que
marginalizavam as pessoas com deficiéncia. Seu manifesto propdés uma distingéo
essencial entre “impairment” (condicdo fisica) e “disability” (barreiras sociais),
afirmando: “A sociedade incapacita, ndo o corpo” (1976). Para Davis (2006), esse
pensamento revolucionario deslocou o foco das limitagcbes biolégicas para os
obstaculos estruturais, reforcando que o problema nao estava nas pessoas, mas na
falta de acessibilidade e inclusao.

A UPIAS sendo entdo pioneira na formulagdo do modelo social da deficiéncia,
desafiou a visao tradicional que atribuia as limitagdes das pessoas com deficiéncia
exclusivamente a fatores bioldgicos, defendendo que a deficiéncia € uma construgao
social resultante de barreiras fisicas, atitudes discriminatdrias e excluséo (Taille et al.,
2019; Johnstone, 2001). Essa perspectiva encontrou respaldo tedrico em
contribuicbes anteriores de pensadores da educacdo e do desenvolvimento
humano. Embora Vygotsky, Wallon e Piaget ndo tenham influenciado diretamente a
criacao da UPIAS, suas teorias forneceram bases essenciais para compreender as
interagdes entre sociedade, ambiente e desenvolvimento. Vygotsky, com sua énfase
na mediagao social e na Zona de Desenvolvimento Proximal, demonstrou que séo as
barreiras ambientais — e nao a deficiéncia em si — que limitam o potencial humano.
Wallon, ao integrar emogao, cognicdo e sociedade, legitimou a importancia de
ambientes inclusivos e afetivos. Ja Piaget, pelo construtivismo, evidenciou que
pessoas com deficiéncia constroem conhecimento ativamente, demandando
adaptagdes pedagdgicas. Juntos, esses autores fundamentaram a critica ao modelo
meédico ao provar que o desenvolvimento é socialmente constituido, corroborando
assim o principio central do modelo social: a necessidade de a sociedade adaptar-se
a diversidade funcional (Johnstone, 2001; Davis, 2006).

A UPIAS também contestava a dependéncia de especialistas para definir as
necessidades das pessoas com deficiéncia, defendendo que apenas elas proprias
podem expressar suas experiéncias. Vic Finkelstein afirmava: “Asilos sao prisdes
disfarcadas de cuidado” (1974). Para a organizacgao, a deficiéncia ndo era um atributo

individual, mas uma condicdo imposta pela exclusdo social. Essa perspectiva
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influenciou avancgos histéricos, no Reino Unido como o Disability Discrimination Act
(1995), e inspirou a criagao do British Council of Organisations of Disabled People
(BCODP) em 1981, que consolidou um movimento nacional unificado (Johnstone,
2001; Swain et al., 2004).

Embora dissolvida em 1990, a UPIAS deixou um legado global. Seu modelo
social contribuiu para desconstruir o capacitismo, demonstrando que a incluséo nao
depende de "curas", mas de mudancas estruturais — como politicas de acessibilidade
e participacao ativa das pessoas com deficiéncia na tomada de decisdes. Sua maxima
continua atual: a verdadeira barreira nao estda no corpo, mas na indiferenca da
sociedade as diferencas (Davis, 2006).

Na Itdlia, a Lei Basaglia (Lei 180/1978), liderada pelo psiquiatra Franco
Basaglia (1924-1980), foi um marco revolucionario, reformou a saude mental na lItalia,
fechando manicbmios e promovendo o tratamento comunitario e o respeito aos
direitos humanos das pessoas com transtornos mentais, representou uma ruptura
radical com a psiquiatria tradicional, priorizando direitos humanos e inclusdo social.
Embora enfrentasse desafios praticos, seu legado persiste como referéncia global
para politicas de saude mental centradas na dignidade promovendo a
desinstitucionalizagdo psiquiatrica na Italia e influenciando reformas globais
(Serapioni, 2019). Paises nordicos, como a Suécia, adotaram politicas de
normalizagdo para integrar pessoas com deficiéncia a vida cotidiana, A Dinamarca
nos anos 1970 aprovou leis para garantir educagdo inclusiva e apoio a vida
independente. Enquanto na Alemanha o Kriippelbewegung (Movimento dos Aleijados)
desafiava o estigma da deficiéncia por meio de protestos radicais (Waldschmidt,
2017), essas mobilizagbes ecoavam além das fronteiras, contribuindo para a
formulacéo de legislagdes emblematicas, como o Disability Discrimination Act (DDA),
de 1995 no Reino Unido, e influenciando a constru¢ao de politicas internacionais no
ambito da ONU. Contudo, o periodo também foi marcado por tensées internas: grupos
mais radicais, como o proprio Krippelbewegung, frequentemente entravam em
conflito com vertentes moderadas do movimento, ao passo que o modelo social da
deficiéncia comegou a receber criticas por desconsiderar as vivéncias corporais
concretas das pessoas com deficiéncia, revelando a complexidade e a pluralidade das
lutas por incluséo (Waldschmidt, 2017).

Mulheres e minorias eram frequentemente marginalizadas, como apontou

Morris (1991, p.72), "A opresséo vivida por pessoas com deficiéncia ndo pode ser



123

separada de outras formas de desigualdade social. [...] A deficiéncia ndo é uma
experiéncia neutra: ser mulher e ter deficiéncia significa enfrentar barreiras
especificas". Apesar das contradigbes, o legado €& claro: esses movimentos
redefiniram a deficiéncia como questao de direitos humanos, inspirando a Convencéao

da ONU (2006) e lutas contemporaneas.

4.4. Corpos em Luta: A Construcao da Pessoa com Deficiéncia como Sujeito de

Direitos no Brasil

No Brasil, sob a ditadura, entidades filantrépicas como a APAE (1954) e o
Instituto Pestalozzi (1926), mantinham um viés assistencialista, focadas em caridade,
e por isso eram acusadas de perpetuar a dependéncia, em vez de promover
emancipacgao, o que também era criticado por Paulo Freire (1921-1997) em Pedagogia
do Oprimido (2013) onde questionava a educacdo segregadora e sua pratica
opressora.

Em 1975, foi criado o Centro Nacional de Educagédo Especial (CENESP),
através da Lei 6.297/1975, para coordenar e fomentar politicas publicas voltadas a
educacao de pessoas com deficiéncia no Brasil, integrando agdes de ensino, pesquisa
e formacao de professores. O CENESP representou a primeira iniciativa federal
brasileira de sistematizar a educagao especial, mas mantinha o foco na segregacgao
educacional. (BRASIL, 1975).

Esse foi um periodo, onde emergiram debates intensos em torno da
medicalizacao da deficiéncia — abordagem que reduzia as experiéncias das pessoas
com deficiéncia a diagndsticos clinicos — e da tensdo entre o paradigma
assistencialista (baseado em praticas filantropicas) e as perspectivas emancipatorias
(focadas em autonomia e direitos). Essas contradigdes, embora complexas,
prepararam o terreno para a ascensdao do Modelo Social da Deficiéncia, marco
consolidado em 1975 com a Resolucdo 3447 da Assembleia Geral da ONU que
promulgou a ‘Declaration on the Rights of Persons with Disabilities” (Declaragdo dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia) (ONU, 1975). Mais abrangente que a
declaragao dos Direitos do Deficiente de 1971, este documento protege todas as
pessoas com deficiéncia, define quem sao, e as reconhece como sujeitos ativos de

direitos civis e politicos — superando visdes paternalistas. Representou o primeiro
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documento internacional a reconhecer a deficiéncia como questdo de direitos
humanos, influenciando politicas publicas e legislagdes nacionais.

Em suma, embora os movimentos civis americanos tenham servido como fonte
de inspiragdo global, suas adaptagbes na Europa e no Brasil refletem as
particularidades historicas, sociais e culturais de cada regido, evidenciando tanto a
universalidade das lutas por direitos civis quanto a necessidade de contextualizagao
local. Enquanto os EUA avangavam em direitos legais para pessoas com deficiéncia,
o Brasil trilhava um caminho mais gradual, mas as transformagdes ocorreram em ritmo
distinto, porém semeadoras de conquistas futuras. Nas palavras da ativista Judith
Heumann (2021), "nossa luta ndo é por cura, mas por mudanga social”, principio que
ecoa até hoje na busca por equidade. Os movimentos dos anos 1960 reconfiguraram
as lutas por inclusdo, deixando um legado paradoxal: conquistas legais convivem com

desigualdades estruturais.

4.5. Da Década a Acao: Os Desafios Globais na Construcao de uma

Sociedade Inclusiva

A Declaragao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia Mental (1971) e a
Declaragdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (1975), junto a outros
documentos n&o-vinculantes® sobre a deficiéncia, foram marcos fundamentais na luta
por direitos. Embora sem forga legal, esses documentos da ONU foram cruciais para
conscientizar sobre direitos e combater estigmas, incentivando paises a adotarem
politicas inclusivas — como leis de acessibilidade e educagado adaptada. Ao
estabelecer principios éticos que desafiaram visdes paternalistas e o0 modelo médico
(focado na "cura"), priorizaram direitos como participagao social, ndo discriminagao e
autonomia. Essa mudanca, somada a pressao de movimentos sociais, transformou
demandas abstratas em ag¢des concretas: campanhas de sensibilizagdo, programas

publicos e legislagdes que reforcam a equidade e a dignidade das pessoas com

9 Documentos internacionais n&o-vinculantes (soft Law) sdo acordos, declaragdes, resolugdes ou
diretrizes adotados por paises ou organizagdes internacionais que ndo possuem forca legal
obrigatéria. Isso significa que os signatarios ndo séao juridicamente compelidos a cumpri-los, embora
possam adota-los como referéncia para orientar politicas e praticas. Esses documentos séo
importantes porque estabelecem padrdes, principios e recomendagdes que podem influenciar normas
nacionais e internacionais.



125

deficiéncia. Assim, a sinergia entre diretrizes globais e ativismo local pavimentou um
novo paradigma, onde inclusao e respeito sdo pilares da justigca social.

Foi nesse contexto que a ONU comecgou a posicionar a deficiéncia como uma
pauta prioritaria de direitos humanos. Em 1976, a Assembleia Geral das Nacodes
Unidas proclamou 1981 como o “International Year of Disabled Persons” (Ano
Internacional da Pessoa Deficiente - AIPD), adotando o lema "Full Participation and
Equality” (Participagdo Plena e Igualdade), desencadeando uma ampla discussao
nacional sobre o direito de as pessoas portadoras de deficiéncia estarem inseridas na
sociedade. Nas palavras de Figueira (2008), apenas a partir de 1981, a pessoa com
deficiéncia passou a se organizar politicamente. Antes disso, caminhou em siléncio,
excluida ou segregada em entidades. Na ocasidao, a ONU langou as bases do conceito
de sociedade inclusiva, mobilizando, ao longo daquele ano, governos, organizagdes
nao governamentais, a midia e diferentes nagées em torno da urgéncia de reconhecer
os direitos das pessoas com deficiéncia como sujeitos plenos na sociedade. Esse
marco impulsionou a criagdo da United Nations Decade of Disabled Persons (1983-
1992) (Década Internacional das Pessoas com Deficiéncia) (ONU, 1982), periodo em
que a ONU reforgou o compromisso global com politicas voltadas para a prevengao
de deficiéncias, a reabilitacdo integral e a equiparagcao de oportunidades (Bariffi;
Palacios, 2007). Essa articulagao global impulsionou a uniao e o fortalecimento dos
movimentos organizados em defesa da igualdade de oportunidades (DHnet, [s.d.]).
No Brasil, os efeitos foram expressivos, gerando mudangas na percep¢ao social da
deficiéncia e fortalecendo, entre os proprios sujeitos, a consciéncia de sua capacidade
de agir e transformar a realidade.

O Ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia (1981) e, subsequente, a
Década das Pessoas com Deficiéncia da ONU (1983-1992), catalisaram uma
transformacao paradigmatica global na concepcao da deficiéncia e na agao politica
relacionada a ela. Como desdobramento direto do Ano Internacional, a Assembleia
Geral da ONU aprovou, em 1982, o "World Programme of Action Concerning Disabled
Persons” (Programa de Ag¢do Mundial para as Pessoas com Deficiéncia - Resolugéo
37/52). Este documento estabeleceu diretrizes fundamentais para a promogéao da
inclusdo, igualdade de oportunidades e participagao social, organizadas em trés eixos
estratégicos: prevencéao de deficiéncias evitaveis, reabilitagao integral e multissetorial,
e equiparagao de oportunidades. O Programa estimulou a formulagao de politicas

publicas em areas criticas como educagao inclusiva, acesso ao emprego e garantia
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de acessibilidade fisica e comunicacional, representando um esforgo coletivo para
substituir abordagens assistencialistas por um paradigma baseado em direitos
humanos (ONU, 1982b), ainda que a implementagdo plena enfrentasse desafios
estruturais, especialmente em paises em desenvolvimento.

Este periodo acelerou decisivamente a transicdo do modelo médico — centrado
na condigao individual e na intervengado terapéutica — para o modelo social da
deficiéncia. Tal mudanga foi acompanhada e impulsionada por uma reconfiguragao
radical do cenario organizacional. Enquanto até entdo predominavam entidades "para”
pessoas com deficiéncia (geridas por familiares, profissionais de saude ou instituicbes
caritativas, onde raramente tinham voz direta), a década de 1980 assistiu ao
surgimento e fortalecimento de organizagdes "de" pessoas com deficiéncia. Lideradas
e protagonizadas por elas mesmas.

Essa dupla transformacdo — paradigmatica e organizacional — produziu
impactos fundamentais:

1. Afirmacdo do Protagonismo Politico: As pessoas com deficiéncia

consolidaram-se como sujeitos de direitos e portadoras de conhecimento

experiencial e especialistas em suas préprias experiencias, rejeitando a

representacao paternalista e exigindo participacao direta e efetiva nas decisdes

que Ihes dizem respeito.

2. Consolidacdo do Modelo Social: A ideia de que a inclusdo depende da

remogao de barreiras (fisicas, comunicacionais, atitudinais e legais) impostas

pela sociedade, e ndo da "adaptagao" ou "cura" do individuo, tornou-se o eixo
central da luta, deslocando o foco do corpo "deficiente" para o ambiente

excludente.

Consequentemente, a década de 1980 configurou-se como um marco histoérico
decisivo. A deficiéncia deixou de ser vista predominantemente como uma questao de
natureza médica ou caritativa, ascendendo ao patamar de uma pauta intrinseca de
justica social e direitos humanos, conforme teorizado por Mike Oliver (1990) e outros
proponentes do Modelo Social. O Programa de Acao Mundial e o protagonismo das
organizacbes "de" pessoas com deficiéncia foram pilares essenciais nessa

redefinico.
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5. A ERA DA INCLUSAO: DO INTERNACIONAL AO BRASILEIRO — A
REINVENGAO DA CIDADANIA (1990-ATUALIDADE)

Como vimos, a trajetoria das pessoas com deficiéncia na sociedade &€ marcada
por fases que refletem ndo apenas avancos legais, mas transformacgdes profundas na
forma como a humanidade enxerga a diversidade humana. Vimos a fase da exclusao,
quando a deficiéncia era associada a castigos divinos ou inferioridade, passando
pela segregacgao institucionalizada nas décadas de 1920 a 1940 e
a integragao timida das décadas de 1950 a 1980, que trouxe pessoas com deficiéncia
para espagos comuns, mas sem lhes garantir voz ou adaptagdes reais, cada etapa
revela um dialogo entre medo, controle e, lentamente, empatia.

Contudo, é na fase da inclusao (década de 1990 até os dias atuais) que esse
didlogo se transforma em revolugéo. A inclusdo nao se contenta com a mera presenca
fisica: ela exige participacao ativa, igualdade de oportunidades e o reconhecimento
de que a diversidade € um valor social. Se nas fases anteriores a sociedade impunha
barreiras fisicas e simbdlicas, hoje o desafio € derruba-las, substituindo a caridade por

direitos e a tolerancia por pertencimento.

5.1.Integracao e Acessibilidade: O Direito a Educagao no Mundo Globalizado

Ao final da “Década de Solidariedade com as Pessoas com Deficiéncia” foram
elaboradas os "Principles for the Protection of Persons with Mental lliness and for the
Improvement of Mental Health Care" (Principios para a Protegao das Pessoas com
Doengca Mental e para o Melhoramento dos Cuidados com a Saude Mental),
Resolugao 46/119 de 17 de dezembro de 1991 aprovada pela Assembleia Geral da
ONU (UNITED NATIONS, 1991) é considerada um marco no campo dos direitos das
pessoas com doencgas mentais (Wachenfeld, 1992).

Instrumentos normativos anteriores foram alvo de duras criticas do movimento
de pessoas com deficiéncia, especialmente pela linguagem pejorativa e paternalista
que utilizavam. O termo 'pessoa deficiente' — predominante nesses documentos —
reduzia individuos as suas limitagdes, negando sua integralidade humana. Essa visao
comecgou a ser contestada a partir de 1988, quando liderangas passaram a rejeitar a

ideia de que alguém é 'inteiramente definido por uma deficiéncia' (Sassaki, 2007).
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”

Como alternativa, adotou-se ‘pessoas portadoras de deficiéncia
(posteriormente abreviado para portadores), buscando apresentar a deficiéncia como
apenas um aspecto identitario. A expressao disseminou-se rapidamente: incorporada
a Constituigdo Federal, leis, politicas publicas e instituigdes do setor (Sassaki,
2007). Contudo, é crucial notar que o termo ja havia surgido internacionalmente em
1975, na Declaracdo da ONU que estabeleceu os direitos das pessoas com
deficiéncia.

Além disso, muitas nacbdes adotaram politicas superficiais e tokenistas,
limitando-se a campanhas publicitarias de cunho inspiracional, sem investir em
transformacdes estruturais como transporte acessivel, educagao inclusiva ou garantia
de emprego. A elaboragédo dessas politicas também era dominada por especialistas
sem deficiéncia, marginalizando liderangas do movimento e perpetuando uma
dindmica de capacitismo institucionalizado. Priorizava-se narrativas de "superagao
individual", que, embora emocionalmente impactantes, invisibilizavam desigualdades
sistémicas e transferiam para a pessoa com deficiéncia a responsabilidade por
adaptar-se a um ambiente excludente.

Em contrapartida, foi adotado pela Assembleia Geral da ONU por meio da
Resolugao 48/96, em 20 de dezembro de 1993, o "Standard Rules on the Equalization
of Opportunities for Persons with Disabilities" (Regras Gerais sobre a Igualdade de
Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia). Essas regras serviram como uma
importante base para politicas publicas futuras e representaram um avanco ao
reconhecer a necessidade de agdes afirmativas estatais para assegurar direitos.
Diferentemente de iniciativas anteriores, esse documento enfatizou a obrigacdo dos
governos em eliminar barreiras fisicas, comunicacionais e atitudinais, além de
promover a participacao direta de pessoas com deficiéncia na formulacao de politicas
(Bariffi; Palacios, 2007). Essa mudancga refletiu uma transicdo do modelo caritativo
para uma abordagem baseada em direitos humanos e justica social.

Outro marco importante foi o International Day of Persons with Disabilities (Dia
Internacional das Pessoas com Deficiéncia), celebrado em 3 de dezembro, foi
proclamado pela ONU em 1992 por meio da Resolugdo 47/3, com o objetivo de
promover conscientizagao global e mobilizar agdes coletivas por direitos humanos,
inclusdo e dignidade das pessoas com deficiéncia (UNITED NATIONS, 1992).

Segundo Diniz (2007), a data tem grande importancia por dar visibilidade as lutas
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histéricas por igualdade, pressionar por politicas publicas inclusivas e fomentar a
sensibilizacao social.

A data tornou-se um marco de mobilizagdo para governos, organizagdes e
movimentos sociais, que destacam conquistas e desafios persistentes, como o
capacitismo e a exclusao digital. Essa dindmica reforga o modelo social da deficiéncia,
que atribui as limitacdes a barreiras sociais — ndo aos individuos —, impulsionando
medidas como acessibilidade arquiteténica, cotas e programas intersetoriais.

No entanto, a celebragao carrega contradi¢des: muitas agdes restringem-se ao
simbolismo (campanhas efémeras, eventos sem continuidade) e excluem a
participacao ativa das proprias pessoas com deficiéncia na elaboragcao de politicas.
Diniz (2007) aponta que, enquanto discursos celebram avangos, praticas paternalistas
perpetuam exclusdo, como a falta de consulta a liderangas com deficiéncia na criagao
de leis. Assim, o 3 de dezembro oscila entre ser um instrumento de transformacéao e

um ritual vazio, revelando a urgéncia de alinhar retdrica a efetiva inclusao.

5.2.A Constituicdao Cidada: Inclusdao das Pessoas com Deficiéncia - Um Marco

Historico no Brasil

Na década de 1970, o cenario global passava por transformagdes significativas
em relacao aos direitos das pessoas com deficiéncia. A Declaragao dos Direitos das
Pessoas Deficientes (1975) e a Década Internacional das Pessoas com Deficiéncia
(1981-1991) pressionaram paises a adotarem politicas inclusivas. No Brasil, esse
movimento internacional coincidiu com a abertura politica pds-ditadura militar e a
mobilizacdo de grupos historicamente marginalizados. Como destaca Diniz (2007), a
deficiéncia deixava de ser vista como uma "tragédia individual" para se tornar uma
questao de direitos humanos.

Esse processo ganhou forca com a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1988), batizada de "Constituicao Cidada". Pela primeira vez, o texto constitucional
reconheceu explicitamente os direitos das pessoas com deficiéncia, rompendo com
séculos de exclusdo. A Carta Magna garantiu acesso a educagao, saude e trabalho,
refletindo demandas de movimentos sociais que, desde o final dos anos 1970,
organizavam-se para superar o modelo assistencialista. Como ressalta Sassaki
(1997), a Constituigdo foi um marco simbdlico e juridico, pois deslocou a deficiéncia

do campo da caridade para o da cidadania.
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5.3. 0 Surgimento do Movimento Auténomo: Protagonismo e Conquistas

A efervescéncia politica dos anos 1980 impulsionou pessoas com deficiéncia a
se tornarem sujeitos politicos ativos. O marco inaugural foi o 1° Encontro Nacional de
Entidades de Pessoas com Deficiéncia (1980, UnB), que reuniu cerca de 500
participantes de quase todos os estados. Organizado por e para pessoas com
deficiéncia, o evento rompeu com a invisibilidade histérica, ecoando o lema: "Nao
queremos ser objetos de pena, mas sujeitos de direitos" (Lanna Junior, 2010, p. 34).

A pluralidade de participantes — com deficiéncias fisicas, sensoriais, intelectuais
e multiplas — desafiou a visdo homogeneizadora da deficiéncia como "singularidade
médica". Como destacou Joana Mascarenhas, ativista com deficiéncia visual: “Ali
entendemos que nossas lutas eram comuns: acessibilidade, educagéo e trabalho
digno. Mas também que cada deficiéncia tinha suas especificidades” (apud Figueira,
2008, p. 89). Inspirados por movimentos como o Independent Living (EUA, 1972),
pressionaram o Estado a reconhecer a deficiéncia como barreira social, nao individual.
A histéria desses encontros revela tanto o poder da mobilizacado coletiva quanto os
riscos da fragmentagao, ligbes relevantes para os debates atuais sobre equidade e

inclusdo. Segundo Lia Crespo:

[...] nés queriamos do jeito dificil. Queriamos que as questbes de saude das
pessoas com deficiéncia estivesse no Capitulo sobre Saude; a educagéao, no
Capitulo da Educagéao; e assim por diante. Fizemos a questdao que fosse
dessa forma e conseguimos (Lanna Junior, 2010, p. 136).

5.4. Fragmentacao e Dilemas do Movimento

A unido inicial, contudo, enfrentou tensdes. No 3° Encontro Nacional (1983),
divergéncias sobre prioridades fragmentaram o movimento. Organizacdes passaram
a se estruturar por tipo de deficiéncia: surdos focaram no reconhecimento da Libras;
pessoas com deficiéncia fisica, em mobilidade urbana. Para o pesquisador Carlos
Alberto Dias, "a fragmentacéao refletia a complexidade das demandas, mas também a
dificuldade de construir uma pauta unificada em um pais marcado por desigualdades
regionais" (Dias, 2015, p. 112).
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Com o fim da ditadura militar em 1985, ocorreu um incremento e um avango
expressivo na produgao cientifica, impulsionado pelo retorno de intelectuais antes
exilados. Esse movimento contribuiu para o desenvolvimento de diversas areas do
saber e, especialmente na educagao, promovendo uma transigdo da mera integragéo
para uma abordagem mais abrangente de inclusdo das diferengas.

A criacdo de entidades como a Associagdo Nacional de Surdos (ANS) e a
Federacdo Nacional das Apaes consolidou essa divisdo. Embora buscassem
representar especificidades, a dispersdo enfraqueceu a luta por direitos universais.
Maria Lucia Santos, militante com deficiéncia fisica, lamentou: "Perdemos forga.
Antes, éramos 500 vozes juntas; depois, viraram grupos isolados" (Santos apud Lanna
Junior, 2010, p. 47). Como resume a ativista Ana Paula Crosara (2020, p.78):
"Sozinhos, somos gotas; juntos, somos oceanos".

Apesar das fragmentagdes, o movimento rompeu com o assistencialismo e
pavimentou conquistas institucionais. O contexto pds-ditadura (1985) impulsionou a
producao cientifica e politicas publicas, como:

e CORDE (Coordenadoria Nacional para Integracado da Pessoa Portadora de

Deficiéncia) - Decreto n°® 93.481/1986;

e Lein®7.853/1989 (apoio as pessoas com deficiéncia);
e ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente - (Lei n° 8.069/1990).

Paralelamente, surgiram organizagdes autbnomas como a Sociedade
Brasileira de Sindrome de Down (SBSD, 1988) e o pioneiro Centro de Vida
Independente de Sao Paulo (CVI-SP, 1988), liderado por Romeu Sassaki. Inspirado
no ativismo norte-americano, o CVI-SP tornou-se referéncia na promocédo da

autodeterminacao e ruptura com modelos assistencialistas (Figueira, 2008).

5.5.Da Exclusao a Cidadania: A Inveng¢ao de um Brasil para Todos

Entdo, durante a Assembleia Nacional Constituinte (1987-1988) espaco central
na redemocratizacdo, contou com a atuagdo de parlamentares, especialistas e,
especialmente, de movimentos sociais organizados, incluindo movimentos sociais
historicamente silenciados — como organizagdes de pessoas com deficiéncia —
conquistaram voz e que participaram ativamente das discussfes em torno de seus
direitos, por meio de propostas populares, audiéncias publicas e articulagdes politicas,
lutando pela inser¢cado de suas demandas no texto da Constituicio.



132

Nesse novo cenario, liderangas do Movimento de Vida Independente - MVI,
como Otto Marques da Silva e Teresa Costa d’Amaral, desempenharam papel
fundamental na defesa de um modelo centrado na autodeterminacao e na cidadania
plena, em oposicdo ao paradigma assistencialista ainda predominante (Sassaki,
2007). Também se destacaram ativistas como lzabel Maior e Roséangela Berman
Bieler, que, embora ganhassem maior visibilidade na década seguinte, ja contribuiam
com o fortalecimento de uma perspectiva inclusiva e baseada em direitos humanos.

Além das liderancgas individuais, entidades como a APAE, o Instituto Pestalozzi,
e organizagdes emergentes como a Associagdao Baiana dos Deficientes Fisicos -
ABADEF, uma entidade que promove a inclusdo social, a defesa de direitos e a
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia fisica, atuando especialmente na Bahia e os
primeiros nucleos do Centro de Vida Independente - CVI, também participaram de
forma direta ou indireta das discussdes. O envolvimento dessas instituicdes foi
fundamental para a formulagdo de emendas populares que reivindicavam o direito a
educacgao, ao trabalho, a saude e a acessibilidade para pessoas com deficiéncia,
muitas das quais foram incorporadas ao texto constitucional (BRASIL, 1988). A
influéncia de eventos internacionais e a participacdo das pessoas no processo
constituinte contribuiram nao apenas para a visibilidade da causa, mas também para
a consolidacao de sua consciéncia politica como grupo social com capacidade de
mobilizag&o e transformacéao.

Uma das principais reivindicagdes discutidas nos encontros era que o texto
constitucional ndo consolidasse a tutela e, sim, a autonomia. O resultado foi um texto
constitucional inovador, que ndo apenas consagrou a igualdade formal, mas introduziu
mecanismos de inclusdo substantiva e criminalizou praticas racistas (Barbosa, 2018).

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu um marco histérico para a inclusao
das pessoas com deficiéncia no Brasil. Abaixo, destaco os principais artigos que
tratam diretamente do tema, além de outros dispositivos relacionados a direitos sociais

e igualdade que fundamentam politicas inclusivas:

Artigo 5° (Direitos e Garantias Fundamentais)

Caput: "Todos sao iguais perante a lei, sem distingao de qualquer natureza..."
Inciso Ill: "Ninguém sera submetido a tratamento desumano ou degradante."
Inciso XLI: "A lei punira qualquer discriminagcao atentatéria dos direitos e
liberdades fundamentais."

Embora ndo mencione explicitamente a deficiéncia, esse artigo é a base para
combater a discriminacdo e garantir igualdade juridica, inclusive para
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1988).
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Artigo 7° (Direitos Trabalhistas)

Inciso XXXI: "Proibicdo de qualquer discriminagdo no tocante a salario e
critérios de admissao do trabalhador portador de deficiéncia."

Diretamente vinculado a inclusdo laboral, esse dispositivo proibe praticas
discriminatérias no mercado de trabalho (BRASIL, 1988).

Artigo 23° (Competéncias Comuns da Unido, Estados e Municipios)

Inciso II: "Cuidar da saude e assisténcia publica, da prote¢do e garantia das
pessoas com deficiéncia."

Define a responsabilidade compartiihada entre entes federativos na
promogdo de politicas publicas para pessoas com deficiéncia (BRASIL,
1988).

Artigo 24° (Legislagdo Concorrente)

Inciso XIV: "Competéncia da Unido, Estados e DF para legislar sobre
protecéo e integragao social das pessoas com deficiéncia."

Permite a criacao de leis especificas, como a Lei Brasileira de Inclusdo (2015)
(BRASIL, 1988).

Artigo 37° (Administragéo Publica)

Inciso VIII: “A lei reservara percentual de cargos € empregos publicos para
pessoas com deficiéncia."

Base para politicas de cotas no servigo publico, complementada pela Lei
8.112/1990 (BRASIL, 1988).

Artigo 203° (Assisténcia Social)

Inciso IV: "A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuigéo, incluindo a habilitagao e reabilitacdo das
pessoas com deficiéncia."

Garante acesso a servicos de reabilitagcdo e apoio socioassistencial (BRASIL,
1988).

Artigo 208° (Direito a Educacéo)

Inciso Ill: “Atendimento educacional especializado as pessoas com
deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino."

Fundamento para a educacéo inclusiva, refor¢gado pela Lei 9.394/1996 (LDB)
e pela Politica Nacional de Educacao Especial (2020) (BRASIL, 1988).

Artigo 227° (Direitos da Crianga e do Adolescente)

§ 1°, II: "Criacao de programas de prevengdo e atendimento especializado
para criangas e adolescentes com deficiéncia."

§ 2°: "A lei dispora sobre normas de construcéo de logradouros e edificios de
uso publico para garantir acessibilidade."

Amplia a protegao a criangas e adolescentes com deficiéncia e estabelece
bases para politicas de acessibilidade (BRASIL, 1988).

Artigo 244°

"A lei dispora sobre a adaptacdo dos logradouros e edificios de uso publico
para garantir acesso adequado as pessoas com deficiéncia."

Diretriz para legislagbes como a Lei 10.098/2000 (Lei da Acessibilidade)
(BRASIL, 1988).

Essas conquistas traduziam um projeto de sociedade pluralista, gestado na
resisténcia ao autoritarismo. Ao incluir grupos historicamente marginalizados no tecido
dos direitos, a Constituicao de 1988 nao apenas respondeu a demandas acumuladas,

mas redefiniu a cidadania brasileira, transformando a deficiéncia de uma questao
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assistencial em um direito fundamental. O texto constitucional estabeleceu a
obrigatoriedade de agbes afirmativas e politicas publicas para igualdade material,
além de instituir a descentralizagdo administrativa via municipalizacdo — processo
que ampliou 0 acesso a educagéao especial nos municipios (Mazzotta, 1996; Sassaki,
1997).

A nova ordem priorizou a matricula de alunos com necessidades educacionais
especiais no ensino regular, embora destacando a importancia da colaboragdo do
setor privado em programas de prevencgédo, atendimento e capacitagdo para o
trabalho. Contudo, desafios como a insuficiéncia de fiscalizagdo e as barreiras
atitudinais permanecem, evidenciando que a efetividade das leis exige um pacto social
permanente, capaz de traduzir normas em praticas cotidianas.

Visionaria, a Constituicdo de 1988 antecipou principios que sO seriam
consolidados globalmente anos depois. Seu maior legado foi redefinir a deficiéncia de
uma questao individual para um direito coletivo e um imperativo de justi¢ca social.

No entanto, sua aplicagdo ainda enfrenta desafios, pois a igualdade formal ndo
garante inclusdo real. A falta de infraestrutura acessivel, escassez de recursos e
judicializagao excessiva dificultam a efetivacdo dos direitos previstos, enquanto o
debate entre inclusdo plena e escolas especiais refletem diferentes visdes sobre o
modelo ideal de educacéo. A fragilidade na fiscalizagao da Lei de Cotas n° 8.213/1991
(BRASIL, 1991) e o financiamento insuficiente de politicas publicas, como o Beneficio
de Prestacdo Continuada - BPC (BRASIL, 2007), demonstram os limites estruturais
da inclusao social das pessoas com deficiéncia no Brasil. Além disso, avangos como
a Lei Brasileira de Inclusdao (2015), que substituiu "portadores de deficiéncia" por
"pessoa com deficiéncia", reforcam o compromisso com padrdes internacionais.
Quase quatro décadas depois, a Constituicdo segue impulsionando a cobranga por
politicas publicas transformadoras, pois a inclusao auténtica exige mais que normas
escritas — demanda implementagédo pratica e continua (Mazzotta, 1996; Sassaki,
1997).

5.6. Instrumentos Internacionais pela Inclusdao: Avangcos e Desafios

5.6.1. Nothing About Us Without Us: Surge um novo paradigma
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O principio “Nothing About Us Without Us (Nada sobre ndés sem noés)
consolidou-se como um pilar fundamental do movimento global pelos direitos das
pessoas com deficiéncia durante os anos 1990, embora suas raizes remontem a
décadas anteriores. Originalmente, o lema foi adaptado de outros movimentos sociais,
como as lutas anti-apartheid na Africa do Sul e os movimentos por direitos civis na
Europa Oriental. Entretanto, foi nos anos 1970 que organizag¢des pioneiras — como o
Independent Living Movement (EUA) e a UPIAS (Reino Unido) — incorporaram e
ressignificaram essa expressao, rejeitando abordagens paternalistas e médicas que
tratavam a deficiéncia como um "problema individual".

Segundo James Charlton (1998), esses grupos foram essenciais para
desenvolver o Modelo Social da Deficiéncia, que transfere o foco da condigao
individual para as barreiras sociais, ambientais e atitudinais como causas da exclusao.
Foi nesse contexto que o lema ganhou forga como reivindicagdo por
autorepresentacao: a ideia de que as pessoas com deficiéncia devem liderar suas
proprias lutas e participar ativamente da formulagao de politicas que as afetam. Dessa
forma, o principio "Nada sobre ndés sem nés" tornou-se um marco na luta por direitos
humanos, equidade e participacdo social, sendo incorporado posteriormente em
documentos internacionais sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Trés fatores interligados ajudaram a consolidar a popularizagao global do lema.
Primeiramente, o amadurecimento das redes transnacionais de ativismo ampliou a
articulagao politica entre organizacées de pessoas com deficiéncia, fortalecendo
demandas comuns além das fronteiras nacionais. Em segundo plano, a publicagao
seminal de James Charlton (1998) “Nothing About Us Without Us: Disability
Oppression and Empowerment” documentou vozes de ativistas de quatro continentes,
cristalizando o principio no debate académico e nas agendas politicas. Por fim, o
processo de preparacao da Convencao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (2006) permitiu que organizagbes representativas atuassem como
redatoras diretas do texto — exemplificando na pratica o lema que defendiam. Charlton
(1998, p.17) afirmou: “Nothing About Us Without Us” requires people with disabilities
to recognize their need to control and take responsability for their own lives ("Nada
Sobre No6s Sem Nos" requer que as pessoas com deficiéncia reconhecam sua
necessidade de controlar e assumir a responsabilidade por suas proprias vidas).

O lema consolidar-se-a como simbolo do modelo social da deficiéncia e sera

incorporado como principio basilar na Convengdo da ONU sobre os Direitos das
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Pessoas com Deficiéncia (2006). Essa consagracéo juridica transforma-lo-a em direito
internacional, estabelecendo ndo apenas a "participagao plena e efetiva na sociedade”
(ONU, 2006, Art. 3), mas exigindo consulta direta e substantiva nas politicas publicas
(Art. 4.3). Ao vedar decisdes sobre pessoas com deficiéncia sem sua participagao
direta, a Convengao coroara um processo histérico que redefinira radicalmente a
concepgao de deficiéncia: de questdo médica ou caritativa para pauta de justiga social
ancorada na autodeterminacédo e o lema vai se tornar onipresente em documentos,
discursos, politicas e agdes de organizagdes de e para pessoas com deficiéncia em

todo o mundo.

5.6.2. Americans with Disabilities Act (ADA - EUA)

A promulgacado do Americans with Disabilities Act (ADA, 1990), reflete uma
heranca tanto estratégica quanto legislativa. Para Charlton (1998) essa sinergia
transformou a luta por direitos, substituindo a légica assistencialista por uma agenda
de autodeterminacéo, sintetizada no lema "Nothing About Us Without Us" (Nada
Sobre N6s Sem No6s). embora o ADA nao cite explicitamente o lema, ele incorpora
seu espirito.

Essa lei marcou uma virada decisiva na histéria dos direitos civis nos EUA ao
reconhecer a deficiéncia como tema de justica e igualdade. E uma lei federal dos EUA
que proibe a discriminagao contra pessoas com deficiéncia em varias areas da vida
publica e privada, como emprego, transporte, acomodagdes publicas,
telecomunicacgdes e servigos governamentais. Inspirada pelo Civil Rights Act de 1964
e fruto da intensa militdncia das décadas de 1970 e 1980, a ADA veio preencher
lacunas deixadas por normas anteriores — como o Rehabilitation Act (1973) e o Fair
Housing Act (1988) — que protegiam apenas segmentos restritos do setor publico e
nao obrigavam o setor privado a efetivar adaptagdes de acessibilidade (Shapiro,
1994). Ao proibir a discriminagdo e estabelecer cinco pilares — acomodacgdes
razoaveis no mercado de trabalho; acessibilidade nos transportes; adequacido de
espacos publicos; telecomunicagdes inclusivas; e garantia de direitos em educagao e
lazer —, a lei ndo apenas transformou o dia a dia das pessoas com deficiéncia nos
EUA, mas também serviu de modelo para legislagbes em multiplos paises (Shapiro,
1994).



137

Na pratica, porém, a implementagdo da ADA enfrentou desafios significativos:
os custos elevados de adaptagédo de infraestruturas, a rapida evolugéo tecnoldgica
que demanda constante atualizagdo de padrdes e o aumento dos litigios para delimitar
responsabilidades entre autoridades e entidades privadas. Além disso, decisdes
judiciais restritivas acabaram por estreitar, em certos momentos, o conceito
originalmente amplo de deficiéncia previsto pela lei. Para corrigir essas distor¢des e
reafirmar seu espirito inclusivo, o Congresso dos EUA aprovou em 2008 a ADA
Amendments Act, ampliando o escopo de protec¢ao e reforcando o reconhecimento de
que a deficiéncia deve ser tratada como questao de direitos civis (Blanck, 2023).

Ao redefinir a deficiéncia como uma questdo de direitos coletivos, a ADA
consolidou-se como um marco global de legislagdo inclusiva. Sua relevancia nao
reside apenas na robustez de suas normas, mas também na demonstrag¢ao de que a
efetiva inclusdo depende do casamento entre um arcaboucgo legal sélido e sua
aplicagado pratica. Assim, a lei ndo s6 promoveu dignidade e igualdade de
oportunidades para milhdes de pessoas com deficiéncia, mas também influenciou
politicas publicas e privadas em todo o mundo, tornando-se referéncia incontornavel
para movimentos e legislagdes voltados a acessibilidade e ao respeito a diversidade

humana.

5.7. Declaragao de Jomtien (1990): O Marco da Educacgéao para Todos

A Convencao de Jomtien, oficialmente conhecida como “World Declaration on
Education for All” (Declaragdo Mundial sobre Educagao para Todos), foi outro marco
historico, adotado em 1990 durante a “World Conference on Education for All”
(Conferéncia Mundial sobre Educacdo para Todos), realizada em Jomtien na
Taildndia. Organizada por agéncias da ONU, como UNESCO, UNICEF, PNUD e
Banco Mundial, a iniciativa surgiu para universalizar o acesso a educagao basica e
erradicar o analfabetismo global (UNICEF, 1990). Segundo Torres (2001), seu
contexto refletia um cenario alarmante: no final dos anos 1980, cerca de 100 milhdes
de criangas estavam fora da escola, e quase 1 bilhdo de adultos eram analfabetos,
principalmente em paises em desenvolvimento. Além disso, a educagéo era vista nao
apenas como um direito humano (reforgando o Art. 26 da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948) (UNESCO, 1948), mas também como um pilar para o
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desenvolvimento sustentavel, capaz de reduzir a pobreza e melhorar a qualidade de
vida.

Os antecedentes da Conferéncia de Jomtien remontam a décadas de esforgos
internacionais, como o Plano de Karachi (UNESCO, 2015), realizado no Paquist&do em
1960, que buscou universalizar a educacdo primaria na Asia, e a “International
Conference on Primary Health Care”, de 1978, realizada pela OMS e UNICEF no
Cazaquistdo, representou um marco na histéria da saude publica ao langar a
Declaracdo de Alma-Ata, que reconheceu a saude como direito fundamental e
estabeleceu a Atencdo Primaria a Saude (APS) como estratégia essencial para
alcancar a meta de “Saude para Todos no Ano 2000” (UNICEF,1990). Ambos os
marcos enfrentaram desafios comuns, como a falta de recursos e infraestrutura
inadequada, mas, apesar de nao cumprirem totalmente suas metas, inspiraram
politicas publicas e influenciaram iniciativas posteriores.

A declaracao destacou a importancia da participagdo comunitaria, da redugao
das desigualdades e da cooperagao internacional. Seu legado influenciou politicas
publicas em diversos paises, inclusive o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil,
promovendo uma visao ampliada e inclusiva da saude.

Em 1985, o Relatério Education for All, também conhecido como Relatério da
Comisséo Internacional sobre Educacgéo para o Século XXI, foi um documento crucial
que antecedeu a Declaragcdo de Jomtien. Ele destacou as desigualdades globais no
acesso a educacgao e pressionou por agdes concretas para universalizar a educacao
basica (UNESCO, 2010; Torres, 2001).

Segundo Torres (2001), o fim da Guerra Fria, em 1989, também criou um
ambiente propicio para maior cooperagao internacional, permitindo que 155 paises,
ONGs e organizagdes globais se reunissem em Jomtien com um objetivo claro:
garantir educacgao primaria universal até o ano 2000, priorizando grupos vulneraveis,
como mulheres, criangas rurais e populagdes em zonas de conflito.

No contexto do documento Jomtien, os principios voltados a deficiéncia
ganham destaque ao enfatizar a inclusdo dos grupos mais vulneraveis. A Declaragao
priorizou as “populagdes em desvantagem”, um conceito amplo que abriu caminho
para a inclusdo de pessoas com deficiéncia, defendendo a necessidade de adaptar a
educacado as necessidades basicas de aprendizagem. Essa abordagem inspirou,
posteriormente, importantes adaptagdes curriculares e pedagdgicas para estudantes

com deficiéncia. Além disso, ao criticar a marginalizag&o de criangas em zonas rurais,
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meninas e populag¢des em conflito, o documento reforgou a ideia de que nenhum grupo
— especialmente as pessoas com deficiéncia — deveria ser excluido da sociedade.
(Shapiro, 1994).

Apesar do consenso em torno da causa, a Declaragao nao escapou de criticas.
Paises em desenvolvimento alertaram para a escassez cronica de recursos, uma vez
que dependiam de financiamento externo para implementar politicas educacionais.
Paralelamente, intelectuais e ativistas questionaram a homogeneizagdo de modelos
pedagogicos, acusando a imposigao de paradigmas ocidentais que desconsideravam
realidades culturais locais. Metas como a erradicagao do analfabetismo até 2000
foram tachadas de utdpicas, especialmente em regides devastadas por guerras ou
crises econbmicas — onde escolas eram frequentemente destruidas ou convertidas
em abrigos (Torres, 2001).

Embora a Declaragdo de Jomtien tenha inaugurado a discussao sobre a
inclusdo de pessoas com deficiéncia na educagao, nas palavras de Piccolo (2022)
essa abordagem se alinha ao objetivo de questionar e alterar a maneira como se
concebe a histéria e a inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, sendo um
passo importante na luta contra a exclusao. Mas foram documentos posteriores que
transformaram principios abstratos em diretrizes concretas.

Seu legado nao esta apenas no texto, mas na forma como inspirou geracgoes a
enxergarem a educagao como um direito intransferivel, capaz de romper barreiras
fisicas, sociais e culturais. Juntos, esses marcos provam que a verdadeira equidade
s6 floresce quando nenhuma voz é silenciada. Seu legado mais duradouro foi
consolidar a educagdao como direito universal inegociavel, enquanto Jomtien
pavimentou o caminho para a universalizacdo do acesso a educagao, Salamanca
avancou ao defender que a verdadeira democratizagéo exige inclusao plena. Juntos,
esses marcos nao apenas redesenharam a agenda educacional mundial, mas
inspiraram politicas publicas que conjugam acesso universal, qualidade pedagogica e
respeito as diversidades, um farol que ainda hoje ilumina lutas globais por

acessibilidade e equidade.

5.8. A Declaragao de Salamanca e os Fundamentos da Educagao Inclusiva

De acordo com Sassaki (1997), a partir da década de 1990 passa a vigorar a
era da inclusdo. A “Declaragdo de Salamanca”, adotada em junho de 1994 durante a



140

“World Conference on Special Needs Education: Access and Quality” (Conferéncia
Mundial sobre Necessidades Educativas Especiais) em Salamanca, Espanha,
emergiu como um marco global na defesa da educagao inclusiva. Organizada pela
UNESCO e pelo governo espanhol, o documento reafirmou o direito de todas as
criangas - incluindo aquelas com deficiéncia - a educagao regular, rompendo com
modelos segregacionistas que perpetuavam exclusao (UNESCO, 1994).

A Declaracdo de Salamanca surgiu como resposta urgente a exclusdo
educacional de milhées de criangas com deficiéncia, especialmente em paises de
baixa renda, onde dados alarmantes da UNESCO revelavam que 98% delas estavam
fora da escola. Seu objetivo central foi substituir modelos segregacionistas — que
perpetuavam a marginalizagdo — por um paradigma de educagdo inclusiva,
garantindo acesso universal a escola regular, independentemente de deficiéncia,
etnia, género ou condigcao socioecondmica (UNESCO, 1994).

No pds-Guerra Fria, impulsionado por consensos internacionais em direitos
humanos e equidade social, o modelo educacional enfrentou criticas severas. As
escolas especiais, antes consideradas solucdo, transformaram-se em simbolos de
segregacao e violagao da dignidade humana. A realidade era particularmente critica
em paises pobres, desprovidos de politicas publicas eficazes, que relegavam criangas
com deficiéncia a invisibilidade educacional. Movimentos sociais, liderados sobretudo
por organizagdes das proprias pessoas com deficiéncia, pressionavam por mudangas
estruturais, exigindo n&o s6 acesso, mas participagéo plena na sociedade e na escola.

Além disso, a Declaragao foi construida sobre alicerces legais anteriores, como
a Convencao sobre os Direitos da Crianga (ONU, 1989) — que garantia o direito a
educacao universal — e as Normas sobre Igualdade de Oportunidades (ONU, 1993),
que defendiam a inclusdo em todas as esferas sociais. Esses documentos
pavimentaram o caminho para uma abordagem baseada em direitos, consolidada em
Salamanca como um compromisso global ético e pratico.

A Conferéncia de Salamanca (1994) reuniu 92 paises e 25 organizagdes
internacionais, incluindo governos, especialistas em educagao e entidades como a
“Inclusion International” - rede global fundada em 1960, dedicada a defesa dos direitos
de pessoas com deficiéncia intelectual e suas familias, promovendo inclusdo plena
em educagao, emprego, saude e vida social. Com sede no Reino Unido e atuagéo em
115 paises por meio de mais de 200 associag¢des (como a Federacao Brasileira das

Associagbdes de Sindrome de Down — FBASD), a organizagdo opera sob o lema
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"Nothing about us without us", priorizando a participagao direta das pessoas com
deficiéncia na construgdo de politicas publicas, com o objetivo de eliminar barreiras
sociais, combater estigmas e garantir acesso a educacéo regular e oportunidades de
trabalho dignas (Inclusion International, [s. d.]; Sassaki, 1997).

Como principal resultado do evento, a Declaragdo de Salamanca e seu
‘Enquadramento da Acao” estabeleceram diretrizes praticas para garantir que todas
as criangas, independentemente de deficiéncia, etnia ou condicdo socioecondmica,
tivessem acesso a escolas regulares adaptadas as suas necessidades, marcando um
divisor de aguas na educacao inclusiva global (UNESCO, 1994) e redefiniu a incluséo
como adaptagao do sistema educacional ao aluno, influenciando diretamente futuras
leis globais como a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao Brasileira (BRASIL,1996)
e inspirando a Convengao da ONU sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU,
2006). Seu legado inclui uma mudanga paradigmatica: substituiu a "integracao"
(adaptacéo do aluno) pela "incluséo" (adaptacao do sistema), priorizando matriculas
em escolas regulares (Mazzotta, 1996). Globalmente, impulsionou politicas em varios
paises e avangos em tecnologias assistivas (ex.: softwares para cegos) e formagéao
docente em praticas inclusivas.

No entanto, desafios persistem: paises de baixa renda enfrentam falta de
infraestrutura (rampas, salas de recursos), e debates sobre "inclusivismo radical"
questionam se criangas com deficiéncias graves (ex.: autismo severo) devem ter
ambientes especializados. Além disso, criticas ao eurocentrismo da Declaragéo
destacam a necessidade de adaptacao a contextos locais ndo ocidentais. As diretrizes

estratégicas permanecem atuais:

= Acesso universal (eliminar barreiras fisicas e pedagogicas);
= Formacédo docente em metodologias inclusivas;

= Participagado comunitaria (familias e organizagdes);

= Avaliagado adaptativa (curriculos flexiveis);

= Financiamento publico (tecnologias e infraestrutura) (UNESCO, 1994).

Conclui-se que a Declaracao revolucionou a educacgao ao afirmar que escolas
regulares inclusivas sdo o meio mais eficaz de combater discriminacédo (UNESCO,
1994, Artigo 2). Seu legado é ético e pratico, mas exige superagao de lacunas

estruturais e culturais.
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5.9. Convencao da Guatemala (1999): O Legado Pioneiro nas Américas

O impulso normativo gerado pela Declaracdo de Salamanca (1994), marco
global para a educagao inclusiva, culminou na criagao de instrumentos juridicos de
protecdo as pessoas com deficiéncia. Dentre estes, destacou-se a Convengdo da
Guatemala, adotada pela Organizagéo dos Estados Americanos (OEA) em 7 de junho
de 1999, cujo nome formal € Convencgéao Interamericana para a Eliminagdo de Todas
as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia. Seu
objetivo central € "prevenir e eliminar todas as formas de discriminagao [...] e promover
sua plena integracdo na sociedade" (OEA, 1999, art. Il), estabelecendo um
compromisso juridico entre os Estados-membros para garantir acesso a educacgao,
emprego, saude e participacao politica.

A Convencgao da Guatemala, foi um tratado regional especifico que demonstra
o compromisso dos Estados americanos com a protegdo dos direitos das pessoas
com deficiéncia, servindo como um precursor e contribuindo para o desenvolvimento
de normas internacionais mais abrangentes. Para alcancar esse proposito, os Estados

Partes comprometem-se a:

= Adotar medidas de carater legislativo, social, educacional [...] para eliminar a
discriminacgao (OEA, 1999, art. lll);
= Trabalhar prioritariamente em areas como prevencao de deficiéncias e criacéo

de politicas que assegurem plena participagao (OEA, 1999, art. IlI).

A convencao define "deficiéncia" como uma condig¢ao que "limita a capacidade
de exercer atividades essenciais [...] e pode ser agravada pelo ambiente econémico e
social" (OEA, 1999, art. |), consolidando o modelo social da deficiéncia. Para Diniz
(2007), esse tratado substituiu abordagens assistencialistas por direitos humanos. No
entanto, Sassaki (1997) critica a lentiddo na implementagéo: apenas 19 paises
ratificaram a convencao até 2023, priorizando acdes simbodlicas sobre mudancas
estruturais.

O principal objetivo desta convencéao € prevenir e eliminar todas as formas de
discriminagao contra as pessoas com deficiéncia e promover sua plena integracao na
sociedade. Representou um avango historico nas Américas ao estabelecer um

compromisso juridico entre os Estados-membros para prevenir e eliminar a



143

discriminagao, além de promover a plena integracéo social por meio de politicas que
garantam acesso a educacgao, emprego, saude e participagao politica (OEA, 1999, art.
).

Apesar dos avangos, os desafios persistem. Skliar (1997) ressalta que
mecanismos de denuncia via Sistema Interamericano de Direitos Humanos tém
eficacia limitada pela auséncia de sangdes coercitivas. A mudanca real depende da
pressdo de movimentos sociais, alinhada ao lema “Nada sobre nés sem nés”.

O verdadeiro significado da Convencédo da Guatemala reside em seu papel
pioneiro ao estabelecer um compromisso regional especifico para a protegao dos
direitos das pessoas com deficiéncia nas Américas. Segundo Piccolo (2022) a
convengao é vista como uma ferramenta crucial na busca por garantir a dignidade, a
liberdade e o empoderamento das pessoas com deficiéncia, ampliando sua
visibilidade e reconhecimento social, além de servir como um precursor para

instrumentos internacionais subsequentes.

5.10. A Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD):
Trajetéria e Impacto Global

A Convengao da Guatemala (1999) marcou um avanco decisivo na trajetoria
internacional de protecado aos direitos das pessoas com deficiéncia, ao comprovar a
viabilidade de acordos regionais e fomentar demandas por um instrumento global
vinculante. Esse marco superou a fragilidade de declaragbes anteriores da ONU —
como as de 1971 (Deficiéncia Mental) e 1975 (Deficiéncia Geral) — que, embora
estabelecessem principios fundamentais, careciam de efetividade legal (ONU, 1971;
ONU, 1975). Para Degener (2016) esses documentos sdo como "simbolos
progressistas aprisionados em um limbo de inefetividade".

O Ano Internacional (1981) e a Década das Nagbes Unidas para Pessoas com
Deficiéncia (1983-1992) ampliaram a conscientizagéo global, mas mantiveram-se no
campo retdrico. Nesse contexto, emergiram movimentos como a Disabled Peoples’
International (DPI), cujo lema "nothing about us without us" desafiou o modelo médico
hegemonico e consolidou o modelo social da deficiéncia, teorizado por Michael Oliver
(1990). Essa redefinicdo da deficiéncia como resultado de barreiras sociais - € ndo de
limitagdes individuais - tornou-se o alicerce conceitual para a futura CDPD.
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5.10.1. O Processo de Elaboragao: Conquistas e tensées Geopoliticas

As negociagdes da CDPD (2002-2006), lideradas pelo Core Group'® (México,
Nova Zelandia, Africa do Sul e Catar), enfrentaram divergéncias profundas (Kayess &
French, 2008). Enquanto paises do Norte Global, como Canada e Unido Europeia
(UE) priorizavam clausulas sobre igualdade de género (Kanter, 2015), nacdes
africanas e latino-americanas pressionaram por temas como financiamento
internacional e educagéao inclusiva — demandas que segundo Degener (2016), foram
parcialmente ignoradas. O Brasil e a Argentina, por exemplo, defenderam a
participagao social, refletindo pressées de movimentos locais.

A participagdo inédita da sociedade civil, como organizacbes como a
International Disability Alliance - IDA (IDA, n.d.) e a Disabled Peoples’ International -
DPI (DPI, n.d.) garantiram a inclusdo do lema "Nothing about us without Us", no texto
final. No entanto, atores conservadores, como o Vaticano e as nag¢des islamicas,
bloquearam menc¢des explicitas a direitos reprodutivos, enquanto Japao e Russia
resistiram a abolicdo de sistemas de tutela (ONU, 2006). A redacdo de artigos
complexos, como o Artigo 12 (capacidade legal), contou com mediagao do Alto
Comissariado da ONU para Direitos Humanos (ACNUDH) e influéncia de académicos
como Theresia Degener (n. 1961) reconhecida internacionalmente por seu trabalho
na defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia e Gerard Quinn (n. 1958),
especialista em direitos das pessoas com deficiéncia e direito internacional e que
conectaram a CDPD a tratados anteriores, como a Conveng¢éo sobre os Direitos da

Crianca.

5.10.2. Dinamicas de poder e inovagoes

A elaboracado da CDPD materializou de forma inédita o principio ‘Nothing About
Us Without Us' (Charlton, 1998), como ja vimos, a expressao foi cunhada nos anos

1990 por ativistas de direitos das pessoas com deficiéncia nos EUA e Africa do Sul. O

19 O Core Group foi um grupo informal, mas altamente influente de paises que liderou e facilitou as
negociagbes da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia na ONU. Ele teve um
papel estratégico ao impulsionar o processo, promover 0 consenso e garantir que os principios da
convengao refletissem uma abordagem centrada nos direitos humanos. Os membros mais
frequentemente citados incluem: México, Nova Zelandia, Africa do Sul e Qatar. Outros paises
também participaram de forma préxima em momentos distintos, mas esses quatro foram os mais
consistentes e reconhecidos na mediagcao de negociagdes.
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lema sintetizava a rejeigao a exclusao histérica na formulagao de politicas publicas —
onde decisdes eram tomadas sem a participagao direta dos afetados.

Essa conquista resultou da pressao crescente de movimentos organizados nas
décadas de 1980 e 1990, que denunciavam tanto a invisibilidade social quanto a
exclusao perpetuada pelo modelo médico-assistencial (Degener, 2016). Como ruptura
radical com a diplomacia tradicional, a CDPD tornou-se a primeira convengao da ONU
a permitir formalmente a participacdo de ONGs sem status consultivo e ativistas
independentes nas negociagdes.

Gracas a essa abertura, organizagcbes como a Mental Disability Rights
International (MDRI) e liderangas como Javed Abidi (1965-2018) influenciaram
diretamente o texto final — assegurando, por exemplo, direitos especificos para
pessoas com deficiéncias psicossociais (Kanter, 2015). Assim, a Convengédo nao
apenas consagrou principios, mas conferiu legitimidade ao protagonismo dos sujeitos
por ela representados.

Contudo, o processo nao esteve isento de desequilibrios de poder. Paises do
Norte global impuseram agendas especificas — como as clausulas
antidescriminalizacdo defendidas pela Unido Europeia —, enquanto corporagoes
transnacionais pressionaram contra obrigagdes relacionadas a adaptacado razoavel
(Degener, 2016). De acordo com Kayess e French (2008), por outro lado, paises em
desenvolvimento como india e Nigéria foram frequentemente marginalizados ao
alegarem limitagdes financeiras para implementar plenamente os requisitos de
acessibilidade.

Esse processo hibrido — que combinou diplomacia multilateral e pressao social
transnacional — resultou, segundo Quinn (2009, p. 12), em um tratado que reflete tanto
‘consenso politico quanto a insurgéncia de movimentos que se recusaram a
invisibilidade”. Trés eixos controversos marcaram as negociacoes:

» Direitos Reprodutivos (Artigo 23): A oposi¢cao de Estados conservadores

gerou formulagbes ambiguas, permitindo interpretagcbes restritivas (ONU,

2006);

» Capacidade Legal (Artigo 12): A substituicao da tutela por sistemas de apoio

a tomada de decisdo confrontou tradi¢gdes juridicas paternalistas, como no

Japao e na Russia (ONU, 2006);



146

» Custos da Acessibilidade (Artigo 9): As exigéncias por flexibilizagao feitas por
paises como a india revelaram os desafios estruturais enfrentados por

economias em desenvolvimento (ONU, 2006).

Adotada em 13 de dezembro de 2006 e em vigor a partir de 3 de maio de 2008,
a CDPD consolidou-se sobre trés pilares inovadores:

1. Integragéo de direitos civis, politicos, econdbmicos, sociais e culturais em um
unico instrumento normativo (ONU, 2006);

2. Adocgao do modelo social da deficiéncia, que a redefine como resultado da
interacdo entre limitacdes funcionais e barreiras ambientais e atitudinais (Art.
1°) (Kayess; French, 2008);

3. Criacdo de mecanismos robustos de monitoramento, como o Comité sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e o Protocolo Facultativo para denuncias

individuais (Degener, 2016).

5.10.3. Impacto e Legado Global e os desafios contemporaneos

A CDPD, desde sua adocao em 2006, catalisou reformas legislativas em 161
paises até 2016 (ONU, 2016). Nos EUA, as Emendas ao ADA (2008) ampliaram a
definicdo de deficiéncia, garantindo maior protecéo legal. Na Alemanha, pressdes do
Comité da ONU levaram a reformulagao de politicas de educacgao inclusiva apos 2016,
enquanto a Africa do Sul implementou programas de emprego apoiado, alinhados ao
Artigo 27 da CDPD, que assegura direitos trabalhistas (Degener, 2016; ONU, 2006).

O Brasil destacou-se nao apenas por ratificar a CDPD com status constitucional
em 2009 - garantindo forga normativa equivalente a da Carta Magna (Diniz, 2007) -,
mas também por seu protagonismo em féruns internacionais. Desde a Conferéncia de
Jomtien (1990), que priorizou educagao para todos, até a Declaragdo de Salamanca
(1994), que definiu diretrizes para inclusdo educacional, o pais posicionou-se como
lider regional. Esse engajamento consolidou-se com a ratificagdo da Convencao da
Guatemala (1999), comprometendo-se a eliminar discriminagoes.

Além da atuacao estatal, organizacbées da sociedade civil amplificaram a voz
das pessoas com deficiéncia. Entidades como a ABRADE (Associacéo Brasileira de
Apoio a Pessoa com Deficiéncia) e a ABRADEFI (Associagdo Brasileira de Deficiéncia

Fisica), junto ao Forum Nacional de Educacao Inclusiva, atuaram como interlocutores
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criticos, pressionando por adaptagdes locais da CDPD e fiscalizagdo continua. Como
destacou Mara Gabrilli (2015), "a convengdo ndo € um fim, mas um meio para
exigirmos politicas que transformem a teoria em pratica". Essa sinergia entre
diplomacia e ativismo refor¢a o legado da CDPD: um marco global que, mesmo com
desafios de implementacgao, redefine a deficiéncia como uma questdo de justica
social, nao de caridade.

Campanhas globais, como a #WeThe15, langcada em 2021 durante os Jogos
Paralimpicos de Toquio para promover a inclusdo e visibilidade das pessoas com
deficiéncia. O objetivo é combater o estigma e garantir direitos iguais em todas as
areas da sociedade, utilizaram os principios da CDPD para combater estigmas, ao
mobilizar instituicdes esportivas, empresas e organizagbes da sociedade civil, a
campanha promoveu a visibilidade de pessoas com deficiéncia como agentes de
mudanga, ndo apenas como beneficiarias de politicas (IPC, 2021). Essas acdes
reforcam a ideia de que a inclusdo depende tanto de mudancas legais quanto de
transformacdes culturais. Como ressalta Piccolo (2022, p. 349), a Convengéao
transformou a deficiéncia de "objeto de politicas assistenciais" em "questao de justica

social".

5.10.4. Desafios Contemporaneos: persistem, porém, lacunas:

Apesar dos avangos, persistem lacunas, os EUA incluiram obrigagbes
trabalhistas; Vaticano e Estados islamicos mantiveram reservas sobre género e
reproducao (Kanter, 2015), Paises como Portugal e Peru ainda enfrentam desafios na
eliminacdo da interdicdo legal - Implementagcdo desigual (ONU, 2006) e de
financiamento, Para Quinn (2009), a escassez de recursos para adaptag¢des razoaveis
continua a ser um obstaculo, principalmente no Sul Global.

Como conclui Degener (2016), o verdadeiro legado da CDPD sera medido nao
pela ratificacdo formal — hoje quase universal —, mas pela efetiva desmontagem de
barreiras atitudinais, fisicas e institucionais que perpetuam a exclusao. Essa
transformacdo exige mudangas estruturais: desde politicas publicas alinhadas
ao desenho universal até a erradicacédo do capacitismo enraizado na cultura.

A metafora de Piccolo (2022, p. 309) — "a Convengao nao é um ponto final,

mas um farol para navegagdo em mares ainda turbulentos” — revela seu
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papel dialético: enquanto marco civilizatério, ilumina rotas (ex.: o direito a educagao
inclusiva no Artigo 24), mas enfrenta tempestades persistentes, como:

e A lacuna entre legislacado e implementacéo, sobretudo no Sul Global;

e Novos riscos da era digital (ex.: algoritmos discriminatorios em |A);

e A resisténcia de modelos segregacionistas mascarados como 'protecao’.

Neste sentido, o 'farol' da CDPD opera em duas frentes: 1.Como instrumento

juridico coercitivo, através do Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(exame de relatorios estatais e comunicagdes individuais); 2. Como bussola
ética, inspirando ativismos locais. Assim, seu sucesso historico dependera da
capacidade de converter principios abstratos — como acessibilidade e nao

discriminagdo (Artigo 3°) — em experiéncias cotidianas de inclusao.

5.11. A Lei Brasileira de Inclusao (2015): Avancos e Contradigoes

5.11.1. Do Estatuto de 1989 a LBI (2015): A Transicao do Assistencialismo para
os Direitos Humanos sob a Egide da Convengao da ONU

O primeiro marco legal brasileiro voltado as pessoas com deficiéncia foi o
Estatuto do Deficiente (Lei n® 7.853/1989) (BRASIL, 1989), que adotava uma
perspectiva assistencialista centrada na "integracdo social" através de politicas
publicas especificas. Contudo, essa legislagdo nao confrontava as barreiras
ambientais ou atitudinais que perpetuavam a exclusdo desse grupo, limitando sua
plena participacéo social (Fundacéo FEAC, 2017).

Avangando no tempo, a LBI (Lei n°® 13.146/2015) (BRASIL, 2015) estabelece
um marco legal significativo e surge como um divisor de aguas, incorporando ao
ordenamento juridico nacional os principios da CDPD (ONU, 2006). Sancionada em 6
de julho de 2015, a LBI instituiu o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
comprometendo-se, em seu artigo 1°, a "assegurar e promover, em condi¢gdes de
igualdade, o exercicio dos direitos e liberdades fundamentais" dessa populagao
(BRASIL, 2015).

A LBI tem como alicerce a CDPD, ratificada pelo Brasil em 2008 com forca de
emenda constitucional e incorporada ao ordenamento juridico pelo Decreto n°

6.949/2009. Esse marco elevou a CDPD ao patamar de norma constitucional
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equivalente, criando o imperativo de revisar legislagbes ultrapassadas como o
Estatuto de 1989, de carater assistencialista e tutelar, distante da perspectiva de
direitos e autonomia plena defendida pela Convencédo. Essa inadequacao acelerou a
elaboracao da LBI, criada para promover inclusdo social, igualdade de oportunidades
e exercicio pleno da cidadania, tornando-se um instrumento de transformacgao social
e emancipacgao civil.

A CDPD, ao substituir o modelo médico pelo modelo social, redefiniu a inclusédo
como uma questao de justica estrutural, onde as barreiras residem em ambientes
inacessiveis, culturas excludentes e institui¢des rigidas, ndo nos corpos. No Brasil,
essa mudanga exigiu uma revolugao conceitual. O Estatuto de 1989, marcado por
assistencialismo passivo, tornou-se obsoleto, abrindo espaco para a LBl de 2015.
Mais do que atualizar normas, a LBI consolidou uma abordagem baseada em direitos
humanos, exigindo transformacgdes profundas — da acessibilidade arquitetbnica a
desconstrucao de estigmas — para garantir inclusao plena (Diniz, 2007).

Mas a elaboragéo da LBI n&o foi um processo isolado. Foi impulsionada pela
pressao de organizagdes como a International Disability Alliance (IDA), que globalizou
o lema "Nada sobre ndés sem nds" — principio que assegurou a participagao direta de
pessoas com deficiéncia na constru¢cao da CDPD (Rodrigues, 2023). A IDA, composta
por entidades lideradas por pessoas com deficiéncia e suas familias, atuou como forga
catalisadora. Iniciativas internacionais como a Bridge CRPD-SDGs'’,influenciaram a
estruturacdo da LBI, e no Brasil, essa luta foi ecoada por coletivos como o Férum
Nacional de Educacao Inclusiva, que pressionou por politicas alinhadas a CDPD,
como a educacgao bilingue para surdos e o auxilio-inclusao (Gabrilli, 2015).

A sinergia entre a CDPD e a LBI revela um dialogo entre o global e o local.
Enquanto a Convencéao estabeleceu diretrizes universais, a LBl traduziu-as para a
realidade brasileira, incorporando demandas histéricas do movimento nacional. Nesse
contexto, o Brasil deu passos significativos na articulagcdo de politicas publicas
alinhadas aos principios da Convengédo, como o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite (2011-2014) instituido pelo Decreto n°

7.612/2011 (BRASIL, 2011). O plano representou um esforco coordenado entre

" A iniciativa Bridge CRPD-SDGs & um programa intensivo de capacitagdo criado em 2015 pela
International Disability Alliance (IDA) e pelo International Disability and Development Consortium
(IDDC). Seu objetivo é fortalecer organizagbes de pessoas com deficiéncia (OPDs) e defensores de
seus direitos, promovendo uma compreensao abrangente da Convengao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (CRPD) e sua integragao com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
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ministérios e o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE)
para integrar acgdes intersetoriais, destacando-se iniciativas como nucleos de
acessibilidade em universidades, Salas de Recursos Multifuncionais e transporte
escolar acessivel.

A LBI representa uma revolugao conceitual (do problema no individuo para as
barreiras na sociedade), legal (substituicdo do estatuto ultrapassado) e um
compromisso com acgdes concretas. O grande desafio atual €& sua efetiva
implementagdo em todo o territorio nacional e em todos os setores, envolvendo
fiscalizacdo rigorosa, mudancga cultural (combate ao capacitismo), alocacdo de
recursos adequados e a manutencado do principio "Nada sobre Nos sem Nos" na

formulagdo e avaliagdo continua das politicas (Rodrigues, 2023).

5.11.2. Controvérsias na Implementagao: Avangos Legais, Retrocessos
Praticos e a Crénica da Inclusao Inacabada

Mas, a transicdo do modelo de interdigcdo para a tomada de decisdo apoiada
(Artigo 6° da LBI) enfrentou resisténcias. Em 2015, o Comité da ONU alertou que a
permissao de decisdes substitutas em casos excepcionais contrariava o Artigo 12 da
CDPD (ONU, 2006), que exige autonomia plena. Enquanto juristas tradicionais
argumentavam que a mudanga exporia pessoas com deficiéncia intelectual a riscos,
movimentos sociais denunciavam a persisténcia de um viés paternalista no sistema.

No campo econbmico, a exigéncia de acessibilidade fisica e digital gerou
atritos. Empresas, especialmente dos setores de transporte e construgdo civil,
alegaram "6nus desproporcional" (Art. 3°, VI, LBI) para pressionar por flexibilizagdes.
O resultado foram normas ambiguas, como o Art. 58, que permite adaptacdes
graduais em edificacbes privadas, diluindo o carater universal da lei e refletindo o
embate entre direitos fundamentais e interesses corporativos (BRASIL, 2015).

Ja os direitos reprodutivos e de género tornaram-se um campo de disputa
ideoldégica. Durante a tramitagcdo, grupos conservadores bloquearam mencdes
explicitas a esses direitos, temendo conflitos com valores morais. Apesar da omissao
textual, o Artigo 6° da LBI assegurou o direito a autonomia sobre decisdes
reprodutivas, incluindo a proibicao da esterilizacdo compulséria — alinhando-se
indiretamente a CDPD. A lacuna, porém, revela a tensdo entre avangos legais e

conservadorismo cultural (BRASIL, 2015).
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Em sintese, a implementacdo da LBI evidenciou desafios estruturais: a

dificuldade de conciliar protegdo e autonomia no sistema juridico, os conflitos entre

universalidade de direitos e custos econdmicos, e as barreiras impostas por visdes

morais tradicionais ao pleno reconhecimento da cidadania das pessoas com

deficiéncia. Como ressalta Paulo Paim, "sem aqueles primeiros passos, nao teriamos

avangado na garantia de direitos como educacao inclusiva e vida independente"
(Paim, 2016, p. 203).

5.11.3. Da Conveng¢ao ao Cotidiano: Os Obstaculos a Efetividade da LBI em

Autonomia, Educacgao e Tecnologia

LBI traduziu os principios da CDPD em normas concretas, mas sua aplicacéo

pratica esbarra em desafios estruturais e culturais.

Capacidade Juridica e Autonomia (Artigo 12 da CDPD): A LBI substituiu a
interdicao por sistemas de apoio a tomada de decisdo (Art. 85), garantindo
autonomia legal as pessoas com deficiéncia. A medida, porém, enfrentou
resisténcia de setores juridicos conservadores, que insistiam na tutela como
forma de "protecao”, ignorando o direito a autodeterminacgao previsto na CDPD.
Ainda hoje, tribunais enfrentam dilemas para equilibrar seguranca juridica e
liberdade individual (BRASIL, 2015).

Educacao Inclusiva (Artigo 24 da CDPD): Ao tornar obrigatéria a matricula em
escolas regulares (Art. 27) e proibir taxas extras por adaptagdes, a LBI
desmontou 0 modelo segregacionista. No entanto, a falta de infraestrutura
adequada, formacdo docente insuficiente e preconceito enraizado mantém
barreiras a inclusdo plena, especialmente em regides periféricas (BRASIL,
2015).

Acessibilidade Digital (Artigo 9 da CDPD): a exigéncia de conformidade com
padrdes internacionais (como as WCAG - Web Content Accessibility
Guidelines, um conjunto de diretrizes internacionais criadas para tornar o
conteudo web mais acessivel para pessoas com diferentes tipos de deficiéncia,
incluindo deficiéncias visuais, auditivas, motoras e cognitivas), foi um avango,
mas a realidade é alarmante: menos de 1% dos sites brasileiros sdo acessiveis.

Empresas alegam custos técnicos, enquanto usuarios enfrentam exclusao
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cotidiana em servigos basicos, como bancos digitais e plataformas de
educacao (BRASIL, 2015).

= Combate a Discriminagao e Inclusdo Social: A criminalizagcdo da discriminagao
(Art. 88) e a criagao do Auxilio-Incluséo (Lei 14.176/2021) refletem os Artigos 5
e 28 da CDPD, promovendo dignidade e acesso a direitos (BRASIL, 2021).
Contudo, a subnotificagdo de casos de preconceito e a burocracia para acessar

beneficios revelam a distancia entre a letra da lei e a efetividade das politicas.

5.11.4. Desafios na Implementacao da LBI: Entre Avancgos e Incoeréncias

Apesar de revolucionaria, a LBl enfrenta lacunas criticas que comprometem
sua efetividade. Cerca de 20% de seus artigos carecem de regulamentagdo, como o
Artigo 28, que prevé educacgao bilingue para surdos, mas n&o estabelece diretrizes
pedagogicas claras nem garantias or¢camentarias — uma omissao que perpetua
desigualdades no acesso a educacao (BRASIL, 2015).

No mercado de trabalho, a falta de fiscalizag&o rigorosa explica por que apenas
30% das empresas cumprem as cotas (2% a 5% de vagas para pessoas com
deficiéncia), segundo o IBGE. Enquanto isso, o Comité da ONU denuncia a
manutencgao de instituicbes asilares no pais e a inacessibilidade de 87% das prisdes,
violando o Artigo 14 da CDPD, que assegura liberdade e seguranga (BRASIL, 2015;
ONU, 2006).

A reforma psiquiatrica, prevista desde 2001 (Lei 10.216/2001), também nao
concretizou suas promessas: praticas como internagdes involuntarias ainda sao
comuns, evidenciando a resisténcia em substituir modelos coercitivos por abordagens
baseadas em direitos humanos (BRASIL, 2001).

Em sintese, a LBl € um marco legal, mas sua aplicacdo esbarra em problemas
estruturais: normas sem regulamentacao, fiscalizagcao fragil e a persisténcia de
modelos segregacionistas. Para além das estatisticas, o desafio é transformar direitos

formalmente reconhecidos em praticas cotidianas inclusivas.

5.11.5. Impacto e Legado da LBI: Uma Transformagao Regional

A LBI emergiu como um farol legislativo na América Latina, inspirando reformas

em paises como a Argentina, que adotou a Lei 27.501/2020 para ampliar
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acessibilidade em espacos culturais, e o Peru, que replicou seus principios na Lei
31.098/2021 sobre educacédo inclusiva (UNESCO, 2024). Seu legado transcende
fronteiras, materializando-se em trés pilares:

e Despatologizagdo da Deficiéncia - A LBl sepultou a visdo reducionista que
reduzia a deficiéncia a um “problema médico”, substituindo laudos clinicos por
avaliagdes biopsicossociais (BRASIL, 2020). Dados do Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA, 2023) indicam que, em trés anos, 78 % dos
municipios brasileiros adotaram esse modelo no SUS (Sistema Unico de
Saude), reduzindo em 40% a judicializagdo de direitos basicos, como

transporte adaptado.

e Participagdo Social como Eixo Estrutural - O Artigo79 da LBI n&do apenas
garantiu assentos em conselhos de politicas publicas, mas também
democratizou a tomada de decisdes (BRASIL, 2015, art. 79) Em S&o Paulo, a
participacdo de ativistas com deficiéncia no Conselho Municipal de
Acessibilidade resultou no Programa Rotas Acessiveis, que adaptou 120 km de
calcadas entre 2022 e 2024 (Prefeitura de SP, 2024). Essa mudanca alinha-se
ao Artigo 33 da CDPD, que exige consulta ativa as pessoas com deficiéncia
(ONU, 2006, art.33) — principio agora adotado pelo Chile em sua
Lei 20.422/2010 (Chile, 2010).

e Reconhecimento Global - Relatérios da OCDE (OECD, 2023) e da ONU (ONU,
2024) destacam a LBl como modelo de harmonizagao entre legislagdo nacional
e tratados internacionais. Entre 2015 e 2023, o pais saltou de 56 % para 92 %
de matriculas de estudantes com deficiéncia em escolas regulares (INEP,
2024). Portugal, ao elaborar sua Lei de Acessibilidade Digital (Decreto-Lei
n.° 82/2022), inspirou-se diretamente no Art. 63 da LBI, que prevé adaptagao
de plataformas virtuais — um avancgo citado pela Comissdo Europeia como

“padrao ouro” no European Accessibility Act (Coaxsoft, 2024).

Apesar do avanco simbdlico, a efetividade da LBI enfrenta desafios estruturais.
Como alertou Teresa Degener (n. 1961), ex-relatora da ONU: "A CDPD nao é um
ponto de chegada, mas uma bussola que exige ajustes diarios" (Degener, 2022). Duas
lacunas ilustram essa tensao: Medicalizagdo Residual: 43% dos municipios ainda

condicionam beneficios como o BPC a laudos médicos, contradizendo o Decreto
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10.344/2020 (CNDH, 2024). No Rio de Janeiro, familias relataram esperar até 18
meses por avaliagbes biopsicossociais — uma violagdo ao principio da dignidade
(OAB-RJ, 2023); Acessibilidade Digital Fragil: Auditoria do TCU - Tribunall de Contas
da Unido (2023) expb6s que apenas 12% dos portais governamentais cumprem
requisitos de acessibilidade, marginalizando 18 milhdes de brasileiros com deficiéncia
visual. O caso do e-SUS (Sistema Unico de Saude Eletrénico), sistema de salude
digital sem leitor de tela, virou simbolo dessa exclusdo (Movimento Web Para Todos,
2024).

A LBI (Lei n° 13.146/2015) consolida-se como um avango histérico ao traduzir
os principios da CDPD em normas nacionais. No entanto, sua implementagao revela
um paradoxo entre a inovagao legislativa e a resisténcia de estruturas sociais e
institucionais arraigadas. A lentiddo na fiscalizagéo, a caréncia de financiamento para
politicas publicas e a persisténcia de praticas excludentes — mesmo apos quase uma
década de vigéncia da lei — expdem lacunas que demandam agao urgente.

Para além do texto legal, é essencial superar a inércia normativa e transformar
o potencial da LBl em realidade tangivel. Isso exige ndo apenas investimentos
robustos em acessibilidade e capacitacdo de agentes publicos, mas também o
enfrentamento de barreiras culturais que perpetuam a invisibilidade das pessoas com
deficiéncia. O maior desafio, contudo, reside em garantir que essas mesmas pessoas
sejam protagonistas na construgao das politicas que as afetam, substituindo a logica
assistencialista por uma participacéo cidada ativa.

Em sintese, a LBl € um marco civilizatério, mas sua efetividade exigira
mobilizacdo permanente: a sociedade civil deve cobrar transparéncia, o Estado
priorizar recursos e, essencialmente, reconhecer que inclusdo néo se decreta — exige
"escuta” (simboliza a horizontalidade nas relagbes de poder, essencial para
transformar a inclusdo legal em inclusédo vivida), “equidade” (significa tratar as
pessoas de maneira justa, levando em conta suas diferencas e necessidades
especificas, e ndo simplesmente tratar todo mundo igual) e “ruptura cultural” (a
inclusdo exige uma transformacgéo profunda na maneira como a sociedade pensa,
sente e age em relagao a diferenga).

Como destacou Paulo Paim, relator da lei, "a LBl ndo é um texto perfeito, mas
€ um instrumento vivo, que exige vigilancia constante para ser efetivado" (Paim, 2016,
p. 89). Essa vigilancia depende da atuagcdo continua de organizagbes como a

ABRADE e a ABRADEFI, que fiscalizam a implementacédo de politicas e combatem



155

retrocessos. O legado desse processo € claro: a inclusédo plena so é possivel quando
a mudanca legal anda de maos dadas com a transformacao cultural. Como sintetiza
Flavia Piovesan, "a CDPD ndao é um ponto de chegada, mas um marco para

repensar sociedades mais justas"” (Piovesan, 2012, p. 157).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertacdo buscou mapear a trajetoria historica das conquistas das
pessoas com deficiéncia no Ocidente e no Brasil, democratizando conhecimentos
antes restritos a nichos especializados. Ao alcancgar publicos diversos — incluindo
leitores sem vinculo direto com a tematica —, nossa proposta desconstruiu mitos
como a 'incapacidade’ ou o esteredtipo do 'herdi superador', promovendo uma reflexao
critica sobre inclusdo e direitos humanos para além da simples divulgagdo de marcos
legais.

Nesse percurso, evidenciamos que o processo inclusivo brasileiro é
historicamente recente, herdeiro de séculos de exclusdo. Uma sociedade que
relegava pessoas com deficiéncia a invisibilidade — estigmatizando-as como invalidas
ou inuteis — sustentou-se em politicas assistencialistas ancoradas em piedade e
estruturas capacitistas.

Dessa heranga perversa, emergem convergéncias estruturais: a persisténcia
de modelos médico-reabilitadores, estigmas culturais e novas formas de elitismo.
Paradoxalmente, avangos como robdtica e inteligéncia artificial, promissores para
acessibilidade, reproduzem estratificacdo social: restritos a minorias urbanas,
convertem-se em instrumentos de exclusao tecnoldgica.

A superagéao exige agdes integradas: fiscalizagéo efetiva de leis, protagonismo
politico das pessoas com deficiéncia, politicas interseccionais (género, racga, classe)
e investimento em pesquisa aplicada. Assim, romperiamos com estruturas
excludentes, reafirmando a deficiéncia como dimensao legitima da diversidade
humana — n&o um desvio.

Organizar essas lutas transcende o registro cronoldgico: € um convite a
questionar se nosso modelo de inclusdo se baseia em tolerancia superficial ou no
reconhecimento radical da diferenga como constitutiva da humanidade. Cabe ao leitor,
diante das tensdes apresentadas, construir sua resposta.

E nesse contexto que os “Disability Studies” ganham relevancia global. Campo
interdisciplinar (sociologia, direito, educagao, saude), emergido no Reino Unido nos
anos 1970, busca compreender criticamente experiéncias e direitos das pessoas com
deficiéncia. No Brasil, consolidam-se desde os anos 1990, mas permanecem em

expansao: com produgéao bibliografica ainda limitada e pouca difusao publica.
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Destacam-se contribuicbes fundamentais de pesquisadores que moldaram os
Estudos sobre Deficiéncia no Brasil:

e Romeu Sassaki e Ligia Amaral, pioneiros nas perspectivas educacionais e
sociais;

e lzabel Maior e Maria Aparecida Gugel, referéncias em advocacia de direitos
humanos;

e Claudia Werneck e Rosinha da Adefal, vozes cruciais no ativismo e politicas
publicas.

A essas somam-se geragdes de pensadores como Rosangela Berman Bieler,
Rosita Edler Carvalho, Rose Clér Beche, Emilio Figueira, Isaias Pessotti, Otto
Marques da Silva, Gilberta Jannuzzi, Antonio Santos Borges, Manoel Negraes e
Waldir Sousa Filho. Coletivamente, suas obras: Desvendam mecanismos de
desigualdade; Projetam caminhos para politicas publicas inclusivas; Reivindicam
cidadania plena a partir de lentes criticas, juridicas e sociais.

Este legado, contudo, ainda €é pouco difundido além dos circulos
académicos. Justamente por essa lacuna, reforga-se a urgéncia de articular
conhecimento especializado e agao social. S6 uma abordagem emancipatoéria — que
reconhega a multiplicidade de existéncias no tecido social — convertera o farol teérico

em praticas inclusivas ancoradas na vida concreta.

A Importancia de Pesquisar a Trajetéria da Deficiéncia: Da Pré-Histéria a LBl —e

por que parar na LBI

Investigar a trajetdéria das pessoas com deficiéncia, da Pré-Histéria a
promulgacao da Lei Brasileira de Incluséo (LBI), vai além de um exercicio académico:
trata-se de um ato de reparagao historica. Ao resgatar vozes silenciadas pela eugenia,
pelo capacitismo religioso e pela medicalizagdo, a pesquisa revela como narrativas
antigas — fundadas em nogdes de pecado, impureza ou anormalidade — ainda ecoam
nas praticas sociais contemporaneas. Ao articular saberes da arqueologia, do direito,
da filosofia e da histéria, torna-se possivel compreender a deficiéncia ndo como
destino biolégico, mas como construgao historica e cultural.

A LBI representa um marco importante, mas nao definitivo. A incluséo,
entendida como horizonte ético, exige constante vigilancia e reinvengdo. Nenhuma

conquista normativa € suficiente por si s6: cada avango legal carrega o desafio de
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romper com séculos de exclusdo e de enfrentar novas formas de invisibilizagdo. A
construgcao de uma sociedade plural ndo depende apenas de leis, mas de escolhas
politicas que tornem os direitos vivenciaveis no cotidiano.

Reconhecer essa trajetoria € afirmar que a histéria ndo se repete, mas se
reinventa. E essa reinvencao pode ocorrer pela reafirmagéo de violéncias ou pela ética
do reconhecimento das diferengas. Registrar, analisar e divulgar essas lutas é parte
do compromisso com um futuro onde a diversidade ndo seja apenas tolerada, mas
celebrada como constitutiva da experiéncia humana.

Concentrar a analise na LBl como ponto de chegada da pesquisa justifica-se
por seu valor simbolico e juridico. A lei representa a consolidagdo de um novo
paradigma: rompe com a légica assistencialista e reafirma a cidadania plena das
pessoas com deficiéncia, ao incorporar principios da Conveng¢ao da ONU sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006). Ela traduz, no plano legal, séculos de
lutas por reconhecimento e inclusdo, e marca a transicao do modelo médico para o
modelo social da deficiéncia, orientado pela eliminacado de barreiras e pela promocéao
da acessibilidade. Mais do que um marco final, a LBI funciona como sintese histérica
e trampolim para agdes futuras, inspirando politicas publicas, estratégias juridicas e
mobilizagdes sociais, como expressa o lema internacional Nothing About Us Without
Us.

A LBI, promulgada em 2015, € uma das legislagdes mais avangadas da
América Latina em termos de inclusdo. No Brasil, ela representa um marco juridico ao
criminalizar a discriminag&o, garantir acesso universal a educagao, trabalho, saude e
informacgao, e adotar o desenho universal como principio estruturante. Mais do que
um texto legal, a LBl € um compromisso ético com a construgdo de uma sociedade
que reconhece a diversidade humana como valor inegociavel. Apesar de ser uma
conquista coletiva, sua promulgacao coroa lutas histéricas de figuras como Senador
Paulo Paim, Romeu Sassaki, Maria Aparecida Gugel, |zabel Maior, Luciana Bertini
Quartim Barbosa, Ricardo Tadeu da Fonseca e a Deputada Mara Gabrilli entre outros,
que desafiaram esteredtipos e pavimentaram caminhos para a cidadania plena.

Contudo, a efetividade da LBI esbarra em desafios profundamente enraizados
na cultura e nas estruturas sociais. Dados do Ministério Publico do Trabalho (MPT,
2023) revelam que apenas 1% das empresas cumprem a cota legal para contratagao
de pessoas com deficiéncia — um sintoma de barreiras atitudinais que perpetuam o

preconceito e a invisibilidade. Essa realidade expde uma contradi¢do: enquanto a lei
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avanga, praticas arraigadas, como a cultura da segregacdo em escolas e empresas,
resistem a mudancga. A inclusao, portanto, ndo se resume a letra da lei, mas exige a
transformacdo de mentalidades que ainda veem a deficiéncia como "limite a ser
superado” em vez de reconhecer a urgéncia de ambientes equitativos.

O projeto de futuro delineado pela LBI requer agdes concretas em trés eixos: a
transicado do assistencialismo para a autonomia, garantindo que politicas publicas
tratem pessoas com deficiéncia como sujeitos de direitos; a substituicdo da
segregacao pela participacao efetiva, combatendo a institucionaliza¢ao; e a passagem
da invisibilidade para a representatividade, ampliando vozes que desafiam
esteredtipos na midia e na arte. Essas metas nao sao utépicas, mas urgentes. Sem
elas, a inclusdo permanece incompleta, refém de uma narrativa que naturaliza a
exclusao.

Encerrar a investigacdo na LBI, portanto, ndo significa limitar o debate, mas
reconhecer um ponto de inflexdo fundamental. A partir dela, abrem-se caminhos
diversos e urgentes para novos estudos. Um primeiro campo de interesse reside na
implementagao concreta da LBI, sobretudo em regides periféricas e vulnerabilizadas,
onde a distancia entre o direito formal e a realidade cotidiana € mais acentuada. Outro
campo fértil sdo as interseccionalidades, que demandam compreender como género,
raga, classe e orientacdo sexual afetam de maneira singular a experiéncia da
deficiéncia.

Questdes como o capacitismo estrutural que atinge mulheres negras com
deficiéncia — com suas opressdes entrelagcadas — exemplifica a complexidade
analisada pela Crip Theory. Nascida da fusao entre Estudos da Deficiéncia e Teoria
Queer'?, esta perspectiva desnaturaliza padroes de corpo e sexualidade, revelando
aliangas possiveis entre movimentos sociais (deficiéncia e identidades LGBTQIA+)
que podem se fortalecer mutuamente. Ao desmantelar a ideologia capacitista, propde
nao apenas a critica, mas a construgcao de futuros onde diferengas corporais sejam
celebradas, nao medicalizadas.

Além disso, o avango tecnolégico impde novas fronteiras éticas, como os

debates sobre neurodiversidade, bioética e os riscos de uma possivel neoeugenia

12 A Teoria Queer € um campo tedrico critico e politico que emergiu nos anos 1990, desconstruindo
normas fixas de género, sexualidade e identidade. Seu nucleo desafia a ideia de que corpos e desejos
devem se encaixar em categorias binarias (homem/mulher, hétero/homo), revelando-as como
construgdes sociais opressivas.
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(nova eugenia) via edicao genética. A emergéncia da inteligéncia artificial também
levanta desafios sobre acessibilidade digital e vieses algoritmicos que podem
reproduzir exclusdes historicas. Por fim, é urgente fortalecer os dialogos globais,
comparando legislagdes inclusivas de diferentes paises, especialmente do Sul Global,
e mapeando os efeitos das mudancgas climaticas sobre popula¢gdes com deficiéncia,
frequentemente esquecidas em politicas ambientais.

Esta pesquisa demonstra que a LBI opera como instrumento dinémico,
transcendendo sua dimensao normativa. Sua efetividade materializa-se em decisdes
judiciais que garantem medicamentos de alto custo mediante o Art. 23, bem como em
acgdes civis contra a recusa de matriculas educacionais com base no Art. 28.
Paralelamente, observa-se seu impacto sociocultural na ampliacdo — ainda que
incipiente — da representacao de pessoas com deficiéncia em producdes midiaticas.

Os achados deste estudo oferecem subsidios concretos para agao
transformadora: gestores publicos e ativistas podem mobilizar seus dados para
denunciar violagbes estruturais, como a inacessibilidade crbénica no transporte
coletivo; instituicbes académicas encontram aqui fundamentagédo para projetos de
extensdo e campanhas de conscientizacdo; profissionais das areas de Direitos
Humanos, Educagao e Gestao Publica ampliam seu repertério técnico-interventivo.

Ao preencher lacunas criticas nas analises interdisciplinares sobre a LBI, esta
investigacdo tenta consolidar-se como referéncia para qualificacdo profissional e
advocacy, articulando conhecimento teérico com potencial de transformacéao social.

Consideramos também que a politica de inclusao precisa ser ampliada, e,
nesse sentido, € coerente incentivar o desenvolvimento da tecnologia assistiva, que
estimula e intensifica a inclusao ao contribuir para a remocgao de barreiras. O acesso
a esses recursos tecnoldgicos promove autonomia e independéncia. Todos nés
somos responsaveis por um trabalho coletivo que efetive a inclusao social de pessoas
com deficiéncia, resgatando sua autoconfianga e estimulando sua participagao ativa
em todas as politicas publicas, garantindo o exercicio pleno de seus direitos
fundamentais.

Por fim, enfatizamos que esta dissertagdo ndao buscou encerrar uma histéria,
mas oferecer uma base solida para refletir sobre seus desdobramentos. Como
dissemos a LBl ndo é um ponto final, mas um ponto de partida. Se, no passado, a
exclusao se sustentava em dogmas religiosos ou critérios de produtividade, hoje ela

se disfarga sob camadas mais sutis - como o negacionismo cientifico, os algoritmos
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discriminatorios ou a romantizagao da superacao individual. Pesquisar a trajetéria da
deficiéncia € um exercicio continuo de desnaturalizacdo dessas barreiras, a
“acessibilidade nao € favor, é direito". Cabe as proximas geragdes reinventar esse
direito, reescrevendo, na pratica, o significado de uma inclusdo verdadeiramente

emancipatoria.
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