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Acima de tudo, a deficiéncia é uma experiéncia
que pode afetar qualquer pessoa. Vocé pode ndo ter
nascido com um impedimento, mas pode desenvolver uma
doeng¢a ou sofrer um acidente. Mais comumente, vocé
pode ficar incapacitado com a idade. Entdo, é uma
questdo de interesse proprio para todos aprender um
pouco mais sobre deficiéncia. E quando mais vocé sabe,
mais pessoas tém menos medo de um dia se tornarem
deficientes. (Tom Shakespeare)
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RESUMO

Esta dissertagdo aborda a experiéncia brasileira na definicdo do publico-alvo das acdes
afirmativas para pessoas com defici€éncia a partir da internalizacdo da Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia com status equivalente ao de emenda constitucional. O
objetivo geral ¢ investigar a aplicagdo doméstica da definicdo de pessoas com deficiéncia
adotada pela Assembleia Geral das Nag¢des Unidas naquelas que tendem a ser as medidas
mais efetivas no combate a discriminacdo e na promogao da igualdade de oportunidades para
esse grupo vulneravel. Os objetivos especificos sdo identificar o modelo de deficiéncia
adotado pelo direito brasileiro, investigar as caracteristicas e as consequéncias da luta pelo
reconhecimento juridico das pessoas com deficiéncia no Brasil, identificar as condi¢des
inequivocamente reconhecidas pelo direito interno como categorias, subcategorias e espécies
de deficiéncia, apresentar um panorama das agdes afirmativas voltadas a pessoas com
deficiéncia para acesso ao ensino superior € ao mercado de trabalho e estimar o potencial de
exclusdo dos critérios de elegibilidade para a reserva constitucional de cargos e empregos
publicos para pessoas com deficiéncia. A pesquisa pode ser classificada como descritiva
quanto aos objetivos e quantitativo-qualitativa quanto a abordagem. Utilizando-se do método
comparativo, confronta, no plano internacional, o ordenamento juridico brasileiro com os dos
outros paises lus6fonos, bem como com os de outros 19 paises ibero-americanos; e no plano
interno, confronta os ordenamentos juridicos de 54 entes federativos (a Unido, os 26 Estados,
o Distrito Federal e os 26 Municipios-sede das Capitais dos Estados). Em relagdo aos
concursos publicos, a amostra ¢ formada por 25 processos seletivos abertos apds 26 de agosto
de 2009, para ingresso nas carreiras de Diplomata, Procurador da Republica, Defensor
Publico Federal e Juiz Federal Substituto. Os resultados apontam que, muito embora o
modelo de deficiéncia formalmente adotado pelo direito brasileiro seja o de direitos humanos
(biopsicossocial e aberto), mais de uma década apos a internalizagao da Convencao, ainda ha
grande resisténcia a aplicacdo da cldusula geral e a crenca de que o modelo ¢ fechado. Com
isso, a luta pelo reconhecimento juridico tem se caracterizado como uma luta pelo
reconhecimento juridico inequivoco. Essa luta, associada a fatores estruturais da Federacdo
brasileira, tem como consequéncia um quadro de méaxima pulverizagdo de modelos de
reconhecimento entre os entes federativos pesquisados (54 em 54 possiveis) e de status
juridico entre as condigdes reconhecidas inequivocamente (47 em 47 possiveis). Nos
processos seletivos pesquisados, os critérios de elegibilidade as vagas reservadas as pessoas
com deficiéncia, que ainda se baseiam no modelo individual ou médico, tiveram como
potencial de exclusdo o percentual de 84,93%, o que significa que a propor¢ao de candidatos
admitidos a agdo afirmativa foi 6,63 menor que a propor¢do de pessoas com deficiéncia na
populagdo brasileira. Conclui-se que a efetivagdo do modelo de direitos humanos nas agdes
afirmativas universais da Politica Nacional para a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia ¢
insatisfatoria, recomendando-se, ao final, a “solucdo da porta entreaberta”, que admite
distingdes proporcionais, mas veda a exclusdao de qualquer individuo que possa se enquadrar
na defini¢do do artigo 1(2) da Convengao.

Palavras-chave: Deficientes. Modelo biopsicossocial. Politicas publicas. Elegibilidade.
Sistema de cotas.
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ABSTRACT

This dissertation addresses the Brazilian experience in defining the target audience of
affirmative actions for persons with disabilities from the internalization of the Convention on
the Rights of Persons with Disabilities with status equivalent to that of constitutional
amendment. The general objective is to investigate the domestic application of the definition
of persons with disabilities adopted by the UN General Assembly in those that tend to be the
most effective measures in combating discrimination and promoting equal opportunities for
this vulnerable group. The specific objectives are to identify the disability model adopted by
Brazilian law, to investigate the characteristics and the consequences of the struggle for the
legal recognition of persons with disabilities in Brazil, to identify the conditions
unequivocally recognized by domestic law as disabilities, to present an overview of
affirmative actions aimed at persons with disabilities for access to tertiary education and the
labor market and to estimate the potential for exclusion from the eligibility criteria for the
constitutional quota of public jobs for persons with disabilities. The research can be classified
as descriptive in terms of objectives and quantitative-qualitative in terms of approach. Using
the comparative method, it confronts, at the international level, the Brazilian legal system
with those of other Portuguese-speaking countries, as well as with those of other 19
Ibero-American countries; and internally, it confronts the legal systems of 54 entities (the
Federal government, the 26 States, the Federal District and the 26 Capital Municipalities). In
relation to civil service examinations, the sample consists of 25 contests opened after August
26, 2009, for applying to the jobs of Diplomat, Public Prosecutor, Federal Public Defender
and Federal Judge. The results show that, although the disability model formally adopted by
Brazilian law is that of human rights (biopsychosocial and open), more than a decade after the
internalization of the Convention, there is still great resistance to the application of its article
1(2) provision and the belief that that the model is closed. Thus, the struggle for legal
recognition has been characterized as a struggle for unequivocal legislative recognition. This
struggle, associated with structural factors of the Brazilian Federation, has as consequence, a
framework of maximum dispersion of recognition models among the entities surveyed (54 out
of 54 possible) and of legal status among the unequivocally recognized conditions (47 out of
47 possible). In the selection processes surveyed, the eligibility criteria for vacancies reserved
for persons with disabilities, which are still based on the medical model, had the potential of
exclusion at 84.93%, which means that the proportion of candidates qualified to the
affirmative action was 6.63 less than the proportion of persons with disabilities in the
Brazilian population. It is concluded that the implementation of the human rights model in the
universal affirmative actions of the National Disability Policy is unsatisfactory,
recommending, in the end, the “solution of the ajar door”, which admits proportional
distinctions, but prohibits exclusion of any individual who may fall under the definition in
article 1(2) of the Convention.

Keywords: Disabled people. Biopsychosocial model. Public policy. Eligibility. Quota system.
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1 INTRODUCAO

A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova York em 30 de margo de 2007, ratificados em 1° de agosto de
2008, e em vigor, para a Republica Federativa do Brasil, no plano juridico externo, desde 31
de agosto de 2008, sdo, no plano juridico interno, os primeiros' tratados internacionais
versando sobre direitos humanos com status equivalente ao das emendas constitucionais?.
Fruto de um intenso debate, a Convencado formaliza, no sistema das Nagdes Unidas, uma
mudanga de paradigma (KAKOULLIS; IKEHARA, 2018, pp. 54), marcando o afastamento
do modelo individual ou médico (individual or medical model), de enumeracao exaustiva, € a
aproximacao do modelo social (social model), de enumeracao exemplificativa, movimento
iniciado em 2001, com a criagdo da Classificagcdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saiide (CIF) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Segundo Colin Barnes e Geof Mercer (2010, pp. 24), o impulso central do modelo
individual ou médico ¢ considerar a deficiéncia (disability) como uma tragédia pessoal, em
que a pessoa com impedimento ou incapacidade (impairment) tem um problema social ou de
saude que deve ser prevenido, tratado ou curado. Amplamente aceito pelas sociedades
industrializadas do Ocidente a partir do final do século XIX, o modelo individual ou médico ¢
centrado na ‘“anormalidade” corporal, no transtorno ou no défice (deficiency) € como isso
“causa” limitagdo funcional ou “deficiéncia” (disability) (BARNES; MERCER, 2010, pp. 18).

Esta consagrado em documentos como a Declara¢do de Direitos do Deficiente Mental®, de 22

! Também ostenta status equivalente ao de emenda constitucional o Tratado de Marraquexe para Facilitar o
Acesso a Obras Publicadas as Pessoas Cegas, com Deficiéncia Visual ou com Outras Dificuldades para Ter
Acesso ao Texto Impresso, firmado pela Republica Federativa do Brasil na capital do Reino de Marrocos, em 27
de junho de 2013. A Convengdo Interamericana contra o Racismo, a Discriminac¢do Racial e Formas Correlatas
de Intolerancia também ja foi aprovada pelo Congresso Nacional, na forma do artigo 5°, paragrafo 3° da
CRFB/1988, por meio do Decreto Legislativo n.° 1, de 18 de fevereiro de 2021 (BRASIL, Congresso Nacional,
2021). No entanto, o Brasil ainda ndo ¢ parte, porque ndo depositou o instrumento de ratificacdo junto ao
Secretario-Geral da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES,
2021a).

2 Artigo 5°, paragrafo 3° da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 1988a): “Os tratados e
convengdes internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional,
em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas

constitucionais” (paragrafo acrescentado pelo artigo 1° da Emenda Constitucional n.° 45, de 30 de dezembro de
2004).

3 Destacam-se as seguintes passagens da Declaracio de Direitos do Deficiente Mental (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 1971): “Tendo presente a necessidade de ajudar os deficientes mentais a desenvolver as
suas aptiddes nos mais diversos setores de atividade e a favorecer, tanto quanto possivel, a sua integragao na vida
social normal” (Predmbulo); “O deficiente mental deve gozar, na medida do possivel, dos mesmos direitos que
todos os outros seres humanos.” (item 1); ¢ “O deficiente mental tem direito aos cuidados médicos e aos
tratamentos fisicos apropriados, assim como a instrucdo, a formacdo, a readaptagdo e aos conselhos que o
ajudem a desenvolver ao maximo as suas capacidades e aptiddes” (item 2).
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de dezembro de 1971 (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1971), a Declaracio dos
Direitos das Pessoas Deficientes’, de 9 de dezembro de 1975 (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 1975), a Convengdo n.° 159, da Organizagio Internacional do Trabalho
(OIT), sobre Reabilitagdo Profissional e Emprego de Pessoas Deficientes, de 1° de junho de
1983 (BRASIL, 2019f), os Principios para a Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno
Mental e para a Melhoria da Assisténcia a Satde Mental®, de 17 de dezembro de 1991
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1991).

J& o modelo social, surgido durante a década de 60 do século XX, a partir das
reflexdes de ativistas com deficiéncia sobre suas experiéncias com a discriminagao, ¢ centrado
na organizagdo da sociedade, ao invés das limitagdes funcionais individuais ou das diferengas
(BARNES; MERCER, 2010, pp. 29). Anna Lawson e Mark Priestley (2017, pp. 6, traducao
nossa) sintetizam bem as diferentes consequéncias das abordagens individuais e sociais de

deficiéncia:

Ao localizar a fonte das desvantagens experimentadas pelas pessoas com
deficiéncia em seus corpos ou mentes, as abordagens individuais buscam
respostas para essas desigualdades que se concentram apenas em mudar ou
tratar o individuo. A responsabilidade e a autoridade por tal tratamento recai
principalmente sobre a medicina e suas profissdes afins, incluindo pesquisa
biomédica e fisioterapia. Em contraste, localizar a fonte da desvantagem nas
estruturas e nos sistemas sociais exige respostas que implicam em mudangas
na sociedade. Os problemas sociais exigem solugdes sociais, € nao
biomédicas. Assim, ao focar na desvantagem criada socialmente,
direciona-se a atencdo para as desvantagens evitaveis e¢ se estabelecem as
bases para a eliminagdo de uma série de barreiras identificaveis que estdo
maduras para a mudanga social. A base evidente que isso fornece para a acao
politica ¢ reforcada pelo fato de que um foco na desvantagem criada por
fatores sociais, econdmicos e ambientais tem o potencial de enfatizar as
conexoes entre pessoas com diferentes tipos de “impedimento” ou diferenga
bioldgica e, assim, fornecer uma base para comunalidade e agdo politica
combinada.

O modelo biopsicossocial de deficiéncia procura sintetizar as abordagens médica e

social (BARNES; MERCER, 2010, pp. 37), reconhecendo que a deficiéncia ¢ um fendomeno

complexo, que requer diferentes niveis de analise e intervengdo, variando da médica a

4 A Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1975)
preceitua que: “O termo ‘pessoas deficientes’ refere-se a qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma,
total ou parcialmente, as necessidades de uma vida individual ou social normal, em decorréncia de uma
deficiéncia, congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas ou mentais” (item 1). Ressalte-se, contudo, que, nessa
defini¢do, “deficiéncia” foi a traducdo da versdo para o portugués para a palavra “deficiency”, e nao para
“impairment” ou “disability”.

> Dentre os Principios para a Protecio de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e para a Melhoria da
Assisténcia a Satde Mental (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1991), destaca-se a seguinte

disposicao: “A determinacdo de que uma pessoa ¢ portadora de um transtorno mental devera ser feita de acordo
com os padroes médicos aceitos internacionalmente” (Principio 4, paragrafo 1).
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socio-politica (SHAKESPEARE, 2017, pp. 220-221). A adocdo desse terceiro modelo

verifica-se logo no Preambulo da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,

com o reconhecimento pelos Estados Partes de:

e) [...] que a deficiéncia € um conceito em evolugdo e que a deficiéncia
resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as
atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participagdo dessas
pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas;
[...]

i) [...] a diversidade das pessoas com deficiéncia;

[...] (BRASIL, 2009a.)

E fica ainda mais evidente com a preocupag¢do de afirmar, logo no Proposito, que:

Artigo 1

Proposito
[...]
Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas. (BRASIL,
2009a.)

Essa concepcao biopsicossocial e aberta, centrada na potencial obstru¢ao de

participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes, decorrente da interagao

entre impedimento ou incapacidade do individuo e as barreiras erguidas pela sociedade, foi

reproduzida ndo sé no artigo 2°, caput, da Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015 [Lei Brasileira

de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia)], mas também

na imensa maioria dos atos normativos emanados da Unido a partir de 26 de agosto de 2009,

data da publicagdo do Decreto de Promulgacdo n.® 6.949/2009 no Diario Oficial da Unido,

voltados a inclusdo das pessoas com deficiéncia:

e cm matéria trabalhista, para fins de movimenta¢do da conta vinculada ao Fundo de

Garantia do Tempo de Servico (FGTS), no artigo 35, paragrafo 11, do Decreto n.°
99.684, de 8 de novembro de 1990 (BRASIL, 1990a), paragrafo acrescentado pelo
artigo 1° do Decreto n.° 9.345, de 16 de abril de 2018;

para fins de elegibilidade ao atendimento prioritario, no artigo 2°, inciso III, da Lei
n.° 10.048, de 8 de novembro de 2000 (BRASIL, 2000b), inciso com redagao dada
pelo artigo 112 da Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015;

em matéria de previdéncia social, no Regime Geral (RGPS), para fins de
elegibilidade aos beneficios da aposentadoria por idade e da aposentadoria por tempo
de contribui¢do com critérios diferenciados®, no artigo 2° da Lei Complementar n.°

142, de 8 de maio de 2013 (BRASIL, 2013), e no artigo 70-D, paragrafo 3°, do

® Cf. artigo 201, paragrafo 1°, inciso I, da CRFB/1988 (BRASIL, 1988a), com redagdo dada pelo artigo 1° da
Emenda Constitucional n.° 103, de 12 de novembro de 2019 (BRASIL, 2019i).
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Decreto n.° 3.048, de 6 de maio de 1999 (Regulamento da Previdéncia Social)
(BRASIL, 1999a), acrescentado pelo artigo 1° do Decreto n.° 8.145, de 3 de
dezembro de 2013;

e em matéria de assisténcia social, para fins de elegibilidade ao beneficio de prestagdo
continuada (BPC), no artigo 20, paragrafo 2°, da Lei n.° 8.742, de 7 de dezembro de
1993 (BRASIL, 1993d), com redagao dada pelo artigo 105 da Lei n.° 13.146, de 6 de
julho de 2015; e no artigo 4°, inciso II, do Anexo ao Decreto n.° 6.214, de 26 de
setembro de 2007 (Regulamento do BPC) (BRASIL, 2007b), inciso com redagdo
dada pelo artigo 1° do Decreto n.° 7.617, de 17 de novembro de 2011;

e em matéria de cultura e desporto, para fins de elegibilidade ao beneficio da
meia-entrada para acesso a eventos artistico-culturais e esportivos, no artigo 2°,

inciso 11, do Decreto n.° 8.537, de 5 de outubro de 2015 (BRASIL, 2015a).

Entretanto, para fins de elegibilidade as acdes afirmativas, como a reserva de
percentual de cargos publicos’ e de empregos, publicos e privados®, ainda se verifica, passada
mais de uma década da internalizagdo da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, especialmente na fase de implementacdo dessas
medidas inclusivas, a prevaléncia da concep¢do (puramente) médica de deficiéncia, de
enumeracgao exaustiva, consubstanciada, em ambito nacional, notadamente nos artigos 3° e 4°

do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999:

Art. 3° Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

I — deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcao
psicologica, fisioldégica ou anatomica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrio considerado normal para o ser
humano;

II — deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante
um periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperagdo ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e

III — incapacidade — uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de
integragdo social, com necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou
recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber
ou transmitir informag¢des necessdrias ao seu bem-estar pessoal e ao
desempenho de fungdo ou atividade a ser exercida.

7 Cf. artigo 37, inciso VIII, da CRFB/1988 (BRASIL, 1988a), regulamentado, no 4mbito da Unido, pelo artigo
5°, paragrafo 2°, da Lei n.° 8.112, de 11 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990f), e pelo Decreto n.° 9.508, de 24
de setembro de 2018 (BRASIL, 2018f).

8 Cf. artigo 93 da Lei n.° 8.213, de 24 de julho de 1991 (BRASIL, 1991d), com redagdo dada pelo artigo 101 da
Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015 (BRASIL, 2015¢), regulamentado pelo artigo 141 do Anexo ao Decreto n.°
3.048, de 6 de maio de 1999 (BRASIL, 1999a) e pelo artigo 36 do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999
(BRASIL, 1999b).
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Art. 4° E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas
seguintes categorias:

I — deficiéncia fisica — alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungéo
fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou ausé€ncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e¢ as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes; (Redagdo dada pelo Decreto n.° 5.296, de 2004.)

IT — deficiéncia auditiva — perda bilateral, parcial ou total, de quarenta ¢ um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz,
1.000Hz, 2.000Hz e¢ 3.000Hz; (Redacdo dada pelo Decreto n.° 5.296, de
2004.)

IIT — deficiéncia visual — cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo dptica; a baixa visdo
que significa acuidade visual entre 0,3 ¢ 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcdo Optica; 0s casos nos quais a somatoria da medida do campo visual
em ambos os olhos for igual ou menor que 60}; ou a ocorréncia simultdnea
de quaisquer das condi¢des anteriores; (Redagdo dada pelo Decreto n.°
5.296, de 2004.)

IV — deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente

inferior a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagOes

associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicagio;

b) cuidado pessoal;

¢) habilidades sociais;

d) utilizagdo dos recursos da comunidade; (Redacdo dada pelo Decreto n.°
5.296, de 2004.)

e) saude e seguranca;

f) habilidades académicas;

g) lazer;e

h) trabalho;

V — deficiéncia multipla — associa¢do de duas ou mais deficiéncias.
(BRASIL, 1999b.)
Em matéria de controle das agdes afirmativas, a persisténcia do modelo médico, de

enumeragao exaustiva, revela-se no enunciado n.° 552 da Stimula do Superior Tribunal de
Justica (STJ), aprovado por sua Corte Especial em 4 de novembro de 2015, sob a relatoria do
Ministro Mauro Campbell Marques, quase seis anos apds a internalizagdo da Convengao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo. O verbete

sumular consagra tese pretoriana aplicada em nove precedentes’, todos de 2014, nos quais foi

 Os nove precedentes que lastrearam a aprovacdo do enunciado n.° 522 da Stmula do Superior Tribunal de
Justica (STJ) sdo estes: 1) MS n.° 18.966-DF, Rel. Min. Castro Meira, Rel. para o acérddo Min. Humberto
Martins, Corte Especial, j. 2 out. 2013, DJe 20 mar. 2014; 2) REsp n.° 1.307.814—-AL, Rel. Min. Ari Pargendler,
Primeira Secdo, j. 11 fev. 2014, DJe 31 mar. 2014; 3) RMS n.° 36.081-PE, Rel. Min. Herman Benjamin,
Primeira Secdo, j. 28 mai. 2014, DJe 23 set. 2014; 4) AgRg no REsp n.° 1.374.669-RJ, Rel. Min. Sérgio Kukina,
Primeira Turma, j. 8 mai. 2014, DJe 19 mai. 2014; 5) AgRg no REsp n.° 1.379.284-SE, Rel. Min. Benedito
Gongalves, Primeira Turma, j. 18 nov. 2014, DJe 26 nov. 2014; 6) AgRg no AgRg no REsp 1.390.124-RS, Rel.
Min. Humberto Martins, Segunda Turma, j. 25 mar. 2014, DJe 31 mar. 2014; 7) AgRg no AgRg no AREsp n.°
364.588—-PE, Rel. Min. Humberto Martins, Segunda Turma, j. 3 abr. 2014, D.Je 14 abr. 2014; 8) AgRg no AREsp
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negada aos candidatos com surdez unilateral total (CID-10 H90.1, H90.4 ¢ H90.7) a
qualificacdo como pessoas com deficiéncia para o fim de disputar as vagas reservadas em
concursos publicos (BRASIL, Superior..., 2015). O principal fundamento juridico apresentado
nos acorddos foi a mengdo a “perda bilateral” no preceito do artigo 4°, inciso II, do Decreto
n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com redagdo dada pelo artigo 70 do Decreto n.® 5.296,

\

de 3 de dezembro de 2004, mais restritiva que a original, que se referia apenas a “perda”.

No ambito da Unido, entre 2007 e 2019, o reconhecimento juridico inequivoco da
surdez unilateral total como espécie de deficiéncia auditiva foi perseguido por meio de quinze
projetos de lei'’. Dessas proposic¢des legislativas, as sete mais recentes claramente procuram
superar'! a tese consagrada no enunciado n.° 552, embora incorram no mesmo equivoco da
jurisprudéncia do Tribunal da Cidadania de se basear na concep¢do (puramente) médica.
Enquanto isso, em agosto de 2021, no ambito dos entes periféricos, as pessoas com surdez

unilateral total sdo reconhecidas como pessoas com deficiéncia auditiva, de maneira explicita

n.° 510.378-PE, Rel. Min. Humberto Martins, Segunda Turma, j. 5 ago. 2014, DJe 13 ago. 2014; ¢ 9) AgRg no
RMS n.° 43.230-SP, Rel. Min. Herman Benjamin, Segunda Turma, j. 23 out. 2014, DJe 27 nov. 2014.

19 Os quinze projetos de lei apresentados nas duas Casas do Congresso Nacional sio estes: 1) Projeto de Lei n.°
7.672, de 14 de dezembro de 2006 (DUARTE, 2006b); 2) Projeto de Lei do Senado n.° 339, de 30 de outubro de
2007 (com redagdo dada pelas Emendas n.° 1 e n.° 2, de 13 de agosto de 2008, da Comissdo de Direitos
Humanos e Legislacdo Participativa) (BRASIL, Senado..., 2008); 3) Projeto de Lei do Senado n.® 439, de 18 de
novembro de 2008 (com a redacao dada pela Emenda n.° 1, de 2 de dezembro de 2009, da Comissao de Assuntos
Sociais) (BRASIL, Senado..., 2009); 4) Projeto de Lei n.° 3.653, de 11 de abril de 2012 (MARCAL FILHO,
2012), 5) Projeto de Lei do Senado n.° 258, de 11 de julho de 2012 (ARGELLO, 2012); 6) Projeto de Lei n.°
8.210, de 9 de dezembro de 2014 (SA, A., 2014), 7) Projeto de Lei n.° 1.361, de 5 de maio de 2015 (SA, A.,
2015); 8) Projeto de Lei n.° 3.326, de 15 de outubro de 2015 (VICENTINHO JUNIOR, 2015); 9) Projeto de Lei
n.° 3.687, 19 de novembro de 2015 (CARLETTO, 2015); 10) Projeto de Lei n.° 3.958, de 10 de dezembro de
2015 (SA, G., 2015); 11) Projeto de Lei n.° 6.338, de 19 de outubro de 2016 (SOARES, M., 2016); 12) Projeto
de Lei n.° 11.251, de 20 de dezembro de 2018 (GAGUIM, 2018a); 13) Projeto de Lei n.° 1.105, de 25 de
fevereiro de 2019 (SOARES, D., 2019a); 14) Projeto de Lei n.° 1.129, de 26 de fevereiro de 2019 (SOARES, D.,
2019b); e 15) Projeto de Lei n.° 1.266, de 28 de fevereiro de 2019 (GAGUIM, 2019).

'! Poder-se-ia cogitar de essa reiterada tentativa de superagido configurar o fendmeno da “lei in your face”, como
vem sendo denominada a legislacdo que, por colidir “frontalmente com a jurisprudéncia [...], nasce com
presuncdo iuris tantum de inconstitucionalidade, de forma que cabera ao legislador ordinario, o 6nus de
demonstrar, argumentativamente, que a corre¢do do precedente faz-se necessaria, ou, ainda, comprovar,
langando mao de novos argumentos, que as premissas faticas e axioldgicas sobre as quais se fundou o
posicionamento jurisprudencial ndo mais subsistem” (STF, ADI n.° 5.105, Rel. Ministro Luiz Fux, Tribunal
Pleno, j. 1° out. 2015, DJe 16 mar. 2016) (BRASIL, Supremo..., 2015, grifos do autor). No entanto, esse
fendmeno deve se manter restrito aos casos de tentativa de superagdo, por meio de legisla¢do infraconstitucional,
de teses pacificadas em sede de controle de constitucionalidade exercido apenas pelo Supremo Tribunal Federal
(STF), o6rgao ao qual foi atribuida “a guarda da Constituigdo” (artigo 102, caput, da CRFB/1988) (BRASIL,
1988a). O caso do enunciado n.° 522 ¢ muito distinto: ele veicula uma tese pacificada na jurisprudéncia do
Superior Tribunal de Justiga (STJ), com base na legislagdo infraconstitucional emanada da Unido, que pode
perfeitamente ser alterada. A critica que se pode tecer ao verbete de simula ¢ a de que o entendimento ja foi
firmado sob a égide da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, mas se baseou na concepgao
puramente médica consagrada no preceito do artigo 4°, inciso II, do Decreto n. 3.298, de 20 de dezembro de
1999 (BRASIL, 1999b), com a redacdo dada pelo artigo 70 do Decreto n. 5.296, de 2 de dezembro de 2004.
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e irrestrita, em quatro dos 26 Estados (15,38%)'?, no Distrito Federal”® ¢ em trés das 26
Capitais (11,54%)'*; e de maneira explicita, mas restrita, em trés dos 26 Estados (11,54%)" e

em quatro das 26 Capitais (15,38%)'°.

Nesse contexto, a presente dissertacdo aborda a experiéncia brasileira na defini¢do do
publico-alvo das agdes afirmativas apds a internalizacdo da Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia com status equiparado ao de emenda constitucional. Isso significa
que, do amplo espectro de politicas publicas voltadas a inclusdao das pessoas com deficiéncia,
estardo no objeto da pesquisa apenas aquelas medidas, publicas ou privadas, compulsorias ou
voluntarias, por tempo determinado ou indeterminado, voltadas a grupos vulneraveis em
sentido amplo (como mulheres, idosos, minorias étnicas, religiosas e linguisticas, povos
autoctones, populagdo negra, pessoas com deficiéncia, pessoas LGBTQIAPN+, egressos do
sistema carcerario), que estabelecem critérios diferenciados de acesso a certos bens
fundamentais e escassos (como saude, educacido, trabalho), fundadas nas ideias de reparacao
historica, justi¢a social e diversidade, tendo como objetivos o combate aos preconceitos e as
relagdes estruturais de dominacao, a reducdo da exclusdo social e a efetivacdo da igualdade
em sua tripla dimensdo (formal, material e como reconhecimento). Além disso, serdao
estudados apenas os aspectos relacionados a delimitagdo do publico-alvo das agdes
afirmativas para pessoas com deficiéncia. Finalmente, dentre os diversos modelos de

deficiéncia, o que norteara a analise sera o de direitos humanos.

Em relacdo a essa etapa do ciclo de politicas publicas, Victor Bekkers, Menno

Fenger e Peter Scholten (2017, pp. 90, tradugdo nossa) explicam que:

12 Regido Nordeste: Paraiba (artigo 1° da Lei estadual n.° 10.971/2017). Regido Centro-Oeste: Mato Grosso
(artigo 4°, inciso II, da Lei Complementar estadual n.° 114/2002) e Mato Grosso do Sul (artigo 4°, inciso II, da
Lei estadual n.° 3.181/2006). Regido Sudeste: Sao Paulo (artigo 1° da Lei estadual n.° 16.769/2018).

13 Regido Centro-Oeste: Distrito Federal (artigo 5°, inciso II, alinea a, da Lei distrital n.° 4.317/2009).

14 Regido Centro-Oeste: Cuiaba/MT (artigo 3°, inciso II, da Lei municipal n.° 4.947/2007). Regido Sudeste: Belo
Horizonte/MG (artigo 3°, inciso II, da Lei municipal n.° 9.078/2005). Regido Sul: Florianopolis/SC (artigo 4°,
inciso 11, da Lei municipal n.° 7.213/2006).

15 Regido Norte: Roraima (artigo 4°, inciso II, da Lei estadual n.° 639/2008). Regido Sudeste: Espirito Santo
(artigo 3°, inciso V, da Lei Complementar estadual n.° 213/2001) e Rio de Janeiro (artigo 1°, inciso II, da Lei
estadual n.® 4.285/2004).

'® Regido Nordeste: Jodo Pessoa/PB (artigo 33, paragrafo 1°, inciso II, da Lei municipal n.° 7.170/1992, com
redacdo dada pelo artigo 1° da Lei Promulgada municipal n.° 1.623/2006; e artigo 2° inciso II, da Lei
Promulgada municipal n.° 1.723/2012) e Natal/RN (artigo 4°, inciso II, da Lei Promulgada municipal n.°
185/2001). Regidao Sudeste: Rio de Janeiro/RJ (artigo 17, inciso II, da Lei municipal n.° 3.167/2000; e artigo 2°,
inciso II, da Lei municipal n.® 4.333/2006). Regido Sul: Curitiba/PR (artigo 5°, inciso II, do Decreto municipal
n.° 106/2003).
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A construcdo de problemas de politica publica quase sempre envolve
também a construgdo dos grupos que se beneficiardo com a politica; os
grupos-alvo. [...] Essas constru¢des sociais de grupos-alvo podem ter um
efeito importante na defini¢do da agenda de varias maneiras. Quando um
grupo ¢ definido como merecedor e com necessidade de ajuda e protecdo,
isso fornecera um incentivo aos atores (incluindo, mas nao se limitando a
politicos) para fornecer ajuda. Todos querem ser vistos como grupos de
apoio que sdo fracos e merecedores. Pense, por exemplo, na definigdo da
agenda para ajudar pessoas com deficiéncia ou maes solteiras.

Em termos absolutos, as pessoas com deficiéncia formam o maior grupo vulneravel
do mundo (RAMOS, 2013, p. 11). Como ressalta Tom Shakespeare (2018, pp. 1, traducao
nossa), “ha pelo menos um bilhdo de pessoas com deficiéncia no planeta, além de todos os
seus parentes e amigos. Portanto, a maioria das vidas ¢ afetada pela deficiéncia de alguma
forma, e ja ¢ hora de a entendermos melhor”. O modelo médico, de enumeracao exaustiva,
para a identificacdo dos individuos pertencentes a esse grupo vulneravel estd superado no
plano do Direito Internacional dos Direitos Humanos (DIDH), mas ainda se revela presente na
formulag¢do, na implementagdo e no controle das politicas publicas inclusivas. Efetivar o
modelo de direitos humanos (biopsicossocial e aberto) nas acdes afirmativas ¢ um desafio que

os policy-makers precisarao enfrentar daqui para frente.

O principal marco normativo dessa mudanga de paradigma, a Convengdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, tem 164 signatarios (entre Estados e organizagdes de
integragao regional, como a Unido Europeia) e 184 partes (computadas as ratificacdes e as
adesdes) (UNITED NATIONS, 2021d), sendo superada, no sistema das Nagdes Unidas,
apenas pela Convengdo sobre os Direitos da Crianga'’, que tem 140 signatarios, mas 196
partes (UNITED NATIONS, 2021c). Essa abrangéncia territorial, aliada a contemporaneidade
e a uniformidade normativa, permite estabelecer comparagdes seguras entre diversas
experiéncias de implantagdo do modelo de direitos humanos em agdes afirmativas em
diversas partes do globo e, assim, avaliar em que estagio estd a brasileira, identificando

solugoes.

7" Adotada em Nova York (EUA) por meio da Resolugdo n.° 44/25, de 20 de novembro de 1989, da
Assembleia-Geral das Nagdes Unidas. Em vigor desde 2 de setembro de 1990, trigésimo dia posterior ao
depdsito do vigésimo instrumento de aceitagdo junto ao entdo Secretario-Geral das Nagdes Unidas, Sr. Javier
Pérez de Cuéllar (artigo 49, paragrafo 1). Assinada pela Republica Federativa do Brasil em 26 de janeiro de
1990. Aprovada pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n.° 28, de 14 de setembro de 1990.
Em vigor para a Republica Federativa do Brasil, no plano juridico externo, desde 23 de outubro de 1990,
trigésimo dia posterior ao deposito do instrumento brasileiro de ratificagdo junto ao entdo Secretario-Geral das
Nagdes Unidas, Sr. Javier Pérez de Cuéllar (artigo 49, paragrafo 2). Promulgada pelo entdo Presidente da
Republica, Sr. Fernando Affonso Collor de Mello, por meio do Decreto n.° 99.710, de 21 de novembro de 1990.
Em vigor, no plano juridico interno, desde 22 de novembro de 1990, data da publicacdo no Diario Oficial da
Unido do decreto de promulgacao.
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Além disso, o fato de a Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
de seu Protocolo Facultativo terem sido os primeiros tratados internacionais versando sobre
direitos humanos formalmente equiparados a emendas constitucionais exige o
aprofundamento de temas como o controle concentrado e em abstrato de convencionalidade,
os principios pro homine (ou pro persona) e do efeito util (effet utile), a proibi¢ao de protecao
deficiente ou insuficiente (Untermassverbot).

Ademais, ndo se deve esquecer que uma das Unicas agdes afirmativas formuladas
pela Assembleia Nacional Constituinte de 1987—1988 foi a reserva de percentual de cargos e
empregos publicos para pessoas com deficiéncia (artigo 37, inciso VIII, da CRFB/1988)'%.
Apesar disso, ainda sdo poucos os trabalhos que se dedicam as agdes afirmativas voltadas as
pessoas com deficiéncia (cf. LORENTZ, 2016, passim). A doutrina brasileira tem se dedicado
mais aos aspectos conceituais e historicos das acdes afirmativas em geral, analisando a
aplicacdo do principio da igualdade de oportunidades no combate ao racismo estrutural
(ARAUJO, J. C. E., 2009, passim; BRITO FILHO, 2016, passim; FERES JUNIOR et al.,
2018, passim; SZUPSZYNSKI, 2014, passim).

O objetivo geral da dissertagdo ¢ investigar a aplicacdo doméstica da definicdo de
pessoas com deficiéncia adotada pela Assembleia-Geral das Nag¢des Unidas nas agdes
afirmativas universais da Politica Nacional para a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia,
aquelas que tendem a ser as medidas mais efetivas no combate a discriminagao e na promogao

da igualdade de oportunidades para esse grupo vulneravel.

Ja os objetivos especificos sdo: a) identificar o modelo de deficiéncia adotado pelo
direito brasileiro; b) investigar as caracteristicas e as consequéncias da luta pelo
reconhecimento juridico das pessoas com deficiéncia no Brasil; c) identificar as condi¢des
inequivocamente reconhecidas pelo direito interno como categorias, subcategorias e espécies
de deficiéncia; d) analisar a definicdo do publico-alvo das agdes afirmativas voltadas ao
acesso de pessoas com deficiéncia aos cursos de Graduagdo das instituigdes publicas de
Ensino Superior, ao mercado de trabalho e aos cargos e aos empregos publicos; ) estimar o
potencial de exclusdo dos critérios de elegibilidade para a reserva de vagas para candidatos
com deficiéncia nos concursos publicos para ingresso em quatro carreiras tipicas de Estado,
abertos ap0s a internalizacdo da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia; e

f) delinear os principais pontos de uma solu¢do juridica para a efetivagdo do modelo de

'8 Qutra agdo afirmativa prevista no texto original da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de
outubro de 1988, ¢ a do artigo 7°, inciso XX, que estabelece a “protecdo do mercado de trabalho da mulher,
mediante incentivos especificos, nos termos da lei” (BRASIL, 1988a).
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direitos humanos nas ac¢des afirmativas universais da Politica Nacional para a Inclusdo da

Pessoa com Deficiéncia.

O problema de pesquisa pode ser sintetizado com as seguintes perguntas: o modelo de
direitos humanos de deficiéncia, adotado pela Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, vem sendo adequadamente aplicado na formulagdo, na implementagdo e no
controle das acdes afirmativas universais da Politica Nacional para a Inclusdo da Pessoa com

Deficiéncia'®? Em caso negativo, como o direito pode contribuir para sua efetivagio?
Adotar-se-3o0 as seguintes hipoteses:

e 0 modelo de deficiéncia adotado pelo ordenamento juridico brasileiro ¢ o de direitos
humanos (biopsicossocial e aberto) em razdo do status de preceito formal e
materialmente constitucional do artigo 1, paragrafo segundo, da Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia;

e a baixa efetividade das clausulas gerais definidoras de pessoas com deficiéncia
segundo o modelo de direitos humanos estimula a luta por reconhecimento
legislativo inequivoco, o que, somado a heterogeneidade do grupo das pessoas com
deficiéncia e a fatores estruturais do Estado brasileiro, gera um grau elevado de
pulverizacdo dos modelos fechados de reconhecimento, comprometendo, assim, a
dimensao objetiva da seguranga juridica;

e os critérios de elegibilidade para as principais agdes afirmativas da Politica Nacional
para a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia ainda refletem o modelo individual ou
médico e fechado, excluindo muitos individuos que, mesmo nao amparados por
reconhecimento legislativo inequivoco, se enquadrariam na defini¢ao de pessoas com
deficiéncia do artigo 1, segundo paragrafo, da Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia;

e a internalizagdo da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de
seu Protocolo Facultativo com status equivalente ao das emendas constitucionais
retirou do legislador e, a fortiori, do administrador publico, a possibilidade de
enumerar taxativamente as condi¢des que tornam os individuos elegiveis as agoes
afirmativas da Politica Nacional para a Inclusao da Pessoa com Deficiéncia;

e cm funcdo da interpretacdo pro homine ou pro persona, inerente aos tratados

internacionais versando sobre direitos humanos, todas as condigdes reconhecidas

' Atual denominagdo, conforme artigo 2°, incisos I ¢ IX, do Decreto n.° 10.177, de 16 de dezembro de 2019, da
antiga Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.
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como deficiéncias pelo modelo médico antes da internalizagdo da Convengao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia manterdo esse reconhecimento;

para que sejam compatibilizados a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e a seu Protocolo Facultativo, os atos internos que definem critérios
médico-periciais para a identificacio de pessoas com deficiéncia devem ser
interpretados extensivamente, de modo a permitir que condigdes omitidas também
possam ser reconhecidas como causadoras de potencial obstru¢do de participagio
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢gdes com as demais pessoas;

o reconhecimento explicito de determinadas condi¢des como deficiéncias em atos
internos dotados de normatividade, generalidade e abstracdo ndo ¢ mais necessario,
mas ainda ¢é 1til, porque confere uma presuncao absoluta (juris et de jure) de
potencial obstrugdo de participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais pessoas;

as pessoas com condi¢des inequivocamente reconhecidas como deficiéncias em atos
internos dotados de normatividade, generalidade e abstracdo podem exercer a
pretensdo de serem incluidas em agdes afirmativas por meio de procedimentos
eminentemente documentais, que ndo comportem dilagdo probatdria, como, por
exemplo, o mandado de seguranga; e

as pessoas com condi¢cdes sem reconhecimento legislativo inequivoco também
podem exercer a pretensdo de serem incluidas em acdes afirmativas, mas terdo o
encargo de demonstrar, em procedimentos que comportem dilagdo probatdria, a
potencial obstrugdo de participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢gdes com as demais pessoas, decorrente da interacdo de seus impedimentos ou

incapacidades com as barreiras erguidas pela sociedade.

A pesquisa pode ser classificada como descritiva quanto aos objetivos e

quantitativo-qualitativa quanto a abordagem, baseando-se, predominantemente, em:

revisdo de literatura, brasileira e estrangeira, em ramos do conhecimento como o
Direito Constitucional, o Direito da Pessoa com Deficiéncia, os Direitos Humanos, o
Direito Internacional Publico e as Politicas Publicas; e

analise documental, compreendendo atos legislativos e administrativos normativos
sobre o reconhecimento de categorias, subcategorias e espécies de deficiéncia e as
acOes afirmativas para pessoas com deficiéncia nos ambitos transnacional, nacional,

federal e subnacional (estadual, distrital e municipal).
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O desenvolvimento divide-se em quatro capitulos. No primeiro, analisar-se-4 a
normatividade das defini¢oes de deficiéncia vigentes no direito brasileiro. No segundo, um
panorama do reconhecimento juridico inequivoco de condi¢cdes como categorias,
subcategorias e espécies de deficiéncia na Federacdo brasileira apds a internalizacdo da
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. No terceiro, a definicdo do
publico-alvo em trés acdes afirmativas universais da Politica Nacional para a Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia: a reserva de percentual de vagas nos cursos de Graduagdo das
institui¢des publicas de Ensino Superior, a reserva de percentual de empregos na iniciativa
privada e a reserva de percentual de cargos e empregos publicos. Finalmente, no quarto,
apresentar-se-4 a “Solucdo da Porta Entreaberta” como proposta juridica de efetivacdo do
modelo de direitos humanos nas agdes afirmativas universais da Politica Nacional para a

Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia.
As conclusoes inspirar-se-ao, fundamentalmente, nas ideias de:

e cosmopolitismo juridico, segundo a qual a adocao de um modelo biopsicossocial e
aberto de identificacdo das pessoas com deficiéncia constituiria “uma exigéncia
normativa e juridica que permeia a defini¢do e o desenvolvimento do direito para
além dos limites da soberania dos estados” (KLEIN, 2020, p. 210);

e supremacia constitucional (KELSEN, 2009, passim), segundo a qual os preceitos da
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, enquanto tratado
internacional versando sobre direitos humanos com sfatus equivalente ao das
emendas a Constituicdo da Republica, prevaleceriam sobre os da ordem
infraconstitucional;

e normatividade da Constitui¢do (Die Normative Kraft der Verfassung) (HESSE, 1991,
passim), segundo a qual os preceitos da Convengao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia seriam dotados de bilateralidade, generalidade, abstratividade e
imperatividade, tornando obrigatéria e exigivel a adog¢do do modelo de direitos
humanos (biopsicossocial e aberto);

e dupla compatibilidade vertical material (MAZZUOLLI, 2018, p. 142—-181), segundo a
qual tanto a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia quanto a
Convengao Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagao
contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia seriam parametros para o controle de

validade, na via difusa, do conteudo de todos os atos do Poder Publico;
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duplo estatuto juridico dos tratados internacionais de direitos humanos (BRASIL,
Supremo..., 2008), segundo a qual a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia também seria parametro para o controle concentrado e em abstrato de
constitucionalidade;

luta por reconhecimento (Kampf um Anerkennung) (HONNETH, 2009, passim),
segundo a qual o afastamento do modelo individual ou médico e a aproximacao do
modelo social seria resultado de uma luta por reconhecimento intersubjetivo e social
das pessoas com deficiéncia, que continuaria a se manifestar diante das experiéncias
de desrespeito e exclusdo (CAVALCANTE; INOUE, 2016, p. 86—88);

interpretacao pro homine ou pro persona de dos tratados internacionais sobre direitos
humanos, segundo a qual seria vedado aplicar a Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia em prejuizo de direitos reconhecidos pelo direito interno,
ainda que tais direitos tenham sido reconhecidos com base no modelo individual ou
médico (SOUSA, 2017, p. 27-31); ¢

proibi¢ao de protecdo deficiente ou insuficiente (Untermassverbot), segundo a qual a
adocdo do modelo de direitos humanos visaria a ampliar a abrangéncia e a

profundidade da protecdo as pessoas com deficiéncia.
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2 A NORMATIVIDADE DAS DEFINICOES DE DEFICIENCIA

Este primeiro capitulo aborda a normatividade das definicdes de deficiéncia ou de
pessoas com deficiéncia vigentes no direito posto brasileiro. Por “vigentes”, entendem-se aqui
as que nao foram expressamente revogadas. Eventuais ab-rogacdes ou derrogagdes técitas

fardo parte da analise.

O objetivo geral deste capitulo € identificar as principais caracteristicas do modelo de
deficiéncia adotado pelo ordenamento juridico brasileiro. Os objetivos especificos sdo analisar
os dispositivos que veiculam defini¢des de deficiéncia ou de pessoas com deficiéncia nos
planos da existéncia, da validade e da eficacia, bem como identificar seu stafus na piramide

normativa brasileira.

A hipotese a ser testada ¢ a de que o modelo de deficiéncia adotado pelo
ordenamento juridico brasileiro ¢ o de direitos humanos (biopsicossocial e aberto) em razdo
do status de preceito formal e materialmente constitucional do artigo 1, paragrafo segundo, da

Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

O capitulo estd dividido em quatro segdes. A primeira sera dedicada a analise do
artigo 1, segundo paragrafo, da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. A
segunda sera dedicada a andlise ao artigo I, paragrafo 1, da Convengdo Interamericana para a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia. A terceira sera dedicada a andlise do artigo 2°, caput, da Lei n.° 13.146, de 6 de
julho de 2015, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia). J4 a quarta serd dedicada a andlise da influéncia do modelo de direitos
humanos em outras defini¢des de deficiéncia emanadas dos entes da Republica Federativa do

Brasil.

A metodologia adotada neste capitulo pode ser classificada como descritiva quanto
aos objetivos e qualitativa quanto a abordagem, eminentemente baseada em revisdo de
literatura e em coleta de dados legislativos. A literatura revisada ¢ de Direito Constitucional,
Direitos Humanos e Direito Internacional Publico; foi levantada em publicacdes em formato
fisico e em formato eletronico. J4 os dados legislativos foram coletados por meio da rede
mundial de computadores, em sitios oficiais mantidos pela Organizagdo das Nagdes Unidas e
pelos Poderes Executivos e Legislativos das pessoas juridicas de direito publico interno e

externo pesquisadas.
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Para fins de organizacdo, os entes federativos serdo agrupados em trés classes, sendo
a primeira ocupada pela Unido (como ente central), a segunda pelos Estados e pelo Distrito
Federal e a terceira pelos Municipios-sede das Capitais dos Estados. Os entes periféricos
ainda foram agrupados conforme a divisdo regional do territério brasileiro para fins
estatisticos, estabelecida no artigo 1° do Decreto n.° 67.647, de 23 de novembro de 1970

(Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) (BRASIL, 1970).

Considerar-se-d0 como atos normativos dotados de apreciavel carater de
generalidade e abstragdo, os tratados internacionais; as Constituicdes da Republica e dos
Estados, as Leis Organicas do Distrito Federal e dos Municipios, os Atos de Disposi¢des
Constitucionais ou Organicas Transitorias, as emendas as Constituigdes e as Leis Organicas;
as leis complementares, ordinarias e delegadas; as medidas provisorias vigentes € o0s
decretos-leis recepcionados; as resolugdes dos conselhos nacionais e superiores do sistema
judiciario (Poder Judicidrio e fungdes essenciais a Justica); os decretos de organizagdo e
funcionamento da Administracdo Publica; os decretos regulamentares; e as resolugdes das

agéncias reguladoras federais.

Na primeira se¢ao, por meio do método comparativo, a versao brasileira do preceito
do artigo 1, segundo paragrafo, da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
sera confrontada com a redacdo dos seis textos oficiais (nos idiomas arabe, chinés, espanhol,
francés, inglés e russo), com a redacdo de versdes para outros idiomas, bem como com a
redagdo das outras versdes para o idioma portugués (de Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau,

Guiné Equatorial, Macau, Mocambique, Portugal, Sao Tomé e Principe e Timor-Leste).

Na terceira se¢do, também por meio do método comparativo, o preceito do artigo 2°,
caput, da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) sera confrontado com os seus equivalentes em outros 19 paises ibero-americanos
(na América do Sul: Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Equador, Paraguai, Peru, Uruguai e
Venezuela; na América Central e no Caribe: Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Panamé, Reptblica Dominicana e Trinidad e Tobago; e na América do

Norte: México).

Na quarta secdo, serdo considerados os preceitos definidores de deficiéncia ou
pessoas com deficiéncia em atos normativos dotados de aprecidvel carater de generalidade e
abstracdo de 54 entes autdonomos da Republica Federativa do Brasil: a Unido, os 26 Estados, o

Distrito Federal e os 26 Municipios-sede de Capitais dos Estados. Em relacao a Unido, para
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fins didaticos, os atos normativos serdo divididos em trés ambitos: o transnacional (formado
por preceitos encontrados em tratados internacionais vigentes para a Republica Federativa do
Brasil nos planos juridicos externo e interno); o nacional (formado por preceitos encontrados
na Constituigdo da Republica, no Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, nas
emendas constitucionais de revisdo e de reforma, bem como na legislacdo emanada da Unido
no exercicio das competéncias formais privativas ndo delegadas e das competéncias formais
concorrentes de eficacia geral); o federal (formado por preceitos encontrados na legislagao
emanada da Unido no exercicio das competéncias formais e materiais exclusivas e das
competéncias formais concorrentes de eficacia ndo geral); e o distrital (formado por preceitos

encontrados na legislacdo emanada da Unido para o Distrito Federal).

Em relacdo ao marco tedrico, as analises deste capitulo serdo norteadas pelo
cosmopolitismo juridico, pela supremacia constitucional, pela normatividade da Constituigao,
pela Teoria do Duplo Estatuto dos Tratados Internacionais sobre Direitos Humanos e pela

Teoria da Dupla Compatibilidade Vertical Material.

2.1 Artigo 1, segundo paragrafo, da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2009a) foi
adotada® por meio da Resolugdo n.° A/RES/61/106 (UNITED NATIONS, 2006), durante a
76" Reunido Plenaria da Assembleia-Geral das Nagoes Unidas, realizada em 13 de dezembro
de 2006; “aberta a assinatura de todos os Estados e organizagdes de integracdo regional na
sede das Nagdes Unidas em Nova York, a partir de 30 de margo de 2007” (artigo 42); com
20«

textos igualmente auténticos

50).

em arabe, chinés, espanhol, francés, inglés e russo” (artigo

2 De acordo com a Convengdo de Viena sobre o Direito dos Tratados (BRASIL, 2009b), “a adog¢do do texto de
um tratado numa conferéncia internacional efetua-se pela maioria de dois ter¢os dos Estados presentes e
votantes, salvo se esses Estados, pela mesma maioria decidem aplicar uma regra diversa” (artigo 9, paragrafo 2).
Ja Valerio de Oliveira Mazzuoli (2014, p. 113, grifos do autor) define ado¢do como “o procedimento
juridico-diplomatico por meio do qual os orgdos do Estado encarregados de negociar o tratado entendem ter
havido consenso sobre o texto que se acabou de negociar (quando entdo se diz ter um projeto adotado). Trata-se
de um ato de vontade com o qual os Estados participes do procedimento de elaborago do tratado aceitam o texto
final como conveniente, isso nada significando que os Estados ja aceitam o tratado enguanto norma juridica
vinculante em relagdo a si. Em outras palavras, a ado¢do chancela a redagdo definitiva do tratado internacional,
nada mais. Consequentemente, com a redagdo do texto aprovada, as negociagdes imediatamente se findam”.

2! Valerio de Oliveira Mazzuoli (2014, p. 115, grifos do autor) esclarece que a adogdo ndo se confunde com a
autenticagdo, que, segundo ele, “nada mais ¢ do que uma formalidade protocolar, propria dos documentos
diplomaticos, que confere autenticidade e definitividade ao texto convencional adotado”.
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Estd em vigor desde 3 de maio de 2008, “trigésimo dia apds o depodsito do vigésimo
instrumento de ratificagdo ou adesao” (artigo 45, paradgrafo 1), o da Republica do Equador,

contando atualmente com 164 signatarios e 182 partes (UNITED NATIONS, 2021d).

2.1.1 Tramitacio para a Republica Federativa do Brasil

A Republica Federativa do Brasil, por meio de representante plenipotenciario,
assinou a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2009a) em 30
de marco de 2007. Seis meses depois, por meio da Mensagem de Acordos, Tratados,
Convénios, Tratados e Atos Internacionais (MSC) n.° 711, datada de 27 de setembro de 2007,
mas apresentada em 2 de outubro de 2007 (BRASIL, 2007c), o entdo Presidente da
Republica, Sr. Luiz Inacio Lula da Silva, submeteu “a elevada consideragdao” dos Membros do
Congresso Nacional, “nos termos do disposto no § 3° do art. 5°, combinado com art. 49, inciso
I, e com o art. 84, inciso VIII, da Constitui¢do” a versao brasileira do texto da Convengao ¢ de
seu Protocolo Facultativo. A mensagem foi também acompanhada da Exposicao de Motivos
MRE — DTS/DAI — STES/ONU n.° 200, de 26 de julho de 2007* (BRASIL, 2007c), assinada
eletronicamente pelo entdo Ministro das Relagdes Exteriores, Sr. Celso Luiz Nunes Amorim.
Dirigindo-se ao Presidente, o Chanceler brasileiro chamou sua aten¢do para o fato de a
referida Convengdo ser “um dos grandes instrumentos de direitos humanos do sistema ONU”
e representar “consideravel avanco na luta pela promog¢ao dos direitos das pessoas com
deficiéncia” (item 1); lembrou-lhe o “grande empenho técnico e politico de diferentes 6rgaos
governamentais e de movimentos sociais das pessoas com deficiéncia” durante a negociagdo
da Convengao (item 2); e sugeriu “que, por se tratar de Convencao de direitos humanos”, os
textos fossem encaminhados ao Congresso Nacional “com a expressa menc¢ao do interesse em
vé-los incorporados ao ordenamento juridico brasileiro com equivaléncia a emenda
constitucional” (item 4).

Na Camara dos Deputados, durante sua 329* Sessao, de 23 de novembro de 2017, o

entdo Presidente da Casa, o Deputado Federal Arlindo Chinaglia, por meio de despacho

2 Em 20 junho de 2007, a Estrutura Regimental do Ministério das Relacdes Exteriores (MRE) estava
disciplinada no Anexo I do Decreto n.° 5.979, de 6 de dezembro de 2006 (BRASIL, 2006a). Competia ao
Departamento de Direitos Humanos e Temas Sociais “propor diretrizes de politica exterior no ambito
internacional relativas aos direitos humanos [...] [e] aos demais temas tratados nos 6rgaos das Nagdes Unidas
especificados em assuntos sociais” (artigo 12, inciso I); ao Departamento de Organismos Internacionais “propor
diretrizes de politica exterior no ambito internacional relativas a codifica¢ao do direito internacional [...] e aos
assuntos politicos levados a consideracdo da Organizacdo das Nacdes Unidas” (artigo 13, inciso I); e a
Consultoria Juridica “assessorar o Ministro de Estado em assuntos de natureza juridica” (artigo 7°, inciso I).
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publicado no dia seguinte (BRASIL, Camara..., 2017), determinou a constitui¢do de
Comissao Especial “composta de 17 (dezessete) membros titulares e de igual nimero de
suplentes, mais um titular e um suplente, atendendo ao rodizio das bancadas nao
contempladas”, nos termos do artigo 34, inciso II, da Resolucdo n.° 17, de 1989, que “aprova
o Regimento Interno da Camara dos Deputados” (BRASIL, Camara..., 1989), porque a
proposicao versava matéria de competéncia de dez Comissdes: i) a Desenvolvimento Urbano;
i1) a de Seguranca Publica e Combate ao Crime Organizado; iii) a de Viacao e Transportes; iv)
a de Turismo e Desporto; v) a de Educacdo e Cultura; vi) a de Trabalho, de Administragdo e
Servico Publico; vii) a de Relagdes Exteriores ¢ de Defesa Nacional; viii) a de Direitos
Humanos e Minorias; ix) a de Seguridade Social e Familia; e x) a de Constituigdo e Justiga e
de Cidadania. Além disso, determinou a tramitagdo em regime de prioridade.

Quatro dias depois, por meio do Requerimento n.° 2.043, de 27 de novembro de
2007, dezesseis Lideres” que representavam a maioria absoluta da composi¢do da Camara
dos Deputados requereram regime de urgéncia nos termos do artigo 155 do Regimento
Interno da Casa, que admite a inclusdo automadtica “na Ordem do Dia para discussdo e
votacao imediata, ainda que iniciada a sessao em que for apresentada, proposi¢ao que verse
sobre matéria de relevante e inadidvel interesse nacional” (BRASIL, Camara..., 1989). A
alteracdo do regime de tramitacdo foi deferida em 8 de maio de 2008.

Cinco dias depois, com o Parecer favoravel do Relator designado, Deputado Federal
Eduardo Barbosa, a Comissdo Especial apresentou o Projeto de Decreto Legislativo n.® 563,
de 13 de maio de 2008. O parecer destaca que:

[...] o proprio conceito de pessoa com deficiéncia incorporado pela
convengao tem forte relevancia juridica porque incorpora na tipificagdo das
deficiéncias, além dos aspectos fisicos, sensoriais, intelectuais e mentais, a
conjuntura social e cultural em que o cidaddo esta inserido.

Para o Brasil, esta convengdo ¢ de enorme relevancia. Observe-se que muito
embora o nosso Pais tenha amplo rol de leis e decretos regulamentares a
favor das pessoas com deficiéncia, estes ndo gozam de eficacia plena, seja
porque muitos direitos encontram-se em decretos sem for¢a de cogéncia, em
razdo da inexisténcia de normas que imponham sanc¢des aos transgressores,
seja porque a grande proliferacdo de leis e decretos se da de forma
desordenada e assistematica, dificultando, ao aplicador, a apreensdo correta
dos dispositivos. (BRASIL, Camara..., 2008, p. 4.)

% Os Deputados Federais: Jovair Arantes, Lider do PTB; Chico Alencar, do Psol; Antonio Carlos Pannunzio, do
PSDB; Fernando Coruja, Lider do PPS; Mario Negromonte, Lider do PP; Luiz Sérgio, do PT; Juvenil, do PRTB;
Hugo Leal, Vice-Lider do Bloco PMDB, PSC, PTC; Renildo Calheiros, Lider do Bloco PSB, PDT, PCdoB,
PMN, PRB; Lincoln Portela, Vice-Lider do PR; Henrique Fontana, Lider do Governo, Tadeu Filippelli,
Vice-Lider do Bloco PMDB, PSC, PTC; Marcio Junqueira, Vice-Lider do DEM; Edson Duarte, Vice-Lider do
PV; Léo Vivas, do PRB; e Marcio Franga, Vice-Lider do Bloco PSB, PDT, PCdoB, PMN, PRB.
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O Projeto de Decreto Legislativo foi aprovado no primeiro turno com 418 votos
“Sim” e zero voto “Nao”, com onze abstengdes, sendo estabelecido intersticio de cinco
sessOes ordindrias entre um turno € o outro. No segundo turno, realizado em 28 de maio de
2008, o Projeto de Decreto Legislativo foi aprovado por 353 votos “Sim” e zero voto “Nao”,
com quatro abstengdes. Aprovado na Camara dos Deputados, o Projeto de Decreto
Legislativo n.° 563, de 13 de maio de 2008, foi remetido ao Senado Federal por meio do
Oficio n.° 286/08/PS-GSE, em 4 de junho de 2008.

No Senado Federal, foi renomeado Projeto de Decreto Legislativo (PDC) do Senado
Federal (SF) n.° 90, de 5 de junho de 2018 (BRASIL, Senado..., 2018) e foi analisado pela
Comissao de Relagdes Exteriores e de Defesa Nacional. No Parecer n.° 587, de 25 de junho de
2018, favoravel a proposi¢do e aprovado pela Comissdo, o Relator designado, o entdo
Senador Eduardo Azeredo, destacou que a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia “ndo cria direitos novos nem especiais para as pessoas com deficiéncia”, sendo
“um instrumento facilitador para o exercicio dos direitos universais” cujo objetivo ¢ “proteger
e assegurar o exercicio pleno e eqiiitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por parte de todas as pessoas com deficiéncia” (BRASIL, Senado..., 2008, p. 2).
Em relacdo a definicdo de pessoas com deficiéncia, esclarece que “a Conveng¢do adotou
parametro aberto, qual seja, a ocorréncia de determinados impedimentos pessoais e
conjunturais, com potencialidade de obstrugdo a participagdo do individuo em igualdade de
condigdes” (BRASIL, Senado..., 2008, p. 2).

Por meio do Requerimento n.° 854, de 2 de julho de 2008 (BRASIL, Senado...,
2018), os lideres partidarios solicitaram a dispensa do intersticio entre o primeiro e o segundo
turnos de votagdo do projeto de decreto legislativo, intersticio esse que havia sido
determinado pelo Presidente do Senado Federal, em 10 de junho de 2008, na forma da
Resolucdo n.° 93, de 1970, do Senado Federal, a qual dando “nova reda¢do ao Regimento
Interno” da Casa (BRASIL, Senado..., 1970), estabelece que “o intersticio entre o primeiro e o
segundo turno serd de, no minimo, cinco dias uteis” na votagdo das propostas de emenda a
Constituigao (artigo 362).

Aprovado o requerimento, no mesmo dia 2 de julho de 2008, ocorreram os dois
turnos de votacdo. No primeiro, o Projeto de Decreto Legislativo (PDC) do Senado Federal
(SF) n.° 90, de 5 de junho de 2018, foi aprovado pelo placar de sessenta votos “Sim”, zero
voto “Nao”, com uma abstencdo (depois retificada, a pedido do Senador Jodo Ribeiro para
voto “Sim”) e seis votos ndo registrados. Ja no segundo, a aprovagao foi pelo placar de 56

~ 9

votos “Sim”, zero voto “Nao”, com zero abstencao e seis votos nao registrados.
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Com isso, o Projeto de Decreto Legislativo (PDC) do Senado Federal (SF) n.° 90, de
5 de junho de 2018, converteu-se em Decreto Legislativo n.° 186, de 9 de julho de 2008,
sendo promulgado nesta data pelo entdo Presidente do Congresso Nacional, Senador
Garibaldi Alves Filho, e publicado no Didrio Oficial da Unido em 10 de julho de 2008.

Com a aprovagdo do Congresso Nacional, o Governo brasileiro depositou o
instrumento de ratificacdo da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de
seu Protocolo Facultativo junto ao entdo Secretario-Geral das Nagdes Unidas, Sr. Ban
Ki-moon, em 1° de agosto de 2008. Dessa forma, “os atos internacionais em aprego entraram
em vigor, para o Brasil, no plano juridico externo, em 31 de agosto de 2008 (BRASIL,
2009a), uma vez que a ambos estabelecem que:

Artigo 45
Entrada em vigor

[...]

2. Para cada Estado ou organizacdo de integracdo regional que ratificar ou
formalmente confirmar a presente Convengao ou a ela aderir ap6s o depdsito
do referido vigésimo instrumento, a Convengdo entrara em vigor no
trigésimo dia a partir da data em que esse Estado ou organizacdo tenha
depositado seu instrumento de ratificagdo, confirmagao formal ou adesao.

Artigo 13
[...]

2. Para cada Estado ou organizacdo de integrag¢do regional que ratificar ou
formalmente confirmar o presente Protocolo ou a ele aderir depois do
deposito do décimo instrumento dessa natureza, o Protocolo entrara em vigor
no trigésimo dia a partir da data em que esse Estado ou organizacao tenha
depositado seu instrumento de ratificagdo, confirmacao formal ou adesdo.

Mais de um ano depois de sua entrada em vigor no plano juridico externo para a
Republica Federativa do Brasil, a Conveng¢ao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
seu Protocolo Facultativo foram promulgados pelo ainda Presidente da Republica, Sr. Luiz
Inacio Lula da Silva, por meio do Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009, publicado no
dia seguinte no Didrio Oficial da Unido (BRASIL, 2009a).

2.1.2 Questoes de existéncia, validade e eficacia

Tragado todo o itinerario percorrido desde a aprovacao do texto pela Resolugao n.°
A/RES/61/106, de 13 de dezembro de 2006, até a publicacdo oficial do Decreto n.® 6.949, de
25 de agosto de 2009, cumpre agora apresentar e, discutir as principais controvérsias
relacionadas a existéncia, a validade e a eficacia da Convencao sobre os Direitos das Pessoas

com Deficiéncia no plano juridico interno.
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No plano da existéncia, a primeira controvérsia esta relacionada ao termo inicial de
internalizacdo ou vigéncia no plano juridico interno da Convengdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia como tratado de direitos humanos equivalente a emenda
constitucional, nos termos do artigo 5°, paragrafo 3°, da Constitui¢do da Republica Federativa
do Brasil, de 5 de outubro de 1988. Esse termo inicial seria: a) 10 de julho de 2008, data da
publicagdo no Diario Oficial da Unido e da entrada em vigor do Decreto Legislativo n.° 186,
de 9 de julho de 2008; b) 31 de agosto de 2008, trigésimo dia posterior ao deposito do
instrumento de ratificagdo junto ao entdo Secretdrio-Geral das Nagdes Unidas, Sr. Ban
Ki-moon, e da data da entrada em vigor da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia para a Republica Federativa do Brasil no plano juridico externo; ou c¢) 26 de
agosto de 2009, data da publicagdo no Diario Oficial da Unido e da entrada em vigor do
Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009?

A opgdo “a” se baseia na ideia de que, se as convengdes internacionais sobre direitos
humanos que forem aprovadas, “em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por
trés quintos dos respectivos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas
constitucionais”, entdo, a elas se aplicaria todo o procedimento disciplinado na Subsecao II
(“Da Emenda a Constituicdo”) da Secao VIII (“Do Processo Legislativo™) do Capitulo I (“Do
Poder Legislativo”) do Titulo IV (“Da Organizagdo dos Poderes”) da Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988 (BRASIL, 1988a), em especial a
disposi¢do do artigo 60, paragrafo 3°, que prevé a promulgacido das emendas a Constitui¢ao
“pelas Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, com o respectivo nimero de
ordem”, em exce¢do a regra do artigo 84, inciso IV, que atribui a promulgacdo das leis em
sentido estrito ao Presidente da Republica. Ou seja, se ao Chefe do Poder Executivo nao
compete sancionar ou vetar propostas de emenda a Constituicdo aprovadas pela Camara dos
Deputados e pelo Senado Federal, os decretos legislativos que aprovam tratados ou
convengdes internacionais sobre direitos humanos na forma do artigo 5°, paragrafo 3°, ja
equivaleriam a emendas a Constituicdo no momento de sua promulgacdo, ou de sua
publicacao oficial, quando assim expressamente determinarem.

Com a vénia daqueles que ainda a defendem, a opcdo “a” estd equivocada. No
momento em que o Congresso Nacional aprova o texto de um tratado internacional, incluindo
os sobre direitos humanos, ¢ independentemente da circunstancia de a aprovacgao ter se dado
em dois turnos, com a maioria qualificada de trés quintos do total de votos em cada uma das
Casas, o Parlamento esta apenas autorizando o Presidente da Republica, enquanto Chefe de

Estado, e ndo de Governo, a vincular a Republica Federativa do Brasil perante a comunidade
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internacional. Portanto, ratificar ou aderir a tratado ou convencao internacional sempre foi e
continua sendo, mesmo apos a inovag¢ao trazida pela Emenda Constitucional n.° 45, de 30 de
dezembro de 2004, uma decisdao exclusiva do Chefe de Estado, na forma do artigo 84, inciso
VIII, da Constituicdo da Republica. Ressalte-se que esse também € o entendimento de Valerio
de Oliveira Mazzuoli (2018, p. 91 e 95):

Dai o equivoco daqueles que lecionam no sentido de ndo mais haver
necessidade (a partir da EC n.° 45) de ratificagdo do tratado pelo Presidente
da Republica e de promulgagdo e publicacido posteriores, pelo fato de o chefe
do Executivo nd3o participar da edi¢do das emendas constitucionais,
sancionando-as. [...]. Uma coisa ndo tem nada que ver com a outra: a
aprovagdo parlamentar do tratado de direitos humanos (com ou sem o
quorum de emenda) é uma coisa, totalmente diferente dos atos de ratificagao,
promulgacdo e publicacdo daquele.

[...]

Em suma, pode o Congresso Nacional aprovar o tratado pela sistematica do
art. 5.°, § 3.°, em supressdo a fase do art. 49, I, da Constitui¢do, mas tal
aprovagdo ndo coloca o tratado em vigor no plano interno com equivaléncia
de emenda constitucional, o que somente ird ocorrer apds ser o tratado
ratificado e desde que este ja vigore no plano internacional.

Ja a opgdo “b” baseia-se em dois argumentos. O primeiro ¢ o de que a Constitui¢ao
da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988, ndo prevé a figura do “decreto de
promulgacao” nem submete a vigéncia dos tratados internacionais no plano juridico interno a
sua publicacdo no Didrio Oficial da Unido. Dessa forma, seria um contrassenso imaginar que
que o Estado brasileiro, j& comprometido perante a comunidade internacional, ndo estivesse
no plano interno. O segundo argumento ¢ especifico para os tratados internacionais sobre
direitos humanos e resulta da combinagao dos paragrafos 1° e 2° do artigo 5° da Constitui¢ao
da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988. Ora, se os direitos e as garantias
expressos na Constituicdo “ndo excluem outros decorrentes [...] dos tratados internacionais
em que a Republica Federativa do Brasil seja parte” e se as normas definidoras dos direitos e
das garantias fundamentais “tém aplicagdo imediata”, entdo, os tratados internacionais sobre

direitos humanos entrariam em vigor quando Estado brasileiro se torna “parte”. E “parte”,

segundo a Convencao de Viena sobre o Direito dos Tratados** (BRASIL, 2009b), “significa

24 Adotada em 22 de maio de 1969 e aberta para assinatura em 23 de maio de 1969 durante a 2* Sessdo da
Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Direito dos Tratados. Em vigor desde 27 de janeiro de 1980, trigésimo dia
posterior ao depo6sito do trigésimo quinto instrumento de ratificacdo ou adesdo (artigo 84, paragrafo 1). Assinada
pela Republica Federativa do Brasil em 23 de maio de 1969. Aprovada pelo Congresso Nacional, com reserva
aos artigos 25 e 26, por meio do Decreto Legislativo n.° 496, de 17 de julho de 2009. Em vigor para a Republica
Federativa do Brasil, com as reservas aos artigos 25 e 26, no plano juridico externo, desde 25 de setembro de
2009, no trigésimo dia posterior ao deposito do instrumento de ratificagdo junto ao entdo Secretario-Geral das
Nagdes Unidas, Sr. Ban Ki-moon (artigo 84, paragrafo 2). Promulgada pelo entdo Presidente da Republica, Sr.
Luiz Inacio Lula da Silva, por meio do Decreto n.° 7.030, de 14 de dezembro de 2009. Em vigor, com as reservas
aos artigos 25 e 26, no plano juridico interno, desde 15 de dezembro de 2009, data da publicacdo no Diario
Oficial da Unido do decreto de promulgacao.
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um Estado que consentiu em se obrigar pelo tratado e em relacdo ao qual este esteja em vigor”
(artigo 2, paragrafo 1, alinea g). Essa parece ser a op¢do defendida por Valerio de Oliveira
Mazzuoli (2018, p. 112—113, grifos do autor) na seguinte passagem:

Tal significa que os tratados internacionais de direitos humanos ratificados
pelo Brasil podem ser imediatamente aplicados pelo nosso Poder Judiciario,
com status de norma constitucional, independentemente de promulgagdo e
publicacdo no Didrio Oficial da Unido e independentemente de serem
aprovados de acordo com a regra do § 3.° do art. 5.°. Se a promulgagdo e
publicacdo tém sido exigidas para os tratados comuns, tais atos sao
dispensaveis quando em jogo um tratado de direitos humanos. [...] Tais
tratados, de forma idéntica ao que se defendia antes da entrada em vigor da
EC n.° 45/2004, continuam dispensando a edi¢do de decreto de execugao
presidencial e ordem de publicacdo para que irradiem seus efeitos nas ordens
internacional e interna, uma vez que tém aplicagdo imediata no sistema
juridico brasileiro.

Apesar de mais logica, a op¢do “b” ndo ¢ a que prevalece na jurisprudéncia do

Supremo Tribunal Federal (STF), que, baseada na tradi¢ao constitucional brasileira, pendendo

(P4

para a opcao ‘“c”, exigindo, pois, tanto a promulga¢do por meio de decreto do Presidente da
Republica quanto a publicagdo desse decreto no Didario Oficial da Unido para que os tratados
internacionais vigentes para a Republica Federativa do Brasil no plano juridico externo
passem entrem em vigor também no plano juridico interno. A resisténcia dessa tradigdao
constitucional ¢ confirmada por André de Carvalho Ramos (2018, p. 516), que usa, inclusive,

o exemplo da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia:

Como, até hoje, o STF ainda exige o Decreto de Promulgagio, este deve ser
editado para todo e qualquer tratado, inclusive os tratados de direitos
humanos aprovados pelo rito especial do art. 5° § 3° Alids, a praxe
republicana brasileira de exigéncia do Decreto de Promulgacdo ¢ resistente:
o primeiro tratado internacional de direitos humanos a ser aprovado pelo rito
do art. 5° § 3° (a Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia), foi promulgado pelo Decreto Presidencial n.°
6.949, de 25 de agosto de 2009.

Discorrendo sobre as etapas de internalizagdo dos tratados internacionais, Celso D.
de Albuquerque Mello (2004, p. 240-241) apresenta as razdes de existéncia da promulgagao,
suas origens e seus efeitos, defendendo, contudo, uma posi¢do intermediaria, pela real
necessidade apenas da publicacdo oficial:

A razdo de existéncia da promulgagdo ¢ que o tratado ndo ¢ fonte de direito
interno (Rousseau). Assim sendo, a promulgacdo ndo atinge o tratado no
plano internacional, mas apenas a sua executoriedade no direito interno.

Os efeitos da promulgacdo consistem em: a) tornar o tratado executorio no
plano interno e b) “constatar a regularidade do processo legislativo”, isto ¢, o
Executivo constata a existéncia de uma norma obrigatoria (tratado) para o
Estado.
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No Brasil, a promulgacdo ¢é feita por decreto do Presidente da Republica,
onde ¢ ordenada a execucdo do tratado, cujo texto ai figura e € publicado no
Diario Oficial. [...]

Na verdade, a publicagdo certificando a existéncia do tratado é mais do que
suficiente, uma vez que as normas internacionais sdo obrigatorias para o
Estado, sem qualquer transformacdo. O importante ¢ a executoriedade do
tratado e esta sd € possivel, no plano interno, com a publicagdo que leva ao
conhecimento de todos a existéncia daquela norma internacional. Entretanto,
no plano internacional ela ja é obrigatoria antes da publicacao.

[...] A publicacdo ¢ condigdo essencial para o tratado ser aplicado no ambito
interno. [...]

A publicagdo ¢ adotada por todos os paises. [...] No Brasil ela data do
Império. Publica-se, entre nds, atualmente, o decreto legislativo, em que o
Congresso aprova o tratado, ¢ o decreto do Poder Executivo, em que ele é
promulgado. O texto do tratado acompanha o decreto de promulgacdo. A
publicacdo ¢ feita no Diario Oficial e incluida na “Colecdo de Leis do
Brasil”. Também os textos dos tratados figuram no “Relatério do Ministério
das Relagoes Exteriores”. O STF considera obrigatoria a promulgacio para o
tratado vigorar internamente no Brasil. Contudo, ela ndo tem qualquer
fundamento constitucional. E uma pratica que remonta a nossa
independéncia.

A posi¢do da Suprema Corte brasileira reconhece que a publicidade ¢ um
pressuposto essencial para que um ato do Poder Publico, seja ele de que espécie for, seja tido
como obrigatdrio. No entanto, ndo ha como ignorar o risco de a exigéncia de promulgacao
mediante decreto conferir ao ato do Presidente da Republica, mesmo apds comprometer o
Estado brasileiro perante a comunidade internacional, um perigoso grau de discricionariedade.
Tomando como exemplo os trés tratados internacionais sobre direitos humanos ja aprovados
na forma do artigo 5°, paradgrafo 3°, da CRFB/1988, percebe-se que houve um intervalo de
quase um ano entre a entrada em vigor, para o Brasil, no plano juridico externo, da
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo
(31/08/2008) e a publicagdo oficial do Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009
(26/08/2009), que os promulgou; e um intervalo de mais de dois anos entre a entrada em
vigor, para o Brasil, no plano juridico externo, do Tratado de Marraquexe® para Facilitar o
Acesso a Obras Publicadas as Pessoas Cegas, com Deficiéncia Visual ou com Outras

Dificuldades para Ter Acesso ao Texto Impresso® (30/09/2016) e a publicagdo oficial do

» Tanto o Decreto Legislativo n.° 261, de 26 de novembro de 2015, do Congresso Nacional, quanto do Decreto
n.° 9.522, de 8 de outubro de 2018, utilizaram a “Marraqueche” (com “ch”). Entretanto, “Marraquexe” (com xis)
¢ a uUnica grafia reconhecida pela Academia Brasileira de Letras (ABL), entidade a qual foi atribuida a
organizagdo de um Vocabulario Onomastico nos termos do artigo 2° da Lei n.° 5.765, de 18 de dezembro de 1971
(ACADEMIA BRASILEIRA DE LETRAS, 1999, p. 158). Ressalte-se que as versdes para o portugués dos
outros dois paises lus6fonos que sdo partes do Tratado (a Republica de Cabo Verde e a Republica Portuguesa)
empregam corretamente “Marraquexe” (com Xis).

% Adotado em 27 de junho de 2013, durante a Conferéncia Diplomatica da Organiza¢do Mundial da Propriedade
Intelectual (OMPI), realizada em Marraquexe, Marrocos (MAR). Em vigor desde 30 de setembro de 2016, trés
meses apds o depdsito do vigésimo instrumento de ratificagao ou adesdo junto ao Diretor-Geral da OMPI (artigo
19, alinea a). Assinado pela Republica Federativa do Brasil em 27 de junho de 2013. Aprovado pelo Congresso
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Decreto n.° 9.522, de 8 de outubro de 2018 (09/10/2018), que o promulgou. Ainda que, em
nome da tradigdo constitucional brasileira, ndo se dispense a promulgacdo, ela deve ser
interpretada como um ato vinculado, aplicando-se, por analogia, a regra do artigo 66,
paragrafo 7°, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988
(BRASIL, 1988a), que admite, em caso de inércia do Presidente da Republica superior a
quarenta e oito horas, que os projetos de lei com vetos derrubados sejam promulgados pelo
Presidente do Senado “e, se este ndo o fizer em igual prazo”, pelo Vice-Presidente do Senado.
Nesse caso, o termo inicial de contagem das quarenta e oito horas seria a data da certificacao
da entrada em vigor, no plano juridico externo, do tratado internacional em questao.

Portanto, em deferéncia a jurisprudéncia predominante do Pretério Excelso,
considerar-se-a nesta dissertacdo, como termo inicial de vigéncia da Convengdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia no plano juridico interno, o dia 26 de agosto de 2009,
data da publicagdo do Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009, no Diario Oficial da
Unido.

Ainda no plano da existéncia, ¢ preciso discutir uma segunda controvérsia. A
Convengio sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia pode ser denunciada? A primeira
vista, a resposta parece singela, uma vez que a propria Convengao (BRASIL, 2009a) prevé
expressamente que “qualquer Estado Parte poderd denunciar a presente Convengdo mediante
notificacao por escrito ao Secretario-Geral das Nacdes Unidas” e que a dentincia “tornar-se-a
efetiva um ano apos a data de recebimento da notificagdo pelo Secretario-Geral” (artigo 48).
De fato, no plano juridico externo, conforme a Convencdo de Viena sobre o Direito dos
Tratados (BRASIL, 2009b), nada impede que o Estado brasileiro “se libere de qualquer
obrigacdo de continuar cumprindo o tratado” nas relagdes entre ele “e cada uma das outras
partes no tratado, a partir da data em que produza efeito essa denuncia” (artigo 70, paragrafo
1, alinea a, e paragrafo 2).

A duavida fica no plano juridico interno e decorreria, em primeiro lugar, do status de
equivaléncia as emendas a Constituicao que a Convencao ostenta em razdo da aprovagdo em
dois turnos, com maioria qualificada de trés quintos do total de votos em cada Casa do

Congresso Nacional. Segundo Valerio de Oliveira Mazzuoli (2018, p. 98, grifos do autor),

Nacional, na forma do artigo 5°, paragrafo 3°, da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro
de 1988, por meio do Decreto Legislativo n.° 261, de 25 de novembro de 2015. Em vigor para a Republica
Federativa do Brasil, no plano juridico externo, desde 30 de setembro de 2016 (artigo 19, alinea a). Promulgado
pelo entdo Presidente da Republica, Sr. Michel Miguel Elias Temer Lulia, por meio do Decreto n.° 9.522, de 8 de
outubro de 2018. Em vigor, no plano juridico interno, desde 9 de outubro de 2018, data da publicagdo no Didrio
Oficial da Unido do decreto de promulgacao.
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uma das consequéncias da equivaléncia formal introduzida pela Emenda Constitucional n.°
45, de 30 de dezembro de 2004, seria justamente a impossibilidade de os tratados
internacionais sobre direitos humanos internalizados com essa qualidade serem:

[...] denunciados, nem mesmo com Projeto de Dentncia elaborado pelo
Congresso  Nacional, podendo ser o Presidente da Republica
responsabilizado em caso de descumprimento dessa regra (o que ndo é
possivel fazer — responsabilizar o chefe de Estado — tendo os tratados
somente status de norma constitucional).

A posicao € baseada na tipificagdo como “crimes de responsabilidade do Presidente

da Republica” dos atos “que atentem contra a Constitui¢ao”, prevista tanto no artigo 85,
caput, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988 (BRASIL,
1988a) quanto no artigo 4°, caput, da Lei n.° 1.079, de 10 de abril de 1950, “que define os
crimes de responsabilidade e regula o seu respectivo processo de julgamento” (BRASIL,
1950).

André de Carvalho Ramos (2018, p. 517) vai além, defendendo a impossibilidade de
dentncia de todo e qualquer tratado internacional sobre direitos humanos, independentemente
do status de equivaléncia formal as emendas constitucionais. O primeiro argumento seria o
status de normas materialmente constitucionais dos direitos e das garantias fundamentais
decorrentes “dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte”
(artigo 5° pardgrafo 2°), o que os tornaria abrangidos pela limitagdo material ao Poder
Constituinte Derivado Reformador do artigo 60, paragrafo 4°, inciso IV, também da
Constitui¢ao da Republica. O segundo argumento seria a proibi¢ao do retrocesso. Apesar
disso, o proprio autor reconhece que:

Até o momento, ndo ha posicionamento definitivo do STF sobre a dentincia
de tratados de direitos humanos. Até que exista esse posicionamento, a
posigdo prevalecente ¢ que bastaria a vontade unilateral do Poder Executivo
ou ainda uma lei do Poder Legislativo, ordenando ao executivo que
denunciasse o tratado no plano internacional. Tudo isso sem motivagdo, uma
vez que ingressaria na area da politica internacional. (RAMOS, 2018, p.
517.)

A posigdo de Valerio de Oliveira Mazzuoli ¢ a que parece mais adequada, uma vez
que explica em parte a propria utilidade da distingdo introduzida pela Emenda Constitucional
n.° 45, de 30 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004b). Isso, contudo, ndo significa que a
denuncia de alguns tratados internacionais sobre direitos humanos sem a equivaléncia formal
as emendas constitucionais possa ser reputada inconstitucional caso atinja o ntcleo essencial
de um direito ou de uma garantia fundamental.

Passando ao plano da validade, as duas questdes que precisam ser analisadas estdo

relacionadas ao devido processo legislativo, uma vez que nao se vislumbra qualquer



54

incompatibilidade material entre a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
e as “clausulas pétreas” da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. A primeira
controvérsia diz respeito a iniciativa. A quem cabe decidir se a proposi¢cao de aprovar o texto
de um tratado internacional sobre direitos humanos seguird o rito comum ou o rito especial do
artigo 5°, paragrafo 3°, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil? No caso da
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a Mensagem n.° 711, de 27 de
setembro de 2007, do Presidente da Republica fez mencdo expressa ao dispositivo
constitucional, mas a titulo de sugestdo, respeitando a autonomia do Poder Legislativo. Em
razdo da percepgdo da relevancia da Convengao, os Presidentes da Camara dos Deputados e
do Senado da Republica acataram a sugestdo e determinaram a submissdo da proposi¢do a
votacdao em dois turnos a fim de permitir a até entdo inédita equiparagdo formal. No entanto,
caso ndo se formasse maioria qualificada de trés quintos do total de votos em cada Casa, mas
fosse alcangada a “maioria de votos, presente a maioria absoluta de seus membros” (artigo
47), a Convengao estaria igualmente aprovada, ndo tendo apenas a aptiddo de ser equiparada a
emenda a Constituicao a partir de sua internalizacdo. O mesmo ja ndo se poderia afirmar caso
a Mensagem n.° 711, de 27 de setembro de 2007, fosse uma auténtica proposta de emenda a
Constituicao, apresentada pelo Presidente da Republica com base no artigo 60, inciso II, da
Constitui¢ao.

A segunda questdo no plano da validade se refere aos eventuais vicios nas fases de
discussdo e votagdo do Projeto de Decreto Legislativo da Camara dos Deputados n.° 563, de
13 de maio de 2008 e do Projeto de Decreto Legislativo (PDC) do Senado Federal (SF) n.° 90,
de 5 de junho de 2018. Nao se ignora o fato de ambos os projetos terem tramitado de forma
um tanto agodada, com pouca discussao no ambito das comissdes, questdes de ordem
sumariamente rejeitadas em plendrio e dispensa do intersticio entre os dois turnos. No
entanto, nao houve transgressdo a razoavel interpretacdo dos Regimentos Internos de ambas
as Casas, capaz de macular o Decreto Legislativo n.° 186, de 9 de julho de 2008. A
aproximacao procedimental trazida pelo artigo 5°, paragrafo 3°, da Constituicdo da Republica
entre os projetos de decreto legislativo para aprovagdao de tratados internacionais sobre
direitos humanos e as propostas de emenda a Constitui¢do nao foi completa. O dispositivo
refere-se apenas a aprovacao “em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés
quintos dos votos dos seus respectivos membros”. Se quisesse que os procedimentos fossem
idénticos, teria feito remissao ao artigo 60 da Constitui¢ao da Republica. Essa também ¢ a

posi¢do de Valerio de Oliveira Mazzuoli (2018, p. 90-91):
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A relagdo entre tratado de direitos humanos e as emendas constitucionais ¢
de equivaléncia, ndo de igualdade. O art. 5°, § 3°, ndo disse que “A ¢ igual a
B”, mas que “A ¢ equivalente a B”, sendo certo que duas coisas so se
“equivalem” se forem diferentes. Por isso, ¢ inconfundivel a norma do
tratado equivalente a uma emenda constitucional como uma emenda
propriamente dita, sendo também inconfundivel o processo de formagao de
um (tratado) e de outra (emenda). Como a relagdo entre ambos ndo é de
igualdade, mas de equivaléncia (ou equiparag¢do), ndo se aplicam aos
tratados os procedimentos estabelecidos pela Constitui¢do para a aprovagao
das emendas, tampouco a regra constitucional sobre a iniciativa da proposta
de emenda (art. 60, I a III). Enfim, a Constitui¢do ndo diz que se estara
aprovando uma emenda, mas um ato (nesse caso, um decreto legislativo) que
possibilitara tenha o tratado (depois de ratificado) uma equivaléncia de
emenda constitucional. Assim, tudo continua da mesma forma como antes da
EC n.° 45/2004, devendo o tratado ser aprovado pelo Congresso por decreto
legislativo, mas podendo o Parlamento decidir se com o quorum (e somente
o quorum...) de emenda constitucional ou sem ele.

No plano da efic4cia, a primeira adverténcia que precisa ser feita ¢ a de que a
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, como tratado internacional sobre
direitos humanos, ¢ um veiculo de preceitos definidores de direitos e garantias fundamentais.
Por isso, sua aplicabilidade ¢ imediata nos termos do artigo 5°, paradgrafo 1°, da Constitui¢ao
da Republica Federativa do Brasil, ndo havendo que se falar na necessidade de interposi¢ao
legislativa para que adquiram aptiddo para produzir efeitos. Como destaca Luiz Alberto David
Araujo (2012, p. 58):

Podemos afirmar que a Convencdo traz trés tipos basicos de normas, que
modificam inteiramente o sistema normativo nacional, equiparando-se a
emenda constitucional, portanto, com stafus superior ao da lei ordinaria.

O primeiro grupo de normas convencionais refere-se a comandos precisos,
que produzem efeitos imediatos. Sdo normas que agirdo diretamente no
sistema atual, criando, reformando ou concretizando direitos. Entre elas
encontramos a terminologia, o conceito de pessoa com deficiéncia ¢ o de
discriminagdo. Sdo normas que produziram efeitos e que revogaram o
sistema normativo anterior ou criaram normas para aplicacdo imediata.

A segunda ¢ a de que o status de equivaléncia formal as emendas constitucionais tem
outras duas repercussdoes ampliativas da eficacia, além da impossibilidade de dentncia. A
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia reformou a Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988. Com isso, todas as referéncias a
“pessoas portadoras com deficiéncia” no texto constitucional (abrangendo o Ato das
Disposi¢gdes Constitucionais Obrigatorias ¢ as Emendas Constitucionais), que antes
dependiam de regulamentagdo para ter alcance conhecido, passaram a ser automaticamente
integradas pela defini¢do de pessoas com deficiéncia do artigo 1, segundo paragrafo, da
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Dessa forma, a partir de 26 de

agosto de 2009, nao cabe mais ao legislador (incluindo o constitucional) definir os integrantes
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desse grupo vulneravel em limites mais estreitos que os adotados na Resolugdo n.°
A/RES/61/106, de 30 de dezembro de 2006, da Assembleia-Geral das Nac¢des Unidas.

Além disso, a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia passou a
integrar o bloco de constitucionalidade estrito, servindo, assim, de pardmetro de validade para
o controle de convencionalidade em todas as suas modalidades (preventivo e repressivo;

difuso e concentrado; em concreto ¢ em abstrato).

2.1.3 Questoes de interpretacio do preceito

Discutidas as controvérsias relacionadas aos planos da existéncia, da validade e da
eficacia da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, cumpre agora analisar
suas definicdes de deficiéncia e pessoas com deficiéncia. E nesse intento, ¢ de se destacar,
desde ja, que a versdo para a lingua portuguesa oficialmente adotada no plano juridico interno
brasileiro, originada como anexo da Exposicdo de Motivos MRE — DTS/DAI — STES/ONU
n.° 200, de 26 de julho de 2007, apresenta relevantes equivocos de tradugao.

No Preambulo (da versdo brasileira), os Estados Partes reconhecem que “a
deficiéncia resulta da interagdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as
atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participagdo dessas pessoas na
sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas” (alinea e). J4 no Propdsito,
a versao brasileira da Convencgao preceitua que:

Artigo 1

Proposito
[...]
Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que t€ém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais em intera¢ao
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade, em igualdade de condigdes com as demais pessoas. (BRASIL,
2009a)

O equivoco de tradugdo na alinea e do Preambulo esta no adjunto adnominal “com
deficiéncia”, que deveria ser “com impedimentos”. Essa distin¢do fica muito clara nos textos
auténticos em espanhol (“/a discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion entre las personas con deficiencias”), em francés (“le handicap résulte de
l’interaction entre des personnes présentant des incapacites™) e em inglés (“disability results
from the interaction between persons with impairments”) (UNITED NATIONS, 2006, grifos
nossos). Convém ressaltar que, para fins de interpretagdo, o predmbulo integra expressamente

o contexto de um tratado internacional, tanto quanto seu texto e seus anexos, conforme
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estabelece o artigo 31, paragrafo 2, caput, da Convencdo de Viena sobre o Direito dos
Tratados (BRASIL, 2009b).

Ja no segundo paragrafo do artigo 1, o equivoco esta no verbo “sao”, que deveria ser
“incluem”. Isso se verifica claramente ao se confrontar a versdo brasileira ndo s6 com a dos
textos auténticos em 4rabe (“Jaduy”), chinés (“2l$E5”), espanhol (“incluyen”), inglés
(“include”) e russo (“omnocsmces”), mas também com a maior parte das versdes para outros
idiomas, como o albanés (“pérfshijne’), o alemao (“zdhlen”), o cataldo (“inclouen”), o
coreano (“3 &3}, o finlandés (“kuuluvar’), o grego (“mepiiaufavovyv”), o hebraico
(“2%%15”), o holandés (“omvat”), o indonésio (“termasuk”), o japonés (“& ), o maltés
(“jinkludu™), o persa (“das”), o polonés (“zaliczajg si¢”), o romeno (“includ”), o suaili (“ni
pamoja na’), o sueco (“innefattar”) e o turco (“igermektedir’) (ALEMANHA, 2008;
FINLANDIA, 2016; INDONESIA, 2016; UNITED NATIONS, 2006)".

No quadro a seguir, estdo as tradugdes da alinea e do Predmbulo e do artigo 1,
segundo paragrafo, da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia nas versoes

de todos os paises lusofonos®®, agrupadas por grau de semelhanca.

Quadro 1 - Versdes para o portugués da definigdo de pessoas com deficiéncia da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (CDPcD) nos paises lusdfonos

Modelo 1

Portugal (Republica Portuguesa) Angola, Republica de Guiné-Bissau, Republica da
(POR) (ANG) (GBS)
Decreto n.° 71/2009, de 30 de Resolugdo n.® 1/13, de 11 de Resolugdo n.° 24/PL/VIII/2013,
julho de 2009, do Presidente da janeiro de 2013. da Assembleia Nacional Popular;
Republica. e Decreto n.° 24/2014, de 7 de
mar¢o, do Presidente da
Reptiblica

2O texto auténtico em francés (“Par personnes handicapées on entend...”) e a versdo para o italiano (“Per
persone con disabilita si intendono...””) adotam uma constru¢do em terceira pessoa que equivaleria, em tradugao
livre para o portugués, a “Por pessoas com deficiéncia entende-se...” (ITALIA, 2009; UNITED NATIONS,
2006). O verbo “sdo” foi empregado em pouquissimas versdes, como as para o croata (“su”) e o esloveno (“so”

(UNITED NATIONS, 2006).

28 Além dos nove Estados soberanos que, usando o portugués como idioma oficial, sio membros da Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa (artigo 6°, paragrafo 1, dos Estatutos da CPLP, internalizados por meio do
Decreto n.° 5.002, de 3 de margo de 2004), também fez parte do levantamento a Regido Administrativa de
Macau, da Republica Popular da China. O Estado de Goa e os territorios de Damao e Diu, os trés da Republica
da india, ndo foram incluidos porque, apesar de ex-colonias portuguesas, tém apenas uma pequena fragio
luséfona na populagio (DAMAO e Diu, 2021; GOA, 2021). A Comunidade Autdénoma da Galicia (Galiza), do
Reino da Espanha, também néo foi incluida, embora, para alguns, o galego seja um portugués arcaico (LINGUA
galega, 2021).



Alinea “¢” do Preambulo da CDPcD

Reconhecendo que a deficiéncia é um conceito em evolugdo e que a
deficiéncia resulta da interaccdo entre pessoas com incapacidades e
barreiras comportamentais e ambientais que impedem a sua participagdo
plena e efectiva na sociedade em condi¢des de igualdade com as outras
pessoas; [ ...]. (Grifos nossos.)

Artigo 1, segundo paragrafo, da CDPcD

As pessoas com deficiéncia incluem aqueles que tém incapacidades
duradouras fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais, que em interacgdo
com varias barreiras podem impedir a sua plena e efectiva participagdo na
sociedade em condi¢des de igualdade com os outros. (Grifos nossos.)

Modelo 2

* k

Sao Tomé e Principe, Republica Democratica de (STP)

Resolugdo n.° 103/1X/2014, da Assembleia Nacional; e Decreto Presidencial n.° 17/2014.

Alinea “¢” do Preambulo da CDPcD

Reconhecendo que a nogdo de deficiéncias evolui e que a deficiéncia
resulta da interacgdo entre as pessoas com deficiéncias e as barreiras
atitudinais e ambientais que sdo o obstaculo a sua plena e efectiva
participacdo na sociedade em igualdade de oportunidades com os
outros; [...]. (Grifos nossos.)

Artigo 1, segundo paragrafo, da CDPcD

As pessoas com deficiéncias incluem aquelas que tenham deficiéncias
fisicas, mentais, intelectuais, ou sensoriais de longo termo que, ao
interagir com diversas barreiras possam impedir a sua participagdo plena e
efectiva na sociedade, em igualdade de condi¢des com os outros. (Grifos

nossos.)
Modelo 3
* ¥
EEETES————.
LI
Macau, Regido Administrativa Especial de Cabo Verde, Republica de (CPV)
(Repiiblica Popular da China) (CHN) Resolugdo n.° 148/VII/2010, de 24 de janeiro.
Aviso do Chefe do Executivo n.° 2, de 25 de
fevereiro de 2009.

Alinea “¢” do Preambulo da CDPcD




Reconhecendo que a deficiéncia € um conceito em evolugdo e que a
deficiéncia resulta da interac¢do entre pessoas com incapacidades e
barreiras comportamentais e ambientais que impedem a plena e efectiva
participacdo destas pessoas na sociedade em igualdade de condigGes
com as demais, [...]. (Grifos nossos.)

Artigo 1, segundo paragrafo, da CDPcD

Por pessoas com deficiéncia entende-se todas as pessoas que padecem a
longo prazo de deficiéncias fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais
que, em interaccdo com os diferentes obstaculos, sejam susceptiveis de
impedir a sua participacdo plena e efectiva na sociedade, em igualdade de
condigdes com as demais pessoas. (Grifos nossos.)

Modelo 4

Brasil, Republica Federativa do (BRA)

Decreto Legislativo n.° 186, de 9 de julho de 2008, do Congresso Nacional; e Decreto n.° 6.949, de 25
de agosto de 2009, do Presidente da Republica.

Alinea “e” do Preambulo da CDPcD

Reconhecendo que a deficiéncia é um conceito em evolugdo e que a
deficiéncia resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as
barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e
efetiva participacdo dessas pessoas na sociedade em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, [...]. (Grifos nossos.)

Artigo 1, segundo paragrafo, da CDPcD

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢des com as demais pessoas.
(Grifos nossos.)

Modelo 5

)

.
N

Mocambique, Republica de (MOZ)
Resolugdo n.° 29/2010, de 31 de dezembro, da Assembleia da Republica.

Alinea “¢” do Preambulo da CDPcD

Reconhecendo que a deficiéncia é um conceito em evolugdo e que a
deficiéncia resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as
barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e
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efetiva participacdo dessas pessoas na sociedade em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, [...]. (Grifos nossos.)

Artigo 1, segundo paragrafo, da CDPcD

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que t€m impedimentos de natureza
fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade
com as demais pessoas. (Grifo nosso.)

Modelo 6

i X

Guiné Equatorial, Republica da (GEQ) Timor-Leste, Republica Democratica de (TIM)

Nao sdo sequer signatarias da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (UNITED
NATIONS, 2021d).

Fonte: Adaptado de Angola (2013), Brasil (2009), Cabo Verde (2011), Fundacéo Fé e Cooperagédo (2017, p. 30),
Macau (2009), Mogambique (2010), Portugal (2009), Seccdo de Direitos Humanos do Gabinete Integrado das
Nagdes Unidas para a Consolidagdo da Paz na Guiné-Bissau (2018, p. 155) e United Nations (2021d). Imagens
capturadas do Google.

As versoes do modelo 1, a angolana, a guineense € a portuguesa, parecem claramente
ter seguido o texto auténtico em espanhol, traduzindo “deficiencias” para “incapacidades” e
“discapacidad” para “deficiéncia” tanto no Predmbulo quanto no Propodsito da Convengao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Além disso, empregaram o verbo “incluem”.
Dentre todos os modelos identificados, ¢ o mais correto.

A versao do modelo 2, a sdo-tomense, também parece ter seguido o texto auténtico
em espanhol e empregou o verbo “incluem”. No entanto, ndo foi habil ao traduzir tanto
“deficiencias™ quanto “discapacidad’” para “deficiéncia(s)”.

As versdes do modelo 3, a cabo-verdiana e a macaense, parecem ter seguido o texto
auténtico em francé€s, cuja construcdo ndo comporta o verbo “incluem”, mas s6 lograram
distinguir “handicapées” de “incapacites” na alinea e do Preambulo da Convenc¢do sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia. A cabo-verdiana ainda cometeu o deslize de inserir
“portadoras” na defini¢cdo do artigo 1, segundo paragrafo, palavra essa pertencente ao campo
semantico do modelo individual ou médico.

A versao do modelo 4, a brasileira, como dito, s6 faz a correta distincdo entre
“impedimentos” e deficiéncia no Propoésito e inexplicavelmente emprega o verbo “sdo” ao
invés do “incluem”, dando a impressdo de exaustividade das naturezas de impedimentos e da
necessidade de eles serem de longo prazo. O acerto estd na escolha de “impedimentos”, que

soa menos estigmatizante que “incapacidades”.
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A versao do modelo 5, a mogambicana, parece ter usado a brasileira como referéncia.
Os equivocos sdo idénticos. Por outro lado, ela tem algo de peculiar: € a Gnica que ndo faz
mencao ao carater “duradouro”, “de longo termo” ou “de longo prazo” dos impedimentos.
Com isso, abrandou, em parte, a inexplicavel escolha do verbo “sdao” ao invés do “incluem”.

Guiné Equatorial e Timor-Leste (modelo 6) ndo sdo sequer signatarios da Convengao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (UNITED NATIONS, 2021d).

No quadro a seguir, estdo comparados quatro termos cruciais para a compreensao do
alcance da definicdo do artigo 1, segundo paragrafo, da Convengdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia.

Quadro 2 — Comparagdo entre os termos adotados em trés textos auténticos da Convengédo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia com os termos adotados nas versdes portuguesa e brasileira

Espanhol Inglés Francés Portugués Portugués
(Portugal) (Brasil)
Discapacidad Disability Handicap Deficiéncia Deficiéncia
Personas con Persons with Personnes Pessoas com Pessoas com
discapacidad disabilities handicapées deficiéncia deficiéncia
Incluyen Include Entend Sao Incluem
Deficiencias Impairments Incapacités Incapacidades Impedimentos

Fonte: Elaboracdo propria.

Percebe-se que, apesar de muito rico, o idioma portugués carece de um vocabulo que
expresse a mesma ideia de “discapacidad” em espanhol e de “disability” em inglés, ou
mesmo de “discapacidade” em galego. Por isso, ha quem advogue o uso de “desabilidade””
(PICCOLO, 2015, p. 264-265), substantivo feminino previsto Vocabuldrio Ortografico da
Lingua Portuguesa™ (ACADEMIA BRASILEIRA DE LETRAS, 2009).

A par dessa dificuldade da lingua de Camdes, incompreensivel mesmo foi a versao
brasileira preceituar que “as pessoas com deficiéncia sdo aquelas” ao invés de “as pessoas
com deficiéncia incluem aquelas”. Segundo Aurélio Buarque de Holanda Ferreira (2004, p.

2 G 9 ¢¢

469 e 735) o verbo “ser” tem as acepgOes de “consistir em”, “querer dizer”, “significar”, ao

2 Segundo Gustavo Martins Piccolo (2015, p. 264—265), o termo “deficiéncia” deveria ser substituido por
“desabilidade”, com o objetivo de “evitar a confusdo que grassa entre a deficiéncia definida de forma biologica e
aquela tracejada pelo vértice sociologico”, qual seja “o fendmeno de restrigdo social acarretado por um corpus
cultural pouco sensivel as diferengas e a tudo que difere a determinado padrdao normativo”.

30 Vocabulario Ortogrifico da Lingua Portuguesa (Volp) da Academia Brasileira de Letras (ABL) esta
reconhecido como referéncia oficial e obrigatdria no artigo 2° do Decreto-Lei n.° 292, de 23 de fevereiro de 1938
(BRASIL, 1938), no artigo 1° do Decreto-Lei n.° 5.186, de 13 de janeiro de 1943 (BRASIL, 1943) e no artigo 2°
da Lei n.° 5.765, de 18 de dezembro de 1971 (BRASIL, 1971).
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99 ¢ 199 ¢

passo que o verbo “incluir” tem as de “conter”, “trazer em si”, “compreender”, “abranger”,
“fazer tomar parte”. A traducdo consagrada no anexo da Exposi¢cdo de Motivos n.° 200/2007,
e que se manteve incolume na Mensagem n.® 711/2007, nos Projetos de Decreto Legislativo
n.° 563/2008 da Camara dos Deputados e n.° 90/2018 do Senado Federal, no Decreto
Legislativo n.° 186/2008 e, finalmente, no Decreto n.° 6.949/2009, s6 pode ser justificada
como uma manifestacdo coletiva do quao arraigada na cultura juridica brasileira ¢ a ideia da
taxatividade do reconhecimento da deficiéncia.

Juridicamente, essa singela troca de verbos, que também passa despercebida por
grande parte da doutrina e da jurisprudéncia, ndo repercute no compromisso assumido pela
Republica Federativa do Brasil ao depositar o instrumento de ratificagdo junto ao
Secretario-Geral das Nagoes Unidas. Isso porque, de acordo com o preceituado no artigo 33,
paradgrafo 2, da Convencdo de Viena sobre o Direito dos Tratados, a versdo brasileira, ainda
que oficial, ndo ¢ um texto auténtico da Conven¢do sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e, portanto, “ndo faz f&” (GUARDIA apud MAZZUOLI, 2014, p. 272). Nao ¢
caso sequer de aplicagdo das regras do artigo 79 da Convengdo de Viena sobre o Direito dos
Tratados, que dispdem sobre a “correcdo de erros em textos ou em copias autenticadas de
tratados” (BRASIL, 2009b). Portanto, uma interpretacdo restritiva da cldusula geral do artigo
1, segundo paragrafo, da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, baseada
no elemento gramatical da versdo oficial brasileira, pode atrair responsabilizagdo
internacional.

No plano juridico interno, a primeira vista, a questdo parece mais complexa,
principalmente em razdo da equivaléncia da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia as emendas constitucionais. Seria incontornavel a ainda que involuntéria decisao
do Congresso Nacional de aprovar uma definicdo de pessoas com deficiéncia mais restrita que
a adotada pela Assembleia-Geral das Nacdes Unidas? A resposta ¢ negativa. Em primeiro
lugar, porque, como ja afirmado, equivaléncia nao ¢ identidade. No processo de aprovacao de
um tratado internacional, a liberdade de conformacdo politica ¢ muito mais limitada que a
existente num processo de aprovagdo de proposta de emenda a Constituicdo. Os
parlamentares, ao resolverem “definitivamente sobre tratados, acordos ou atos internacionais
que acarretem encargos ou Compromissos gravosos ao patrimonio nacional” (artigo 49, inciso
I, da CRFB/1988), apenas indicam ao Chefe de Estado se e quais desses compromissos
poderdo ser assumidos, mas nao t€m legitimidade para condicionar esses compromissos.

Além disso, ainda que restricdo da definicdo de pessoas com deficiéncia fosse uma

decisdo deliberada do Parlamento e do Chefe de Estado, ela ndo poderia ser interpretada como
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um ato de recusa, porque a Convencgdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(BRASIL, 2009a) ¢ enfatica ao preceituar que “ndo serdo permitidas reservas incompativeis
com o objeto e o proposito da presente Convengdo” (artigo 46, paragrafo 1).

E qual foi, afinal, o propdsito da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia? E por que foi nele que a defini¢do de pessoas com deficiéncia foi inserida?

Sem duvida, ndo foi reconhecer direitos novos, mas, como afirma o espanhol Rafael
de Lorenzo (2007, p. 189, tradugdo nossa), “deixar muito claramente regulado que todas as
pessoas com deficiéncia devem ter acesso aos mesmos direitos que disfruta o resto dos seres
humanos”. Nesse sentido, o indiano Coomara Pyaneandee (2019, p. 19, tradugdo nossa)
acrescenta que:

A interpretacdo de ‘todas as pessoas com deficiéncia’ deve ser lida a luz do
paragrafo (e) do Predmbulo. Este fornece uma lista ndo exaustiva de
categorias de impedimentos, deixando assim para o Comit€ da CDPcD
aplicar os principios relevantes a novas situagdes. As categorias de
impedimentos nunca estdo fechadas e a sua evolu¢do pode ser rastreada
dentro da jurisprudéncia do Comité da CDPcD.

J& o portugués Filipe Venade Sousa (2018, p. 65-66) destaca que a definigcdo ¢
“minima, um standard”, fixada com o proposito de “evitar que os Estados Partes restrinjam
conceitualmente o ambito das pessoas com deficiéncia, em fungdo de determinada natureza ou
grau de deficiéncia”.

E foi justamente a escolha do verbo “incluem” que garantiu a abertura e o carater
minimo da defini¢do do artigo 1, segundo paragrafo, da Convencdo sobre as Pessoas com
Deficiéncia, como se percebe claramente ao revisar a literatura estrangeira produzida com
base nos textos auténticos. Comentando o texto auténtico em inglés, Emily Kakoullis e
Yoshikazu Ikehara (2018, p. 56, traducao nossa) deixam isso claro, ao sustentarem que,
“embora o artigo 1(2) inclua uma lista de tipos de impedimentos, ela ndo ¢ exclusiva, pois tem
como premissa as palavras ‘incluem aquelas’ pessoas”. Nao € outra a posicdo de Agustina
Palacios (2015, p. 21, grifos da autora, traducdo nossa), que, comentando o texto auténtico em
espanhol, confirma que “a definicdo que a Convencao assume nao ¢ fechada, sendo que inclui
as pessoas mencionadas, o que ndo significa que exclua outras situagdes e pessoas que
possam estar protegidas pelas legislagdes internas dos Estados”, concluindo que “esse artigo
deve se interpretar como um piso, a partir do qual qualquer outra interpretagdo que beneficie
ou amplie seu marco protetor deve ser aplicada”.

O papel fundamental do verbo “incluem” também ¢ ressaltado na literatura
portuguesa, que se debruga sobre uma versdo mais bem adaptada que a brasileira: “da

interpretagdo da norma do art. 1°, concretamente, do facto de esta, através do uso do termo
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‘incluem’, indicar que o conceito de pessoas com deficiéncia pode ir além [...]” (SOUSA,
2018, p. 73-74, grifos do autor).

Portanto, apesar de a versao brasileira dizer que “as pessoas com deficiéncia sdao
aquelas”, a Republica Federativa do Brasil se comprometeu, tanto no plano externo quanto no
interno, a garantir os direitos de todas as pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas “com
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial”, mas nao
excluindo aquelas com impedimentos de curto ou médio prazo de outras naturezas, desde que
estes, “em interacdo com diversas barreiras” possam “obstruir sua participacdo plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas” (BRASIL, 2009a). Qualquer
interpretagdao que ndo considere essa ressalva contraria frontalmente o proposito da convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e atrai a responsabilizagdo do Estado

brasileiro.

2.2 Artigo I, paragrafo 1, da Convengdo Interamericana para a Eliminacao de Todas as

Formas de Discriminacao contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia

A Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (BRASIL, 2001a) foi adotada por
meio da Resolugdo AG/RES n.° 1.608, de 7 de junho de 1999, durante o 29° Periodo
Ordinario de Sessoes Regulares da Assembleia-Geral da Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA); “aberta a todos os Estados membros para sua assinatura, na cidade da
Guatemala, Guatemala, em 8 de junho de 1999” (artigo VIII, paradgrafo 1); com textos
igualmente auténticos “em espanhol, francés, inglés e portugués” (artigo XIV, paragrafo 1).

Entrou em vigor em 14 de setembro de 2001, no trigésimo dia posterior ao depdsito
do sexto instrumento de ratificagdo, justamente o da Republica Federativa do Brasil (artigo

VIII, pardgrafo 3), contando atualmente com 20 signatarios e 19 partes.

2.2.1 Tramitacio para a Republica Federativa do Brasil

A Republica Federativa do Brasil, por meio de representante plenipotenciario,
assinou a Convengao Interamericana para a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao
contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (BRASIL, 2001a) em 6 de agosto de 1999. Dois
meses e sete dias depois, por meio da Mensagem (MSC) n.° 1.545, datada de 22 de outubro de
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1999, mas apresentada de 25 de outubro de 1999 (BRASIL, 1999h), o entdo Presidente da
Republica, Sr. Fernando Henrique Cardoso, submeteu “a elevada consideracdo” dos Membros
do Congresso Nacional o texto auténtico em portugués da Convencao. A Mensagem foi
acompanhada da Exposi¢do de Motivos DTS/DAI/DEA-MRE — PREG OEA n.° 345, de 4 de
outubro de 1999°!, assinada pelo entdo Ministro das Relagdes Exteriores, Sr. Luiz Felipe
Lampreia. Dirigindo-se ao Presidente, o Chanceler brasileiro destacou que “idealizada no
intuito de fortalecer o sistema interamericano de prote¢ao e promogao dos direitos humanos, a
Convencdo contou, em sua elaboracdo, com a ativa participacdo do Brasil, que teve
contempladas as expectativas quanto ao tema”.

Na Camara dos Deputados, a Mensagem foi recebida pela Comissdo de Relagdes
Exteriores e de Defesa Nacional e transformada no Projeto de Decreto Legislativo (PDC) n.°
418, de 30 de marco de 2000. Esse Projeto foi, entdo, encaminhado as Comissdes de
Seguridade Social e Familia (CSSF) e de Constituicao e Justica e de Redagdo (CCJR) em 4 de
abril de 2000. Na primeira, o relator designado foi o Deputado Federal Eduardo Jorge, que,
em seu parecer, datado de 9 de maio de 2000, afirmou ser “flagrante a importancia” da
Convengao, dando énfase ao “cuidado na defini¢ao de discriminagdao” (BRASIL, Senado...,
2000a). Ja na segunda, o relator designado foi o Deputado Federal Waldir Pires, que, em seu
parecer, datado de 11 de outubro de 2000, votou pela aprovagdo do projeto, considerando-o
“constitucional, juridicamente adequado” e com normas expressas em “boa técnica juridica”
(BRASIL, Senado..., 2000b).

Com os pareceres favordveis aprovados pelas duas Comissdes, o Projeto foi
discutido, em turno Unico, na sessdo deliberativa de 21 de fevereiro de 2001. Dentre os
pronunciamentos dos parlamentares que pediram a palavra, merece atengdo, pela pertinéncia
ao tema desta Dissertacao, este trecho do discurso do Deputado Federal Baba:

A lei brasileira ndo define o que seja deficiéncia. Elaborei projeto que
estabelece que deve ser seguida a orientagdo da Organizagdo Mundial de
Satde sobre o que ¢ ser deficiente. Essa definicdo servird para fins de
concurso publico.

Infelizmente, a Assessoria desta Casa entendeu que meu projeto ¢
inconstitucional. Vou recorrer, porque nao concordo com esse entendimento.

' Em 4 de outubro de 1999, a Estrutura Regimental do Ministério das Relagdes Exteriores (MRE) estava
disciplinada no Anexo I do Decreto n.° 2.246, de 6 de junho de 1997 (BRASIL, 1997b). Competia ao
Departamento de Direitos Humanos e Temas Sociais “propor diretrizes de politica exterior no ambito
internacional relativas aos direitos humanos [...] [e] aos demais temas tratados nos 6rgaos das Nagdes Unidas
especificados em assuntos sociais” (artigo 23, inciso I); ao Departamento de Organismos Internacionais “propor
diretrizes de politica exterior no ambito internacional relativas a codifica¢ao do direito internacional [...] e aos
assuntos politicos levados a consideracdo [...] da Organizagdo dos Estados Americanos” (artigo 24, inciso I); e a
Consultoria Juridica “assessorar o Ministro de Estado em assuntos de natureza juridica” (artigo 6°, inciso I).
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Quem esta a frente dos concursos publicos é que determina se o candidato é
deficiente ou ndo. Nao sdo obedecidas as normas internacionais.
Estabeleci nesse projeto, que espera seja aprovado pela Casa, que, em
concurso publico, a pessoa seja caracterizada como deficiente de acordo com
0 definido pela Organizacio Mundial de Satde e ndo segundo o
entendimento [de quem] rege o concurso. Infelizmente, as vezes, uma pessoa
tem deficiéncia, o que pode acarretar a perda da vaga a que teria direito de
acordo com o percentual que lhes é reservado no edital.
(BRASIL, Camara..., 2001, p. 3.571.)

A votagdo foi simbolica, ou seja, sem registro individual de votos, com o pedido do

entdo Presidente da Casa, o Deputado Federal Aécio Neves, para os que fossem pela
aprovacdo ficarem como estavam (BRASIL, Camara..., 2001, p. 3.575). Aprovado, o Projeto
de Decreto Legislativo n.° 418, de 30 de marco de 2000, foi encaminha ao Senado Federal por
meio do Oficio OS-GSE/19/01 em 6 de margo de 2001.

Chegando ao Senado, a proposicdo foi encaminhada a Comissao de Relagdes
Exteriores e Defesa Nacional e renomeada Projeto de Decreto Legislativo (PDS) do Senado
Federal (SF) n.° 47, de 7 de margo de 2001 (BRASIL, Senado..., 2001). O relator designado
foi o Senador Romeu Tuma, que, no Parecer n.° 484, de 29 de maio de 2001, reconheceu
tratar a Convencao “de matéria de elevada relevancia social”, pretendendo “garantir a
inser¢cdo das pessoas portadoras de deficiéncia no meio social e economico” (BRASIL,
Senado..., 2001, p. 12.195).

Com o parecer favoravel aprovado, o Projeto foi discutido em turno unico e
aprovado, também simbolicamente, na sessdo deliberativa de 12 de junho de 2001, conduzida
pelo entdo Presidente da Casa, o Senador Jader Barbalho (BRASIL, Senado..., 2001, p.
13.024). No dia seguinte, foi promulgado o Decreto Legislativo n.° 198, de 13 de junho de
2000 (BRASIL, Congresso..., 2001).

Autorizado pelo Congresso Nacional, o instrumento de ratificagdo brasileiro foi
depositado junto ao entdo Secretario-Geral da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA),
Sr. César Augusto Gaviria Trujillo, em 15 de agosto de 2001, entrando a Conveng¢do em vigor,
no plano juridico externo, em 14 de setembro de 2001.

Vinte e trés dias depois, a Convengado Interamericana para a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia foi promulgada pelo
entdo Presidente da Republica, Sr. Fernando Henrique Cardoso, por meio do Decreto n.°
3.956, de 8 de outubro de 2001, este publicado no Didrio Oficial da Unido em 9 de outubro
de 2001 (BRASIL, 2001a).

2.2.2 Questoes de existéncia, validade e eficacia
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Tracado todo o itinerario percorrido desde a aprovacdo do texto pela Resolugdo
AG/RES n.° 1.608, de 7 de junho de 1999, até a publicacdo oficial do Decreto n.° 3.956, de 8
de outubro de 2001, cumpre agora apresentar e, discutir as principais controvérsias
relacionadas a existéncia, a validade e a eficacia da Convencao Interamericana para a
Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagao contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia
no plano juridico interno, com o registro de que muitas ja foram abordadas nos comentarios a
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

No plano da existéncia, em relagdo ao termo inicial de vigéncia interna, as opgoes
seriam apenas duas: a) 14 de setembro de 2001, data da entrada em vigor da Convengdo
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia (BRASIL, 2001a) no plano juridico externo, ja que o instrumento
de ratificacdo brasileiro foi o sexto a ser depositado (artigo VIII, paragrafo 3); e b) 9 de
outubro de 2001, data da publicacdo no Didario Oficial da Unido e da entrada em vigor do
Decreto n.° 3.956, de 8 de outubro de 2001, por meio do qual a convencao foi promulgada
pelo entdo Presidente da Republica, Sr. Fernando Henrique Cardoso.

Como discutido acima, a opg¢dao “a” ¢ a preferida dos que defendem a
desnecessidade, diante da auséncia de previsdo constitucional expressa, do decreto
presidencial de promulga¢do e de sua consequente publicacdo oficial, somada a combinagao
dos preceitos dos paragrafos 1° e 2° do artigo 5° da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, de 5 de outubro de 1988 (aplicagdo imediata das normas definidoras dos direitos e das
garantias fundamentais decorrentes dos tratados internacionais em que a Republica Federativa
do Brasil seja parte), com o do artigo 2, paragrafo 1, alinea g, da Conven¢do de Viena sobre o
Direito dos Tratados™, que atribui a “parte” o significado de Estado que consentiu em se

obrigar pelo tratado e em relagdo ao qual este esteja em vigor™.

32 Ressalte-se que, apesar de a Republica Federativa do Brasil s6 ter aderido a2 Convengdo de Viena sobre os
Direitos dos Tratados em 25 de setembro de 2009, suas normas ja se aplicavam ao caso, por representarem, em
esséncia, o direito internacional consuetudindrio vigente sobre a matéria, cuja aplicagdo, inclusive, esta
expressamente prevista no artigo 38, alinea b, do Estatuto da Corte Internacional de Justiga (CIJ), anexo ao
Decreto n.° 19.841, de 22 de outubro de 1945 (BRASIL, 1945).

3 A ideia de que Estado Parte é aquele que aceita se obrigar por meio da ratificagdo ou da adesdo ao tratado
também se extrai do Artigo 5° da Convencdo de Havana sobre os Tratados, adotada pela Unido Pan-americana,
em 20 de fevereiro de 1928, durante a Sexta Conferéncia Internacional Americana. Essa convengao foi aprovada
pelo Congresso Nacional por meio de Resolugdo sancionada pelo Decreto n.° 5.647, de 8 de janeiro de 1929,
ratificada em 29 de agosto de 1929 e promulgada pelo entdo Presidente da Republica, Sr. Washington Luis
Pereira de Sousa, por meio do Decreto n.° 18.956, de 22 de outubro de 1929 (BRASIL, 1929).
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No entanto, a op¢do “b” € a que estd de acordo com a jurisprudéncia pacifica do
Supremo Tribunal Federal (STF), que exige tanto a promulgacdo por meio de decreto do
Presidente da Republica quanto a publicacdo oficial desse decreto para que qualquer tratado
internacional de que o Brasil seja parte tenha vigéncia também no plano juridico interno. O
argumento da falta de previsdo constitucional expressa ndo seria suficiente para afastar a
tradi¢do brasileira, que remonta a Independéncia, de aguardar a comunicacao formal do Chefe
de Estado de que existe um ato internacional vigente para o Estado no plano juridico externo.
Além disso, a publicidade oficial seria um pressuposto para que qualquer ato do Poder
Publico adquirisse executoriedade.

Portanto, mais uma vez, em deferéncia a posi¢ao do intérprete final da Constitui¢ao
da Republica, considerar-se-a o dia 9 de outubro de 2001, data da publicagdo no Diario
Oficial da Unido do Decreto n.° 3.956, de 8 de outubro de 2001, como termo inicial da
vigéncia no plano juridico interno da Convencdo Interamericana para a Eliminagdo de Todas
as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia. Releva notar que,
no caso em apreco, o intervalo entre os termos iniciais de vigéncia no plano juridico externo
(14/9/2001) e no plano juridico interno (9/10/2001) foi de apenas 24 dias, muito inferior ao
verificado na Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (11 meses e 24 dias)
no Tratado de Marraquexe para Facilitar o Acesso a Obras Publicadas as Pessoas Cegas, com
Deficiéncia Visual ou com Outras Dificuldades para Ter Acesso ao Texto Impresso (2 anos e
8 dias).

Outra questdo relativa ao plano da existéncia que pode ser levantada ¢ se a
superveniente internalizacdo da Convencao sobre os Direitos das Pessoa com Deficiéncia
ab-rogou ou derrogou a Convengdo Interamericana para a Elimina¢do de Todas as Formas de
Discriminagao contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia. A solugdo exige a aplicacao da
regra do artigo 30, paragrafo 3, da Convencdo de Viena sobre o Direito dos Tratados
(BRASIL, 2009b), a qual estabelece que:

Artigo 30
Aplicagdo de Tratados Sucessivos sobre o Mesmo Assunto

[...]

3. Quando todas as partes no tratado anterior sdo igualmente partes no
tratado posterior, sem que o tratado anterior tenha cessado de vigorar ou sem
que sua aplicacdo tenha sido suspensa nos termos do artigo 59, o tratado
anterior s6 se aplica na medida em que suas disposi¢des sejam compativeis
com as do tratado posterior.

[.]
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Todos os dezenove Estados Partes* da Convengdo Interamericana para a Eliminagio
de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras também sdo partes da
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ORGANIZATION OF
AMERICAN STATES, 2021b; UNITED NATIONS, 2021d). Essa condi¢ao se implementou
em 24 de setembro de 2013, data do deposito do instrumento de adesdo da Republica
Bolivariana da Venezuela (VEN) a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
junto ao entao Secretario-Geral das Nacdes Unidas, Sr. Ban Ki-moon.

Apesar do intervalo de sete anos, seis meses e seis dias entre a adoc¢ao da Resolugdo
AG/RES n.° 1.608, de 7 de junho de 1999, pela Assembleia-Geral da Organizacdo dos
Estados Americanos (OEA) e a adogdo da Resolucao n.° A/RES/61/106, de 13 de dezembro
de 2006, pela Assembleia-Geral das Nac¢des Unidas, bem como de seu objeto mais restrito, a
Convengao Interamericana para a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia (BRASIL, 2001a) j& reconhecia o papel do “ambiente
econdmico e social” como causador ou agravador da limitagdo da “capacidade de exercer uma
ou mais atividades essenciais da vida didria” (artigo I, paradgrafo 1). Esse claro aceno ao
modelo social de deficiéncia exclui o conflito direto com as disposi¢des da Convengao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (SALMON, 2015, p. 155). Por isso, ndo ha que se
falar em ab-rogagdo. No entanto, ¢ possivel cogitar derrogagdo das disposi¢des menos
favoraveis da Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra as Pessoas Portadora de Deficiéncia. Esse assunto voltara a ser
abordado na subsecdo seguinte, na andlise das questdes de interpretacdo da defini¢do de
deficiéncia.

A Ultima questdo afeta ao plano da existéncia € relativa a eventual denuncia. No
plano juridico externo, ndo ha dificuldade em perceber que a propria Convengao
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia (BRASIL, 2001a) admite denuncia, estabelecendo o prazo de um
ano a partir do deposito de seu instrumento junto ao Secretario-Geral da Organizacao dos
Estados Americanos (OEA) para que cessem seus efeitos para o Estado denunciante, com a
ressalva de que este ndo se exime das obrigacdes por aquela impostas “com respeito a
qualquer a¢do ou omissdo incorrida antes da data em que a denuncia tiver produzido seus

efeitos” (artigo XIII).

** Em ordem alfabética, os dezenove Estados Partes sdo estes: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica,
El Salvador, Equador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana, Uruguai e Venezuela,
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No plano juridico interno, a duvida estd na necessidade ou ndo de prévia autorizagio
do Congresso Nacional para que o Presidente da Republica, como Chefe de Estado, formalize
a denuncia, principalmente no caso dos tratados internacionais sobre direitos humanos. Essa
questdo estd sendo discutida na Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n.° 1.625,
impetrada pela Confederagdo Nacional dos Trabalhadores da Agricultura (Contag),
impugnando a constitucionalidade do Decreto n.° 2.100, de 20 de dezembro de 1996, por
meio do qual o entdo Presidente da Republica, Sr. Fernando Henrique Cardoso, tornou
“publica a denuncia, pelo Brasil, da Convengdo da OIT n.° 158 relativa ao Término da
Relacdo de Trabalho por Iniciativa do Empregador®*” (BRASIL, 1996b). A ac¢do ainda esté
pendente de julgamento, mas ha uma forte tendéncia de que o pedido seja julgado procedente,
a0 menos em parte.

De toda sorte, o proprio Decreto n.° 3.956, de 8 de outubro de 2001, que promulgou a
Convengao Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as
Pessoa Portadoras de Deficiéncia (BRASIL, 2001a), sujeita a aprovagdo do Congresso
Nacional “quaisquer atos que possam resultar em revisao da referida Convencao” (artigo 2°).

No plano da validade, o processo simbolico de votagao ostensiva tem previsao
expressa tanto no Regimento Interno da Camara dos Deputados (RICD) (artigo 185) quanto
no Regimento Interno do Senado Federal (RISF) (artigo 293), ndo havendo qualquer vicio de
procedimento na sua adogdo. O processo de votacdo nominal € obrigatoério apenas nas
matérias submetidas a maioria absoluta ou a maioria qualificada, ou por deliberacdo do
Plenario, a pedido de um Membro (artigo 186, caput e incisos, do RICD e artigo 294, caput,
do RISF).

Passando ao plano da eficicia, da mesma forma que a Convencdo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, a Convencao Interamericana para a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia veicula “normas

definidoras de direitos e garantias fundamentais [que] t€ém aplicacdo imediata” (artigo 5°,

> Adotada em 22 de junho de 1982 durante a 68* Reunido da Conferéncia Geral da Organizagdo Internacional do
Trabalho, realizada em Genebra. Em vigor desde 23 de novembro de 1985, doze meses ap6s o depdsito do
segundo instrumento de ratificagdo junto ao Diretor-Geral da Repartigdo Internacional do Trabalho (artigo 16,
paragrafo 2). Assinada pela Republica Federativa do Brasil em 22 de junho de 1982. Aprovada pelo Congresso
Nacional por meio do Decreto Legislativo n.° 68, de 16 de setembro de 1992. Em vigor para a Republica
Federativa do Brasil, no plano juridico externo, entre 5 de janeiro de 1996, doze meses ap6s o depdsito do
instrumento de ratificagdo junto ao Diretor-Geral da Reparti¢ao Internacional do Trabalho (artigo 16, paragrafo
3), e 20 de novembro de 2007, um ano apos o registro da denuncia (artigo 17, paragrafo 1). Promulgada pelo
entdo Presidente da Republica, Sr. Fernando Henrique Cardoso, por meio do Decreto n.° 1.855, de 10 de abril de
1996. Em vigor, no plano juridico interno, entre 11 de abril de 1996, data da publicagdo no Didrio Oficial da
Unido do decreto de promulgacdo, e 20 de novembro de 2007, conforme tornado publico pelo Presidente da
Republica por meio do Decreto n.° 2.100, de 20 de dezembro de 1996.
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paragrafo 1°, da CRFB/1988) (BRASIL, 1988a). Portanto, sua aptiddo produzir efeitos
coincide com o inicio de sua vigéncia no plano juridico interno, que, de acordo com a posi¢ao
pacifica da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, ocorreu em 9 de outubro de 2001.
Nao ha, portanto, qualquer condicdo ou termo a que esteja submetida a eficacia de seus
preceitos.

O que diferencia a Convencgao Interamericana da Convengao das Nagdes Unidas € o
fato de esta ter sido aprovada pelo Congresso Nacional na forma do artigo 5°, pardgrafo 3°, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988, ou seja, em dois
turnos de votagdo, pela maioria de trés quintos dos membros de cada Casa. Essa possibilidade
ainda ndo existia quando da aprovacdo do Decreto Legislativo n.° 198, de 13 de junho de
2000, promulgado quatro anos, seis meses e dezoito dias antes da entrada em vigor da
Emenda Constitucional n.° 45, de 30 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004b). Com isso,
questionou-se se os tratados internacionais sobre direitos humanos internalizados
anteriormente a reforma passariam automaticamente a ser considerados “equivalentes as
emendas constitucionais”. Francisco Resek (2016, p. 141) sustenta ser:

[...] sensato crer que ao promulgar esse paragrafo na Emenda Constitucional
45, [...], sem nenhuma ressalva abjuratoria dos tratados sobre direitos
humanos outrora concluidos mediante processo simples, o Congresso
constituinte os elevou a categoria dos tratados de nivel constitucional. Essa ¢
uma equacgdo juridica da mesma natureza daquela que explica que nosso
Codigo Tributario, promulgado ao tempo como lei ordinaria, tenha-se
promovido a lei complementar a Constituicdo desde o momento em que a
carta disse que as normas gerais de direito tributario deveriam estar
expressas em diploma dessa estatura.

No entanto, em 3 de dezembro de 2008, o Plenario do Supremo Tribunal Federal
(STF), por ocasido do julgamento do Recurso Extraordinario n.° 466.343-1, de Sao Paulo, que
versava sobre a licitude da prisdo civil do depositario infiel, rejeitou essa recepcao automatica,
adotando a chamada teoria do duplo estatuto dos tratados internacionais sobre direitos
humanos (RAMOS, 2018, p. 512-513), ao considerar que a Convencdo Americana sobre

Direitos Humanos (Pacto de Sdo José da Costa Rica)*, muito embora ndo fosse formalmente

% Adotada em 22 de novembro de 1969 durante a Conferéncia Especializada Interamericana de Direitos
Humanos, realizada em Sdo José (CRC). Em vigor desde 18 de julho de 1978, apds o deposito do décimo
primeiro instrumento de ratificagdo junto ao entdo Secretario-Geral da Organizagdo dos Estados Americanos, Sr.
Alejandro Orfila (artigo 74, paragrafo 2). Aprovada pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo
n.° 27, de 26 de maio de 1992. Em vigor para a Republica Federativa do Brasil, no plano juridico externo, desde
25 de setembro de 1992, data do depodsito do instrumento de ratificagdo junto ao entdo Secretario-Geral da
Organizacdo dos Estados Americanos, Sr. Jodo Clemente Baena Soares (artigo 74, paragrafo 2). Promulgada
pelo entdo Presidente da Repuiblica, Sr. Fernando Affonso Collor de Mello, por meio do Decreto n.° 678, de 6 de
novembro de 1992. Em vigor, no plano juridico interno, desde 9 de novembro de 1992, data da publicacdo no
Diario Oficial da Unido do decreto de promulgacao.
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equivalente as emendas constitucionais, ostentava status supralegal em razdo do preceito do
artigo 5°, paragrafo 2°, da Constituigdo da Republica, segundo o qual “os direitos e [as]
garantias expressos nesta Constituicdo nao excluem outros decorrentes [...] dos tratados
internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte” (BRASIL, 1988a). Em
voto-vogal, o Ministro Gilmar Mendes, recorrendo a experiéncia do direito comparado (artigo
25 da Constituigdo alema, artigo 55 da Constituicdo francesa e artigo 28 da Constitui¢ao
grega) sustentou que os tratados de direitos humanos “ndo poderiam afrontar a supremacia da
Constituicdo, mas teriam lugar especial reservado no ordenamento juridico. Equipara-los a
legislacdo ordindria seria subestimar o seu valor especial no contexto do sistema de protecdo
dos direitos da pessoa” (BRASIL, Supremo..., 2008).

Nesse sentido, também em deferéncia a jurisprudéncia do Pretorio Excelso, ha que se
considerar que a Conven¢do Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia ndo integra o bloco de
constitucionalidade estrito, ndo sendo, por isso, pardmetro para o controle de
convencionalidade concentrado e em abstrato. Por outro lado, ela pode (e deve) ser
reconhecida, na via difusa e em concreto, como parametro de validade para todos os atos do
Poder Publico vigentes a partir de 9 de outubro de 2001, como veiculo de normas
materialmente constitucionais (artigo 5°, paragrafo 2°, da CRFB/1988).

Por fim, nada impede que, por iniciativa do Presidente da Republica ou do proprio
Congresso Nacional, o texto da Convengdo Interamericana sobre a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia seja submetido a nova
aprovacao, desta vez, “em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos
dos votos dos respectivos membros”, com vistas a obtencao do estatuto de ato formalmente
constitucional (artigo 5°, paragrafo 3°, da CRFB/1988). Nessa hipdtese muito peculiar e até
hoje inédita, bastaria a promulgacao do decreto legislativo e sua publicagdo no Didrio Oficial

da Unido para marcar o inicio dessa ampliacdo do bloco de constitucionalidade estrito.

2.2.3 Questoes de interpretaciao do preceito

A andlise das questdes de interpretacdo do preceito do artigo I, paragrafo 1, da
Convengao Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia depende, antes de tudo, da comparacao dos quatro textos

auténticos, o que ¢ possivel por meio do quadro a seguir.
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Quadro 3 — Defini¢des de pessoas com deficiéncia nos quatro idiomas dos textos auténticos da Convengéo
Interamericana para a Eliminag@o de Todas as Formas de Discriminaggo contra as Pessoas Portadoras de

Deficiéncia

Textos auténticos

Artigo I, paragrafo 1, da CIETFDPPD

1. Espanhol

ARTICULO |
Para los efectos de la presente Convencion, se entiende por:
1. Discapacidad
El término “discapacidad” significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya
sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer
una o mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o
agravada por el entorno econdmico y social.

[...]

2. Francés

LE PREMIE
Aux effets de la présente Convention, on entend par:
1. Handicap
Le terme «handicap» se réfere a une déficience physique, mentale, ou
sensorielle, qu'elle soit de nature permanente ou temporaire, qui limite la
capacité d'exercer une ou plusieurs activités essentielles de la vie quotidienne,
et qui peut étre causée ou aggravée par |'environnement économique et social.

[...]

3. Inglés

ARTICLE |
For the purposes of this Convention, the following terms are defined:
1. Disability
The term “disability” means a physical, mental, or sensory impairment, whether
permanent or temporary, that limits the capacity to perform one or more
essential activities of daily life, and which can be caused or aggravated by the
economic and social environment.

[...]

4. Portugués

ARTIGO |
Para os efeitos desta Convencdo, entende-se por:
1. Deficiéncia
O termo “deficiéncia” significa uma restri¢do fisica, mental ou sensorial, de
natureza permanente ou transitoria, que limita a capacidade de exercer uma ou
mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo ambiente
econdmico ou social.

Fonte: Adaptado de Organization of American States (2021b).

Do confronto entre as quatro, percebe-se, em primeiro lugar, que no texto auténtico

em portugués, “restri¢ao” corresponde ao que, na versao brasileira da Convencdo sobre os

ireitos das Pessoas com Deficiéncia, foi nomeado “impedimento” (em inglés, “impairment’;
Direitos das P Defi , fi do ¢ d to” 1€s, “imp r’;

em espanhol, “deficiencia”). E que suas naturezas sdo apenas trés: fisica, mental ou sensorial.

Ao contrario do que ocorre na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que

exemplifica quatro naturezas — fisica, mental, intelectual ou sensorial, deixando claro que

existe diferenca entre “mental” e “intelectual”, embora ndo diga qual seja.

Os dois trechos mais relevantes dessa definicdo da Assembleia-Geral da Organizagao

dos Estados Americanos (OEA) sdo “de natureza permanente ou transitoria” e “causada ou

agravada pelo ambiente econdmico ou social”.
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Comecando pelo segundo, ele reflete o pioneirismo dessa convengdo internacional ao
reconhecer, mais de seis anos antes da conclusdao da Convengao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, o papel do meio na extensao da limitacdo da capacidade da pessoa com
deficiéncia de “exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria”. Alguns entendem
que, apesar disso, a definicdo do sistema americano ainda “plasma uma defini¢do médica,
centrando a incapacidade na propria pessoa a partir de sua deficiéncia” (SOUSA, 2018, p. 45).
No entanto, prevalece (e com razao) a posi¢cdo de que o artigo I, pardgrafo 1, da Convengao
Interamericana para a Elimina¢do de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia traz “uma mescla dos paradigmas adotados pelo modelo médico
com os pertinentes ao modelo social” (MADRUGA, 2016, p. 197). Pode-se, portanto,
considerar que, a rigor, o ordenamento juridico brasileiro ja adotava o modelo biopsicossocial
de deficiéncia pelo menos desde a publicagdo no Didrio Oficial da Unido do Decreto n.°
3.956, de 8 de outubro de 2001, ou seja, sete anos, dez meses e dezessete dias antes da
internalizacdo da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia como tratado
internacional sobre direitos humanos equivalente a emenda constitucional.

J& o trecho ‘“de natureza permanente ou transitoria” ainda apresenta grande
relevancia no ordenamento interno, mesmo apos a publica¢do no Didrio Oficial da Unido do
Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009. Isso porque, ao admitir expressamente que as
restri¢des (ou os impedimentos) da pessoa com deficiéncia tenham carater transitorio, torna
ainda mais reprovavel a interpretagdao literal do trecho “as pessoas com deficiéncia sdo
aquelas com impedimentos de longo prazo” da versdo brasileira do artigo 1, segundo
paragrafo, da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Mesmo aqueles que
nao se dao conta do equivoco no verbo “sao” no lugar de “incluem” ndo tém a escusa de nao
conhecer o preceito do artigo 4, paragrafo 4, da Convengao das Nag¢des Unidas (BRASIL,
2009a), segundo o qual: “Nenhum dispositivo da presente Convencdo afetard quaisquer
disposi¢des mais propicias a realizacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia, as quais

possam estar contidas [...] no direito internacional em vigor para esse Estado”.

2.3 Artigo 2°, caput, da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da

Pessoa com Deficiéncia)

A Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015, que “institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia” (BRASIL, 2015c), é resultado

da sanc¢do com vetos parciais do Substitutivo da Camara dos Deputados (SCD) n.° 4, de 5 de
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margo de 2015, ao Projeto de Lei do Senado (PLS) n.° 6, de 18 de margo de 2003 (Projeto de
Lei n.° 7.699, de 21 de dezembro de 2006, na Camara dos Deputados). Publicada no Diario
Oficial da Unido em 7 de julho de 2015, entrou em vigor apenas 180 dias depois (artigo 127),
em 3 de janeiro de 2016; seis anos, quatro meses e seis dias apos a internalizacdo da
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia com status de ato equivalente as
emendas a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988. Sua
defini¢do para pessoa com deficiéncia € a seguinte (artigo 2°, caput):

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas.

[.]

No entanto, antes de analisé-la, é conveniente voltar no tempo e confrontd-la com a
defini¢do imediatamente anterior, proposta no Substitutivo aprovado pela Comissdao de

Direitos Humanos e Legislagdo Participativa do Senado Federal em 6 de dezembro de 2006
(BRASIL, Senado..., 2006, p. 31-33):

Art. 2° Considera-se deficiéncia toda restri¢do fisica, intelectual ou sensorial,
de natureza permanente ou transitoria, que limita a capacidade de exercer
uma ou mais atividades essenciais da vida diaria e/ou atividades
remuneradas, causada ou agravada pelo ambiente econOmico e social,
dificultando sua inclusdo social, enquadrada em uma das seguintes
categorias:

I — Deficiéncia Fisica:

a) alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando comprometimento da fungao fisica, apresentando-se sob a forma
de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros ou
face com deformidade congénita ou adquirida;

b) lesdo cerebral traumadtica: compreendida como uma lesdo adquirida,
causada por forga fisica externa, resultando em deficiéncia funcional total ou
parcial ou deficiéncia psicomotora, ou ambas, € que comprometem o
desenvolvimento e/ou desempenho social da pessoa, podendo ocorrer em
qualquer faixa etaria, com prejuizos para as capacidades do individuo e seu
meio ambiente;

II — Deficiéncia Auditiva:

a) perda unilateral total;

b) perda bilateral, parcial ou total média de 41 dB (quarenta e um decibéis)
ou mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de 500HZ, 1.000HZ,
2.000Hz e 3.000Hz;

III — Deficiéncia Visual:

a) visdo monocular;

b) cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor corre¢do Optica; a baixa visdo, que significa acuidade
visual entre 0,5 e 0,05 no melhor olho e com a melhor corre¢do optica; os
casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos
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for igual ou menor que 60° a ocorréncia simultdnea de qualquer uma das
condi¢des anteriores;

IV — Deficiéncia Intelectual: funcionamento intelectual significativamente
inferior a média, com manifestacdio no periodo de desenvolvimento
cognitivo antes dos 18 (dezoito anos) e limitagdes associadas a duas ou mais
areas de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicagao;

b) cuidado pessoal;

¢) habilidades sociais;

d) utilizagdo dos recursos da comunidade;

e) saude e seguranca;

f) habilidades académicas;

g) lazer;

h) trabalho.

V — Surdocegueira: compreende a perda concomitante da audigdo e da visdo,
cuja combinagao causa dificuldades severas de comunicagdo e compreensao
das informacgdes, prejudicando as atividades educacionais, vocacionais,
sociais ¢ de lazer, necessitando de atendimentos especificos, distintos de
iniciativas organizadas para pessoas com surdez ou cegueira;

VI — Autismo: comprometimento global do desenvolvimento, que se
manifesta tipicamente antes dos trés anos, acarretando dificuldades de
comunicacdo e de comportamento, caracterizando-se freqlientemente por
auséncia de relacdo, movimentos estereotipados, atividades repetitivas,
respostas mecanicas, resisténcia a mudancas nas rotinas diarias ou no
ambiente e a experiéncias sensoriais;

VII — Condutas Tipicas: comprometimento psicosocial, com caracteristicas
especificas ou combinadas, de sindromes e quadros psicoldgicos,
neurologicos e/ou psiquiatricos, que causam atrasos no desenvolvimento e
prejuizos no relacionamento social, em grau que requeira ateng@o e cuidados
especificos em qualquer fase da vida;

VIII — Deficiéncia Multipla: associagdo de duas ou mais deficiéncias, cuja
combinacdo acarreta comprometimentos no desenvolvimento global e
desempenho funcional da pessoa e que ndo podem ser atendidas em uma s6
area de deficiéncia.

§ 1° Considera-se também deficiéncia a incapacidade conceituada e
tipificada pela Classificag@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude —CIF.

§ 2° Entende-se como deficiéncia permanente aquela definida em uma das
categorias dos incisos ou do paragrafo 1° deste artigo e que se estabilizou
durante um periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperagao ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos.

§ 3° As categorias e suas definigdes expressas nos incisos e paragrafo 1° ndo
excluem outras decorrentes de normas regulamentares a serem estabelecidas
pelo Poder Executivo, ouvido o Conselho Nacional da Pessoa com
Deficiéncia

Em seu parecer, o relator do Substitutivo, Senador Flavio Arns, destacou que a
“definicao ali insculpida” atendia “a Conveng¢do da Guatemala”, evidenciando ““a existéncia
de um paradigma social”, ja que “a limitagcdo da capacidade ¢ um produto social, ndo sendo
algo inerente a pessoa com deficiéncia, mas ao meio em que vive”. Além disso, esclareceu
que, apesar de ‘“a parte final da redagdo do artigo 2° sinalizar “para uma lista de

deficiéncias”, ela ndo seria “taxativa ja que o § 1° do art. 2° permite ser considerada também
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como deficiéncia ‘incapacidade conceituada e tipificada pela Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude’” (BRASIL, Senado..., 2006, p. 31-33).

De fato, o caput era muito proximo a definicdo do artigo I, pardgrafo 1, da
Convengado Interamericana para a Eliminacdo de Todas a Formas de Discriminagdo contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia, que, naquela época, ja estava vigente no plano juridico
interno ha mais de cinco anos e era o ato normativo de mais elevada estatura a consagrar o
modelo de direitos humanos. As diferencas estavam na substituicdo de “mental” (em sentido
amplo) por “intelectual” e a inclusdo das expressdes “e/ou atividades remuneradas” e
“dificultando sua inclusdo social”.

Em relacdo a apontada lista de categorias, subcategorias e espécies, ela reproduzia o
rol do artigo 4° do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com a redacdo dada pelo
artigo 70 do Decreto n.° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, com os acréscimos da lesdo
cerebral traumatica (inciso I, alinea b), da surdez unilateral (inciso II, alinea a), da visdo
monocular (inciso III, alinea a), da surdo-cegueira (inciso V), do autismo (inciso VI) e das
condutas tipicas (inciso VII). Com exce¢ao do Transtorno do Espectro Autista (TEA) (artigo
1°, paradgrafo 2°, da Lei n.° 12.764, de 27 de dezembro de 2012) e da visdo monocular (artigo
1°, caput, da Lei n.° 14.126, de 22 de marco de 2021), as outras novidades até hoje lutam pelo
reconhecimento legislativo explicito e irrestrito em ambito nacional, como serd visto no
capitulo seguinte.

Também inspirada no regulamento da entdo Politica Nacional para a Integra¢do da
Pessoa Portadora de Deficiéncia era a definicdo do paragrafo 2° para deficiéncia permanente,
praticamente idéntica a do artigo 3°, inciso II, do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de
1999.

A referéncia expressa a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), aprovada por meio da Resolucdo 54.21, de 22 de maio de 2001,
da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), durante a 54* Assembleia-Geral de Satde,
consagraria num ato normativo primdrio a inadequacdo da Classificagdo FEstatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, Décima Revisdo
(CID-10) como parametro diagnostico para a deficiéncia. Um fato que mais de quinze anos
depois ainda nd3o foi constatado pela maioria dos atores envolvidos na formulagdo, na
implementa¢do e no controle das principais agdes afirmativas da Politica Nacional para a
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, como sera visto no terceiro capitulo.

No entanto, a abertura supostamente permitida pelos paragrafos 2° e 3° seria apenas

aparente, uma vez que eles ainda atrelariam a nog¢do de deficiéncia a “incapacidade
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conceituada e tipificada” na Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) e a ‘“categorias e conceituacoes [...] decorrentes de normas regulamentares a
serem estabelecidas pelo Poder Executivo”. O rol dos incisos do caput até podia ndo ser
“exaustivo”, mas a ideia de exaustividade ainda estava presente.

Essa possibilidade de o Poder Executivo ampliar, por meio de ato regulamentar, o rol
de categorias, subcategorias ou espécies de deficiéncia reconhecidas em lei acabou sendo
adotada por outros entes federativos, como o Distrito Federal. A Lei n.° 4.317, de 9 de abril de
2009, que “institui a Politica Distrital para a Integracdo da Pessoa com Deficiéncia [e]
consolida as normas de protecdo” (DISTRITO FEDERAL, 2009), também preceitua que “as
categorias e suas defini¢des expressas nos incisos deste artigo ndo excluem outras decorrentes
de normas regulamentadas pelo Poder Executivo do Distrito Federal” (artigo 5, paragrafo 3°).

A superveniéncia da internalizagao da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia com status de ato internacional equivalente as emendas constitucionais, na data da
publicagdo do Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009, no Diario Oficial da Unido, tornou
evidente a necessidade de adequar a proposi¢ao legislativa ao novo paradigma. Cinco anos,
seis meses e oito dias depois, a Camara dos Deputados, na fungao de Casa Revisora, aprovou
cinco Emendas de Plenario, chegando a Redacdo Final do Substitutivo da Camara dos
Deputados ao Projeto de Lei n.° 7.699-A do Senado Federal (PLS n.° 6/2003 na Casa de
Origem) (BRASIL, Camara.., 2015), que ja definia pessoa com deficiéncia como “aquela que
tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas” (artigo 2°, caput).

No Parecer da Comissao Especial constituida para apreciar as Emendas de Plenério,
de 5 de margo de 2015 (BRASIL, Camara..., 2015, p. 12—13), a relatora designada, Deputada
Federal Mara Gabrilli, assim se manifestou sobre a nova definicao:

De fato, a principal inovagao reside na conceituagdo de deficiéncia, ndo mais
compreendida como uma condic@o estatica e biologica da pessoa, mas como
o resultado da interacdo das barreiras impostas pelo meio com as limitacdes
de natureza fisica, mental, intelectual e sensorial do individuo. Nesse
sentido, a deficiéncia deixa de ser um atributo da pessoa. Passa a ser,
portanto, o resultado das respostas inacessiveis que a sociedade e o Estado
dao as caracteristicas de cada um.

Considerando que a Convengdo define deficiéncia como um conceito em
evolugdo, a LBI ndo apresenta um rol exaustivo dos tipos de deficiéncia, o
que permite que quadros, situacdes, condi¢cdes e caracteristicas, antes
tomadas sob a perspectiva médica, possam ser abrangidas por essa lei, de
acordo com o conceito de deficiéncia que ora adotamos. No entanto,
tomou-se o cuidado, em determinados dispositivos, de reconhecer as
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especificidades de um tipo de deficiéncia, quando necessario para garantia
de direitos e da plena participacao social.

Encaminhado ao Senado Federal, o Substitutivo da Camara dos Deputados foi
apreciado pela Comissdo de Direitos Humanos e Legisla¢do Participativa. No Parecer n.° 266,
de 3 de junho de 2015, o relator designado, Senador Romério de Souza Faria (BRASIL,
Senado..., 2015, p. 5) comparou as defini¢des do Substitutivo de 2006, relatado pelo Senador
Flavio Arns, e o Substitutivo de 2015, relatado pela Deputada Mara Gabrilli, justificou o
acolhimento da segunda no fato de nao haver “uma deficiéncia intrinseca”, sendo um conceito
“em permanente evolucdo, uma vez que cada vez mais se estudam e se descobrem condi¢des
raras de individuos que os impedem de exercer plenamente suas potencialidades, dada a
existéncia [de] barreiras”. E concluiu:

Nao podemos, portanto, correr o risco de, ao adotarmos uma solucdo pela
descricao exaustiva dos tipos de deficiéncia, chancelar o engessamento de
situacdes abrigadas sob o guarda-chuva da seguranca juridica em detrimento
de novas situacdes de impedimentos de natureza fisica, mental, sensorial,
intelectual obstrutivos da plena participagdo na sociedade, ndo acobertados
pelos rigidos padroes tipificados pela legislagdo. (BRASIL, Senado..., 2015,

p-5.)
A opcao do legislador interno por uma clausula geral praticamente idéntica a do

artigo 1, segundo paragrafo, da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia foi
acertada. No modelo de direitos humanos (biopsicossocial e aberto), a deficiéncia ¢ uma
condi¢do vocacionada a ser avaliada em concreto. Se a possibilidade de obstru¢ao “da
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes” decorre da interagdo
dos “impedimentos” do individuo “com diversas barreiras”, ndo se pode negar a esse
individuo a possibilidade de se qualificar como pessoa com deficiéncia com base
exclusivamente na extensio dos seus impedimentos. E por isso que toda e qualquer
categorizacao de um fendmeno em constante evolugao deve ser interpretada como meramente
exemplificativa. A lei, como produto da razdo, ndo da conta de disciplinar todas as situagdes
da vida em que essa desigualdade de participacdao pode se manifestar.

O acerto na adogdo de uma clausula geral ndo torna, contudo, o legislador brasileiro
imune a criticas. A redacao dada ao artigo 2°, caput, da Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015,
poderia, mas ndo solucionou os pontos nebulosos do preceito do artigo 1, segundo paragrafo,
da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em especial, na versao
brasileira dos textos auténticos. A construcdo “considera-se como pessoa com deficiéncia
aquela” em nada ajudou a desfazer o equivoco da tradugdo brasileira em adotar “as pessoas
com deficiéncia sdo aquelas” ao invés de “as pessoas com deficiéncia incluem aquelas”. Com

isso, a lei acabou refor¢ando a interpretacdo ndo menos equivocada de que tdo-somente os
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individuos que tém “impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial” podem se qualificar como pessoas com deficiéncia. Essa exegese restritiva tem
contaminado até os pronunciamentos de entidades de inegavel contribui¢do a defesa dos
direitos das pessoas com deficiéncia, como a Associacdo Nacional dos Membros do
Ministério Publico de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e Idosos (Ampid).
Nao ¢ incomum encontrar em suas Notas de Intensa Preocupag¢do em relagdo a proposicoes
que procuram incluir outras naturezas de impedimentos o argumento de que:

[...] o projeto de lei e suas justificativas ndo estdo em harmonia com os
fundamentos da Convencgdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD), norma de natureza constitucional, e da Lei Brasileira de Inclusdo
da Pessoa com Deficiéncia (LBI) que dizem ser as naturezas de deficiéncia:
fisica, mental, intelectual e sensorial. (ASSOCIACAO NACIONAL DOS
MEMBROS DO MINISTERIO PUBLICO DE DEFESA DOS DIREITOS
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSOS, 2019a, 2019b, grifos do
autor).”’

A constru¢ao também dé a impressdo de que a duracdo dos impedimentos deve,

necessariamente, ser longa, o que, sendo mal interpretado, pode causar embaragos a pessoas
com impedimentos adquiridos h& pouco tempo, ainda que graves e sem perspectiva de
reversdo. Nos paises lusofonos cujas versdes do texto convencional adotam “pessoas com
deficiéncia incluem aquelas”, essa impressao nao existe, conforme se infere do seguinte
comentario do Professor Doutor portugués Filipe Venade de Sousa (2018, p. 73—74, grifos do
autor): “o ambito de protecdo da Convencdo abrange, sob o enfoque pro homine, todas e
quaisquer pessoas com deficiéncia, abrangendo ndo sé ‘aquelas que tém incapacidades

duradouras ™.

Outro ponto nebuloso que poderia, mas nao foi elucidado ¢ o da distingdo entre
impedimento de natureza mental e impedimento de natureza intelectual. Uma anélise mais
apurada dos trabalhos preparatorios e, principalmente, das negociacdes no processo de
aprovacao do texto da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia permite
afirmar que os termos “mental” e “intelectual” nao foram empregados como sinonimos
(LOPES, 2019, p. 50-51; PEREIRA, 2019, p. 10), como esclarecem Emily Kakoullis e
Yoshikazu Ikehara (2018, p. 56, tradugdo nossa):

Em relag@o aos conteudos da lista, a minuta do Presidente, distribuida apos a
sétima sessdo, espelhou quase literalmente a proposta do IDC [do inglés,
International Disability Caucus, Liga Internacional sobre Deficiéncial,
conforme preceituava: ‘fisica’, ‘neuroldgica’ e ‘intelectual’, e substituiu-as
por ‘mental’. O IDC teria preferido que uma formulagdo incluisse termos

7 Cumpre ressaltar que, tirando esse, os demais argumentos apresentados pela Associagdo Nacional dos
Membros do Ministério Publico de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Ampid) sdo todos
pertinentes.
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como ‘psicossocial’ e ‘neurologico’, porque essa ¢ a linguagem/terminologia
das principais organizagdes de pessoas envolvidas, que o IDC estava
representando. Além disso, o IDC explicou que o termo ‘mental’ ndo era
mais usado porque ‘confunde formas muito distintas de deficiéncia e néo
cobre explicitamente as deficiéncias psicossociais’. Durante a oitava e tltima
sessdo, o termo ‘intelectual’ foi inserido na disposi¢do; no entanto, o termo
impedimento ‘mental’ permaneceu, referindo-se a dimensdo psicossocial.

O conhecimento da legislacdo interna também auxiliaria a perceber a importancia de
deixar mais clara a fronteira entre essas duas naturezas de impedimento. Exemplos do
emprego de “mental” (em sentido amplo) como sinonimo de “intelectual” nao faltam. O
Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta a Politica Nacional para a
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, ¢ o mais bem-acabado deles. No artigo 4°, inciso 1V,
define como “deficiéncia mental” o “funcionamento intelectual significativamente inferior a
média” (BRASIL, 1999b).

Alguns entes periféricos perceberam e foram mais habeis em deixar clara essa
distingdo. Caso da Lei Promulgada n.° 241, de 27 de mar¢o de 2015, que “consolida a
legislacdo relativa a pessoa com deficiéncia no Estado do Amazonas” (AMAZONAS, 2015):

Art. 4° Para os efeitos desta Lei, sdo consideradas as seguintes defini¢des:

I — pessoas com deficiéncia: sdo aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual, visual, auditiva ou multipla,
cuja plena e efetiva participagdo social, em igualdade de condi¢cdes com as
demais pessoas, pode ser obstruida por diversas barreiras construidas,
naturais e atitudinais, existentes na sociedade;

[...]

V — deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, com manifestacio antes dos 18 (dezoito) anos e limitagdes
associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

[...]

§ 2° O termo “deficiéncia mental” citado no inciso I deste artigo esta
relacionado a deficiéncia psicossocial, também conhecida como deficiéncia
psiquiatrica ou a deficiéncia por saude mental.

§ 3° O termo “deficiéncia mental” citado no inciso V deste artigo estd
relacionado ao atual conceito de deficiéncia intelectual que foi incorporado
pela Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

]

A lei amazonense foi promulgada trés meses e cinco dias antes da san¢@o do Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, mas nesse ponto especifico acabou mais avancada que a lei
nacional. Muito embora tenha reproduzido a defini¢ao médica de deficiéncia mental do artigo
4°, inciso IV, do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, e do artigo 5°, paragrafo 1°,
inciso I, alinea d, do Decreto n.° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, esclareceu que o termo

“mental” da defini¢do de pessoas com deficiéncia se referia a dimensao psicossocial.

2.3.1 Comparacio com as defini¢des internas de outros paises ibero-americanos



82

Considerando que a Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015 — Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) ¢ atualmente o
principal ato normativo interno a disciplinar a matéria no Pais, nesta subse¢do sera possivel
comparar a definicdo de seu artigo 2°, caput, com as presentes nos principais atos normativos
internos de outros dezenove paises ibero-americanos, a fim de verificar se também acertaram
ao evitar enumeracdes e se falharam ao nao esclarecer os pontos nebulosos do artigo 1,
segundo paragrafo, da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

No quadro a seguir, esses dezenove paises € o Brasil estdo agrupados conforme a
divisdo fisica do continente americano (América do Sul, América Central e Caribe ¢ América
do Norte), seguidos dos anos de assinatura e ratificacao/adesao a Convengao sobre os Direitos
das Pessoa com Deficiéncia ¢ a seu Protocolo Facultativo e da indicagdo do principal ato
normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia.

Quadro 4 — Anos de assinatura e ratificagdo ou adesdo dos paises ibero-americanos a Convengéo sobre os

Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a seu Protocolo Facultativo e relagdo dos principais atos normativos
sobre deficiéncia nesses paises

Pais Convencio Protocolo Facultativo Principal ato
normativo interno

Assinatura | Ratificacdo | Assinatura | Ratificacio
ou Adesao ou Adesao

Atos de aprovagao

Ameérica do Sul

2007 2008 2007 2008 Lei n.° 22.431, de 16 de
- marco de 1981.
&
Lei n.2 26.378, de 21 de maio de 2008.
Argentina,
Republica (ARG)
2007 2009 2007 2009 Lei n.° 223, de 2 de
margo de 2012.

@
]

Bolivia, Estado Lei n.2 4.024, de 15 de abril de 2009.

Plurinacional da
(BOL)

2007 2008 2007 2008 Lei n.° 13.146, de 6 de
julho de 2015.
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Brasil, Reptblica
Federativa do (BRA)

Decreto Legislativo n.2 186, de 9 de julho de 2008, do
Congresso Nacional, e Decreto n.2 6.949, de 25 de agosto
de 2009, do Presidente da Republica.

Chile, Republica do
(CHD)

2007

2008

2007

2008

Decreto Supremo n.2 201, de 25 de agosto de 2008, do
Ministro das Relagdes Exteriores.

Lei n.° 20.622, de 21 de
janeiro de 2010.

2007 2011 X X Lei Estatutaria n.° 1.618,
de 27 de fevereiro de
- R
Lei n.2 1.346, de 31 de julho de 2009.
Colombia,
Republica da (COL)
2007 2008 2007 2008 Lei Organica de
Deficiéncias, de 26 de
junho de 2012.
N3o encontrado o ato de aprovagao.
Equador, Republica
do (ECU)
2007 2008 2007 2008 Lei n.° 4.934, de 24 de
Y junho de 2013.
awn
Lei n.2 3.540, de 26 de junho de 2008.
Paraguai, Republica
do (PAR)
2007 2008 2007 2008 Lei n.° 29.973, de 13 de

Peru, Republica do
(PER)

Resolucgdo Legislativa n.2 29.127, de 30 de outubro de
2007, do Congresso da Republica; e Decreto Supremo n.2
73, de 30 de dezembro de 2007, do Presidente da
Republica.

dezembro de 2012.

H&l: [ ]
S —

2007

2009

X

2011

Lei n.° 18.651, de 19 de
fevereiro de 2010.

|
Lein.2 18.418, de 20 de Lein.® 18.776, de 5 de julho
novembro de 2008. de 2011.
Uruguai, Republica
Oriental do (URU)
X 2013 X 2013 Lei para as Pessoas com

&

Deficiéncia, de 15 de
novembro de 2006.
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Venezuela, Lei Aprobatéria da Convencdo sobre os Direitos das
Republica Pessoas com Deficiéncia, de 5 de agosto de 2009.
Bolivariana da
(VEN)
América Central e Caribe

] 2007 2008 2007 2008 Lei n.° 9.379, de 18 de
[ Lein.2 8.661, de 19 de agosto de 2008, e Decreto

Executivo n.2 34.780, de 29 de setembro de 2008.
Costa Rica,
Republica da (CRC)
E 2007 2007 X X Nao ha.

Nao encontrado.
Cuba, Republica de
(CUB)

2007 2007 2007 2007 Decreto n.° 672, de 22

I[tI

El Salvador,
Republica de (ESA)

Decreto n.2 420, de 4 de outubro de 2007 (com reserva),
e Decreto n.2 920, de 8 de janeiro de 2015 (sem reserva).

de junho de 2020.
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2007

2007
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Decreto n.2 5.223, de 24 de outubro de 2007, da
Assembleia Nacional, e Decreto n.2 107, de 2 de

Lei n.° 763, de 13 de
abril de 2011.

Nicaragua, novembro de 2007, do Presidente da Republica.
Republica da (NCA)
2007 2007 2007 2007 Lei n° 42, de 27 de
* agosto de 1999, com

redacdo dada pela Lei
n.° 15, de 31 de margo
de 2016.
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Panama, Republica Lei n.2 25, de 10 de julho de 2007.
do (PAN)

2007 2009 2007 2009 Lei n® 5, de 15 de
janeiro de 2013.

Resolugdo n.2 458, de 30 de outubro de 2008.

Repiblica
Dominicana (DOM)

2007 2015 X X Nao ha.

N3ao encontrado.

Trinidad e Tobago,
Republica de (TRI)
América do Norte
2007 2007 2007 2007 Lei Geral para a
.‘g Inclusdo das Pessoas
L com Deficiéncia, 3 de
margo de 2011.

Decreto de Aprovacdo de 27 de setembro de 2007, da
Camara de Senadores, e Decreto de Promulgagdo de 30

México (Estad
éxico (Estados de abril de 2008, do Presidente da Republica.

Unidos Mexicanos)
(MEX)

Fonte: United Nations (2021d) e dados da pesquisa. Imagens capturadas do Google.

Enquanto todos os vinte paises pesquisados sdo Estados Partes da Convengao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, trés ndo formalizaram a aceitacao de seu Protocolo
Facultativo (BRASIL, 2009a), por meio do qual o Estado Parte reconhece a competéncia do
Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia “para receber e considerar
comunicagdes submetidas por pessoas ou grupos de pessoas, ou em nome delas, sujeitos a sua
jurisdi¢do, alegando serem vitimas de violacdo das disposi¢des da Convencdo” (artigo 1,
paragrafo 1). Sdo as Republicas da Colombia, de Cuba e de Trinidad e Tobago.

Dentre os dez principais atos normativos internos posteriores a ratificagdo ou a
adesao a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a Lei Brasileira de
Inclusdo ¢ a mais recente. Esse dado pode ser interpretado de duas formas: do ponto de vista
do “copo meio cheio”, pode indicar que ¢ a legislagdo mais moderna; mas do ponto de vista
do “copo meio vazio”, pode indicar que a Republica Federativa do Brasil tardou em adaptar
seu ordenamento ao paradigma do sistema das Nac¢des Unidas.

Para verificar qual dos dois pontos de vista ¢ 0 mais proximo da realidade, nas trés

préximas subsecdes, cada um dos outros dezenove paises ibero-americanos listados no quadro
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acima serd analisado em relagdo aos seguintes aspectos: a) se e a partir de que dia ¢ parte da
Convengao Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia; b) se e a partir de que dia ¢ parte da Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia; c) se o principal ato normativo interno sobre direitos
das pessoas com deficiéncia ¢ anterior ou posterior a esses dois tratados; d) se ha defini¢ao
interna de deficiéncia ou pessoas com deficiéncia; e) se as defini¢des da legislacdo interna,
caso existentes, ainda refletem o modelo individual ou médico; f) se as defini¢des internas,
caso existentes, esclarecem que os impedimentos de natureza mental abrangem a dimensao
psicossocial; e g) se as defini¢des internas, caso existentes, reduzem o rigor da durabilidade

dos impedimentos.

2.3.1.1 América do Sul

A Republica da Argentina (ARG) ¢ signatdria e parte tanto da Convengdo
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia® (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) quanto da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia®* (UNITED NATIONS, 2021d).
Seu principal ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia ¢é
muito anterior a ambos os tratados, mas nao foi expressamente revogado: a Lei n.° 22.431, de
16 de marco de 1981 (Sistema de protecao integral dos deficientes), cujo artigo 2° define
“pessoa deficiente” (em espanhol, “persona discapacitada”) ainda sob a perspectiva do
modelo individual médico:

Art. 2° — Para os efeitos desta lei, considera-se como deficiente toda pessoa
que padega de uma alteracdo funcional permanente ou prolongada, fisica ou
mental, que em relacdo a sua idade e meio social implique desvantagens
consideraveis para sua integragcdo familiar, social, educacional ou laboral.
(ARGENTINA, 1981, traducdo nossa.)

O Estado Plurinacional da Bolivia (BOL) ¢ signatario e parte tanto da Convencao

Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas

3% Assinatura em 8 de junho de 1999. Aprovagdo por meio da Lei n.° 25.280, de 6 de julho de 2000
(ARGENTINA, 2000). Instrumento de ratificacdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral da Organizagdo
dos Estados Americanos, Sr. César Augusto Gaviria Trujillo, em 10 de janeiro de 2001. Vigéncia no plano
juridico externo iniciada em 14 de setembro de 2001.

% Assinatura em 30 de margo de 2007. Aprovagdo por meio da Lei n.° 26.378, de 21 de maio de 2008
(ARGENTINA, 2008). Instrumento de ratificagdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral das Nagodes
Unidas, Sr. Ban Ki-moon, em 2 de setembro de 2008. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 2 de
outubro de 2008.
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Portadoras de Deficiéncia®® (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) quanto da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia*' (UNITED NATIONS, 2021d).
Seu principal ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia ¢
posterior a ambos os tratados: a Lei n.° 223, de 2 de marco de 2012 (Lei Geral para Pessoas
com Deficiéncia), que, além de reproduzir quase literalmente o preceito do artigo 1, segundo
paragrafo, da Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, cujo artigo 5 define
“impedimento” (em espanhol, “deficiencia’) e seis categorias de “deficiéncia” (em espanhol,
“discapacidad”), tornando mais explicita a abrangéncia da dimensdo psicossocial e a
distingdo desta para os comprometimentos cognitivos:

Artigo 5. (DEFINICOES). Sio defini¢des aplicaveis as seguintes:

1. Deficiéncia. E o resultado da interagio da pessoa, com impedimentos de
funcdo fisicos, psiquicos, intelectuais e/ou sensoriais de longo prazo ou
permanentes, com diversas barreiras fisicas, psicoldgicas, sociais, culturais e
comunicacionais.

[.]

3. Pessoas com Deficiéncia. Sdo aquelas pessoas com impedimentos fisicos,
mentais, intelectuais e/ou sensoriais de longo prazo ou permanentes, que ao
interagir com diversas barreiras podem impedir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢des com as demais.

4. Impedimento. S8o problemas nas fungdes fisiologicas ou nas estruturas
corporais de uma pessoa. Podem consistir numa perda, defeito, anomalia ou
qualquer outro desvio significativo relativo ao normal estatisticamente
estabelecido.

5. Pessoas com Deficiéncia Fisico-Motora. Sao as pessoas com
impedimentos anatdomicos e mneuro-musculo-funcionais causadores de
limita¢cdes no movimento.

6. Pessoas com Deficiéncia Visual. Sdo as pessoas com impedimentos
anatomicos e/ou funcionais, causadores de cegueira e baixa visdo.

7. Pessoas com Deficiéncia Auditiva. Sdo pessoas com perda e/ou limitacao
auditiva em menor ou maior grau. Por meio do sentido da visdo, estrutura[m]|
sua experiéncia e integragdo com o meio. Enfrentalm] cotidianamente
barreiras de comunicagdo que impedem em certa medida sua participacdo na
sociedade em igualdade de condigbes com seus pares ouvintes.

8. Pessoas com Deficiéncia Intelectual. S3o as pessoas caracterizadas por
impedimentos anatomicos ou funcionais do sistema nervoso central, que
ocasionam limitacdes significativas tanto no funcionamento da inteligéncia,
o desenvolvimento psicoldgico evolutivo quanto na conduta adaptativa.

4 Assinatura em 8 de junho de 1999. Aprovagdo por meio da Lei n.° 2.344, de 26 de abril de 2002 (BOLIVIA,
2002). Instrumento de ratificacdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral da Organizagdo dos Estados
Americanos, Sr. César Augusto Gaviria Trujillo, em 30 de maio de 2003. Vigéncia no plano juridico externo
iniciada em 26 de junho de 2003.

4 Assinatura em 13 de agosto de 2007. Aprovagio por meio da Lei n.° 4.024, de 15 de abril de 2009 (BOLIVIA,
2009). Instrumento de ratificacdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral das Nagdes Unidas, Sr. Ban
Ki-moon, em 16 de novembro de 2009. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 16 de dezembro de 2009.
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9. Pessoas com Deficiéncia Mental ou Psiquica. Sdo pessoas que devido a
causas biologicas, psicodindmicas ou ambientais sdo afetadas por alteragdes
dos processos cognitivos, logicos, volitivos, afetivos ou psicossociais que se
traduzem em transtornos do raciocinio, da personalidade, do comportamento,
do juizo e compreensdo da realidade, que lhes dificultam adaptar-se a ela
[realidade] e a suas particulares condi¢des de vida, além de impedi-las o
desenvolvimento harmonico de relagdes familiares, laborais e sociais, sem
ter consciéncia da enfermidade psiquica.

10. Deficiéncia Multipla. E gerada por multiplos impedimentos, sejam esses
de caréater fisico, visual, auditivo, intelectual ou psiquico.

(BOLIVIA, 2012, tradugdo nossa.)

A Republica do Chile (CHI) ¢ signatéria e parte tanto da Convencao Interamericana
para a Elimina¢dao de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia** (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) quanto da Convengio
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia® (UNITED NATIONS, 2021d). Seu principal
ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia ¢ posterior a ambos
os tratados: a Lei n.° 20.622, de 2 de fevereiro de 2010, cujo artigo 5° ¢ mais econdomico em
defini¢des que o equivalente boliviano, mas também se preocupa em esclarecer que o termo
“mental” abrange os impedimentos de natureza psiquica, além de explicitar a possibilidade de
os impedimentos serem temporais ou permanentes:

Artigo 5°- Pessoa com deficiéncia ¢ aquela que tendo um ou mais
impedimentos fisicos, mentais, seja por causa psiquica ou intelectual, ou
sensoriais, de carater temporal ou permanente, ao interagir com diversas
barreiras presentes no entorno, vé impedida ou restringida sua participagao
plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condigdes com as demais.

(CHILE, 2010, tradu¢ao nossa.)
A Republica da Colombia (COL) ¢ signatiria e parte tanto da Convencao

Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas

Portadoras de Deficiéncia* (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) quanto da

2 Assinatura em 8 de junho de 1999. Aprovagdo por meio do Decreto Supremo n.° 99, de 25 de margo de 2002,
do Ministro das Relacdes Exteriores (CHILE, 2002). Instrumento de ratificacdo depositado junto ao entdo
Secretario-Geral da Organizagdo dos Estados Americanos, Sr. César Augusto Gaviria Trujillo, em 26 de
fevereiro de 2002. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 28 de margo de 2002.

4 Assinatura em 30 de margo de 2007. Aprovagdo por meio do Decreto Supremo n.° 201, de 25 de agosto de
2008, do Ministro das Relagdes Exteriores (CHILE, 2008). Instrumento de ratificagdo depositado junto ao entdo
Secretario-Geral das Nagdes Unidas, Sr. Ban Ki-moon, em 29 de julho de 2008. Vigéncia no plano juridico
externo iniciada em 28 de agosto de 2008.

“ Assinatura em 8 de junho de 1999. Aprovagdo por meio da Lei n.° 762, de 31 de julho de 2002 (COLOMBIA,
2002). Instrumento de ratificacdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral da Organizagdo dos Estados
Americanos, Sr. César Augusto Gaviria Trujillo, em 11 de fevereiro de 2004. Vigéncia no plano juridico externo
iniciada em 12 de marco de 2004.
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Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia®*® (UNITED NATIONS, 2021d).
Seu principal ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia ¢
posterior a ambos os tratados: a Lei Estatutaria n.° 1.618, de 27 de fevereiro de 2013, cujo
artigo 2°, pardgrafo 1, reduz a aparente rigidez da limitagdo temporal do impedimento,
admitindo que seja de longo ou médio prazo, além de indicar que, entre as diversas barreiras
com que interagem os impedimentos, incluem-se as atitudinais:

Artigo 2°. Defini¢des. Para efeitos da presente lei, definem-se os seguintes
conceitos:

1. Pessoas com e/ou em situagdo de deficiéncia. Aquelas pessoas que tenham
impedimentos fisicos, mentais, intelectuais ou sensoriais a médio e a longo
prazo que, ao interagir com diversas barreiras incluindo as atitudinais,
podem impedir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condi¢des com as demais.

[...] (COLOMBIA, 2013, tradugio nossa).

A Republica do Equador (ECU) ¢ signatiria e parte tanto da Convengao
Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia*® (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) quanto da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia®’ (UNITED NATIONS, 2021d).
Seu principal ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia ¢
posterior a ambos os tratados: a Lei Organica de Deficiéncias, de 26 de junho de 2012, cujo
artigo 6 ainda define pessoa com deficiéncia (em espanhol, “discapacidad’) sob a perspectiva
do modelo individual ou médico, e cujo artigo 7 diferencia de “pessoa com impedimento ou
condicdo incapacitante” (em espanhol, “persona con deficiéncia o condicion discapacitante™)
ou condigdo incapacitante:

Artigo 6.- Pessoa com deficiéncia.

- Para os efeitos desta Lei considera-se pessoa com deficiéncia toda aquela
que, como consequéncia de um ou mais impedimentos fisicos, mentais,
intelectuais ou sensoriais, com independéncia da causa que houver
originado, vé restringida permanentemente sua capacidade biologica,
psicologica e associativa para exercer uma ou mais atividades essenciais da
vida diaria, na proporcao que estabeleca o Regulamento.

4 Assinatura em 30 de margo de 2007. Aprovagdo por meio da Lei n.° 1.346, de 31 de julho de 2009
(COLOMBIA, 2009). Instrumento de ratificagdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral das Nagdes Unidas,
Sr. Ban Ki-moon, em 10 de maio de 2011. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 9 de junho de 2011.

% Assinatura em 8 de junho de 1999. Instrumento de ratificagdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral da
Organizacdo dos Estados Americanos, Sr. César Augusto Gaviria Trujillo, em 18 de margo de 2004. Vigéncia no
plano juridico externo iniciada em 17 de abril de 2004.

47 Assinatura em 30 de margo de 2007. Instrumento de ratificagdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral das
Nagdes Unidas, Sr. Ban Ki-moon, em 3 de abril de 2008. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 3 de
maio de 2008.
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Os beneficios tributarios previstos nesta lei, unicamente se aplicardo para
aqueles cuja deficiéncia seja igual ou superior a determinada no
Regulamento.

O Regulamento desta Lei podera estabelecer beneficios proporcionais ao
carater tributario, segundo os graus de deficiéncia, com exce¢do dos
beneficios estabelecidos no Artigo 74.%

Artigo 7.- Pessoa com impedimento ou condi¢do incapacitante.

- Entende-se por pessoa com impedimento ou condig¢@o incapacitante toda
aquela que, presente diminui¢@o ou supressao de alguma de suas capacidades
fisicas, sensoriais ou intelectuais, manifestando-se em auséncias, anomalias,
defeitos, perdas ou dificuldades para perceber, mover-se, ouvir e/ou ver,
comunicar-se, ou integrar-se as atividades essenciais da vida diaria,
limitando o desempenho de suas capacidades; e, em consequéncia, 0 gozo e
[o] exercicio pleno de seus direitos.

(EQUADOR, 2012, tradugao nossa.)

A Republica do Paraguai (PAR) ¢ signataria e parte tanto da Convencao
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia® (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) quanto da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia®® (UNITED NATIONS, 2021d).
Seu principal ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia ¢
posterior a ambos os tratados: a Lei n.° 4.934, de 24 de junho de 2013, de acessibilidade ao
meio fisico para as pessoas com deficiéncia, que opta por ndo trazer defini¢cdes de
“deficiéncia” (em espanhol, “discapacidad”) ou pessoas com deficiéncia (PARAGUAI,
2013).

A Republica do Peru (PER) ¢ signatéria e parte tanto da Convencao Interamericana

para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de

8 Existe sugestdo legislativa do Conselho Nacional para a Igualdade de Deficiéncias de reforma da Lei Organica
de Deficiéncias, que alteraria a redacdo do artigo 6 para: “Art. 6 — Pessoa com deficiéncia — Considerar-se-a
como pessoa com deficiéncia a quem devido a impedimentos permanentes na estrutura e/ou fungdes corporais,
apresenta restricdes na independéncia e na autonomia em sua funcionalidade, participagdo social e
relacionamento interpessoal, que, ao interagir com as barreiras do entorno, reduzem ou impedem sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas. Para os efeitos
desta Lei, considera-se pessoa com deficiéncia toda aquela que tenha sido acreditadas por equipes qualificadoras
especializadas pela Autoridade Sanitaria Nacional, com uma porcentagem de deficiéncia superior a 30% (trinta
por cento). Os beneficios tributarios serdo proporcionais de acordo com o estabelecido no Regulamento desta
Lei, com exce¢do dos beneficios estabelecidos para a importagdo de bens estabelecidos nesta Lei.” (CONSEJO

NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES, 2020, pp. 6—7).

% Assinatura em 8 de junho de 1999. Aprovagdo por meio da Lei n.° 1.925, de 19 de junho de 2002
(PARAGUALI, 2002). Instrumento de ratificagdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral da Organizagdo dos
Estados Americanos, Sr. César Augusto Gaviria Trujillo, em 22 de outubro de 2002, vigéncia no plano juridico
externo iniciada em 21 de novembro de 2002.

% Assinatura em 30 de margo de 2007. Aprovacgdo por meio da Lei n.° 3.540, de 26 de junho de 2008
(PARAGUAL 2008). Instrumento de ratificagdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral das Nacdes Unidas,
Sr. Ban Ki-moon, em 30 de janeiro de 2008. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 3 de maio de 2008.



91

Deficiéncia’® (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) quanto da Convengio
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia®* (UNITED NATIONS, 2021d). Seu principal
ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia € posterior a ambos
os tratados: Lei n.° 29.973, de 13 de dezembro de 2012 (Lei Geral da Pessoa com
Deficiéncia), cujo artigo 2 traz uma defini¢do de “pessoa com deficiéncia” (em espanhol,
“persona con discapacidad”) que, a primeira vista, parece reproduzir a da Convencao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia; contudo, ¢ mais restrita, uma vez que substitui o
carater duradouro do impedimento pelo carater permanente, contrariando também o artigo I,
pardgrafo 1, da Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagao contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia:

Artigo 2. Defini¢cao de pessoa com deficiéncia

A pessoa com deficiéncia é aquela que tem um ou mais impedimentos
fisicos, sensoriais, mentais ou intelectuais de carater permanente que, ao
interagir com diversas barreiras atitudinais e do entorno, ndo exerca ou possa
se ver impedida no exercicio de seus direitos e sua inclusdo plena e efetiva
na sociedade, em igualdade de condigdes com as demais.

(PERU, 2012, grifo do autor, tradugdo nossa.)

A Republica Oriental do Uruguai (URU) € signataria e parte tanto da Convengao
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia® (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) quanto da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia® (UNITED NATIONS, 2021d).
Seu principal ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia ¢
posterior a ambos os tratados: a Lei n.° 18.651, de 9 de fevereiro de 2010 (Lei de Proteg¢ao

Integral de Pessoas com Deficiéncia), cujo artigo 2 define “deficiéncia” (em espanhol,

>! Assinatura em 8 de junho de 1999. Aprovagdo por meio da Resolugido Legislativa n.° 27.484, de 15 de junho
de 2001 (PERU, 2001). Instrumento de ratificagdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral da Organizagdo
dos Estados Americanos, Sr. César Augusto Gaviria Trujillo, em 30 de agosto de 2001. Vigéncia no plano
juridico externo iniciada em 29 de setembro de 2001.

32 Assinatura em 30 de margo de 2007. Aprovagdo por meio da Resolugdo Legislativa n.° 29.127, de 30 de
outubro de 2007, do Congresso da Republica, e do Decreto Supremo n.° 73, de 30 de dezembro de 2007, do
Presidente da Republica (PERU, 2007). Instrumento de ratificacdo depositado junto ao entdo Secretdrio-Geral
das Nagdes Unidas, Sr. Ban Ki-moon, em 30 de janeiro de 2008. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em
3 de maio de 2008.

>3 Assinatura em 8 de junho de 1999. Aprovagdo por meio da Lei n.° 17.330, de 9 de maio de 2001 (URUGUAL,
2001). Instrumento de ratificacdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral da Organizagdo dos Estados
Americanos, Sr. César Augusto Gaviria Trujillo, em 20 de julho de 2001. Vigéncia no plano juridico externo
iniciada em 14 de setembro de 2001.

> Assinatura em 3 de abril de 2007. Aprovacdo por meio da Lei n.° 18.418, de 20 de novembro de 2008
(URUGUAL 2008). Instrumento de ratificacdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral das Nagdes Unidas,

Sr. Ban Ki-moon, em 11 de fevereiro de 2008. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 3 de maio de
2008.
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“discapacidad”) ainda sob a perspectiva do modelo individual ou médico, sendo, contudo,
mais generoso em relacdo ao reconhecimento de naturezas de impedimentos, tendo como
novidades a organica e a visceral:

Artigo 2

Considera-se com deficiéncia toda pessoa que padeca ou apresente uma
alteragdo funcional permanente ou prolongada, fisica (motora, sensorial,
organica, visceral) ou mental (intelectual e/ou psiquica) que em relagdo a sua
idade e meio social implique desvantagens consideraveis para sua integracao
familiar, social, educacional ou laboral.

(URUGUALI 2010, tradugdo nossa.)

A Reptblica Bolivariana da Venezuela (VEN) ¢ signataria e parte da Convengdo
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia® (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) e parte da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia®® (UNITED NATIONS, 2021d).
Seu principal ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia ¢ um
pouco posterior ao primeiro tratado, mas muito anterior ao segundo: a Lei para as Pessoas
com Deficiéncia, de 20 de dezembro de 2006, cujos artigos 5 e 6 definem “deficiéncia” e
“pessoas com deficiéncia” (em espanhol, “discapacidad’ e “personas con discapacidad”)
conforme o modelo biopsicossocial, elencam os impedimentos passiveis de reconhecimento e
elegem a Classificagdo Internacional de Funcionamento, Incapacidade e Saude (CIF), da
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), como pardmetro diagndstico:

Definicao de deficiéncia

Artigo 5. Entende-se por deficiéncia a condicdo complexa do ser humano
constituida por fatores biopsicossociais, que evidencia uma diminui¢do ou
supressdo temporal ou permanente, de alguma de suas capacidades
sensoriais, motoras ou intelectuais que pode se manifestar em auséncias,
anomalias, defeitos, perdas ou dificuldades para perceber, mover-se sem
apoio, ver ou ouvir, comunicar-se com outros, ou integrar-se as atividades de
educagdo ou trabalho, na familia, com a comunidade, que limitam o
exercicio de direitos, a participacdo social e o desfrute de uma boa qualidade
de vida, familiar e social, sem que isso implique necessariamente
incapacidade ou inabilidade para se isentar socialmente.

Definigdo de pessoas com deficiéncia

Artigo 6. Sao todas aquelas pessoas que por causas congénitas ou adquiridas
apresentem alguma disfuncdo ou auséncia de suas capacidades de ordem

> Assinatura em 8 de junho de 1999. Aprovagdo por meio da Lei de 1° de novembro de 2005 (VENEZUELA,
2005). Instrumento de ratificacdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral da Organizagdo dos Estados
Americanos, Sr. Jos¢ Miguel Insulza Salinas, em 28 de setembro de 2006. Vigéncia no plano juridico externo
iniciada em 28 de outubro de 2006.

% Aprovagdo por meio da Lei de 5 de agosto de 2009 (VENEZUELA, 2009). Instrumento de adesdo depositado
junto ao entdo Secretdrio-Geral das Nagdes Unidas, Sr. Ban Ki-moon, em 24 de setembro de 2013. Vigéncia no
plano juridico externo iniciada em 24 de outubro de 2013.
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fisica, mental, intelectual, sensorial ou combina¢bes delas; de carater
temporal, permanente ou intermitente, que ao interagir com diversas
barreiras lhe impliquem desvantagens que dificultem ou impecam sua
participagdo, inclusdo e integracdo a vida familiar e social, assim como o
exercicio pleno de seus direitos humanos em igualdade de condi¢des com as
demais.

Reconhecem-se como pessoas com deficiéncia: As surdas, as cegas, as
surdocegas, as que t€m disfungdes visuais, auditivas, intelectuais, motoras de
qualquer tipo, alteragdes da integracdo e da capacidade cognoscitiva, as de
baixa estatura, as autistas e com quaisquer combinagdes de algumas das
disfungdes ou auséncias mencionadas, e aquelas que padecam de alguma
enfermidade ou transtorno incapacitante; cientifica, técnica e
profissionalmente qualificadas, de acordo com a Classificagdo Internacional
de Funcionamento, Incapacidade ¢ Saude da Organizagdo Mundial da Saude.

(VENEZUELA, 2006, tradugdo nossa.)

Em comparagdo as principais leis dos nove vizinhos sul-americanos, a Lei Brasileira
de Inclusdo (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) contribuiu muito pouco ao definir “pessoa
com deficiéncia” sem deixar clara a inclusdo dos impedimentos que nao se qualificassem
como “de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial” (artigo 2°, caput) e
ao ndo esclarecer a diferenca entre os impedimentos de natureza mental dos impedimentos de
natureza intelectual. A relativizagdo do cardter duradouro dos impedimentos foi uma
preocupacdo presente nas leis chilena, colombiana e venezuelana. Ja a inclusdao da dimensao
psicossocial em “mental” foi um cuidado identificado nas leis boliviana, chilena, uruguaia e
venezuelana.

Apesar de mais recente, a Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015, ficou ao lado da
argentina, da equatoriana, da paraguaia e da peruana, como as que nada avancaram em relagao
aos pontos nebulosos da defini¢ao do artigo 1, segundo paragrafo, da Convencao sobre os

Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

2.3.1.2 América Central e Caribe

A Republica da Costa Rica (CRC) ¢ signatdria e parte tanto da Convengdo
Interamericana para a Elimina¢do de Todas as Formas de Discrimina¢do contra as Pessoas

Portadoras de Deficiéncia® (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) quanto da

37 Assinatura em 8 de junho de 1999. Aprovagdo por meio da Lei n.° 7.948, de 18 de novembro de 1999 (COSTA
RICA, 1999). Instrumento de ratificacdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral da Organizacao dos Estados
Americanos, Sr. César Augusto Gaviria Trujillo, em 8 de fevereiro de 2000. Vigéncia no plano juridico externo
iniciada em 14 de setembro de 2001.



94

Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia®® (UNITED NATIONS, 2021d).
Seu principal ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia ¢
posterior’® a ambos os tratados: a Lei n.° 9.379, de 18 de agosto de 2016 (Lei para a Promogio
da Autonomia Pessoal das Pessoas com Deficiéncia), cujo artigo 2 define “deficiéncia” (em
espanhol, “discapacidad”) e “pessoas com deficiéncia” (em espanhol, “personas con
discapacidad”), com uma interessante men¢do ao principio da primazia do interesse do
menor, previsto na Convengao sobre os Direitos da Crianga:

ARTIGO 2.- Definicdes. Para os efeitos e a aplicagdo desta lei,
entender-se-4 como:

a) Deficiéncia: conceito que evolui e resulta da interacdo entre as pessoas
com deficiéncia e as barreiras devidas a atitude e o entorno que obstruem sua
participacdo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condigdes com as
demais pessoas.

b) Pessoas com deficiéncia: incluem aquelas que tenham impedimentos
fisicos, mentais, intelectuais ou sensoriais de longo prazo que, ao interagir
com diversas barreiras, possam impedir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade, em igualdade de condigdes com as demais. No caso de pessoas
menores de idade, na medida em que esta lei lhes seja aplicavel,
procurar-se-a sempre perseguir seu interesse superior.

[...] (COSTA RICA, 2016, grifos do autor, tradugdo nossa.)

A Republica de Cuba (CUB) ficou excluida da Organiza¢ao dos Estados Americanos
(OEA) por forca da Resolugdo VI, adotada em 31 de janeiro de 1962, na Oitava Reunido de
Consulta dos Ministros das Relagdes Exteriores. Essa exclusdo foi tornada sem efeito pela
AG/RES. 2438 (XXXIX-0/09), conhecida como Resolugdo sobre Cuba, aprovada durante a
Terceira Sessdo Plendria da Assembleia-Geral da OEA em 3 de junho de 2009
(ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 2009). Apesar disso, o Estado cubano
ndo € sequer signatario da Convengado Interamericana para a Elimina¢do de Todas as Formas
de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (ORGANIZATION OF
AMERICAN STATES, 2021b). Por outro lado, ¢ signatario e parte da Convengao sobre os

% Assinatura em 30 de margo de 2007. Aprovagdo por meio da Lei n.° 8.661, de 19 de agosto de 2008, e do
Decreto Executivo n.° 34.780, de 29 de setembro de 2008 (COSTA RICA, 2008). Instrumento de ratificagdo
depositado junto ao entdo Secretario-Geral das Nagdes Unidas, Sr. Ban Ki-moon, em 1° de outubro de 2008.
Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 31 de outubro de 2008.

% O artigo 2 da Lei n.° 7.600, de 29 de maio de 1996, sobre a igualdade de oportunidades para as pessoas com
deficiéncia, definia “deficiéncia” (em espanhol, “discapacidad’) sob a perspectiva do modelo individual ou
médico: “ARTIGO 2.- Defini¢des. Estabelecem-se as seguintes defini¢des: [...] Deficiéncia: Qualquer
impedimento fisico, mental ou sensorial que limite substancialmente uma ou mais das atividades principais de
um individuo” (COSTA RICA, 1996, tradugao nossa).
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Direitos das Pessoas com Deficiéncia® (UNITED NATIONS, 2021d). Ndo ha noticia de um
ato normativo interno principal em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia.

A Republica de El Salvador (ESA) ¢ signataria e parte tanto da Convencao
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia® (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) quanto da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia® (UNITED NATIONS, 2021d).
Seu principal ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia ¢
posterior® a ambos os tratados: o Decreto n.° 672, de 22 de junho de 2020 (Lei Especial de
Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia), cujo artigo 4°, alinea ¢, define “pessoas com
deficiéncia” (em espanhol, “personas con discapacidad), adotando expressamente
impedimentos “psicossociais” no lugar de “mentais”:

Defini¢oes

Art. 4.- Para os efeitos da presente lei, entender-se-a por:

[.]

¢) Pessoas com deficiéncia: inclui aquelas que tenham impedimentos fisicos,
psicossociais, intelectuais ou sensoriais por longo prazo que, ao interagir
com diversas barreiras, possam ver impedida ou reduzida sua participagdo
plena e efetiva em todos os ambitos da sociedade, em igualdade de
condigdes com as demais.

[...] (EL SALVADOR, 2020, grifos do autor, traducdo nossa.)
A Republica da Guatemala (GUA) ¢ signatiria e parte tanto da Convengdo
Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas

Portadoras de Deficiéncia® (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) quanto da

0 Assinatura em 26 de abril de 2007. Instrumento de ratificagdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral das
Nagdes Unidas, Sr. Ban Ki-moon, em 6 de setembro de 2007. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 3
de maio de 2008.

¢! Assinatura em 8 de junho de 1999. Aprovagdo por meio do Decreto n.° 610, de 15 de novembro de 1999 (EL
SALVADOR, 1999). Instrumento de ratificacdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral da Organizagdo dos
Estados Americanos, Sr. César Augusto Gaviria Trujillo, em 8 de margo de 2002. Vigéncia no plano juridico
externo iniciada em 7 de abril de 2002.

62 Assinatura em 30 de margo de 2007. Aprovagdo, com reserva, por meio do Decreto n.° 420, de 4 de outubro de
2007 (EL SALVADOR, 2007). Instrumento de ratificacdo, com reserva, depositado junto ao entdo
Secretario-Geral das Nacdes Unidas, Sr. Ban Ki-moon, em 14 de dezembro de 2007. Vigéncia no plano juridico
externo, com reserva, iniciada em 3 de maio de 2008. Aprovagao, sem reserva, por meio do Decreto n.° 920, de 8
de janeiro de 2015 (EL SALVADOR, 2015).

% O Decreto-Lei n.° 188, de 27 de abril de 2000 (Lei de Equiparagido de Oportunidades para as Pessoas com
Deficiéncia), ndo trazia definigdes de deficiéncia nem de pessoas com deficiéncia, mas seu artigo 1, caput,
elencava um rol de categorias que ja abrangia a dimensao psicossocial (artigo 1, caput): “Art. 1.- A presente Lei
tem por objetivo estabelecer o regime de equiparagdo de oportunidades para as pessoas com impedimentos
fisicos, mentais, psicoldgicos e sensoriais, sejam congénitos ou adquiridos. [...]” (EL SALVADOR, 2000,
tradugdo nossa).

6 Assinatura em 8 de junho de 1999. Aprovagdo por meio do Decreto n.° 26, de 17 de julho de 2001, com
redacdo dada pelo Decreto n.° 42, de 30 de maio de 2002 (GUATEMALA, 2001, 2002). Instrumento de
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Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia® (UNITED NATIONS, 2021d).
Seu principal ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia ¢
muito anterior a ambos os tratados, mas nao foi expressamente revogado: o Decreto n.® 135,
de 28 de novembro de 1996 (Lei de Atencdo as Pessoas com Deficiéncia), cujo artigo 3
define, numa redagdo truncada, “deficiéncia” (em espanhol, “discapacidad’) sob a
perspectiva do modelo individual ou médico®:

ARTIGO 3.- Defini¢do. Considera-se com deficiéncia qualquer impedimento
fisico, mental ou sensorial, congénito ou adquirido, que limite
substancialmente uma ou mais das atividades consideradas normais para
uma pessoa.

(GUATEMALA, 1996, tradugado nossa.)

A Republica de Honduras (HON) ¢ parte da Convengdo Interamericana para a
Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia® (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) e signataria ¢ parte da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia® (UNITED NATIONS, 2021d).
Seu principal ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia ¢é
muito anterior a ambos os tratados, mas nao foi expressamente revogado: o Decreto n.° 160,
de 24 de maio de 2005 (Lei de Equidade e Desenvolvimento Integral para as Pessoas com
Deficiéncia), cujo artigo 7 define “deficiéncia” (em espanhol, “discapacidad) sob a
perspectiva do modelo individual ou médico:

ARTIGO 7.- DEFINICOES. Para efeitos desta lei, entende-se por:
]

ratificagdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral da Organizagdo dos Estados Americanos, Sr. César
Augusto Gaviria Trujillo, em 28 de janeiro de 2003. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 27 de
fevereiro de 2003.

% Assinatura em 30 de margo de 2007. Aprovagdo por meio do Decreto Legislativo n.° 58, de 30 de setembro de
2008 (GUATEMALA, 2008). Instrumento de ratificagdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral das Nacdes
Unidas, Sr. Ban Ki-moon, em 7 de abril de 2009. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 7 de maio de
20009.

% Existe uma proposi¢do de reforma do Decreto n.° 135, de 28 de novembro de 1996, que alteraria a redagdo de
seu artigo 3 para: “Articulo 3. Sujeito de direitos, pessoa com deficiéncia. Para os efeitos da presente lei, as
pessoas com deficiéncia incluem aquelas que tenham impedimentos fisicos, mentais, intelectuais ou sensoriais,
temporarios ou permanentes, que, ao interagir com diversas barreiras, sejam estas fisicas ou arquitetonicas,
legais ou juridicas, atitudinais, sociais ou de qualquer indole, possam impedir sua participagdo plena e efetiva na
sociedade, em igualdade de condigdes com as demais” (GUATEMALA, 2016, grifos do autor, tradugdo nossa).

%7 Instrumento de adesdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral da Organizagdo dos Estados Americanos, Sr.
José Miguel Insulza Salinas, em 10 de novembro de 2011. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 10 de
dezembro de 2011.

8 Assinatura em 30 de margo de 2007. Aprovagdo por meio do Decreto n.° 129, de 30 de outubro de 2007
(HONDURAS, 2007). Instrumento de ratificacdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral das Nagdes Unidas,
Sr. Ban Ki-moon, em 14 de abril de 2008. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 15 de maio de 2008.
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DEFICIENCIA: Qualquer tipo de impedimento fisico, mental ou sensorial
que, em relacdo a idade e [ao] meio social, limite substancialmente a
integracdo e [a] realizacdo das atividades do individuo na sociedade, sejam
de tipo familiar, social, educacional ou laboral.

(HONDURAS, 2005, tradugéo nossa.)

A Republica da Nicaragua (NCA) ¢ signataria e parte tanto da Convencao
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia® (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) quanto da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia™ (UNITED NATIONS, 2021d).
Seu principal ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia ¢
posterior a ambos os tratados: a Lei n.° 763, de 13 de abril de 2011 (Lei dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia), cujo artigo 3 define “impedimento” (em espanhol, “deficiéncia”),
“deficiéncia” (em espanhol, “discapacidad’), pessoas com deficiéncia (em espanhol,
“personas con discapacidad’) e pessoas com deficiéncia severa (em espanhol, “personas con
discapacidad severa”):

Art. 3 Defini¢cdes. Para os fins desta Lei, aplicar-se-do as defini¢des
seguintes:

[.]

Impedimento: ¢é toda limita¢do ou alteragdo adquirida ou congénita que afeta
as func¢des mentais, fisicas ou sensoriais das pessoas. Grau de afetacdo
anatomica, fisioldgicas [sic.], histoldgicas [sic.] dos sistemas organicos das
pessoas.

Deficiéncia: ¢ o resultado da interagdo entre a pessoa com impedimentos ¢
seu entorno incapacitante. A deficiéncia estd enquadrada nas barreiras
latentes e perpétuas implantadas pela sociedade, que tornam impossivel que
as pessoas com deficiéncia acessem a vida social de maneira ativa, passiva,
direta ou indireta, igual a outro ser humano; a deficiéncia, portanto, ndo ¢
algo que radique na pessoa como resultado de um impedimento.

[.]

Pessoas com deficiéncia: sdo aquelas pessoas que tenham impedimentos
fisicos, mentais ou sensoriais de longo prazo que, ao interagir com diversas
barreiras, podem impedir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais.

Pessoas com deficiéncia severa: sdo aquelas que se veem gravemente
dificultadas ou impossibilitadas na realizagdo de suas atividades basicas

% Assinatura em 8 de junho de 1999. Aprovagdo por meio do Decreto n.° 3.091, de 23 de outubro de 2001, da
Assembleia Nacional (NICARAGUA, 2001). Instrumento de ratificagio depositado junto ao entdio
Secretario-Geral da Organizagdo dos Estados Americanos, Sr. César Augusto Gaviria Trujillo, em 25 de
novembro de 2002. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 25 de dezembro de 2002.

0 Assinatura em 30 de margo de 2007. Aprovagdo por meio do Decreto n.° 5.223, de 24 de outubro de 2007, da
Assembleia Nacional, ¢ do Decreto n.° 107, de 2 de novembro de 2007, do Presidente da Republica
(NICARAGUA, 2007). Instrumento de ratificagdo depositado junto ao entdo Secretirio-Geral das Nagdes
Unidas, Sr. Ban Ki-moon, em 7 de dezembro de 2007. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 3 de maio
de 2008.
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cotidianas, requerendo apoio ou cuidados de uma terceira pessoa, sem
possibilidade ou perspectiva de superar as limitagdes tenha[m], tais como: as
pessoas cegas totais, paraplégico, quadriplégico, deficiéncia intelectual:
retardo mental severo, esquizofrénico, paralisia cerebral infantil, duplas
amputagdes dos membros superiores ou membros inferiores

[...] (NICARAGUA, 2011, tradugio nossa.)

A Reptblica do Panama (PAN) ¢ signataria e parte tanto da Convengdo
Interamericana para a Eliminagcdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia” (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) quanto da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia’ (UNITED NATIONS, 2021d).
Seu principal ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia é
anterior a ambos os tratados, mas foi reformado’: a Lei n.° 42, de 27 de agosto de 1999, pela
qual se estabelece a Equipara¢do de Oportunidades para as Pessoas com Deficiéncia, cujo
artigo 3, com a redagdo dada pela Lei n.° 15, de 31 de marco de 2016, define “deficiéncia”
(em espanhol, “discapacidad”) em termos muito proéximos aos do artigo I, paragrafo 1, da
Convengao Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagao contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia:

Artigo 3. Para os efeitos da presente Lei, os termos seguintes entender-se-ao
assim:

[.]

9. Deficiéncia. Condigdo em que uma pessoa apresenta impedimento fisico,
mental, intelectual e sensorial, seja de natureza permanente ou temporal, que
limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida
diaria, que pode ser causada ou agravada pelo entorno econdmico e social.

[...] (PANAMA, 2016, grifo do original, traducio nossa.)
A Republica Dominicana (DOM) ¢ signatdria e parte tanto da Convengao
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas

Portadoras de Deficiéncia™ (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) quanto da

7! Assinatura em 8 de junho de 1999. Aprovagio por meio da Lei n.° 3, de 10 de janeiro de 2001 (PANAMA,
2001). Instrumento de ratificacdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral da Organizagdo dos Estados
Americanos, Sr. César Augusto Gaviria Trujillo, em 16 de fevereiro de 2001. Vigéncia no plano juridico externo
iniciada em 18 de margo de 2001.

72 Assinatura em 30 de margo de 2007. Aprovacio por meio da Lei n.° 25, de 10 de julho de 2007 (PANAMA,
2007). Instrumento de ratificacdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral das Nag¢des Unidas, Sr. Ban
Ki-moon, em 7 de agosto de 2007. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 3 de maio de 2008.

3 Em sua redagdo original, o artigo 3, paragrafo 4, da Lei n.° 42, de 27 de agosto de 1999, definia “deficiéncia”
(em espanhol, “discapacidad”) sob a perspectiva do modelo individual ou médico: “Artigo 3. Para os efeitos da
presente Lei, os seguintes termos se definem assim: [...] 4. Deficiéncia. Alteracdo funcional, permanente ou
temporal, total ou parcial, fisica, sensorial ou mental, que limita a capacidade de realizar uma atividade na forma
ou dentro da margem que se considera normal no ser humano” [...] (PANAMA, 1999, traducio nossa).

™ Assinatura em 8 de junho de 1999. Aprovagdo por meio da Resolugdo n.° 50, de 15 de margo de 2001
(REPUBLICA DOMINICANA, 2001). Instrumento de ratificagdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral da
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Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia” (UNITED NATIONS, 2021d).
Seu principal ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia ¢
posterior’® aos dois tratados: a Lei n.° 5, de 15 de janeiro de 2013, cujo artigo 4 que define
“impedimento” (em espanhol, “deficiencia”) e “deficiéncia” (em espanhol, “discapacidad”):

Artigo 4. Definicdes. Para os efeitos previstos nesta lei, adotam-se as
seguintes defini¢des:

[.]

5. Impedimento: E toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo
psicologica, fisioldgica ou anatomica.

6. Deficiéncia: Termo genérico que inclui défices, limitagdes em atividade e
restricdes na participacdo. Indica os aspectos negativos da interagdo entre um
individuo (com um impedimento) e seus fatores contextuais (fatores
ambientais e pessoais).

[..] (REPUBLICA DOMINICANA, 2013, grifos do original, traducio
nossa.)

A Republica de Trinidad e Tobago (TRI) ndo ¢ sequer signatiria da Convengao
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b). Por outro
lado, é signataria e parte da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia’
(UNITED NATIONS, 2021d). Nao ha noticia de um ato normativo interno principal em
matéria de direitos das pessoas com deficiéncia.

Dentre as sete principais leis centro-americanas, apenas a costarriquenha e a
salvadorenha s3ao posteriores a Lei Brasileira de Inclusdao (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia). A de El Salvador, como a mais recente do continente, promulgada em 22 de

junho de 2020, teve o mérito de avancar em relagdo a defini¢do da Convengdo sobre os

Organizacdo dos Estados Americanos, Sr. José Miguel Insulza Salinas, em 5 de fevereiro de 2007. Vigéncia no
plano juridico externo iniciada em 7 de margo de 2007.

> Assinatura em 30 de marco de 2007. Aprovagio por meio da Resolugdo n.° 458, de 30 de outubro de 2008
(REPUBLICA DOMINICANA, 2008). Instrumento de ratificagio depositado junto ao entio Secretario-Geral
das Nagdes Unidas, Sr. Ban Ki-moon, em 18 de agosto de 2009. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em
17 de setembro de 2009.

% A Lei Geral sobre Deficiéncia, de 18 de novembro de 2008, definia “deficiéncia” (em espanhol,
“discapacidad™) sob a perspectiva do modelo individual ou médico (artigo 2, alinea d), mas admitia a
interpretacdo evolutiva, com base nos tratados internacional vigentes no pais (artigo 1): “Artigo 1. Utilizag¢do dos
Termos. Os termos utilizados nesta lei sdo entendidos em seu sentido expresso ou, em caso de divida, no sentido
de aceitagdo internacional, de acordo com as previsdes incluidas em tratados internacionais sobre a matéria em
vigor para o pais. Artigo 2. Definigdes. Para os efeitos previstos nesta lei, adotam-se as seguintes definigdes: [...]
d) Deficiéncia. Restrigdo ou auséncia (devido a um impedimento) da capacidade de realizar uma atividade da
forma ou dentro da margem que se considera normal para o ser humano. [...]” (REPUBLICA DOMINICANA,
2008, traducao nossa).

77 Assinatura em 27 de setembro de 2007. Instrumento de ratificagdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral
das Nagdes Unidas, Sr. Ban Ki-moon, em 25 de junho de 2015. Vigéncia no plano juridico externo iniciada em
25 de julho de 2015.
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Direitos das Pessoas com Deficiéncia, substituindo o elemento ambiguo “mental” por

“psicossocial”, o que poderia ter sido feito no Brasil.

2.3.1.3 Meéxico

Os Estados Unidos Mexicanos sdo signatarios e partes tanto da Convencdo
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia”™ (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2021b) quanto da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia”” (UNITED NATIONS, 2021d).
Seu principal ato normativo interno em matéria de direitos das pessoas com deficiéncia ¢
posterior a ambos os tratados: a Lei Geral para a Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia, de 3
de marco de 2011 (LGPD), que atualmente define “deficiéncia” (em espanhol,
“discapacidad”) e quatro categorias:

Artigo 2. Para os efeitos desta Lei, entender-se-a por:

[...]

IX. Deficiéncia. E a consequéncia da presenca de um impedimento ou
limitacdo em uma pessoa que, ao interagir com as barreiras que lhe impde o
entorno social, possa impedir sua inclusdo plena e efetiva na sociedade, em
igualdade de condi¢des com os demais;

X. Deficiéncia Fisica. E a sequela ou [a] malformagdo que deriva de uma
afeccdo do sistema neuromuscular em nivel central ou periférico, dando
como resultado alteragdes no controle do movimento e [d]a postura, € que ao
interagir com barreiras que lhe impde o entorno social, possa impedir sua
inclusdo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condigdes com os
demais.

XI. Deficiéncia Mental. A alteragdo ou impedimento no sistema neuronal de
uma pessoa, que aliado a uma sucessdo de fatos que ndo pode controlar,
detona uma mudanga no comportamento que dificulta seu pleno
desenvolvimento e convivéncia social, ¢ que ao interagir com as barreiras
que lhe impde o entorno social, possa impedir sua inclusdo plena e efetiva na
sociedade, em igualdade de condigdes com as demais;

XII. Deficiéncia Intelectual. Caracteriza-se por limitagdes significativas
tanto na estrutura do pensamento racional, como na conduta adaptativa da
pessoa, € que ao interagir com as barreiras que lhe impde o entorno social,

" Assinatura em 8 de junho de 1999. Aprovacdo por meio do Decreto de 26 de abril de 2000, da CaAmara de
Senadores (MEXICO, 2001). Instrumento de ratificagio depositado junto ao entio Secretario-Geral da
Organizacdo dos Estados Americanos, Sr. César Augusto Gaviria Trujillo, em 25 de janeiro de 2001.
Promulgagdo por meio do Decreto 13 de fevereiro de 2001, do Presidente da Republica (MEXICO, 2001).
Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 14 de setembro de 2001.

™ Assinatura em 30 de margo de 2007. Aprovagdo por meio do Decreto de 27 de setembro de 2007, da Camara
de Senadores (MEXICO, 2007). Instrumento de ratificagdo depositado junto ao entio Secretario-Geral das
Nagdes Unidas, Sr. Ban Ki-moon, em 17 de dezembro de 2007. Promulgacao por meio do Decreto de 30 de abril
de 2008, do Presidente da Republica (MEXICO, 2007). Vigéncia no plano juridico externo iniciada em 3 de
maio de 2008.
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possa impedir sua inclusdo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de
condi¢des com os demais;

XIII. Deficiéncia Sensorial. E o impedimento estrutural ou funcional dos
orgdos da visdo, [da] audigdo, [do] tato, [do] olfato e [do] paladar, assim
como das estruturas e fungdes associadas a cada um deles, e que, ao interagir
com as barreiras que lhe impde o entorno social, possa impedir sua inclusdo
plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢des com as demais.

[...] (MEXICO, 2011, tradugio nossa.)

As defini¢des dos incisos IX a XIII foram acrescentadas por meio do Decreto de 19
de abril de 2018. De certo modo, essa reforma indica a percep¢do do legislador mexicano de
que, por mais adequada que estivesse ao paradigma da Convengdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, a redagdo originaria da Lei Geral para a Inclusao das Pessoas com
Deficiéncia ainda ndo cumpria seu papel de esclarecer os pontos nebulosos da definicdo de
pessoas com deficiéncia adotada pela Assembleia-Geral das Nac¢des Unidas em 2006.

No inciso IX, ao definir “deficiéncia” (em espanhol “discapacidad”) acertou ao ndo
qualificar “impedimento ou limitacdo” (em espanhol “deficiencia o limitacion”) como “de
longo prazo”, nem “de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial”. Isso garantiu a
abertura do conceito, ndo dando margem a interpretagdes restritivas. Nos incisos X a XIII,
teria ido melhor se, ao invés de se referir a categorias de “deficiéncia” (em espanhol
“discapacidad”), tivesse se referido a categorias de “impedimento” (em espanhol
“deficiencia’). No entanto, acabou contornando isso com o acréscimo de “e que ao interagir
com as barreiras que lhe impde o entorno social, possa impedir sua inclusdo plena e efetiva na
sociedade, em igualdade de condigdes com os demais” no final de cada definicao.

Nos incisos XI e XII, diferenciou os impedimentos de natureza mental dos de
natureza intelectual, deixando clara a inclusdo da dimensdao psicossocial na nocao de
deficiéncia. E no inciso XIII, ao mencionar os cinco sentidos, contrariou a ideia absurda,
porém sedimentada nas legisla¢des, de que os impedimentos de natureza sensorial se esgotam

na perda ou na diminui¢ao da acuidade visual ou da audicao.

2.4 A influéncia do modelo de direitos humanos em outras defini¢des do direito brasileiro

Examinados os trés principais preceitos vigentes no plano juridico interno que
definem deficiéncia conforme o modelo de direitos humanos (biopsicossocial e aberto), resta
analisar o quanto o artigo I, paragrafo 1, da Convencao Interamericana para a Eliminagao de
Todas as Formas de Discriminag¢do contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, o artigo 1,

segundo paragrafo, da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e o artigo 2°,
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caput, da Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015, influenciaram as demais defini¢cdes de
deficiéncia ndo expressamente revogadas. O objetivo dessa andlise ¢ identificar o grau de
penetracao dessas normas gerais na producdo legislativa dos entes federativos e, ao mesmo
tempo, o grau de resisténcia do modelo individual ou médico, o qual, segundo Gustavo
Martins Piccolo (2015, p. 114) “localiza o problema da deficiéncia no interior do individuo e
de seu estado fisioldgico-fisico-funcional”, compreendendo, assim, a “exclusdo derivada da

deficiéncia” como um fenomeno natural ocasionado por limitagdes funcionais intangiveis”.

A amostra ¢ formada pelas definicdes de “excepcional”, “deficiéncia”, “deficiente”,
“necessidade especial”, “pessoa com deficiéncia”, “pessoa com necessidades especiais”,
“pessoa portadora de deficiéncia”, “portador de deficiéncia”, “portador de necessidades
especiais” e suas respectivas flexdes de nimero em atos normativos de apreciavel grau de
generalidade e abstragdo, emanados no dmbito de cinquenta e quatro entes federativos: a

Unido, os 26 Estados, o Distrito Federal e os 26 Municipios-sede das Capitais dos Estados.

Foram considerados com aprecidvel grau de generalidade e abstragdo: as
Constitui¢des da Republica e dos Estados, bem como seus Atos de Disposi¢des Transitorias e
suas emendas de revisdo e de reforma; os tratados internacionais internalizados; as Leis
Organicas do Distrito Federal e dos Municipios, bem como seus Atos de Disposi¢des
Transitorias e suas emendas de revisdo e de reforma; as leis complementares, ordinarias e
delegadas, nacionais, federais, estaduais, distritais € municipais; os decretos regulamentares e
de organizacdo dos Poderes Executivos; os atos instituidores das Politicas de Acessibilidade
da Camara dos Deputados (CD), do Senado Federal (SF) e do Tribunal de Contas da Unido
(TCU); as resolugdes dos Conselhos Nacionais de Justica (CNJ) e do Ministério Publico
(CNMP), do Conselho da Justica Federal (CJF), do Tribunal Superior do Trabalho (TST) e
dos Conselhos Superiores do Ministério Publico Federal (CSMPF) e da Defensoria Publica da
Unido (CSDPU); as resolugdes do Conselho Nacional de Politica Fazendaria (Confaz); e as

resolugdes das agéncias reguladoras federais.

Os dados foram levantados por meio da rede mundial de computadores em sitios
oficiais mantidos por o6rgaos e entidades desses cinquenta e quatro entes. Depois, foram
classificados quanto ao modelo em: “modelo médico” e “modelo biopsicossocial”. Enfim,
foram agrupados, de acordo com sua entrada em vigor, em quatro intervalos: A) “em vigor
antes de 9/10/2001”; B) “em vigor entre 9/10/2001 e 25/8/2009”; C) “em vigor entre
26/8/2009 e 2/1/2016”; e D) “em vigor de 3/1/2016 em diante”. Os marcos divisores entre os

intervalos sdo: entre A e B, o dia da publicagdo no Didrio Oficial da Unido do Decreto n.°
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3.956, de 8 de outubro de 2001, que “promulga a Convencdo Interamericana para a
Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia” (BRASIL, 2001a); entre B e C, o dia da publicagdo no Diario Oficial da Unido
do Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009, que “promulga a Convengdo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia” (BRASIL, 2009a); e entre C ¢ D, o 180° dia
contado da publicacdo no Didrio Oficial da Unido da Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015,
que “institui a Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia)” (BRASIL, 2015c).

No quadro a seguir, estdo os preceitos definidores emanados no dmbito da Unido,
subdividido, para fins didaticos, em transnacional, nacional, federal e do Distrito Federal.
Como s3o os paradigmas desta analise, serdo desconsiderados os preceitos do artigo I,
pardgrafo 1, do Anexo ao Decreto n.° 3.956, de 8 de outubro de 2001 (Convengdo
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia), do artigo 1, segundo paragrafo, do primeiro Anexo ao Decreto n.°
6.949, de 25 de agosto de 2009 (Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia),
do artigo 2°, caput, da Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015, e dos preceitos com redagdao dada
pelos artigos 105 e 112 da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia).

Quadro 5 — Relagdo dos preceitos emanados no ambito da Unido que definem deficiéncia ou pessoa com
deficiéncia

Preceitos com definicio

Uniao Modelo médico Modelo biopsicossocial
A Em vigor antes de 9/10/2001.
B Em vigor entre 9/10/2001 e 25/8/2009.
C Em vigor entre 26/8/2009 e 2/1/2016.
D Em vigor de 3/1/2016 em diante.

Ambito Transnacional

>

Republica Federativa Artigo 1, pardgrafo 1, do Anexo ao | Ndo ha preceito com definigdo
do Brasil Decreto n.° 129/1991, atual Anexo | segundo o modelo biopsicossocial
XLV ao Decreto n.° 10.088/2019 | neste intervalo.

(Convengdo n.° 159/1983-0IT); e
artigo 18, caput, do Anexo ao
Decreto n.° 3.321/1999 (Protocolo de
Séo Salvador).

B | Nao ha preceito com definicdo | Arttge—t—pardgrato—t—do—Anexo—=ao
segundo o modelo médico neste | Beerete—————a>—3-056/200+

intervalo. CcHEHDPPDY-
C | Ndo ha preceito com definicdo | Arttrgo—t—segundo—paragrato,—do

segundo o modelo médico neste | primetre—Anexo—ae—Deerete—n2
intervalo. 6-945/2609-(cbPeby-
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Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Ndo ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Ambito Nacional

Republica Federativa
do Brasil

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Unido Nacional

Artigo 3°, inciso I, do Decreto n.°
3.298/1999.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Artigo 5°, paragrafo 1°, caput, do
Decreto n.° 5.296/2004; e artigo 10
da Resolugdo n.° 14/2006-CNMP.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Clausula segunda, inciso V, do
Convénio ICMS n.° 38/2012—Confaz.

Artigo 2° do Decreto n.° 7.612/2011;
artigo 2° da Lei Complementar n.°
142/2013; artigo 4°, inciso II, do
Anexo ao Decreto n.° 6.214/2007
(RBPC), com redagdo dada pelo
artigo 1° do Decreto n.° 7.617/2011;
artigos 70-C, paragrafo 1°; e 70-D,
paragrafo 3°, do Anexo ao Decreto n.°
3.048/1999 (RPS), acrescentados
pelo artigo 1° do Decreto n.°
8.145/2013; artigo 2°, paragrafo 1°,
da Resolu¢do n.° 81/2012-CNMP;
artigo 2° inciso III, do Decreto n.°
8.537/2015; e artigo 73, paragrafo 1°,
da Resolugdo n.° 75/2009-CNJ,
paragrafo com redagdo dada pelo
artigo 1° da Resolugdo n.°
208/2015-CNJ.

Nao ha preceito com definigao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

BH6205—HBHeD—FReBH;
artigo 10, inciso XIII, da Lei n.°
7.783/1989, inciso acrescentado pelo
artigo 34 da Lei n.° 13.846/2019;
artigo 35, paragrafo 11, alinea a, do
Decreto n.° 99.684/1990 (RFGTS),
paragrafo acrescentado pelo artigo 1°
do Decreto n.° 9.345/2018; artigo 5°,
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paragrafo unico, inciso I, do Decreto
n.° 10.502/2020; e artigo 1°
paragrafo 1°, da Resolugdo n.°
343/2020-CNJ.

Ambito Federal

Unido Federal

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Artigo 1°, inciso I, do Anexo a
Portaria n.° 56/2011, do Diretor-Geral
da CD; e artigo 8°, paragrafo 1°, da
Resolugdo n.° 246/2013-CJF.

Artigo 1°, paragrafo 2° inciso I, do
Ato n.° 15/2013, da Comissdo
Diretora do SF.

o

Artigo 17 da Resolugdo n.
169/2016—-CSMPE.

Artigo 2°, inciso XI, do Anexo I a
Resolugdo n.° 667/2016—Anatel;
artigo 2°, inciso IV, da Resolugo n.°
283/2016—-TCU; artigo 79, paragrafo
2°, da Resolu¢do Administrativa n.°
1.861/2016-TP/TST;,  artigo  1°,
paragrafo 1°, da Resolugdo n.°
570/2019-CJF, paragrafo  com
redacdo dada pelo artigo 1° da
Resolugdo n.° 684/2020—CIJF; e artigo
1°, paragrafo 1°, da Resolugdo n.°
175/2020—-CSDPU.

Ambito do Distrito Federal

Unido Federal

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Ndo ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Fonte: Dados da pesquisa.

No universo de atos normativos considerados com apreciavel grau de normatividade

e abstracdo, foram encontradas 27 definigoes, sendo 7,41% de ambito transnacional

(aplicaveis a Republica Federativa do Brasil e a outros membros da comunidade

internacional), 59,26% de ambito nacional (aplicaveis a Unido, mas também aos Estados, ao

Distrito Federal e aos Municipios), 33,33% de ambito federal (aplicédveis apenas a Unido) e

0,00% de ambito distrital (aplicavel apenas ao Distrito Federal).

Das nove defini¢des identificadas com o modelo individual ou médico, seis estdo

intimamente relacionadas a definicdo do publico-alvo de a¢des afirmativas (66,67%). Em
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ordem cronoldgica, tem-se como mais antiga a do artigo 1, paradgrafo 1, da Convengdo n.°
159, da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), sobre Reabilitagdo Profissional e
Emprego de Pessoas Deficientes, concluida em Genebra, em 1° de junho de 1983 (BRASIL,
2019f): “entende-se por ‘pessoa deficiente’ todas as pessoas cujas possibilidades de obter e
conservar um emprego adequado e de progredir no mesmo fiquem substancialmente reduzidas
devido a uma deficiéncia de carater fisico ou mental devidamente comprovada”. A versao
brasileira para os textos igualmente auténticos em inglés e francés (artigo 17) traduziu
“impairment” (na lingua inglesa) e “handicap” (na lingua francesa) para “deficiéncia”; como
visto acima, no texto auténtico em portugués da Convengao Interamericana para a Eliminacao
de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas com Deficiéncia, “impairment”
corresponde a “restricdo”. Ja na versao brasileira do artigo 1, segundo paragrafo, da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, “impairment” foi traduzido para
“impedimento”.

Em seguida, tem-se a do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que,
dispondo sobre a entdo denominada “Politica Nacional para a Integracao da Pessoa Portadora
Deficiéncia” (BRASIL, 1999b), define “deficiéncia” como “toda perda ou anormalidade de
uma estrutura ou funcdo psicologica, fisiologica ou anatdmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser humano” (artigo
3° inciso I). A inspiragdo ¢ claramente a defini¢do de “impairment” da International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH), aprovada por meio da
Resolucdo 29.35, da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), durante a 29 Assembleia
Mundial de Saude, realizada em maio de 1976, publicada em 1980 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1980, pp. 27). Em realidade, nesse regulamento, “disability” corresponde
a “incapacidade”:

Art. 3° Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

[...]

IIT — incapacidade — uma redugéo efetiva e acentuada da capacidade de integragdo
social, com necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais
para que a pessoa portadora de deficiéncia [leia-se: “impairment”’] possa receber ou
transmitir informagdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de
funcdo ou atividade a ser exercida. (BRASIL, 1999D).

Por isso, o artigo 4° do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, ao preceituar
ser “considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes categorias”
(BRASIL, 1999b), enumera “impairments” com critérios de avaliagdo médica previamente

definidos pelo Poder Executivo, e ndo “disabilities”, que podem ser consequéncias de
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“impairments” sem critérios de avaliagdo médica previamente definidos pelo Poder
Executivo.

Também merece destaque a definicdo da Resolucao n.° 14, de 6 de novembro de
2006, do Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), que, dispondo sobre “Regras
Gerais Regulamentares para o concurso de ingresso na carreira do Ministério Publico
Brasileiro” (BRASIL, Conselho Nacional do Ministério..., 2006), define assim as condi¢des
que qualificam candidatos a reserva constitucional de vagas para pessoas com deficiéncia:
“aquelas conceituadas na medicina especializada, de acordo com os padroes mundialmente
estabelecidos e que constituam motivo de acentuado grau de dificuldade para a integragdo
social” (artigo 9°). Nao cogita, portanto, qualquer influéncia das barreiras erguidas pela
sociedade. Os impedimentos do candidato sdo os unicos responsaveis por seu acentuado grau
de dificuldade para a integracdo social. Essa definicdo ¢ anterior a internalizagdo da
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, mas ja ¢ muito posterior a
internalizacdo da Convencdo Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminagao contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, que ja se referia expressamente ao
ambiente econdmico e social como agente causador ou agravador da limitagcdo de capacidade.

No grafico a seguir, os preceitos emanados no ambito da Unido com defini¢des de
“deficiéncia”, “pessoas com deficiéncia” e similares estdo quantificados conforme o

enquadramento nos quatro intervalos de tempo definidos na metodologia.

Grifico 1 — Cronologia dos preceitos emanados no ambito da Unido com defini¢des de deficiéncia ou pessoas
com deficiéncia

14

10
10 0 0

Modelo médico Modelo biopsicossocial Total

B A - Fm vigor antes da CIETFDPPD (ate 8/10/2001)
B — Em vigor apos a CIETFDPPD e antes da CDPcD (entre 9/10/2001 & 25/8/ 20003
C — Em vigor apos a CDPcD e antes da LBIPcD (EPcD) (entre 26/8/2009 ¢ 2/1/2016)
D — Em vigor a partir da LBIPcD (EPcD) (de 3/1/2016 em diante)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Trés das definicoes identificadas sdo anteriores a adocdo do modelo de direitos
humanos (biopsicossocial e aberto) pelo direito brasileiro com a publicagdo no Diario Oficial
da Unido do Decreto n.° 3.956, de 8 de outubro de 2001 (11,11%). Elas sdo todas alinhadas ao
modelo individual ou médico e, por isso, a rigor, foram revogadas, por ndo recepcao, pela
Convengao Interamericana para a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao contra as

Pessoas Portadoras de Deficiéncia (CIETFDPPD).

Duas das defini¢des identificadas sdo posteriores a adocdo do modelo de direitos
humanos (biopsicossocial e aberto) pelo direito brasileiro com a publica¢ao no Diario Oficial
da Uniao do Decreto n.° 3.956, de 8 de outubro de 2001, mas sdo anteriores a publicacao no
Diario Oficial da Unido do Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009 (7,41%). Elas também
sdo todas alinhadas ao modelo individual ou médico e, por isso, a rigor, sdo invalidas desde a
origem, por incompatibilidade material com a Convengdo Interamericana para a Eliminac¢do
de Todas as Formas de Discriminagao contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia
(CIETFDPPD), e foram revogadas, por ndo recepcao, pela Convengdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPcD). Essa ndo recep¢ao pode ser declarada inclusive em sede
de controle de convencionalidade concentrado e em abstrato, deflagrado por arguicdo de

descumprimento de preceito fundamental (ADPF).

Doze das definigdes identificadas sdo posteriores a publica¢do no Didrio Oficial da
Unido do Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009, mas anteriores ao 180° dia contado da
publicagdo no Diario Oficial da Unidao da Lein.° 13.146, de 6 de julho de 2015 (44,44%). As
trés que sao alinhadas ao modelo individual ou médico sdao invalidas desde a origem, por
incompatibilidade material com a Conveng¢do sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPcD), e foram tacitamente revogadas pela Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), nos termos do artigo 2°, paragrafo 1°,
segunda parte, do Decreto-Lei n.° 4.657, de 4 de setembro de 1942, a atualmente denominada

Lei de Introducdo as normas do Direito Brasileiro (BRASIL, 1942).

Dez das defini¢des identificadas sdo posteriores ao 180° dia contado da publicacdo
no Didrio Oficial da Unido da Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015 (37,04%). A Unica
alinhada ao modelo individual ou médico ¢ invalida desde a origem, por incompatibilidade
material com a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPcD), podendo
esse vicio ser declarado em sede de controle de convencionalidade, incluindo o concentrado e

em abstrato deflagrado por acdo direta de inconstitucionalidade (ADI). E como esse preceito é
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posterior a entrada em vigor da Lei Brasileira de Inclusdo (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), ndo se vislumbram “razdes de seguranca juridica ou de excepcional interesse
social” que autorizem o Supremo Tribunal Federal (STF) a modular os efeitos temporais da
declaracdo de inconvencionalidade ou da fixacdo de interpretacdo conforme a Convencao

sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPcD) (BRASIL, 1999f).

No quadro a seguir, estdo os preceitos definidores emanados no ambito dos Estados e

do Distrito Federal.

Quadro 6 — Relagio dos preceitos emanados no ambito dos Estados e do Distrito Federal que definem
deficiéncia ou pessoa com deficiéncia

Preceitos com definicio
Ente federativo Modelo médico Modelo biopsicossocial

A Em vigor antes de 9/10/2001.

B Em vigor entre 9/10/2001 e 25/8/20009.

C Em vigor entre 26/08/2009 e 2/1/2016.

D Em vigor de 3/1/2016 em diante.

Regido Norte
Acre (AC) A | Nao ha preceito com definicdo | Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

B | Nao ha preceito com definigdo | Ndao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

C | Nao ha preceito com definicdo | Ndo ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

D | Nao ha preceito com definicdo | Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

Amapa (AP) A | Artigo 1°, paragrafo tnico, da Lei n.° | Nao ha preceito com definicdo
498/2000. segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

B | Nao ha preceito com definigdo | Ndao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

C [ Nao ha preceito com definigdo | Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

D | Ndo ha preceito com definicdo | Artigo 3° caput e inciso I, da Lei n.°
segundo o modelo médico neste | 2.490/2020.
intervalo.

Amazonas (AM) A | Nao ha preceito com definicdo | Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.
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Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

o

Artigo 3° inciso I, da Lei n.
3.432/2009.

Artigo 4° inciso I, da Lei
Promulgada n.° 241/2015.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Para (PA)

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 140, inciso III, da Lei n.°
8.972/2020.

Rondo6nia (RO)

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Artigo 22, paragrafo 1°, da Cero/1989,
com redagdo dada pelo artigo 1° da
Emenda Constitucional n.® 44/2006.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Artigo 1°, paragrafo tnico, da Lei n.°
2.478/2011.

Artigo 1°, paragrafo unico, da Lein.°
2.196/2009.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Roraima (RR)

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

o

Artigo 3° inciso II, da Lei n.
639/2008.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Artigo 1°, paragrafo 1°, inciso I, da Lei
n.° 965/2014.

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 9° da Lei n.° 1.183/2017.

Tocantins (TO)

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definigao
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.
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Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Regido Nordeste

Alagoas (AL)

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definigao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 24, paragrafo 1°, da Lei
Complementar n.° 52/2019 (RPPS).

Bahia (BA)

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 1°, paragrafo 1°, da Lei n.°
12.575/2012; e artigo 1°, paragrafo
unico, da Lei n.° 12.593/2012.

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Ceara (CE)

Nao ha preceito com definigao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definigao
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Artigo 1°, paragrafo Gnico, caput, da
Lei n.° 13.393/2003.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Artigo 1°, paragrafo unico, da Lein.°
16.308/2017.

Artigo 1°, paragrafo unico, Lei n.°
16.386/2017; e artigo 1°, paragrafo
unico, da Lei n.° 17.150/2019.

Maranhio (MA)

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Artigo 3°, inciso II, da Lei n.°
8.053/2003.

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.
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Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Paraiba (PB)

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Artigo 2° inciso III, da Lei n.°
7.714/2004.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

o

Artigo 3° inciso I, da Lei n.
9.522/2011; e artigo 2° da Lei n.°
9.670/2012.

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 1°, pardgrafo unico, da Lei n.°
10.901/2017; artigo 3° da Lei n.°
10.933/2017; e artigo 2° da Lei n.°
11.058/2017.

Pernambuco (PE)

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 2°, inciso I, caput, da Lei n.°
14.789/2012.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 2° da Lei n.° 15.798/2016;
artigo 3° da Lei n.° 15.882/2016;
artigo 2° da Lei n.° 15.926/2016; e
artigo 22, paragrafo 3°, da Lei n.°
14.538/2011, com redacdo dada pelo
artigo 1°da Lei n.° 16.959/2020.

Piaui (PI)

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 3° da Lei n.® 6.653/2015.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Rio Grande do Norte
(RN)

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.
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Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 1°, paragrafo 1°, da Lei n.°

10.054/2016.

Sergipe (SE)

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com definigdo
biopsicossocial

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Regiao Centro-Oeste

Distrito Federal (DF)

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

o

Artigo 3° inciso I, da Lei n.
4.317/20009.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Artigo 1°, paragrafo unico, inciso I,
da Lei n.° 5.612/2016.

Artigo 3° da Lein.® 6.637/2020.

Goias (GO)

Nao ha preceito com defini¢dao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com definigdo
biopsicossocial

Artigo 1°, paragrafo 4°, da Lei n.°
14.715/2004.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Mato Grosso (MT)

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial
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Artigo 3° inciso I, da Lei
Complementar n.° 114/2002.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 1°, paragrafo unico, da Lein.°
10.913/2019; e artigo 1°, paragrafo
1°, da Lei n.° 10.938/2019.

Mato Grosso do Sul
(MS)

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com definigdo
biopsicossocial

o

Artigo 3° inciso I, da Lei n.
3.181/2006.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Regido Sudeste

Espirito Santo (ES)

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Artigo 2° da Lei Complementar n.°
213/2001.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Minas Gerais (MG)

Artigo 1°, paragrafo 2°, da Lei n.°
11.867/1995; artigo 1° da Lei n.°
13.465/2000; artigo 1°, paragrafo
tnico, da Lei n.° 13.641/2000; e
artigo 1° da Lei n.° 13.799/2000.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com definigdo
biopsicossocial

Artigo 1°, paragrafo 2° da Lei n.°
17.248/2007; e artigo da Lei n.°
17.355/2008.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

o

Artigo 1°, caput, da Lei n.
21.121/2014.; artigo 1° da Lei n.°
21.418/2014; e artigo 1° da Lei n.°
21.459/2014.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Artigo 2°, paragrafo 2°, inciso II, da
Lei n.° 22.570/2017.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial
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Rio de Janeiro (RJ)

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

o

Artigo 3°, caput, da Lei n.
9.347/2021.

Artigo 1°, paragrafo 1°, da Lei n.°
7.909/2018; e artigo 1°, paragrafo 1°,
da Lei n.° 8.243/2018.

Sao Paulo (SP)

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Artigo 14, inciso III, da Lei n.°
12.907/2008.

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 1°, paradgrafo tnico, do
Decreto n.° 59.591/2013.

o

Artigo 3° inciso I, da Lei n.
16.925/2019.

Artigo 3°, paragrafo 1°, da Lei
Complementar  n.° 1.354/2020
(RPPS).

Regido Sul

Parana (PR)

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

o

Artigo 3°, caput, da Lei n.
18.419/2015.

Artigo 136, paragrafo 4°, da Lei
Complementar n.° 85/1999
(LOMPE), paragrafo acrescentado
pelo artigo 4° da Lei Complementar
n.° 197/2016.

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Rio Grande do Sul
(RS)

o

Artigo 1°, pardgrafo 3° Lei n.
8.535/1988.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 2° da Lei n.° 12.339/2005,
com redagdo dada pelo artigo 1°,
inciso II, da Lei n.° 14.421/2014.
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D | Artigo 94, paragrafo 1° da Lei n.° | Artigo 2° da Lei n.° 13.320/2009,
13.320/2009. com redagdo dada pelo artigo 1°,
inciso I, da Lei n.° 15.392/2019.

Santa Catarina (SC) A | Ndo ha preceito com definicdo | Ndo ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

B Nao ha preceito com definigdo | Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

C |Nao ha preceito com definicdo | Artigo 1°, paragrafo 2°, da Lei n.°
segundo o modelo médico neste | 15.115/2010.
intervalo.

o

D Nao ha preceito com definigdo | Artigo 5° caput, da Lei n.
segundo o modelo médico neste | 17.292/2017.
intervalo.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ja no gréfico a seguir, os preceitos emanados no ambito dos Estados e do Distrito
Federal com definicdes de “deficiéncia”, “pessoas com deficiéncia” e similares estdo
quantificados conforme o enquadramento nos quatro intervalos de tempo definidos na

metodologia.

Grifico 2 — Cronologia dos preceitos emanados dos Estados e do Distrito Federal com defini¢des de deficiéncia
ou pessoas com deficiéncia
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B C - Em vigor apds a CDPcD e antes da LBIPcD (EPcD) (entre 26/8/2000 & 2/1/2016)
B D - Em vigor a partir da LBIPcD (EPcD) (de 3/1/2016 em diante)

Fonte: Dados da pesquisa.

Seis das defini¢coes identificadas sdo anteriores a adocao do modelo de direitos

humanos (biopsicossocial e aberto) pelo direito brasileiro com a publicagdo no Diario Oficial
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da Unidao do Decreto n.° 3.956, de 8 de outubro de 2001 (8,57%). Elas sdo todas alinhadas ao
modelo individual ou médico e, por isso, a rigor, foram revogadas, por ndo recepcao, pela
Convengao Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagao contra as

Pessoas Portadoras de Deficiéncia (CIETFDPPD).

Treze das defini¢des identificadas sdo posteriores a ado¢do do modelo de direitos
humanos (biopsicossocial e aberto) pelo direito brasileiro com a publica¢dao no Diario Oficial
da Uniao do Decreto n.° 3.956, de 8 de outubro de 2001, mas sdo anteriores a publicacao no
Diario Oficial da Unido do Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009 (18,57%). Elas
também sdo todas alinhadas ao modelo individual ou médico e, por isso, a rigor, sdo invalidas
desde a origem, por incompatibilidade material com a Convencdo Interamericana para a
Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagao contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia
(CIETFDPPD), e foram revogadas, por ndo recepc¢ao, pela Convengdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPcD). Essa ndo recep¢ao pode ser declarada inclusive em sede
de controle de convencionalidade concentrado ¢ em abstrato, deflagrado por arguicdo de

descumprimento de preceito fundamental (ADPF).

Dezenove das defini¢cdes identificadas sdo posteriores a publicacdo no Diario Oficial
da Unido do Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009, mas anteriores ao 180° dia contado
da publicacdo no Didrio Oficial da Unido da Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015 (27,14%).
As nove que sdo alinhadas ao modelo individual ou médico sdo invalidas desde a origem, por
incompatibilidade material com a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPcD). Esse vicio pode ser conhecido em sede de controle de convencionalidade, incluindo
o concentrado e em abstrato, deflagrado por agdo direta de inconstitucionalidade (ADI). Neste
caso, o Supremo Tribunal Federal (STF), caso decida, nos termos do artigo 27 da Lei n.°
9.868, de 10 de novembro de 1999 (BRASIL, 1999f), modular os efeitos temporais da
declaracdo de inconvencionalidade ou da fixacdo de interpretacdo conforme a Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPcD), ndo deve fixar termo inicial de
eficacia posterior a entrada em vigor da Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Isso porque “a superveniéncia de lei federal sobre
normas gerais suspende a eficdcia da lei estadual, no que lhe for contrario”, conforme
preceituado no artigo 24, paragrafo 4°, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de

5 de outubro de 1988 (BRASIL, 1988a).

Trinta e duas das defini¢des identificadas sdo posteriores ao 180° dia contado da

publicacdo no Didrio Oficial da Unido da Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015 (45,71%). A
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unica alinhada ao modelo individual ou médico ¢ invalida desde a origem, por
incompatibilidade material com a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPcD), podendo esse vicio ser declarado em sede de controle de convencionalidade,
incluindo o concentrado e em abstrato deflagrado por agdo direta de inconstitucionalidade
(ADI). E como esse preceito ¢ posterior a entrada em vigor da Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), ndo se vislumbram “razdes de
seguranca juridica ou de excepcional interesse social” que autorizem o Supremo Tribunal
Federal (STF) a modular os efeitos temporais da declaracdo de inconvencionalidade ou da

fixagdo de interpretacdo conforme a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia (CDPcD) (BRASIL, 1999f).

No quadro a seguir, estdo os preceitos definidores emanados no ambito dos

Municipios-sede das Capitais dos Estados.

Quadro 7 — Relagdo dos preceitos emanados no ambito das Capitais dos Estados que definem deficiéncia ou
pessoa com deficiéncia

Preceitos com definicao
Ente federativo Modelo médico Modelo biopsicossocial

A Em vigor antes de 9/10/2001.

B Em vigor entre 9/10/2001 e 25/8/2009.

C Em vigor entre 26/08/2009 e 2/1/2016.

D Em vigor de 3/1/2016 em diante.

Regido Norte

Belém/PA A | Artigo 2° da Lei n.° 7.542/1991; e | Nao ha preceito com definicdo
artigo 2° inciso III, da Lei n.° | segundo o modelo biopsicossocial
8.068/2001. neste intervalo.

B | Nao ha preceito com definigdo | Ndao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

C [ Nao ha preceito com definigdo | Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

D | Ndo ha preceito com definicdo | Nao ha preceito com defini¢ao
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

Boa Vista/RR A | Nao ha preceito com definicdo | Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

B | Nao ha preceito com definigdo | Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.
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Artigo 4°, inciso I, da Lei n°| Ndo ha preceito com definigdo

1.417/2012. segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definicdo | Artigo 4°da Lein.® 1.863/2018.

segundo o modelo
intervalo.

médico neste

Macapa/AP Nao ha preceito com definigdo | Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

Nao ha preceito com definigdo | Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

Nao ha preceito com definicdo | Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

Nao ha preceito com definigdo | Artigo 2° do Decreto n.° 633/2018.
segundo o modelo médico neste

intervalo.

Manaus/AM Nao ha preceito com definigdo | Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

Nao ha preceito com definigdo | Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.
Nao ha preceito com definigdo | Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.
Nao ha preceito com definigdo | Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

Palmas/TO Artigo 1°, paragrafo 3° da Lei n.° | Ndo ha preceito com definicdo
863/1999. segundo o modelo biopsicossocial

neste intervalo.
Nao ha preceito com definicdo | Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.
Nao ha preceito com definigdo | Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.
Nao ha preceito com definigdo | Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

Porto Velho/RO Nao ha preceito com definigdo | Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste | segundo o modelo biopsicossocial
intervalo. neste intervalo.

Nao ha preceito com definigdo | Nao ha preceito com definigdo

segundo o modelo
intervalo.

médico neste

segundo o modelo
neste intervalo.

biopsicossocial

Artigo 1°, paragrafo
2.209/2015.

1°, da Lei n.°

Artigo 2° da Lei Complementar n.°

388/2010.
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Artigo 3° da Lei n.° 2.631/2019.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Rio Branco/AC

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 3°da Lei n.° 1.913/2012.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 2°, paragrafo 2°, da Lei n.°
2.249/2017; e artigo 2° da Lei n.°
2.319/20109.

Regido Nordeste

Aracaju/SE

Artigo 1° da Lein.° 2.928/2001.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Artigo 2° da Lei n.° 4.444/2013.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 1°, paragrafo 1°, da Lei n.°
5.014/2018.

Fortaleza/CE

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definigao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definigao
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 2° da Lei n.° 9.740/2011.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

o

Artigo 2°, caput, da Lei n.
10.668/2018; e artigo 2°, inciso I, da
Lein.® 10.793/2018.

Jodo Pessoa/PB

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

o

Artigo  2°, caput, da Lei n.
10.983/2007.

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 2° da Lei n.° 12.028/2011.
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Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 1°, paragrafo unico, da Lei
Promulgada n.° 1.917/2018.

Maceid/AL

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Artigo 2° inciso III, da Lei n.°
5.163/2001; e artigo 1°, paragrafo 3°,
da Lei n.° 5.320/2003.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com definigdo
biopsicossocial

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Natal/RN

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Artigo 1°, pardgrafo 3° da Lei n.°
5.514/2003.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Artigo 1°, paragrafo 1°, da Lei
Promulgada n.® 350/2011.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Recife/PE

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Artigo 2°, paragrafo 2°, da Lei n.°
16.822/2002.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com definigdo
biopsicossocial

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 4° inciso I, da Lei n.

o

17.199/2006, com redagdo dada pela

Lein.®° 18.117/2015.

Nao ha preceito com definicao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Salvador/BA

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial
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Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Sao Luis/MA

Artigo 2° inciso III, da Lei n.°
3.341/1994; ¢ artigo 2°, inciso III, da
Lein.® 3.732/1998.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

o

Artigo 4° inciso I, da Lei n.
4.328/2004.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com definigdo
biopsicossocial

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Teresina/PI

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 1°, paragrafo unico, da Lein.°
5.191/2018; e artigo 2°, inciso I, da

Lein.® 5.249/2018.

Regido Centro-Oeste

Campo Grande/MS

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢dao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com definigdo
biopsicossocial

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 1°, paragrafo unico, da Lein.°

4.775/20009.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Cuiabd/MT

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

o

Artigo 2° inciso I, da Lei n.
4.947/2007.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial
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Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 2° inciso
6.254/2018.

I, da Lei n?

Goiania/GO

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com definigdo
biopsicossocial

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Regido Sudeste

Belo Horizonte/MG

Artigo 1°, paragrafo unico, da Lei n.°
6.661/1994.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Artigos 2° e 3°, paragrafo Unico, da
Lei n.° 9.078/2005.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Rio de Janeiro/RJ

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

o

Artigo 2° inciso I, da Lei n.
3.311/2001; e artigo 1°, paragrafo 3°,
da Lei n.° 3.820/2004.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢dao
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito

com definigdo

segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 2°, paragrafo 1°, da Lei n.°
6.432/2018; artigo 7°, paragrafo 8°,
da Lei n.° 6.610/2019; e artigo 4°,
inciso I, da Lei n.° 6.727/2020.

Sédo Paulo/SP

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.
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Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Vitéria/ES

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢ao
biopsicossocial

o

Artigo 2° inciso I, da Lei n.
8.369/2012.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com definigdo
biopsicossocial

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Regido Sul

Curitiba/PR

Artigo 2° da Lei n.° 7.455/1990.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Artigo 4°, inciso I, do Decreto n.°
106/2003.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Floriandpolis/SC

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com definigdo
biopsicossocial

Artigo 1°, paragrafo 3°, da Lei
Promulgada n.° 653/2002; e artigo 1°,
paragrafo 1°, da Lei Promulgada n.°
655/2002.

Nao ha preceito
segundo o modelo
neste intervalo.

com defini¢do
biopsicossocial

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 2° da Lei n.° 2.153/1984, com
redacdo dada pelo artigo 3° da Lei n.°
9.164/2013.

Nao ha preceito com definicdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Artigo 4°, paragrafo 1° inciso I,
caput, da Lei n.° 7.801/2008, com
redagdo dada pelo artigo 1° da Lei
Complementar n.° 590/2016.

Porto Alegre/RS

Artigo 1°, paragrafo 1°, inciso II, da
Lei n° 8.244/1998; e artigo 1°,
paragrafo 3°, da Lei n.° 8.548/2000.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Artigo 1°, paragrafo 1°, da Lei
Complementar n.° 580/2007; e artigo
1°, pardgrafo tnico, da Lei n.°
10.351/2008.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.
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Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo médico neste
intervalo.

Nao ha preceito com definigdo
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Artigo 1°, paragrafo 1°, inciso III, da
Lein.° 11.994/2016.

Nao ha preceito com defini¢do
segundo o modelo biopsicossocial
neste intervalo.

Capitais dos Estados com defini¢des de “deficiéncia”,

Fonte: Dados da pesquisa.

Ja no grafico a seguir, os preceitos emanados no ambito dos Municipios-sede das

9 ¢e

pessoas com deficiéncia” e similares

estdo quantificados conforme o enquadramento nos quatro intervalos de tempo definidos na

metodologia.

Grifico 3 — Cronologia dos preceitos emanados das Capitais dos Estados com defini¢des de deficiéncia ou
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B — Em wigor apds a CIETFDPPD e antes da CDPeD (entre 9/10/2001 e 25/8/2009)
B C - Em vigor apds a CDPcD e antes da LBIPcD (EPcD)) (entre 26/8/20090 & 2/1/2016)

BD - Em vigor a partir da LBIPcD (EPcD) (de 3/1/2016 em diante)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Total

Oito das defini¢des identificadas sdo anteriores a adogdo do modelo de direitos

humanos (biopsicossocial e aberto) pelo direito brasileiro com a publicagdo no Diario Oficial

da Unido do Decreto n.° 3.956, de 8 de outubro de 2001 (15,09%). Elas sdo todas alinhadas

ao modelo individual ou médico e, por isso, a rigor, foram revogadas, por ndo recepcao, pela

Convengao Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao contra as

Pessoas Portadoras de Deficiéncia (CIETFDPPD).

Dezesseis das definigdes identificadas sdo posteriores a adogao do modelo de direitos

humanos (biopsicossocial e aberto) pelo direito brasileiro com a publica¢ao no Diario Oficial
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da Unido do Decreto n.° 3.956, de 8 de outubro de 2001, mas sdo anteriores a publicacao no
Didario Oficial da Unido do Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009 (30,19%). Quinze sao
alinhadas ao modelo individual ou médico e, por isso, a rigor, sdo invalidas desde a origem,
por incompatibilidade material com a Convencdo Interamericana para a Elimina¢ao de Todas
as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (CIETFDPPD), e
foram revogadas, por ndo recep¢do, pela Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPcD). Essa ndo recepcao pode ser declarada inclusive em sede de controle de
convencionalidade concentrado e em abstrato, deflagrado por argui¢do de descumprimento de

preceito fundamental (ADPF).

Doze das defini¢des identificadas sdo posteriores a publica¢dao no Didrio Oficial da
Unidao do Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009, mas anteriores ao 180° dia contado da
publicacdo no Didrio Oficial da Unido da Lein.° 13.146, de 6 de julho de 2015 (22,64%). As
cinco que sdo alinhadas ao modelo individual ou médico sdo invalidas desde a origem, por
incompatibilidade material com a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPcD). Esse vicio pode ser conhecido em sede de controle de convencionalidade, incluindo
o concentrado e em abstrato, mas deflagrado por argui¢ao de descumprimento de preceito
fundamental (ADPF). Neste caso, o Supremo Tribunal Federal (STF), caso decida, nos termos
do artigo 11 da Lei n.° 9.882, de 3 de dezembro de 1999 (BRASIL, 1999g), modular os efeitos
temporais da declaracdo de inconvencionalidade ou da fixacdo de interpretacdo conforme a
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPcD), nao deve fixar termo
inicial de eficdcia posterior & entrada em vigor da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Isso porque se a “a superveniéncia de lei
federal sobre normas gerais suspende a eficacia da lei estadual, no que lhe for contréario”,
também o faz em relagdo as leis municipais suplementam “a legislagao federal ou estadual no
que couber”, numa interpretacdo sistemdtica dos preceitos do artigo 24, inciso XIV e
paragrafo 4°, combinado com artigo 30, inciso II, da Constituicao da Republica Federativa do

Brasil, de 5 de outubro de 1988 (BRASIL, 1988a).

Dezessete das definicdes identificadas sdo posteriores ao 180° dia contado da
publicagdo no Diario Oficial da Unido da Lein.° 13.146, de 6 de julho de 2015 (32,08%). As
duas alinhadas ao modelo individual ou médico s3o invalidas desde a origem, por
incompatibilidade material com a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPcD), podendo esse vicio ser declarado em sede de controle de convencionalidade,

incluindo o concentrado e em abstrato, também deflagrado apenas por argui¢do de
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descumprimento de preceito fundamental (ADPF). E como os preceitos sdo posteriores a
entrada em vigor da Lei Brasileira de Inclusdo (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), ndo se
vislumbram “razdes de seguranga juridica ou de excepcional interesse social” que autorizem o
Supremo Tribunal Federal (STF) a modular os efeitos temporais da declaracdo de
inconvencionalidade ou da fixagdo de interpretacdo conforme a Convengao sobre os Direitos

das Pessoas com Deficiéncia (CDPcD) (BRASIL, 1999g).

No grafico a seguir, estdo quantificados conforme o enquadramento nos quatro
intervalos de tempo definidos na metodologia todos os preceitos com definicdes de

2 ¢

“deficiéncia”, “pessoas com deficiéncia” e similares.

Grafico 4 — Cronologia dos preceitos emanados da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e das Capitais dos
Estados com defini¢des de deficiéncia ou pessoas com deficiéncia
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B D - Em vigor a partir da LBIPcD (EPcD) (de 3/1/2016 em diante)

Fonte: Dados da pesquisa.

Apesar do pioneirismo em reconhecer o ‘“ambiente econdmico e social” como
causador ou agravador da limitacdo da capacidade “de exercer uma ou mais atividades
essenciais da vida”, a Convengao Interamericana para a Eliminagdao de Todas as Formas de
Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (CIETFDPPD) (BRASIL, 2001a)
revelou uma baixissima capacidade de orientar a producdo legislativa dos entes autdbnomos da
Republica Federativa do Brasil. No intervalo “B”, entre sua internaliza¢do até a véspera da
internalizacdo da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPcD),

»

entraram em vigor 31 definicGes de “deficiéncia essoas com deficiéncia” e similares no
b

ambito da Unido, dos Estados, do Distrito e dos Municipios-sede das Capitais dos Estados.
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No entanto, apenas uma se inspirou no modelo biopsicossocial. Ela estd na Lei n.° 10.983, de
24 de janeiro de 2007, do Municipio de Jodo Pessoa, Capital do Estado da Paraiba (PB), que,
instituindo “o Estatuto Municipal da Pessoa com Deficiéncia e do Portador de Necessidades
Especiais” (JOAO PESSOA, 2007), considera “pessoa com deficiéncia, deficiente ou
portadora de deficiéncia, aquela definida na Constituicdo Federal, nas Leis Federais,
Estaduais, Municipais, adotados os padrdes definidos na Classificacdo Internacional de
Funcionalidades da Organizagdo Mundial de Saude” (artigo 2°, caput). Isso representa
infimos 3,23% de penetragdo do modelo de direitos humanos.

A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPcD) foi mais
bem-sucedida que a do sistema americano, influenciando 60,47% das defini¢des que entraram
em vigor no intervalo “C”, ou seja, depois de sua internalizagdo, mas antes da entrada em
vigor da Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015. De todo modo, ainda é um percentual
insatisfatorio para um ato internacional equivalente as emendas constitucionais.

Ja a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) incrementou a penetracdo do modelo de direitos humanos a partir do término de
sua vacatio legis. Das 59 defini¢des vigentes no intervalo “D” até o primeiro semestre de
2021, 86,44% ja reproduzem a concepgao biopsicossocial.

A resisténcia do modelo individual ou médico a partir da publicagdo no Didrio
Oficial da Unido do Decreto n.° 3.956, de 8 de outubro de 2001, vem caindo. No entanto, a
ideia de que a deficiéncia ¢ causada exclusivamente pelos impedimentos do individuo ainda
permeia 41,35% das defini¢des criadas “B”, “C” e “D”. Esse percentual ainda ¢ muito elevado
num Estado soberano que se comprometeu ha quase vinte anos perante a comunidade

internacional a coculpabilizar o despreparo da sociedade em incluir a diferenca.
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3 O RECONHECIMENTO JURIDICO INEQUiVOCO NA FEDERACAO
BRASILEIRA

Este segundo capitulo aborda o reconhecimento juridico inequivoco de condig¢des
como categorias, subcategorias ou espécies de deficiéncia no Brasil apds a internalizagdo da
Convengado sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia com status de ato equivalente as
emendas a Constituicao da Republica Federativa do Brasil.

O objetivo geral € analisar o potencial impacto que a baixa efetividade das clausulas
gerais definidoras de pessoas com deficiéncia segundo o modelo de direitos humanos pode
acarretar a seguranga juridica, esta entendida em seu duplo aspecto, objetivo e subjetivo,
conforme a ligdo de Paulo Nader (2021, p. 120, grifos do autor):

Pode-se dizer, de outro lado, que a seguranga possui um duplo aspecto:
objetivo e subjetivo. O primeiro corresponde as qualidades necessarias a
ordem juridica e ja definidas [bilateralidade, generalidade, abstratividade e
imperatividade], enquanto o subjetivo consiste na auséncia de divida ou de
temor no espirito dos individuos quanto a prote¢do juridica.

Os objetivos especificos sdo identificar, quantificar ¢ comparar as condi¢des que
dispdem de reconhecimento legislativo inequivoco no direito brasileiro; determinar o grau de
pulverizagdo dos modelos de reconhecimento entre unidades da Federagdo e entre as
condi¢des identificadas; comparar o grau de pulverizacdo dos modelos de reconhecimento
inequivoco de condi¢des como deficiéncia com o grau de pulverizacdo dos modelos de
reconhecimento inequivoco de condi¢cdes como doengas ou afecgdes graves ou incapacitantes;
e identificar possiveis défices de representatividade das diferentes naturezas de impedimentos

nos conselhos de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia.

A hipotese a ser testada ¢ a de que a baixa efetividade das cldusulas gerais
definidoras de pessoas com deficiéncia segundo o modelo de direitos humanos estimula a luta
por reconhecimento legislativo inequivoco, o que, somado a heterogeneidade do grupo das
pessoas com deficiéncia e a fatores estruturais do Estado brasileiro, gera um grau elevado de
pulverizacdo dos modelos fechados de reconhecimento, comprometendo, assim, a dimensao
objetiva da seguranca juridica. Para os fins desta pesquisa, a efetividade deve ser entendida
como o grau de aproximagdo ‘“entre o dever ser normativo ¢ o ser da realidade social”
(BARROSO, 2001, p. 85, grifos do autor), ndo se confundindo, pois, com o atributo da

eficacia, que ¢ a aptiddo da norma juridica para produzir efeitos. Nesse sentido, esclarece

Paulo Nader (2021, p. 94, grifos do autor) que:
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E intuitivo que as normas sdo feitas para serem cumpridas, pois
desempenham o papel de meio para a consecugdo de fins que a sociedade
colima. As normas devem alcancar a maxima efetividade; todavia, em razao
de fatores diversos, isto ndo ocorre, dai podemos falar em niveis de
efetividade. Ha normas que ndo chegam a alcangar qualquer grau, enquanto
outras perdem o atributo, isto é, durante algum tempo foram observadas e,
posteriormente, esquecidas. Ambas situagdes configuram a chamada
desuetude [sic.].

A metodologia adotada neste capitulo pode ser classificada como descritiva quanto
aos objetivos e quantitativo-qualitativa quanto a abordagem, sendo eminentemente baseada na
coleta de dados legislativos. Os dados legislativos foram coletados por meio da Internet, em
sitios oficiais mantidos pelos Poderes Executivos e Legislativos das pessoas juridicas de

direito publico interno pesquisadas.

A amostra abrangerd 54 entes autdonomos da Republica Federativa do Brasil: a

Unido, os 26 Estados, o Distrito Federal e os 26 Municipios-sede de Capitais dos Estados.

No caso da Unido, para fins didaticos, seu ordenamento foi dividido em dois. O
primeiro, identificado como da “Unido Nacional”, abrangera: a) os preceitos encontrados em
convengdes e tratados internacionais vigentes para a Republica Federativa do Brasil nos
planos juridicos externo e interno (artigo 21, inciso I, da CRFB/1988); b) os preceitos
encontrados na Constituicdo da Republica, no Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitérias, nas emendas constitucionais de revisdao e de reforma (artigo 59, inciso I, da
CRFB/1988); e c) os preceitos emanados no exercicio das competéncias formais privativas
ndo delegadas (artigo 21, caput e incisos, da CRFB/1988) e das competéncias formais
concorrentes de eficacia geral (artigo 24, caput, incisos e paragrafo 1°, da CRFB/1988). J4 o
segundo, identificado como da “Unido Federal”, abrangera: d) os preceitos emanados no
exercicio das competéncias formais e materiais exclusivas (artigo 21, caput e incisos, da
CRFB/1988) e das competéncias formais concorrentes de eficacia ndo geral (artigo 24, caput,
incisos e paragrafo 3°, da CRFB/1988); e e) os preceitos emanados no exercicio de

competéncias formais para o Distrito Federal (artigo 22, inciso XVII, da CRFB/1988).

Serdo, portanto, 54 pessoas juridicas de direito publico interno (artigo 41, incisos I a

II1I, do Codigo Civil), mas 55 ordenamentos comparados.

Contabilizar-se-30 apenas os reconhecimentos juridicos inequivocos encontrados em
atos normativos dotados de apreciavel carater de generalidade e abstracdo. Sdo eles: os
tratados internacionais; as Constitui¢des da Republica e dos Estados, as Leis Orgéanicas do

Distrito Federal e dos Municipios, os Atos de Disposi¢des Constitucionais ou Organicas
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Transitorias, as emendas as Constitui¢des e as Leis Organicas; as leis complementares,
ordinarias e delegadas; as medidas provisorias ainda vigentes e os decretos-leis
recepcionados; as resolucdes de oOrgdos independentes (tribunais de contas e conselhos
nacionais e superiores do Poder Judiciario e das Funcdes Essenciais a Justi¢a); os decretos de
organizagdo e funcionamento da Administragdo Publica; os decretos regulamentares; e as

resolucoes das agéncias reguladoras federais.

O reconhecimento juridico como categoria, subcategoria ou espécie de deficiéncia
somente serd considerado inequivoco se nao permitir que seus destinatarios se enquadrem em
condigdes assemelhadas, como “pessoa com mobilidade reduzida™’, “pessoa com
necessidades especificas™', “pessoas com doencas ou afec¢des graves, incuraveis ou

incapacitantes”.

Tendo em vista as diferengas qualitativas que os reconhecimentos juridicos

inequivocos podem apresentar entre si, cada um sera classificado:

a) quanto ao ambito de eficicia, em: a.l) transnacional (encontrado em tratados
internacionais vigentes para o Brasil nos planos juridicos externo e interno); a.2) nacional
(encontrado na Constituicdo da Republica, no Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias, nas emendas constitucionais de revisdo ¢ de reforma, bem como nos atos
normativos emanados da Unido no exercicio de competéncia formal privativa nao delegada e
de competéncia formal concorrente de eficacia geral), a.3) federal (encontrado em atos
normativos emanados da Unido no exercicio de competéncia material, de competéncia formal
exclusiva e de competéncia formal concorrente de eficdcia ndo geral); e a.4) subnacional
(encontrado em atos normativos emanados dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios-sede das Capitais dos Estados);

b) quanto a literalidade, em explicito (aferivel pela mera leitura do dispositivo) ou

implicito (aferivel por meio de interpretagdo ndo gramatical); e

8 O artigo 2°, inciso IV, da Lei n.° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, com a redagio dada pelo artigo 112 da
Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015, define pessoa com mobilidade reduzida como “aquela que tenha, por
qualquer motivo, dificuldade de movimenta¢do, permanente ou temporaria, gerando redugdo efetiva da
mobilidade, da flexibilidade, da coordenagdo motora ou da percepgdo, incluindo idoso, gestante, lactante, pessoa
com crianga de colo e obeso” (BRASIL, 2000¢).

81 Os educandos com altas habilidades ou superdotagdo sio um bom exemplo: sendo ou nfo pessoas com
deficiéncia ou transtornos globais do desenvolvimento, tém direito ao atendimento educacional especializado e
integram o publico-alvo da Politica Nacional de Educag@o Especial: Equitativa, Inclusiva e com Aprendizado ao
Longo da Vida (artigos 1° e 5°, paragrafo tnico, inciso III, do Decreto n.° 10.502, de 30 de setembro de 2020).
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¢) quanto a extensdo, em irrestrito (para todos os fins de direito) ou restrito (limitado

a um direito ou interesse juridico especifico).

Para que essa classificacdo reste mais clara, tomemos como primeiro exemplo o
preceito do artigo 1°, paragrafo 2°, da Lei n.° 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Lei
Berenice Piana), segundo o qual “[a] pessoa com transtorno do espectro autista ¢ considerada
pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais” (BRASIL, 2012c). Quanto ao ambito de
eficacia, esse reconhecimento € nacional, porque se encontra em ato normativo emanado da
Unido no exercicio da competéncia formal concorrente de eficacia geral de legislar sobre
“protecdo e integracdo social das pessoas portadoras de deficiéncia” (artigo 24, inciso XIV e
paragrafo 1°, da CRFB/1988) (BRASIL, 1988a). Quanto a extensdo, ele ¢ irrestrito, porque
deixa claro que ¢ “para todos os efeitos legais” (BRASIL, 2012c¢). Quanto a literalidade, ele ¢
explicito em relagdao a pessoa com transtorno do espectro autista, porque seu reconhecimento
como pessoa com deficiéncia depende apenas da interpretacdo literal (leitura) do dispositivo.
Por outro lado, ele ¢ implicito em relagdo a pessoa com Sindrome do X Fragil, porque seu
reconhecimento como pessoa com deficiéncia depende de interpretacdo teleoldgica e do
prévio conhecimento da similaridade das caracteristicas comportamentais dessas sindromes
clinicas, conforme destacado por Maria Helena Varella Bruna [2017]:

Hiperatividade, déficit de atengdo, ansiedade, irritabilidade, explosdes
emocionais, timidez excessivas sdo caracteristicas clinicas marcantes dos
comportamentos da SXF. Particularmente os meninos podem apresentar
tragos que remetem ao espectro do autismo, como dificuldade de
relacionamento social e de manter contato visual ou fisico com pessoas ou,
entdo, o habito de repetir gestos estereotipados. Por exemplo, quando
nervosos ou emocionalmente instaveis, agitam ou mordem as proprias maos.

Como segundo exemplo, tomemos o preceito do artigo 1°, caput, da Lei n.° 7.070, de
20 de dezembro de 1982, segundo o qual “[f]ica o Poder Executivo autorizado a conceder
pensdo especial, mensal, vitalicia e intransferivel, aos portadores da deficiéncia fisica
conhecida como ‘Sindrome da Talidomida’ que a requererem [...]” (BRASIL, 1982). Quanto
ao ambito de eficicia, esse reconhecimento ¢ federal, porque se encontra em ato normativo
emanado da Unido que, embora enquadrado na competéncia material comum de “cuidar da
saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”
(artigo 23, inciso II, da CRFB/1988) (BRASIL, 1988a), ndo se dirige aos Poderes Executivos
dos demais entes federativos. Quanto a literalidade, ele é explicito, porque a mera leitura do
dispositivo ¢ suficiente para constatar que a “Sindrome da Talidomida” ¢ reconhecida como

espécie da categoria deficiéncia fisica. E quanto a extensao, ele € restrito, porque € limitado a
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concessao da “pensdo especial, mensal, vitalicia e intransferivel”, beneficio pago pelo

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Como terceiro exemplo, tomemos o preceito do artigo 1°, caput, da Lei n.° 13.985, de

7 de abril de 2020, segundo o qual:

Art. 1° Fica instituida a pensdo especial destinada a criangas com Sindrome
Congénita do Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2019, beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) de que trata o art. 20 da Lei n.° 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

[...] (BRASIL, 2019n.)

Quanto ao ambito de eficacia, ele ¢ federal, porque também se encontra em ato
normativo emanado da Unido no exercicio da competéncia material do artigo 23, inciso II, da
CRFB/1988 e que ndo se aplica para além da Administracdo Publica federal. Quanto a
literalidade, ele é implicito, porque a conclusdo de que as “criangas com Sindrome Congénita
do Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019 sao
reconhecidas como pessoas com deficiéncia depende de interpretagdo sistematica. De acordo
com o referido artigo 20, caput, da Lei n.° 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Loas), o
publico-alvo do BPC ¢ formado por pessoas com deficiéncia e idosos com 65 anos ou mais
“que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengao nem de té-la provida por
sua familia” (BRASIL, 1993e¢). Dessa forma, quem nasceu entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
dezembro de 2019 e ¢ beneficiario do BPC, s6 pode ser pessoa com deficiéncia. E quanto a
extensdo, o reconhecimento ¢ restrito, porque limitado a concessdao da pensdo especial, outro

beneficio pago pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

As conclusdes parciais deste capitulo serdo inspiradas na Teoria da Luta por
Reconhecimento de Axel Honneth, segundo a qual “a experiéncia de desrespeito pode
tornar-se o impulso motivacional de uma luta por reconhecimento” (HONNETH, 2009, p.
224), porque “ndo representa somente limitacdo violenta da autonomia pessoal, mas também
sua associacao com o sentimento de nao possuir o status de um parceiro da interacdo com
igual valor, moralmente em pé de igualdade” (HONNETH, 2009, p. 216), j& que um sujeito s6
¢ “respeitado se encontra reconhecimento juridico ndo s6 na capacidade abstrata de poder
orientar-se por normas morais, mas também na propriedade concreta de merecer o nivel de

vida necessario para isso” (HONNETH, 2009, p. 193).

O capitulo estd dividido em cinco se¢des. A primeira serd dedicada a andlise dos
fatores estruturais mencionados na hipdtese. A segunda identificard, quantificard e comparara

as condicoes que dispdem de reconhecimento legislativo inequivoco no direito brasileiro. A
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terceira apresentard os modelos de reconhecimento legislativo inequivoco como deficiéncia
entre os ordenamentos dos entes federativos da amostra e entre as condi¢Oes identificadas
como reconhecidas. A quarta comparara os resultados obtidos na sec¢ao anterior aos modelos
de reconhecimento inequivoco como como doencas ou afecgdes graves ou incapacitantes.
Finalmente, a quinta analisara a representatividade das diferentes naturezas de impedimentos

na composi¢ao dos conselhos de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia.

3.1 Fatores estruturais do Estado brasileiro que contribuem para a baixa efetividade das

defini¢des de deficiéncia segundo o modelo de direitos humanos

Promulgada em 5 de outubro de 1988, a vigente Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil (CRFB/1988) recriou o Estado brasileiro como uma peculiar Federacao,
formada pela unido indissoluvel de um ente central (a Unido) e duas classes de entes
periféricos (artigo 1°, caput, da CRFB/1988): a primeira regional, integrada pelos 26
Estados-membros e pelo Distrito Federal; a segunda local, integrada pelos atuais 5.570
Municipios (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020). A
inovacdo em relacdo as Constituigdes anteriores foi justamente a elevacdo dos Municipios a
condicio de entes federativos autdbnomos®, com a atribui¢io de auto-organizagio
politico-administrativa por meio de Leis Organicas (artigo 29 da CRFB/1988)*.

No modelo tridimensional brasileiro, a Unido e os Municipios tém competéncias
reservadas (artigos 21, 22 e 30 da CRFB/1988), enquanto os Estados-membros, remanescente,

estas entendidas como aquelas que ndo lhes sejam vedadas pela Constituicdo (artigo 25,

82 Nesse sentido, Augusto Zimmermann (2014, p. 343, grifos do autor) acrescenta: “pessoa juridica de direito
publico interno, galgado ao status de unidade auténoma de poder dentro de nossa peculiar estrutura federativa
tridimensional, o Municipio ¢, enfim, uma entidade infraestatal rigida, tais quais a Unido e o Estado-membro.
Esta é, portanto, a grande caracteristica da Federacdo brasileira, a unica dentre todas as demais a garantir esta
condicdo privilegiada aos seus Municipios”.

% Em posi¢do contraria ao gozo pelos Municipios do status de integrantes da Federagao a partir da Constituigao
da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988, Paulo Gustavo Gonet Branco (MENDES;
COELHO; BRANCO, 2009, p. 865) sustenta que “embora seja essa a corrente predominante, ha ponderosas
razdes em contrario. Veja-se que € tipico do Estado Federal a participagdo das entidades federadas na formagéo
da vontade federal, do que resulta a criagdo do Senado Federal, que, entre nds, ndo tem, na sua composicao,
representantes dos Municipios. Os Municipios tampouco mantém um Poder Judiciario, como ocorre com o0s
Estados e com a Unido. Além disso, a interven¢ao nos Municipios situados em um Estado-membro esta a cargo
deste. Afinal, a competéncia originaria do STF para resolver pendéncias entre entidades componentes da Federal
ndo inclui as hipoteses em que o Municipio compde um dos polos da lide”. Os trés argumentos apresentados pelo
citado autor sdo verdadeiros, mas, para os fins desta dissertacdo, o que importa € o fato de os Municipios terem
competéncia para “complementar a legislacdo federal e a estadual” em matéria de “protecdo e integragdo social
das pessoas portadoras de deficiéncia” (artigo 24, inciso XIV, e 30, inciso II, da CRFB/1988).
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paragrafo 1°, da CRFB/1988). Ja o Distrito Federal, por ndo poder ser dividido em
Municipios, acumula as competéncias atribuidas aos demais entes periféricos (artigo 32,
caput ¢ paragrafo 1°, da CRFB/1988). Além disso, traduzindo a noc¢do de Federalismo
Cooperativo, ha competéncias materiais comuns (artigo 23 da CRFB/1988) e formais
concorrentes (artigo 24 da CRFB/1988).

Em termos de competéncia formal (legislativa), o ente central pode atuar
exaustivamente, nas matérias a ele reservadas exclusiva ou privativamente, mas apenas
limitadamente nas matérias concorrentes, ao emanar preceitos gerais cuja eficdcia se
sobreponha a dos preceitos emanados pelos entes periféricos (artigo 24, caput e paragrafos, da
CRFB/1988). Nesse segundo caso, explica Alexandre de Moraes (2017, p. 333, grifos do
autor) que:

A Constituicdo brasileira adotou a competéncia concorrente ndo cumulativa
ou vertical, de forma que a competéncia da Unido esta adstrita ao
estabelecimento de normas gerais, devendo os Estados ¢ o Distrito Federal
especifica-las, através de suas respectivas leis. E a chamada competéncia
suplementar dos Estados-membros e Distrito Federal (CF, art. 24, § 2°).

Essa orientagdo, derivada da Constitui¢do de Weimar (art. 10), consiste em
permitir ao governo federal a fixacdo das normas gerais, sem descer a
pormenores, cabendo aos Estados-membros a adequacdo da legislacdo as
peculiaridades locais.

As pessoas com deficiéncia foram um dos grupos vulneraveis que mais receberam
atencao do Constituinte Origindrio. Isso se constata na reparticdo de competéncias comuns €
concorrentes. Em termos de competéncia material, atribuiu a Unido, aos Estados-membros, ao
Distrito Federal e aos Municipios “cuidar [...] da protecdo e garantia das pessoas portadoras
de deficiéncia” (artigo 23, inciso II, da CRFB/1988) (BRASIL, 1988a). Ja no que tange as
competéncias formais, atribuiu concorrentemente a Unido, aos Estados-membros e ao Distrito
Federal “legislar concorrentemente sobre [...] protecdo e integracdo social das pessoas
portadoras de deficiéncia” (artigo 24, inciso XIV, da CRFB/1988), reservando, ainda, aos
Municipios “suplementar a legislagdo federal e estadual no que couber” (artigo 30, inciso II,
da CRFB/1988) (BRASIL, 1988a).

Isso significa que ¢ juridicamente possivel admitir a convivéncia de até 5.598
ordenamentos internos diferentes em matéria de defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia, o que foi apenas reforcado pela Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (BRASIL, 2009a), ao prever que suas disposi¢des “se aplicam, sem limitagdao ou
excecao, a todas as unidades constitutivas dos Estados federativos™ (artigo 4, paragrafo 5).

Outro fator estrutural da Republica Federativa do Brasil que merece destaque ¢ seu

historico de demora na formalizagdo da aceitacdo (ratificacdo ou adesdo) e da internalizagdo
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das principais convengdes sobre direitos humanos. Essa demora — atribuivel, entre outros
motivos, aos quase 21 anos de regime de excecdo, de 1° de abril de 1964 a 15 de margo de
1985 — contribuiu em grande parte para que esses atos internacionais ainda tenham pouca
penetragdo na cultura juridica brasileira®.

No sistema das Nagdes Unidas, os melhores exemplos sdo os dos Pactos
Internacionais sobre Direitos Civis e Politicos (PIDCP) e sobre Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais (Pidesc). Adotados na XXI Sessdo da Assembleia-Geral das Nacoes Unidas, de 16
de dezembro de 1966, seus textos s6 foram aprovados pelo Congresso Nacional por meio do
Decreto Legislativo n.° 226, de 12 de dezembro de 1991; seus instrumentos de adesdo sé

foram depositados em 24 de janeiro de 1992%%¢

, com a entrada em vigor, para o Brasil, no
plano juridico externo, ocorrendo 24 de abril de 1992; e s6 foram internalizados em 7 de julho
de 1992, com a publicagdo no Diario Oficial da Unido dos Decretos n.° 591 e n.° 592, ambos
de 6 de julho de 1992, do entdo Presidente da Republica, Sr. Fernando Affonso Collor de
Mello. Entrada em vigor no plano juridico interno dezesseis anos, trés meses e onze dias apos

a entrada em vigor do PIDCP (23 de marco de 1976) e dezesseis anos, seis meses € quatro

dias apos a entrada em vigor do PIDESC (3 de janeiro de 1976).

8 Os exemplos mais emblematicos de aplicagdo das convengdes internacionais sobre direitos humanos na
jurisprudéncia brasileira ainda se referem ao status libertatis: a ilegalidade da prisdo civil do depositario infiel
(enunciado n.° 25 da Sumula Vinculante) (BRASIL, Supremo..., 2009) e a garantia da audiéncia de custddia
(Resolugdo n.° 213, de 15 de dezembro de 2015, do Conselho Nacional de Justiga) (BRASIL, Conselho Nacional
de Justi¢a, 2015), ambas baseadas no Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (BRASIL, 1992b) e na
Conven¢ao Americana sobre Direitos Humanos (CADH) (BRASIL, 1992c¢).

8 De acordo com a Colegdo de Tratados das Nagdes Unidas (UNITED NATIONS, 2021b), dos atuais 31 Estados
do continente americano que sdo partes do Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (PIDCP), o Brasil
0 24° a depositar o instrumento de aceitacdo, ficando atrds de: 1°) Equador (6/3/1969), 2°) Colombia
(29/10/1969), 3°) Costa Rica (29/11/1969), 4°) Uruguai (1°/4/1970), 5°) Chile (10/2/1972), 6°) Barbados
(5/1/1973), 7°) Jamaica (3/10/1975), 8°) Canada (19/5/1976), 9°) Suriname (28/12/1976), 10°) Guiana
(15/2/1977), 11°) Panama (8/3/1977), 12°) Republica Dominicana (4/1/1978), 13°) Peru (21/4/1978), 14°)
Venezuela (10/5/1978), 15°) Trinidad e Tobago (21/12/1978), 16°) El Salvador (30/9/1979), 17°) Nicaragua
(12/3/1980), 18°) México (23/3/1981), 19°) Sao Vicente e Granadinas (9/11/1981), 20°) Bolivia (12/8/1982), 21°)
Argentina (8/8/1986), 22°) Haiti (6/2/1991) e 23°) Granada (6/9/1991); e a frente de: 25°) Guatemala (5/5/1992),
26°) Estados Unidos da América (8/6/1992), 27°) Paraguai (10/6/1992), 28°) Dominica (17/6/1993), 29°) Belize
(10/6/1996), 30°) Honduras (25/8/1997) e 31°) Antigua e Barbuda (3/7/2019).

8% De acordo com a Colegdo de Tratados das Nagdes Unidas (UNITED NATIONS, 2021a), dois atuais 31
Estados do continente americano que sdo partes do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (PIDESC), o Brasil foi o 25° a depositar o instrumento de aceitagdo, ficando atras de: 1°) Costa Rica
(29/11/1968), 2°) Equador (6/3/1969), 3°) Colémbia (29/10/1969), 4°) Uruguai (1°/4/1970), 5°) Chile
(10/2/1972), 6°) Barbados (5/1/1973), 7°) Jamaica (3/10/1975), 8°) Canada (19/5/1976), 9°) Argentina
(8/8/1976), 10°) Suriname (28/12/1976), 11°) Guiana (15/2/1977), 12°) Panama (8/3/1977), 13°) Republica
Dominicana (4/1/1978), 14°) Peru (28/4/1978), 15°) Venezuela (10/5/1978), 16°) Trinidad e Tobago (8/12/1978),
17°) El Salvador (30/11/1979), 18°) Nicaragua (12/3/1980), 19°) Honduras (17/2/1981), 20°) México
(23/3/1981), 21°) Sao Vicente e Granadinas (9/11/1981), 22°) Bolivia (12/8/1982), 23°) Guatemala (19/5/1988) ¢
24°) Granada (6/9/1991); e a frente de: 26°) Paraguai (10/6/1992), 27°) Dominica (17/6/1993), 28°) Haiti
(8/10/2013), 29°) Bahamas (23/8/2008), 30°) Belize (9/3/2015) e 31°) Antigua e Barbuda (3/7/2019).
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No sistema da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), o melhor exemplo € o
da Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (CADH). Adotada na Conferéncia
Especializada Interamericana sobre Direitos Humanos, realizada em Sao Jos¢, Costa Rica
(CRC), em 22 de novembro de 1969, seu texto s6 foi aprovado pelo Congresso Nacional por
meio do Decreto Legislativo n.° 27, de 25 de maio de 1992; seu instrumento de adesdo s6 foi
depositado junto ao entdo Secretario-Geral da OEA, Sr. Jodo Clemente Baena Soares, em 25
de setembro de 1992%, com entrada em vigor, para o Brasil, no plano juridico externo,
ocorrendo no mesmo dia; e sé foi internalizada em 9 de novembro de 1992, com a publicagdo
no Diario Oficial da Unido do Decreto n.° 678, de 6 de novembro de 1992, também do entdo
Presidente da Republica, Sr. Fernando Affonso Collor de Mello. Entrada em vigor no plano
juridico interno 14 anos, trés meses ¢ dezenove dias apds a entrada em vigor da CADH (18 de
julho de 1978).

Por fim, também contribui para a baixa efetividade das convengdes sobre direitos
humanos a demora na internalizagdo do ato internacional que codificou o direito internacional
consuetudinario referente aos tratados, incluindo sua observancia, aplicacao e interpretacao: a
Convengao de Viena sobre o Direito dos Tratados (CVDT). Adotada em 22 de maio de 1969 e
assinada no dia seguinte pela Republica Federativa do Brasil, seu texto s foi aprovado pelo
Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n.° 496, de 17 de julho de 1969, com
reserva aos artigos 25 e 66; seu instrumento de ratificacao s6 foi depositado junto ao entao
Secretario-Geral das Nac¢des Unidas, Sr. Ban Ki-moon, em 25 de setembro de 2009%, com
entrada em vigor, para o Brasil, no plano juridico externo, ocorrendo em 25 de outubro de
2009; e so6 foi internalizada em 15 de dezembro de 2009, com a publicagdo no Diario Oficial

da Unido do Decreto n.° 7.030, de 14 de dezembro de 2009, do entdo Presidente da

%7 De acordo com Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES,
2021c), dos atuais 25 Estados partes da Convengdo Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de Sdo José da
Costa Rica), o Brasil foi 24° a depositar o instrumento de aceitagdo, ficando atrés de: 1°) Costa Rica (8/4/1970),
2°) Coloémbia (31/7/1973), 3°) Venezuela (9/8/1977), 4°) Honduras (8/9/1977), 5°) Haiti (27/9/1977), 6°) Equador
(28/12/1977), 7°) Republica Dominicana (19/4/1978), 8°) Guatemala (28/5/1978), 9°) Panama (22/6/1978), 10°)
El Salvador (23/6/1978), 11°) Granada (18/7/1978), 12°) Peru (28/7/1978), 13°) Jamaica (7/8/1978), 14°) Bolivia
(19/7/1979), 15°) Nicaragua (25/9/1979), 16°) México (24/3/1981), 17°) Barbados (27/11/1982), 18°) Argentina
(5/9/1984), 19°) Uruguai (19/4/1985), 20°) Suriname (12/11/1987), 21°) Paraguai (24/8/1989), 22°) Chile
(21/8/1990) e 23°) Trinidad e Tobago (28/5/1991); ¢ a frente apenas de 25°) Dominica (11/6/1993).

8 De acordo com a Colegdo de Tratados das Nagdes Unidas (UNITED NATIONS, 2021¢), dos atuais 21 Estados
do continente americano que sdo partes da Conveng@o de Viena sobre o Direito dos Tratados (CVDT), o Brasil
foi apenas o 20° a depositar o instrumento de aceitagdo, ficando atras de: 1°) Jamaica (28/7/1970), 2°) Canada
(14/10/1970), 3°) Barbados (24/6/1971), 4°) Paraguai (3/2/1972), 5°) Argentina (5/12/1972), 6°) México
(25/9/1974), 7°) Honduras (20/9/1979), 8°) Panama (28/7/1980), 9°) Haiti (25/8/1980), 10°) Chile (9/4/1981),
11°) Uruguai (5/3/1982), 12°) Colombia (10/4/1985), 13°) Suriname (31/1/1991), 14°) Costa Rica (22/11/1996),
15°) Guatemala (21/7/1997), 16°) Cuba (9/9/1998), 17°) Sao Vicente e Granadinas (27/4/1999), 18°) Peru
(14/9/2000) e 19°) Guiana (15/9/2005); e a frente apenas da 21°) Republica Dominicana (1°/4/2010).
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Republica, Sr. Luiz Inédcio Lula da Silva. Entrada em vigor no plano juridico interno 10.915

dias apo6s a entrada em vigor da CVDT (27 de janeiro de 1980).

3.2 As condigdes que dispdem de reconhecimento legislativo inequivoco no direito brasileiro

Com base na metodologia descrita na introducdo deste segundo capitulo, foram
identificadas 47 condigdes com, a0 menos, um reconhecimento legislativo inequivoco em, ao

menos, um dos 55 ordenamentos internos pesquisados.

Como categorias de deficiéncia, foram encontradas estas dez condigdes, seguidas dos
percentuais de prevaléncia na amostra: deficiéncia fisica em sentido estrito (stricto sensu)®’
(98,18%), deficiéncia psicossocial® (49,09%), deficiéncia intelectual® (100,00%), deficiéncia
sensorial (87,27%), deficiéncia de fala” (10,91%), deficiéncia organica®™ (10,91%),
deficiéncia imunoldgica (5,45%), deficiéncia decorrente de causas patoldgicas (23,64%),

deficiéncia decorrente de sindromes (18,18%) e deficiéncia multipla® (87,27%).

Ja como subcategorias de deficiéncia, foram identificadas estas sete condigdes,
seguidas dos percentuais de prevaléncia na amostra: deficiéncia motora” (49,09%),
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD)* (14,55%), deficiéncia visual (98,18%),
deficiéncia auditiva (98,18%), deficiéncia decorrente de doengas cronicas (21,82%),
deficiéncia decorrente de doengas raras (21,82%) e deficiéncia decorrente de doencas

genéticas (21,82%).

% Nio foram consideradas como reconhecimentos juridicos inequivocos as referéncias a “deficiéncia fisica” em
sentido amplo (lato sensu), como metonimia de “deficiéncia” ou como antitese de “deficiéncia mental em
sentido amplo (lato sensu)”.

% Também foram consideradas como reconhecimentos juridicos inequivocos as referéncias a “deficiéncia mental
[em sentido estrito (stricto sensu)]”, a “deficiéncia psiquica”, a “condutas tipicas”, a “sofrimento mental” e a
“transtornos mentais”.

! Também foram consideradas como reconhecimentos juridicos inequivocos as referéncias a “deficiéncia mental
[em sentido amplo (lato sensu)]” e a “deficiéncia cognitiva”.

2 Também foram consideradas como reconhecimentos juridicos inequivocos as referéncias a “mudez” e a
“surdo-mudez”.

» Também foram consideradas como reconhecimentos juridicos inequivocos as referéncias a “deficiéncia
fisiologica”.

* Também foram consideradas como reconhecimentos juridicos inequivocos as referéncias a “multideficiéncia”.

% Também foram consideradas como reconhecimentos juridicos inequivocos as referéncias a “deficiéncia
fisico-motora” e a “deficiéncia locomotora”.

% Também foram consideradas como reconhecimentos juridicos inequivocos as referéncias a “Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento (TID)”.
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Finalmente, como espécies de deficiéncia, foram identificadas estas trinta condi¢des,
seguidas dos percentuais de prevaléncia na amostra: paralisia cerebral (98,18%), -plegias e
paresias’’ (98,18%), ostomia (94,85%), amputagdo ou auséncia de membro (98,18%),
deformidade congénita ou adquirida em membro (98,18%), nanismo (96,36%), deformidade
congénita ou adquirida na face (1,82%), fissura palatina® (16,36%), fissura labiopalatina®
(18,18%), lesdo cerebral traumatica (LCT) (7,27%), Transtorno do Espectro Autista (TEA)'®
(98,18%), Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) (1,82%), cegueira
(98,18%), baixa visdo'" (98,18%), visdo monocular (98,18%), surdez bilateral (98,18%),
surdez unilateral'® (34,55%), surdo-cegueira (96,36%), [impedimento decorrente da] doenga
renal cronica (29,09%), [impedimento decorrente da] condi¢do de transplantado (18,18%),
[impedimento decorrente da] Doenga de Parkinson (3,64%), [impedimento decorrente do]
diabetes (3,64%), [impedimento decorrente da] hanseniase (14,55%), [impedimento
decorrente da] artrose grave (3,64%), [impedimento decorrente da] fibromialgia (12,73%),
“Sindrome da Talidomida” (98,18%), Sindrome Congénita do Zika Virus'® (5,43%),
Sindrome de von Recklinghausen (neurofibromatose) (20,00%), Sindrome de Down (34,55%)
e Sindrome do X Fragil (94,55%).

Esses dados permitem inferir que existe um crescente movimento de concessdo de
reconhecimento juridico inequivoco como deficiéncia a condi¢des antes reconhecidas como
doengas ou afecgdes graves, incurdveis ou incapacitantes'®, como a doenga renal cronica
(nefropatia grave), a Doenga de Parkinson, o diabetes, a hanseniase, a artrose e a fibromialgia,

sem prejuizo de outras, como a espondilite anquilosante, cujo reconhecimento como

°7 Por motivos didaticos, as -plegias e as paresias foram consideradas como uma s6 espécie de deficiéncia. Esse
grupo inclui a paraplegia, a paraparesia, a monoplegia, a monoparesia, a tetraplegia, a triplegia, a triparesia, a
hemiplegia e a hemiparesia.

%8 Também foram consideradas como reconhecimentos juridicos inequivocos as referéncias a “fenda palatal” e a
“fissura palatal”.

% Também foram consideradas como reconhecimentos juridicos inequivocos as referéncias a “fissura
labio-palatal” e a “labio leporino”.

1% Também foram consideradas como reconhecimentos juridicos inequivocos as referéncias a “autismo”.

101" Também foram consideradas como reconhecimentos juridicos inequivocos as referéncias a “visdo

subnormal”.

192 Também foram consideradas como reconhecimentos juridicos inequivocos as referéncias a “audicdo
unilateral”.

193 Também foram consideradas como reconhecimentos juridicos inequivocos as referéncias a “microcefalia”,
desde que decorrente de doenga transmitida pelo mosquito Aedes aegypti.

1% No ambito da Unido, o Projeto de Lei n.° 1.074, de 22 de fevereiro de 2019, visa alterar “as Leis n.° 13.146, de
6 de julho de 2015, e n.° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, para determinar igualdade de direitos entre os
portadores de doenca grave e as pessoas com deficiéncia” (MEDEIROS, 2019).
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deficiéncia ja ¢ defendido em sede doutrinaria (SILVA, 1., 2014). Essa aproximac¢ao entre os
conceitos de impedimento e de doenca promovida pelo legislador interno € perigosa, porque,
conforme se depreende da International Classification of Functioning, Disability and Health

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001, pp. 26, tradu¢do nossa):

(7) Impedimentos nd3o dependem da etiologia ou de como sdo
desenvolvidos; por exemplo, a perda de visdao ou de um membro pode
surgir de uma anormalidade genética ou de uma lesdo. A presenga de
um impedimento implica necessariamente uma causa; no entanto, a
causa pode ndo ser suficiente para explicar o impedimento resultante.
Além disso, quando ha um impedimento, ha uma disfunc¢ao nas fungdes
ou nas estruturas do corpo, mas isso pode estar relacionado a qualquer
uma das varias doencas, dos disturbios ou dos estados fisiologicos.

(8) Impedimentos podem ser parte ou expressao de uma condicao de satde,
mas ndo indicam necessariamente que uma doenga esteja presente ou
que o individuo deva ser considerado doente.

(9) Impedimentos sdo mais amplos e abrangentes em escopo que OS
distarbios ou as doengas; por exemplo, a perda de uma perna ¢ uma
deficiéncia da estrutura corporal, mas ndo um disturbio ou uma doenga.

Por isso, ¢ importante que esses reconhecimentos recebam interpretacdo conforme a
definicdo de pessoas com deficiéncia do artigo 1, segundo paragrafo, da Conveng¢ao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a fim de que sejam entendidos como validos apenas se
se referirem aos impedimentos decorrentes dessas doengas ou afecgdes: [impedimento
decorrente da] doenca renal cronica, [impedimento decorrente da] Doenga de Parkinson,

[impedimento decorrente da] hanseniase etc.

Em relagdo aos ordenamentos juridicos pesquisados, temos, em ordem crescente de
categorias inequivocamente reconhecidas como deficiéncia, os seguintes niameros, seguidos

dos percentuais em relagdo ao total de 47 condigdes:

e com 6 condi¢des (12,77%): o0 Municipio de Macapa/AP'%;

e com 19 condicdes (40,43%): o Municipio de Teresina/PI;

e com 21 condicdes (44,68%): o Estado de Rondonia (RO) e os Municipios de
Aracaju/SE, Belém/PA, Belo Horizonte/MG, Curitiba/PR, Palmas/TO e Porto
Velho/RO;

195 O baixo niimero de condigdes inequivocamente reconhecidas como deficiéncia pelo Municipio de Macapa/AP
deve-se ao fato de ndo ter sido encontrado disponivel na rede mundial de computadores o inteiro teor da Lei n.°
1.327, de 2003, que “consolida as normas municipais relativas as pessoas com deficiéncia, ¢ da outras
providéncias” (ALBERTO et al., 2019, p. 50). O arquivo foi solicitado a Procuradoria-Geral do Municipio
(PGM) por correio eletronico enviado as 20h49 de 25 de janeiro de 2021 para o endereco
<contato@macapa.ap.gov.br>. No entanto, a resposta nao foi recebida.
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com 22 condigdes (46,81%): os Estados de Alagoas (AL), Rio Grande do Sul
(RS), Sao Paulo (SP) e Tocantins (TO) e os Municipios de Campo Grande/MS,
Macei6/AL, Goiania/GO, Natal/RN, Porto Alegre/RS, Recife/PE e Sao
Paulo/SP;

com 23 condicdes (48,94%): os Estados do Para (PA), do Piaui (PI) e de Sergipe
(SE) e os Municipios de Boa Vista/RR, Jodo Pessoa/PB, Manaus/AM, Sao
Luis/MA e Vitéria/ES;

com 24 condig¢des (51,06%): a Unido Federal e os Estados de Mato Grosso do
Sul (MS) e da Paraiba (PB);

com 25 condicdes (53,19%): os Estados do Acre (AC), do Ceara (CE), de Minas
Gerais (MG), do Parana (PR), de Pernambuco (PE), do Rio Grande do Norte
(RN) e de Roraima (RR) e o Municipio de Salvador/BA;

com 26 condicdes (55,32%): os Municipios de Fortaleza/CE, de
Floriandpolis/SC e do Rio de Janeiro/RJ;

com 27 condi¢des (57,45%): os Estados do Amapa (AP) e da Bahia (BA);

com 28 condi¢des (59,57%): o Estado de Santa Catarina (SC);

com 29 condigdes (61,70%), a Unido Nacional, os Estados do Espirito Santo
(ES), de Goias (GO) e do Maranhdo (MA) e o Municipio de Cuiaba/MT;

com 30 condigdes (63,83%): os Estado de Mato Grosso (MT) e do Rio de
Janeiro (RJ);

com 31 condigdes (65,96%): o Estado do Amazonas (AM); e

com 36 condigdes (76,60%): o Distrito Federal (DF).

Apresentados os numeros sem quaisquer distingdes qualitativas entre os

reconhecimentos, passa-se agora a exposicdo dos numeros relacionados as diferengas em

termos de literalidade (explicitos ou implicitos) e de extensao (irrestritos ou restritos).

No quadro a seguir estdo os quantitativos de condi¢cdes com reconhecimento juridico

inequivoco,

classificados em quatro espécies (explicito e irrestrito, explicito e restrito,

implicito e irrestrito e implicito e restrito), nos 55 ordenamentos juridicos internos

pesquisados, organizados por classe de ente federativo e conforme a divisdao regional do

territorio brasileiro para fins estatisticos, estabelecida no artigo 1° do Decreto n.° 67.647, de

23 de novembro de 1970 (Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) (BRASIL,

1970).

Quadro 8 — Quantitativo de condigdes com reconhecimento juridico inequivoco por ente federativo
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Reconhecimento juridico inequivoco

Ente federativo Explicito e Explicito e Implicito e Implicito e
irrestrito restrito irrestrito restrito
Unido
1. Federal 1 19 0 20
2. Nacional 20 20 16 17
Regido Norte
Estados-membros
3. Acre (AC) 18 16 13 18
4. Amapa (AP) 4 8 0 22
5. Amazonas (AM) 20 9 17 24
6. Para (PA) 8 7 15 18
7. Rondonia (RO) 17 3 14 19
8. Roraima (RR) 6 17 15 17
9. Tocantins (TO) 4 6 0 15
Municipios-sede de Capitais
10. Belém/PA 16 5 12 16
11. Boa Vista/RR 16 9 5 16
12. Macapa/AP 0 18 0 12
13. Manaus/AM 8 14 13 12
14. Palmas/TO 4 7 11 16
15. Porto Velho/RO 1 15 0 18
16. Rio Branco/AC 11 4 9 13
Regido Nordeste
Estados-membros

17. Alagoas (AL) 8 17 13 16
18. Bahia (BA) 10 5 17 15
19. Ceara (CE) 8 5 14 16
20. Maranhdo (MA) 12 4 19 17
21. Paraiba (PB) 6 10 2 13
22. Pernambuco (PE) 16 19 14 22
23. Piaui (PI) 8 6 17 17
24. Rio Grande do Norte 7 6 15 16
(RN)

25. Sergipe (SE) 10 13 16 16

Municipios-sede de Capitais

26. Aracaju/SE 6 5 19 14
27. Fortaleza/CE 10 17 17 20
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28. Jodo Pessoa/PB 9 18 7 17
29. Maceid/AL 3 18 1 17
30. Natal/RN 8 15 13 14
31. Recife/PE 14 4 13 19
32. Salvador/BA 6 6 16 17
33. Sdo Luis'MA 1 7 1 18
34. Teresina/PI 2 2 7 19
Regido Centro-Oeste
Estados-membros e Distrito Federal

35. Distrito Federal (DF) 27 17 23 28
36. Goias (GO) 6 20 13 24
37. Mato Grosso (MT) 20 15 17 16
38. Mato Grosso do Sul 15 19 14 15
(MS)

Municipios-sede de Capitais
39. Campo Grande/MS 14 4 9 7
40. Cuiaba/MT 16 16 17 16
41. Goiania/GO 8 5 16 15

Regidio Sudeste
Estados-membros

42. Espirito Santo (ES) 16 19 14 17
43. Minas Gerais (MG) 12 9 24 24
44, Rio de Janeiro (RJ) 19 20 16 21
45. Sao Paulo (SP) 4 7 1 17

Municipios-sede de Capitais
46. Belo Horizonte/MG 11 0 14 0
47. Rio de Janeiro/RJ 7 22 13 14
48. Sdo Paulo/SP 5 13 12 14
49. Vitoria/ES 8 7 18 14

Regido Sul
Estados-membros

50. Parana (PR) 12 12 21 13
51. Rio Grande do Sul 9 14 18 17
(RS)
52. Santa Catarina (SC) 19 8 19 15

Municipios-sede de Capitais
53. Curitiba/PR 7 15 14 15
54. Floriandpolis/SC 18 5 16 13
55. Porto Alegre/RS 9 18 16 19
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Fonte: Dados da pesquisa.

A diversidade dos numeros apresentados no quadro acima ja demonstra a
importancia de perceber as diferencas qualitativas entre os reconhecimentos juridicos
inequivocos. Considerando que a literalidade e a extensdo dos reconhecimentos sao
diretamente proporcionais a seguranga juridica, pode-se inferir que apenas uma parcela das
condicdes reconhecidas alcanca o nivel mais elevado de seguranca juridica num ordenamento
interno sobre direitos das pessoas com deficiéncia.

No grafico a seguir, sdo comparadas as médias de condi¢des com reconhecimento
juridico inequivoco como deficiéncia nas cinco regides previstas no artigo 1° do Decreto n.°

67.647, de 23 de novembro de 1970.

Grafico 5 — Comparagao das médias de condi¢gdes com reconhecimento juridico inequivoco como deficiéncia
nas cinco Regides
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Fonte: Dados da pesquisa.

Num cenario de equilibrio entre as cinco regides, destoam apenas as médias de
condi¢des com reconhecimentos juridicos explicitos e irrestritos dos ordenamentos dos entes
periféricos da Regido Centro-Oeste e de condi¢des com reconhecimento juridico implicito e

irrestrito dos ordenamentos juridicos dos entes federativos da Regido Sul.

Além da quantidade de condigdes, ¢ também importante atentar para a quantidade de
reconhecimentos juridicos em si, conforme a classificacdo quadripartida, segundo os critérios
de literalidade e extensdo, o que ¢ permitido a partir dos dados do grafico a seguir, que os

divide de acordo com a classe de ente federativo.
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Grafico 6 — Quantitativo dos reconhecimentos de categorias, subcategorias e espécies de deficiéncia
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os quantitativos indicam que, no ambito da Unido, apenas 3,52% dos
reconhecimentos legislativos inequivocos de condigdes como deficiéncia podem ser
classificados como explicitos e irrestritos. No dmbito dos Estados, esse percentual ¢ de
12,86%; no do Distrito Federal, de 14,05%; e no dos Municipios-sede de Capitais, de 11,47%.
Isso demonstra que os reconhecimentos legislativos de mais alto nivel de seguranga juridica
sao mais facilmente concedidos pelos ordenamentos dos entes periféricos, do que pelo

ordenamento do ente central.

No grafico a seguir, sdo apresentados os quantitativos de reconhecimentos juridicos
inequivocos, conforme a classificacdo quadripartida, segundo os critérios de literalidade e

extensdo, divididos entre categorias, subcategorias e espécies de deficiéncia.
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Grafico 7 — Comparagdo do quantitativo de reconhecimentos juridicos inequivocos entre categorias,
subcategorias ¢ espécies de deficiéncia
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os nimeros indicam que os percentuais de reconhecimentos juridicos inequivocos
explicitos e irrestritos entre as categorias (23,73%) e as subcategorias (20,30%) ¢ muito
superior ao das espécies (6,12%), as quais sdo, em ultima andlise, as condi¢cdes que os
individuos efetivamente alegardo como “impedimentos de longo prazo, de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial” para usufruir de direitos enunciados na legislagdo sobre
deficiéncia. Esse fato chama a atencao para a necessidade de os atores que atuam nas fases de
formulacao, de implementagao ¢ de controle do ciclo de politicas publicas atentarem cada vez
mais para o elemento sistematico da interpretacdo do direito, que, segundo Paulo Nader
(2021, p. 278, grifos do autor) “consiste na pesquisa do sentido e alcance das expressoes
normativas, considerando-as em rela¢do a outras expressoes contidas na ordem juridica,

mediante comparagoes”.

3.3 Os modelos de reconhecimento juridico inequivoco como deficiéncia

Passando a andlise do niimero de modelos de reconhecimento tanto entre os 55
ordenamentos pesquisados quanto entre as 47 condigdes identificadas, € importante ressaltar
que o mero somatorio das condigdes com reconhecimento juridico inequivoco num

ordenamento juridico e o mero somatorio do nimero de ordenamentos juridicos que
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reconhecem inequivocamente uma condi¢do como deficiéncia ndo se prestariam a cumprir o
objetivo de aferir o grau de pulverizacdo desses modelos. Isso porque dois ordenamentos
juridicos podem até reconhecer inequivocamente o mesmo numero de condi¢des como
categorias, subcategorias ou espécies de deficiéncia, mas essas condi¢des reconhecidas podem
ser diferentes entre eles. Da mesma forma, duas condigdes podem ser reconhecidas
inequivocamente pelo mesmo niimero de ordenamentos juridicos, mas ordenamentos juridicos

podem ser diferentes entre elas.

Para resolver esse problema, a metodologia adotou o sistema binario ou de base 2,
que consiste num ‘“sistema de numeragdo posicional em que todas as quantidades se
representam com base em dois nimeros, ou seja, zero ou um (0 ou 1)” (SISTEMA de
numeragao binario, 2012).

Numa planilha do programa Microsoft Excel, foram criadas cinco abas, cada uma
dedicada a um tipo de reconhecimento juridico inequivoco: “Explicito e irrestrito”, “Explicito
e restrito”, “Implicito e irrestrito”, “Implicito e restrito” e “Qualquer” (dos anteriores). Em
cada aba, as 47 condigdes com reconhecimento juridico inequivoco foram dispostas
horizontalmente, nas colunas; e na vertical, os ordenamentos juridicos da amostra foram
organizados, nas linhas, seguindo a divisdo regional do artigo 1° do Decreto n.° 67.647, de 23
de novembro de 1970, com Estados em ordem alfabética, seguidos de suas respectivas
Capitais, de acordo com o quadro a seguir.

Quadro 9 — Relacdo posicional das condi¢des reconhecidas como categorias, subcategorias e espécies de
deficiéncia e dos ordenamentos juridicos internos da amostra

Base Expoente Resultado Horizontal Vertical
(colunas, da direita para (linhas, de baixo para
a esquerda) cima)
2 0 1 47. Surdo-cegueira 55. Floriandpolis/SC
2 1 2 46. Deficiéncia multipla 54. Santa Catarina (SC)
2 2 4 45. Sindrome do X Fragil | 53. Porto Alegre/RS
(SXF)
2 3 8 44, Sindrome de Down 52. Rio Grande do Sul (RS)
2 4 16 43. Sindrome de von 51. Curitiba/PR

Recklinghausen
(neurofibromatose)

2 5 32 42. Sindrome Congénita | 50. Parana (PR)
do Zika Virus
2 6 64 41. “Sindrome da 49, S30 Paulo/SP

Talidomida”
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7 128 40. Deficiéncia 48. Sao Paulo (SP)
decorrente de sindrome

8 256 39. Deficiéncia 47. Rio de Janeiro/RJ
decorrente de doencga
genética

9 512 38. Deficiéncia 46. Rio de Janeiro (RJ)
decorrente de doenca
rara

10 1.024 37. Fibromialgia, 45, Belo Horizonte/MG
impedimento decorrente
da

11 2.048 36. Artrose grave, 44. Minas Gerais (MG)
impedimento decorrente
da

12 4.096 35. Hanseniase, 43, Vitoria/ES
impedimento decorrente
da

13 8.192 34. Diabetes, 42. Espirito Santo (ES)
impedimento decorrente
do

14 16.384 33. Deficiéncia 41. Campo Grande/MS
decorrente de doencga
crbnica

15 32.768 32. Doencga de Parkinson, | 40. Mato Grosso do Sul
impedimento decorrente | (MS)
da

16 65.536 31. Deficiéncia 39. Cuiaba/MT
decorrente de causa
patoldgica

17 131.072 30. Deficiéncia 38. Mato Grosso (MT)
imunoldgica

18 262.144 29. Condigdo de 37. Goiania/GO
transplantado,
impedimento decorrente
da

19 524.288 28. Doenga renal cronica, | 36. Goias (GO)
impedimento decorrente
da

20 1.048.576 27. Deficiéncia organica 35. Distrito Federal (DF)

21 2.097.152 26. Deficiéncia de fala 34. Aracaju/SE

22 4.194.304 25. Surdez unilateral 33. Sergipe (SE)

23 8.388.608 24, Surdez bilateral 32. Natal/RN

24 16.777.216 23. Deficiéncia auditiva 31. Rio Grande do Norte

(RN)
25 33.554.432 22. Visdao monocular 30. Teresina/PI
26 67.108.864 21. Baixa visdo 29. Piaui (PI)
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27 134.217.728 20. Cegueira 28. Recife/PE

28 268.435.456 19. Deficiéncia visual 27. Pernambuco (PE)

29 536.870.912 18. Deficiéncia sensorial | 26. Jodo Pessoa/PB

30 1.073.741.824 17. Deficiéncia 25. Paraiba (PB)
intelectual

31 2.147.483.648 16. Transtorno de Déficit | 24. S50 Luis/MA
de
Atenc¢do/Hiperatividade
(TDAH)

32 4.294.967.296 15. Transtorno do 23. Maranh3o (MA)
Espectro Autista (TEA)

33 8.589.934.592 14. Transtornos Globais 22. Fortaleza/CE
do Desenvolvimento
(TGD)

34 17.179.869.184 13. Deficiéncia 21. Ceard (CE)
psicossocial

35 34.359.738.368 12. Lesdo cerebral 20. Salvador/BA
traumatica (LCT)

36 68.719.476.736 11. Fissura labiopalatina | 19. Bahia (BA)

37 137.438.953.472 10. Fissura palatina 18. Maceid/AL

38 274.877.906.944 9. Deformidade 17. Alagoas (AL)
congénita ou adquirida
na face

39 549.755.813.888 8. Nanismo 16. Palmas/TO

40 1.099.511.627.776 7. Deformidade 15. Tocantins (TO)
congénita ou adquirida
em membro

41 2.199.023.255.552 6. Amputagdo ou 14. Boa Vista/RR
auséncia de membro

42 4.398.046.511.104 5. Ostomia 13. Roraima (RR)

43 8.796.093.022.208 4. -Plegias e paresias 12. Porto Velho/RO

44 17.592.186.044.416 3. Paralisia cerebral (PC) | 11. Ronddnia (RO)

45 35.184.372.088.832 2. Deficiéncia motora 10. Belém/PA

46 70.368.744.177.664 1. Deficiéncia fisica (em 9. Para (PA)
sentido estrito)

47 140.737.488.355.328 X 8. Manaus/AM

48 281.474.976.710.656 X 7. Amazonas (AM)

49 562.949.953.421.312 X 6. Macapa/AP

50 1.125.899.906.842.620 X 5. Amapa (AP)

51 2.251.799.813.685.250 X 4. Rio Branco/AC

52 4.503.599.627.370.500 X 3. Acre (AC)

53

9.007.199.254.741.000

2. Unido Nacional
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2 54 18.014.398.509.482.000 X 1. Unido Federal

Fonte: Elaboracdo propria.

As células foram preenchidas da seguinte forma: “0” para indicar que ndo havia
reconhecimento juridico inequivoco; e “1” para indicar que havia reconhecimento juridico
inequivoco. Apods o preenchimento de todas as células, as sequéncias de 47 bits'® de cada
uma das 55 linhas foram convertidas, com o uso de uma calculadora eletronica, de binario
para decimal, chegando-se a um niimero identificador do modelo de reconhecimento juridico
inequivoco de cada um dos 55 ordenamentos pesquisados. Da mesma forma, as sequéncias de
55 bits de cada uma das 47 colunas foram convertidas, com o uso da mesma calculadora
eletronica, de bindrio para decimal, chegando-se a um nimero identificador do modelo de

reconhecimento juridico de cada uma das 47 condicdes identificadas.

Os numeros identificadores, na base decimal, foram, finalmente, organizados em

ordem crescente, facilitando, assim, a identificacao de identidades entre eles.

Para facilitar a compreensdo do método, tomemos como exemplo a pesquisa do
reconhecimento juridico inequivoco como deficiéncia de quatro condigdes (A, B, C e D) em
quatro ordenamentos juridicos internos (a, B, y € d). Cada condigdo € reconhecida como
deficiéncia por dois ordenamentos. E cada ordenamento reconhece duas condigdes como
categorias, subcategorias ou espécies de deficiéncia. No entanto, nesse cendrio, pode nao
haver identidade entre os modelos de reconhecimento juridico inequivoco entre os quatro

ordenamentos, nem entre as quatro condigdes, como se verifica no quadro a seguir.

Quadro 10 — Exemplo de utilizagdo do sistema de numeracdo binario para identificar modelos de

reconhecimento
22 22 2! 2° Numero
Condigao A Condicdao B Condigao C Condigao D identificador

2} Ordenamento a 1 0 0 1 9
22 Ordenamento f 1 0 1 0 10
2! Ordenamento y 0 1 1 0 6
2° Ordenamento & 0 1 0 1 5
Numero identificador 12 3 6 9

Fonte: Elaboragdo propria.

1% Do inglés, Binary Digit (SISTEMA de numeragio binério, 2012).
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O numero identificador do modelo de reconhecimento do ordenamento o foi
calculado assim:
Ntmero identificador o = (2* x 1)+ (22 x 0) + (2' x 0) + (2° x 1)
Numero identificador o =(8x 1)+ (4x0)+(2x0)+(1x 1)
Numero identificadora =8 +0+ 0+ 1

Numero identificador o. =9

Ja o numero identificado do modelo de reconhecimento da condicao A foi calculado
assim:
Numero identificador A= (2°x 1) + (2*x 1) + (2' x 0) + (2°x 0)
Numero identificador A=(8x 1)+ (@4 x 1)+ (2x0)+(1x0)
Numero identificador A=8+4+0+0
Numero identificador A =12
No quadro a seguir, estdo listados, em ordem crescente, os niumeros identificadores

dos modelos de reconhecimento inequivoco de deficiéncia dos 55 ordenamentos pesquisados
na aba “Qualquer”, que leva em consideragdo a existéncia de qualquer um dos quatro tipos da
classificacdo quadripartida aqui proposta (explicito e irrestrito, explicito e restrito, implicito e
irrestrito e implicito e restrito). Para facilitar a visualizacdo, nos nimeros identificadores em
binario, foi usado o ponto a cada grupo de oito bits (um byte); ja nos nimeros identificadores
em decimal, o ponto foi usado a cada grupo de trés digitos (um milhar).

Quadro 11 — Relagdo dos nimeros identificadores de modelos de reconhecimento de condi¢des como

categorias, subcategorias ou espécies de deficiéncia na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nas Capitais dos
Estados, em ordem crescente, considerados todos os quatro tipos de reconhecimento

Numero identificador de modelo
Binario Decimal
1 Macapa/AP, Municipio de
0100000.00000101.01100000.00000000.00000000.00000100 35.207.457.538.052
2 Paraiba/PB, Municipio de
1011011.10000001.01011111.11001100.00010000.01011111 100.611.216.117.855
3 Belém/PA, Municipio de
1011111.10000000.01111111.11001000.00010000.01000011 105.005.504.270.403
4 Teresina/PI, Municipio de
1011111.10000001.01011111.10000000.00000000.01000111 105.009.257.644.103
5 Porto Velho/RO, Municipio de
1011111.10000001.01011111.10000000.00000011.01000111 105.009.257.644.871
6 Rio Branco/AC, Municipio de
1011111.10000001.01011111.10000000.00000100.01001111 105.009.257.645.135
7 Rondonia (RO), Estado de




1011111.10000001.01111111.10000000.00010000.01000111

105.009.794.519.111
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8 Rio Grande do Norte (RN), Estado do
1011111.10000001.01111111.10000001.01000111.01000111 105.009.794.598.727
9 Goiania/GO, Municipio de
1011111.10000001.01111111.10000010.00000100.01000111 105.009.794.647.111
10 Tocantins (TO), Estado do
1011111.10000001.01111111.10011000.00000000.01001101 105.009.796.087.885
11 Piaui (PI), Estado do
1011111.10000001.01111111.10100001.00000000.11000111 105.009.796.677.831
12 Florianépolis/SC, Municipio de
1011111.10000001.01111111.11000001.01000011.11000111 105.009.798.792.135
13 Curitiba/PR, Municipio de
1011111.10000011.01111111.10000000.00000000.01000111 105.018.384.449.607
14 Vitoéria/ES, Municipio de
1011111.10000011.01111111.10000000.00000000.01011111 105.018.384.449.631
15 Bahia (BA), Estado da
1011111.10000011.01111111.10000001.01010011.11000111 105.018.384.536.519
16 Belo Horizonte/MG, Municipio de
1011111.10000101.01011111.11000000.00000000.01000111 105.026.441.707.591
17 Aracaju/SE, Municipio de

1011111.10000101.01111111.10000000.00000000.01000111

105.026.974.384.199

Identidade entre modelos:

Rio Grande do Sul (RS), Estado do

1011111.10000101.01111111.10000000.00000000.01001111 105.026.974.384.207
Sao Paulo/SP, Municipio de
1011111.10000101.01111111.10000000.00000000.01001111 105.026.974.384.207
18 Sergipe (SE), Estado de
1011111.10000101.01111111.10000000.00100000.01001111 105.026.974.392.399
19 Pernambuco (PE), Estado de
1011111.10000101.01111111.10000000.10001100.01100111 105.026.974.420.071
20 Alagoas (AL), Estado de
1011111.10000101.01111111.10001000.00000000.01000111 105.026.974.908.487
21 Manaus/AM, Municipio de
1011111.10000101.01111111.10001100.00000000.01000111 105.026.975.170.631
22 Sao Paulo (SP), Estado de
1011111.10000101.01111111.11001000.00000000.01000101 105.026.979.102.789
23 Mato Grosso do Sul (MS), Estado de

1011111.10000101.01111111.11001100.00000000.01000111

105.026.979.364.935
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24 Cuiaba/MT, Municipio de
1011111.10000101.01111111.11100001.11000100.11001111 105.026.980.791.503
25 Parana (PR), Estado do
1011111.10110011.01011111.10010000.00000000.01011111 105.224.007.057.503
26 Maranhao (MA), Estado do
1011111.10110101.01111111.10000001.01010011.11000111 105.233.132.901.319
27 Amapa (AP), Estado do
1011111.10111001.01111111.11001100.00000000.01010111 105.250.317.664.343
28 Joiao Pessoa/PB, Municipio de
1111011.00000001.01111111.11001100.00000000.01001111 135.246.369.259.599
29 Maceié/AL, Municipio de
1111111.10000001.01111111.10000000.00000000.01001111 140.194.166.603.855
30 Salvador/BA, Municipio de
1111111.10000001.01111111.10000001.01000011.11000011 140.194.166.686.659
31 Santa Catarina (SC), Estado de
1111111.10000001.01111111.10000001.01000011.11011111 140.194.166.686.687
32 Porto Alegre/RS, Municipio de

1111111.10000001.01111111.10000010.00000000.01000111

140.194.166.734.919

Identidade entre modelos:

Natal/RN, Municipio de

1111111.10000001.01111111.11000000.00000000.01000111

140.194.170.798.151

Recife/PE, Municipio do

1111111.10000001.01111111.11000000.00000000.01000111

140.194.170.798.151

33 Sao Luis/MA, Municipio de
1111111.10000001.01111111.11000000.00000100.01000111 140.194.170.799.175
34 Rio de Janeiro/RJ, Municipio de
1111111.10000001.01111111.11001100.00010000.01001111 140.194.171.588.687
35 Roraima (RR), Estado de
1111111.10000011.01111111.11001000.00000000.01001111 140.202.761.257.039
36 Rio de Janeiro (RJ), Estado do
1111111.10000011.11111111.11000001.01000011.01011111 140.204.908.299.103
37 Campo Grande/MS, Municipio de
1111111.10000101.01011111.10000000.00000000.01001111 140.210.809.602.127
38 Acre (AC), Estado do
1111111.10000101.01111111.10001100.00010000.01000111 140.211.347.263.559
39 Palmas/TO, Municipio de

1111111.10000101.01111111.10100000.00000000.01000001

140.211.348.570.177

40

Uniao Federal
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1111111.10000101.01111111.10100000.00000000.01100111 140.211.348.570.215
41 Uniao Nacional
1111111.10000101.01111111.10100001.01000011.11100111 140.211.348.653.031
42 Mato Grosso (MT), Estado de
1111111.10000101.01111111.11000001.01000011.11011111 140.211.350.750.175
43 Boa Vista/RR, Municipio de
1111111.1000011101.1111111000.0000000000.0001000111 140.219.936.407.623
44 Ceara (CE), Estado do
1111111.10001001.01111111.11010000.00000000.01010111 140.228.531.585.111
45 Espirito Santo (ES), Estado do
1111111.10010101.01111111.11011100.01000000.01010111 140.280.071.995.479
46 Para (PA), Estado do
1111111.10110101.01111111.10000000.00000000.01000101 140.417.504.903.237
47 Amazonas (AM), Estado do
1111111.10110101.01111111.10001101.01000011.01001111 140.417.505.772.367
48 Minas Gerais (MG), Estado de
1111111.10110101.01111111.10100000.00000000.01010101 140.417.507.000.405
49 Fortaleza/CE, Municipio de
1111111.10110111.01111111.10010000.00000000.01000111 140.426.095.886.407
50 Goias (GO), Estado de
1111111.10111101.01111111.10001000.00111100.01010100 140.451.865.181.268
51 Distrito Federal (DF)
1111111.11111101.01111111.11011111.00000011.11001111 140.726.748.775.375

Fonte: Dados da pesquisa.

S6 nessa primeira rodada de comparacgdes, ja ¢ possivel identificar a existéncia de 51

ordenamentos distintos e apenas duas identidades entre os ordenamentos: a primeira entre o

do Estado do Rio Grande do Sul e o Municipio de Sao Paulo/SP; e a segunda entre os dos

Municipios de Natal/RN e Recife/PE.

No quadro a seguir, estdo listados, em ordem crescente, os numeros identificadores

dos modelos de reconhecimento inequivoco de deficiéncia desses quatro entes federativos na

aba “Explicito e irrestrito”.

Quadro 12 — Relago dos numeros identificadores de modelos de reconhecimento explicito e restrito de

condigdes como categorias, subcategorias e espécies de deficiéncia, em ordem crescente, considerados os
ordenamentos internos com modelos idénticos de reconhecimento em geral

Numero identificador de modelo

Binario

Decimal
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52 Sao Paulo/SP, Municipio de
1000000.00000000.01010001.00000000.00000000.00000010 70.370.103.132.162
53 Rio Grande do Sul (RS), Estado do
1000000.00000001.01011101.10000000.00000000.00000010 70.374.607.814.658
54 Natal/RN, Municipio de
1000100.00000001.01110001.00000000.00000000.00000010 74.772.981.481.474
55 Recife/PE, Municipio de
1011111.10000000.01011101.10000000.00000000.00000010 105.004.929.122.306

Fonte: Dados da pesquisa.

Essa segunda rodada de comparacdes foi suficiente para diferenciar os ordenamentos
do Estado do Rio Grande do Sul e dos Municipios de Natal/RN, Recife/PE e Sao Paulo/SP.
Dessa forma, chega-se ao impressionante resultado de 55 modelos de reconhecimento
distintos em 55 possiveis, confirmando a premissa da hipotese levantada de que o fato de
todos os entes da Federagao brasileira disporem de competéncia concorrente e/ou suplementar
para legislar sobre protecdo e inclusdo das pessoas com deficiéncia leva a um quadro de
profunda pulverizagdo dos ordenamentos juridicos internos, que no caso da amostra foi de
100,00%.

Pelo tamanho da amostra e pela relevancia de seus integrantes, parece seguro
extrapolar esse achado para o universo dos 5.598 entes federativos.

Resolvida a identificacdo dos modelos de reconhecimento juridico inequivoco entre
55 ordenamentos pesquisados, cumpre agora fazer o mesmo em relacdo aos modelos das 47
condig¢des identificadas. No quadro a seguir, estdo listados, em ordem crescente, os numeros
identificadores na aba “Qualquer”, que leva em consideracao a existéncia de qualquer um dos
quatro tipos da classificagdo quadripartida aqui proposta (explicito e irrestrito, explicito e
restrito, implicito e irrestrito e implicito e restrito).

Quadro 13 — Relag@o dos numeros identificadores de modelos de reconhecimento nas categorias, nas

subcategorias e nas espécies de deficiéncia, em ordem crescente, considerados todos os quatro tipos de
reconhecimento

Numero identificador de modelo

Binario Decimal

1 Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH)
0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000010.00000000 512

2 Deformidade congénita ou adquirida na face

0000000.00000000.00000000.00000000.00010000.00000000.00000000 1.048.576

3 Deficiéncia imunolégica
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0000000.00000000.00000000.00000000.00010100.00000000.00000100 1.310.724
4 Diabetes, impedimento decorrente do
0000000.00000000.00000000.00000000.01001000.00000000.00000000 4.718.592
5 Doenca de Parkinson, impedimento decorrente da
0000000.00000000.00000000.00010000.00000001.00000000.00000000 268.500.992
6 Artrose grave, impedimento decorrente da
0000000.00000000.00000000.00010000.00001000.00000000.00000000 268.959.744

Deficiéncia orgénica

0000000.00000001.00000110.00000000.00010000.00100000.00100000

1.125.282.488.352

Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD)

0000000.00000110.00010010.00000000.00000000.00010001.00110000

6.674.379.182.640

Lesao cerebral traumatica (LCT)

0000100.00000000.00000100.00000000.00011000.00000000.00000000

1.125.917.088.284.672

10

Sindrome de von Recklinghausen (neurofibrom

atose)

000100.00000000.00000100.01000000.00001010.00111010.00100010

1.125.918.161.123.874

11 Surdez unilateral
0000100.00100100.00000100.11101000.10010011.10100111.10000001 1.165.503.407.302.529
12 Fissura palatina

0000101.01000000.00000011.00000000.00011000.00001000.00100000

1.477.756.514.207.776

13

Fissura labiopalatina

0000101.01000000.00000011.00000000.00011000.00101000.00100000

1.477.756.514.215.968

14

Fibromialgia, impedimento decorrente da

0001000.00000000.00000000.10010001.00001101.00000000.00000000

2.251.802.247.233.536

15

Sindrome de Down

0001001.00000101.00100000.01100000.01010011.01010010.01101010

2.538.911.403.561.578

16

Hanseniase, impedimento decorrente da

0010000.00110000.00010001.01000000.00001000.00000001.00000000

4.556.450.274.214.144

17

Condic¢ao de transplantado, impedimento decorrente da

0010101.10000000.00000000.01100000.00010000.10100001.00000000

6.051.713.610.981.632

18 Doenca renal cronica, impedimento decorrente da
0010101.10100101.01000000.01100000.00011000.10100001.10000000 6.092.670.419.640.704

19 Deficiéncia decorrente de sindrome
0100000.00000000.00011001.00000100.00010011.00000000.00000011 9.007.306.697.277.444

20

Deficiéncia decorrente de doenca cronica

0100001.00000000.00011001.00000001.00000011.00100010.00000011

9.288.781.622.616.580

21

| Deficiéncia decorrente de causa patolégic

0100001.00000000.00011001.00000101.00010011.00000010.00000011

a

9.288.781.690.765.828

Identidade entre modelos:
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Deficiéncia decorrente de doenca genética

0100001.00001000.00011001.00000001.00010010.00000010.00000011

9.297.577.716.613.636

Deficiéncia decorrente de doenca rara

0100001.00001000.00011001.00000001.00010010.00000010.00000011

9.297.577.716.613.636

22

Sindrome congénita do Zika Virus

1100000.00000000.00000000.00010000.00000000.00000000.00000000

27.021.598.032.658.430

23

Deficiéncia de fala

1100000.00000000.10000000.00000100.00000001.00001000.00000000

27.022.147.587.213.312

24

Deficiéncia motora

1110011.01000110.10101110.10101000.10011010.01101011.00000110

32.447.338.288.671.496

25

Deficiéncia psicossocial

1110011.11000010.11000011.00010000.01111011.11101100.11001000

32.583.765.372.693.704

26 Deficiéncia sensorial
1110111.11110111.11111111.10111101.11111111.10111011.11011111 | 33.768.200.004.942.816
27 Deficiéncia multipla
1111101.10111110.01111111.11111111.11110111.11110111.01111111 | 35.393.829.053.396.864
28 Ostomia
I111101. 11111111 11111111.1001 11T 1. 111111111111 T111.11111111 | 35.465.845.454.929.920
29 Nanismo
111101111 111111111111 1. 1101111 1. 11T T 11T 11111111 11111111 | 35.465.846.528.671.744
30 Surdo-cegueira

[rrrror. 1111111111111 111 1111011111111 1111111 1 e el

35.465.847.065.018.370

Identidade entre modelos:

Deficiéncia fisica (em sentido estrito)

[rrrtor 1111111111 e i1 1111111 a1l

35.465.847.065.542.656

Paralisia cerebral (PC)

[rrrror ittt e a1 L et

35.465.847.065.542.656

-Plegias e paresias

111101 1111111 1111111 e 1111 11111111111

35.465.847.065.542.656

Amputacio ou auséncia de membro

111101 1111111 1111111 e 1111 11111111111

35.465.847.065.542.656

Deformidade congénita ou adquirida em membro

111101111 111 11111 e e 11 11111111111

35.465.847.065.542.656

Deficiéncia visual

111101111 1L 11111 et 1111 11111111111

35.465.847.065.542.656

Cegueira

Irrror. 1111111111111 e L i 11111111111 1111 111

35.465.847.065.542.656

Baixa visao
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111101 11111 1111111 L LT 111 I 11111111 LTI | 35.465.847.065.542.656

Visao monocular

IT11101. 11T I 1111 L LT I I L T 1111111 LI | 35.465.847.065.542.656

Deficiéncia auditiva

IT11101. 11T 1T L LT T 111 L LT 11111111 LT | 35.465.847.065.542.656

Surdez bilateral

IT11101. 11T 111 L LT L 111 L LT 11111111 LI | 35.465.847.065.542.656

“Sindrome da Talidomida”
IT11101. 11T T 11111 L T T T 1 I T LTI 11111111 LI | 35.465.847.065.542.656
31 Sindrome do X Fragil (SXF)
I111111.11011111.01110111. 111 111111111111 1. 1111 1111.11111111 | 35.993.028.531.322.880

32 Transtorno do Espectro Autista (TEA)
II11111.1101 111 1. 1111111 L T e 111111 11111 L LTI ear | 35.993.612.646.875.136

33 Deficiéncia intelectual

It e 1111111111 e 11111111 | 36.028.797.018.963.970

Fonte: Dados da pesquisa.

Nessa primeira rodada de comparagdes, ja ¢ possivel identificar a existéncia de 33
modelos distintos e apenas duas situagdes de identidade: a primeira entre as subcategorias
“deficiéncia decorrente de doenca rara” e “deficiéncia decorrente de doengas genética™; e a
segunda entre a categoria ‘“‘deficiéncia fisica (em sentido estrito)”, as subcategorias

9% ¢

“deficiéncia visual” e “deficiéncia auditiva” e as espécies “paralisia cerebral (PC)”, “-plegias
e paresias”, “amputagdo ou auséncia de membro”, “deformidade congénita ou adquirida em
membro”, “cegueira”, “baixa visdo”, “visdo monocular”, “surdez bilateral”, “Sindrome da
Talidomida”.

No quadro a seguir, estdo listados, em ordem crescente, os nimeros identificadores
dos modelos de reconhecimento inequivoco de deficiéncia dessas catorze condi¢des na aba
“Explicito e irrestrito”.

Quadro 14 — Relag@o dos numeros identificadores de modelos de reconhecimento explicito e irrestrito, em

ordem crescente, consideradas as categorias, as subcategorias e as espécies com modelos idénticos de
reconhecimento em geral

Numero identificador de modelo

Binario Decimal
34 “Sindrome da Talidomida”
0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 0
35 Deficiéncia decorrente de doenca genética
0000000.00000100.00000000.00000000.00000000.00000000.000000000 8.796.093.022.208
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36

Surdez bilateral

0010001.11110100.11011111.00111101.11111111.10111111.01111111

5.054.314.259.136.383

37

Deficiéncia decorrente de doenca rara

0100000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000

9.007.199.254.740.992

38

Visao monocular

0110000.00010001.01110001.01110001.01010010.10101011.10100000

13.529.977.812.331.424

39

Paralisia cerebral (PC)

0110001.00110010.00000000.00011000.00010011.11000010.00000011

13.847.249.844.158.979

- Identidade entre modelos:

Baixa visao

0111001.00110010.00000000.00111000.00010011.11101110.00001011

16.099.050.194.726.411

Cegueira

0111001.00110010.00000000.00111000.00010011.11101110.00001011

16.099.050.194.726.411

- Identidade entre modelos:

Amputagio ou auséncia de membro

0111001.11110100.11011111.00011111.11111111.11111111.01111111

16.313.312.824.262.527

Deformidade congénita ou adquirida em membro

0111001.11110100.11011111.00011111.11111111.11111111.01111111

16.313.312.824.262.527

-Plegias e paresias

0111001.11110100.11011111.00011111.11111111.11111111.01111111

16.313.312.824.262.527

40

Deficiéncia auditiva

0111001.11110110.11011111.01111101.11111111.11111111.01111111

16.315.513.424.576.383

41

Deficiéncia fisica (em sentido estrito)

0111101.11101100.10111110.01111111. 1111 1111.11111110. 11111111

17.430.276.514.774.783

42

Deficiéncia visual

1111001.11110111.11111111.01111101. 111111 1111111111111

34.331.148.884.639.743

Fonte: Dados da pesquisa.

Essa segunda rodada de comparacdes foi suficiente para elevar o nimero de modelos

distintos de reconhecimento para 42, restando duas situagdes de identidade: a primeira entre

as espécies “baixa visdo” e “cegueira”; e a segunda entre as espécies “amputacdo ou auséncia

de membro”, “deformidade congénita ou adquirida em membro” e “-plegias e paresias”.

No quadro a seguir, estdo listados, em ordem crescente, os nimeros identificadores

dos modelos de reconhecimento inequivoco de deficiéncia dessas cinco condigdes na aba

“Explicito e restrito”.

Quadro 15 — Relagdo dos numeros identificadores de modelos de reconhecimento explicito e restrito, em ordem
crescente, consideradas as categorias, as subcategorias e as espécies com modelos idénticos de reconhecimento

explicito e irrestrito
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Numero identificador de modelo

Binario

Decimal

- Identidade entre modelos:

Amputac¢iao ou auséncia de membro

1

110010.10001100.01100010.00110000.11011011.10100011.00111100

32.242.500.699.398.972

Deformidade congénita ou adquirida em membro

1

110010.10001100.01100010.00110000.11011011.10100011.00111100

32.242.500.699.398.972

-Plegias e paresias

1

110010.10001100.01100010.00110000.11011011.10100011.00111100

32.242.500.699.398.972

43

Baixa visao

—_—

110010.10001100.01100010.00110000.11011011.10110011.01111100

32.242.500.699.403.132

44

Cegueira

1

110010.10001100.01101010.00110000.11011011.10000011.01111100

32.242.535.059.129.212

Fonte: Dados da pesquisa.

Essa terceira rodada de comparagdes foi suficiente para elevar o nimero de modelos

distintos de reconhecimento para 44, restando apenas uma situagdo de identidade: entre as

espécies “amputacdo ou auséncia de membro”, “deformidade congénita ou adquirida em

membro

” e “-plegias e paresias”.

No quadro a seguir, estdo listados, em ordem crescente, os nimeros identificadores

dos modelos de reconhecimento inequivoco de deficiéncia dessas trés condi¢cdes na aba

“Implici

to e irrestrito”.

Quadro 16 — Relagdo dos numeros identificadores de modelos de reconhecimento implicito e irrestrito, em
ordem crescente, consideradas as categorias, as subcategorias e as espécies com modelos idénticos de

reconhecimento explicito e restrito

Numero identificador de modelo

Binario

Decimal

Identidade entre modelos:

Amputacio ou auséncia de membro

0111001.11110100.11011111.00011111.11111111.11111111.01111111

16.313.312.824.262.528

Deformidade congénita ou adquirida em membro

0111001.11110100.11011111.00011111.11111111.11111111.01111111

16.313.312.824.262.528

-Plegias e paresias

0111001.11110100.11011111.00011111. 11111111 11111111.01111111

16.313.312.824.262.528

Fonte: Dados da pesquisa.
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Essa quarta rodada de comparagdes manteve o numero de modelos distintos de
reconhecimento em 45 e a situacdo de identidade entre as espécies “amputagdo ou auséncia de
membro”, “deformidade congénita ou adquirida em membro” e “-plegias e paresias”.

No quadro a seguir, estdo listados, em ordem crescente, os nimeros identificadores
dos modelos de reconhecimento inequivoco de deficiéncia dessas trés condi¢cdes na aba
“Implicito e restrito”.

Quadro 17 — Relag@o dos numeros identificadores de modelos de reconhecimento implicito e restrito, em ordem

crescente, consideradas as categorias, as subcategorias e as espécies com modelos idénticos de reconhecimento
implicito e irrestrito

Numero identificador de modelo

Binario Decimal

- Identidade entre modelos:

Amputacio ou auséncia de membro

I 11111111 111111 L et 111111111111 101 1. 1111111t | 36.028.797.018.962.944

Deformidade congénita ou adquirida em membro

[rrrrre ittt e 1111111111110 1. 111111 11 36.028.797.018.962.944

-Plegias e paresias

I 1111 1 e 11111111 1111101 1. 11111ttt | 36.028.797.018.962.944

Fonte: Dados da pesquisa.

Essa quinta rodada de compara¢des também manteve o nimero de modelos distintos
de reconhecimento em 45 e a situagdo de identidade entre as espécies “amputacao ou auséncia
de membro”, “deformidade congénita ou adquirida em membro” e “-plegias e paresias”.

No grafico a seguir, estdo comparados os quantitativos dos reconhecimentos

juridicos inequivocos dessas trés condigoes.
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Grafico 8 — Comparagao dos quantitativo dos reconhecimentos das espécies de deficiéncia “amputagdo ou
auséncia de membro”, “deformidade congénita ou adquirida em membro” e “-plegias e paresias”

300
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18 18 18

0 L [ L

45 — Amputacio ou auséncia de 46 — Deformidade congénita ou 47 — -Plegias e paresias
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Fonte: Dados da pesquisa.

Chega-se, assim, na sexta rodada de comparagdes, a0 ndo menos impressionante
numero de 47 modelos de reconhecimento entre as 47 condi¢des reconhecidas, o que também

corresponde ao percentual de 100,00% de pulverizagao.

3.4 Comparagdo com os modelos de reconhecimento juridico inequivoco como doenga ou

afeccao grave ou incapacitante

Com a finalidade de aferir quao preocupantes sao esses dois percentuais de 100,00%
de pulverizacdo de modelos de reconhecimento juridico inequivoco como deficiéncia, neste
item eles serdo comparados aos de um auténtico modelo fechado: o de reconhecimento de
condi¢des como doengas ou afecgdes graves ou incapacitantes. Como ndo existe uma clausula

geral'”’

que defina, para fins juridicos, o que faz de condigdo uma doenca ou uma afecgao
dessa natureza, a enumeracdo de espécies ¢ um juizo de conveniéncia politica de cada ente

federativo e estd quase sempre adstrita ao exercicio de um direito especifico, como o gozo de

17 Dentre os 54 entes federativos pesquisados (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios-sede das Capitais
dos Estados), apenas o Municipio de Natal/RN define, para fins de defini¢do do publico-alvo da gratuidade da
tarifa do transporte publico municipal, “doenca cronica invalidante” como a “patologia que por seu nivel de
comprometimento tenha acarretado seqiielas que ensejam necessidade de tratamento continuado” (artigo 4°,
inciso V, da Lei Promulgada n.° 185, de 16 de agosto de 2001) (NATAL, 2001).
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beneficio fiscal (e.g. isencdo do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza da

Pessoa Fisica'®™), beneficio trabalhista (e.g. possibilidade de saque na conta vinculada ao

109

Fundo de Garantia por Tempo de Servigo™ etc.), beneficio da Seguridade Social (e.g. licenca

110

para tratamento de satde''’, aposentaria por invalidez'''), de gratuidade no transporte

publico''? ou de atendimento prioritario no processo administrativo''? e no processo judicial''*.

Adotou-se aqui também o método de conversao de binario para decimal, com apenas
uma diferenga: a de terem sido criadas apenas trés abas em planilha do Microsoft Excel
(“Explicito e restrito”, “Implicito e restrito” e “Qualquer”), em razdo do carater restrito de

todos esses reconhecimentos juridicos inequivocos.

Foram encontradas 54 condi¢des reconhecidas inequivocamente como doengas ou

afeccdes graves ou incapacitantes. Para fins de identificagdo dos modelos de reconhecimento

198 Cf. artigo 7°, inciso XIV, da Lein.° 7.713, de 22 de dezembro de 1988 (BRASIL, 1988c), inciso com redagdo
dada pelo artigo 1° da Lei n.° 11.052, de 29 de dezembro de 2004; artigo 30, paragrafo 2°, da Lei n.° 9.250, de 26
de dezembro de 1995 (BRASIL, 1995d); e artigo 35, inciso II, alinea b, do Anexo ao Decreto n.° 9.580, de 22 de
novembro de 2018 (Regulamento do Imposto de Renda) (BRASIL, 2018f).

19 Cf., no ambito da Unido, artigo 1°, inciso II, da Lei n.° 7.670, de 8 de setembro de 1988 (BRASIL, 1988b);
artigo 20, incisos XI, XIII e XIV, da Lei n.° 8.036, de 11 de maio de 1990 (BRASIL, 1990d), inciso XI
acrescentado pelo artigo 1° da Lei n.° 8.922, de 25 de julho de 1994, e incisos XIII e XIV acrescentados pelo
artigo 9° da Medida Proviséria n.° 2.164-41, de 24 de agosto de 2001; e artigo 35, incisos XI, XIII e XIV, do
Anexo ao Decreto n.° 99.684, de 8 de novembro de 1990 (Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de
Servico) (BRASIL, 1990a), inciso XI acrescentado pelo artigo 1° do Decreto n.° 5.860, de 26 de julho de 2006, e
incisos XIII e XIV com redagdo dada pelo artigo 1° do Decreto n.® 9.345, de 16 de abril de 2018.

19 Cf., no Ambito da Unifo, artigo 1°, inciso I, alinea a, da Lei n.° 7.670, de 8 de setembro de 1988 (BRASIL,
1988Db); e artigo 188, paragrafo 1°, da Lein.° 8.112, de 11 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990f).

' Cf., no Ambito da Unido, artigo 1°, caput, da Lei n.° 3.738, de 4 de abril de 1960 (BRASIL, 1960); artigo 108,
inciso V, da Lei n.° 6.880, de 9 de dezembro de 1980 (Estatuto dos Militares) (BRASIL, 1980), inciso V com
redagdo dada pelo artigo 1° da Lei n.° 12.670, de 19 de junho de 2012; artigo 96, inciso V, da Lei n.° 7.289, de 18
de dezembro de 1984 (Estatuto dos Policiais-Militares do Distrito Federal); artigo 97, inciso V, do Anexo a Lei
n.° 7.479, de 2 de junho de 1986 (Estatuto dos Bombeiros-Militares do Distrito Federal); artigo 1°, inciso I,
alineas b, ¢, d e e, da Lei n.° 7.670, de 8 de dezembro de 1988 (BRASIL, 1988b); artigo 186, paragrafo 1°, da Lei
n.° 8.112, de 11 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990f); artigo 151 da Lei n.° 8.213, de 24 de julho de 1991
(BRASIL, 1991d), com redagdo dada pelo artigo 1° da Lei n.° 13.135, de 17 de junho de 2015; artigo 30,
paragrafo 2°, do Anexo ao Decreto n.° 3.048, de 6 de maio de 1999 (Regulamento da Previdéncia Social)
(BRASIL, 1999a), paragrafo 2° acrescentado pelo artigo 1° do Decreto n.° 10.410, de 30 de junho de 2020; e
Portaria Interministerial n.° 2.998, de 23 de agosto de 2001, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) e do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, Ministério da Previdéncia..., 2001).

"2 Cf., no ambito dos Estados, artigo 1°, caput, da Lei n.° 13.898, de 24 de julho de 2001 (GOIAS, 2001) e artigo
80, incisos I a X, da Lei n.° 18.419, de 7 de janeiro de 2015 (PARANA, 2015); no 4mbito do Distrito Federal,
artigo 1° da Lei n.° 773, de 10 de outubro de 1994, ¢ artigo 1°, paragrafo 1°, da Lei n.® 4.582, de 7 de julho de
2011 (DISTRITO FEDERAL, 1994, 2011); e no ambito dos Municipios-sede das Capitais dos Estados, artigo 14
da Lei n.° 6.370, de 13 de margo de 2015 (MACEIO, 2015) ¢ artigo 2°, incisos III a VI, do Decreto n.° 1.128, de
29 de julho de 2011 (MANAUS, 2011).

'3 Cf., no Ambito da Unifo, artigo 69-A, inciso IV, da Lei n.° 9.784, de 29 de janeiro de 1999 (BRASIL, 1999d),
inciso acrescentado pelo artigo 4° da lei n.° 12.008, de 29 de julho de 2009.

14 Cf. artigo 1.048, inciso I, da Lei n.° 13.105, de 16 de margo de 2015 (Codigo de Processo Civil) (BRASIL,
2015b).
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por meio da conversdo de bindrio em decimal, elas foram ordenadas horizontalmente, nas
colunas da planilha, seguindo a ordem de seus codigos na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, Décima Revisdo
(CID-10) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017). E na vertical, os 55
ordenamentos juridicos dos entes federativos da amostra foram organizados nas linhas da
planilha, seguindo a divisdo regional do artigo 1° do Decreto n.° 67.647, de 23 de novembro
de 1970, com Estados em ordem alfabética, seguidos de suas respectivas Capitais, conforme o

quadro a seguir.

Quadro 18 — Relagéo posicional das condigdes reconhecidas como doengas ou afec¢des graves ou incapacitantes
e dos ordenamentos juridicos internos da amostra

Base Expoente Resultado Horizontal Vertical
(colunas, da direita para (linhas, de baixo para
a esquerda) cima)
2 0 1 54. Contaminacdo por 55. Floriandpolis/SC
radiagdo
2 1 2 53. Anomalias da fala 54, Santa Catarina (SC)
2 2 4 52. Tumor expansivo, 53. Porto Alegre/RS

inoperante e
incapacitante

2 3 8 51. Nefropatia grave 52. Rio Grande do Sul (RS)
2 4 16 50. Estados avangados 51. Curitiba/PR
da doenga de Paget
2 5 32 49. Osteomielite 50. Parana (PR)
2 6 64 48. Espondiloartrose 49. S3o Paulo/SP

anquilosante

2 7 128 47. Doengas 48. S3o Paulo (SP)
inflamatdrias do tecido
conjuntivo com lesGes
sistémicas ou de
musculatura esquelética

2 8 256 46. Lupus eritematoso 47. Rio de Janeiro/RJ
sistémico em estado
avangado

2 9 512 45. Colagenoses com 46. Rio de Janeiro (RJ)

lesGes sistematicas ou de
musculatura esquelética

2 10 1.024 44, Artrose grave 45, Belo Horizonte/MG
invalidante
2 11 2.048 43. Artrite reumatoide 44. Minas Gerais (MG)

avancgada e degenerativa

2 12 4.096 42, Disturbios 43, Vitoria/ES
osteomusculares e
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traumatismos
incapacitantes

13 8.192 41. Pénfigo folidceo 42, Espirito Santo (ES)

14 16.384 40. Pénfigo 41. Campo Grande/MS

15 32.768 39. Insuficiéncia hepatica | 40. Mato Grosso do Sul
irreversivel (MS)

16 65.536 38. Hepatopatia grave 39. Cuiaba/MT

17 131.072 37. Doenga pulmonar 38. Mato Grosso (MT)
obstrutiva cronica
(DPOC)

18 262.144 36. Pneumopatia cronica | 37. Goiania/GO
com insuficiéncia
respiratoria
incapacitante

19 524.288 35. Enfisema pulmonar 36. Goias (GO)

20 1.048.576 34. Pneumopatia ou 35. Distrito Federal (DF)
doenca pulmonar grave

21 2.097.152 33. Ozena 34. Aracaju/SE

22 4.194.304 32. Vasculopatia 33. Sergipe (SE)
periférica grave

23 8.388.608 31. Hipertensao arterial 32. Natal/RN
maligna

24 16.777.216 30. Cardiopatia grave 31. Rio Grande do Norte

(RN)

25 33.554.432 29. Surdez permanente 30. Teresina/PI

26 67.108.864 28. Redugdo de vista 29. Piaui (PI)

27 134.217.728 27. Cegueira 28. Recife/PE

28 268.435.456 26. Doenga grave e 27. Pernambuco (PE)
invalidante dos 6rgdos
dos sentidos

29 536.870.912 25. Neuropatia grave 26. Jodo Pessoa/PB

30 1.073.741.824 24. Paralisia irreversivel e | 25. Paraiba (PB)
incapacitante

31 2.147.483.648 23. Distrofia muscular 24. S3o Luis/MA
progressiva

32 4.294.967.296 22. Acidente vascular 23. Maranhdo (MA)

33 8.589.934.592 21. Epilepsia vera ou 22. Fortaleza/CE
psicose epilética

34 17.179.869.184 20. Esclerose multipla 21. Ceard (CE)

35 34.359.738.368 19. Doenca de Alzheimer | 20. Salvador/BA

36 68.719.476.736 18. Doenca de Parkinson | 19. Bahia (BA)

37 137.438.953.472 17. Alienagdao mental 18. Maceid/AL
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2 38 274.877.906.944 16. Estado avangado de 17. Alagoas (AL)
deméncia

2 39 549.755.813.888 15. Distlrbios mentais e | 16. Palmas/TO
comportamentais graves

2 40 1.099.511.627.776 14. Fibrose cistica 15. Tocantins (TO)
(mucoviscidose)

2 41 2.199.023.255.552 13. Doenca de Addison 14. Boa Vista/RR

2 42 4.398.046.511.104 12. Diabetes com 13. Roraima (RR)
complicagOes graves

2 43 8.796.093.022.208 11. Disturbios 12. Porto Velho/RO
metabdlicos graves

2 44 17.592.186.044.416 10. Sarcoidose 11. Ronddnia (RO)

2 45 35.184.372.088.832 9. Policitemia vera 10. Belém/PA

2 46 70.368.744.177.664 8. Hemopatia grave 9. Para (PA)

2 47 140.737.488.355.328 7. Leucemia 8. Manaus/AM

2 48 281.474.976.710.656 6. Neoplasia maligna 7. Amazonas (AM)

2 49 562.949.953.421.312 5. Maldria 6. Macapa/AP

2 50 1.125.899.906.842.620 4. Sindrome da 5. Amapa (AP)
Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids)

2 51 2.251.799.813.685.250 3. Hepatite C 4. Rio Branco/AC

2 52 4.503.599.627.370.500 2. Hanseniase 3. Acre (AC)

2 53 9.007.199.254.741.000 1. Tuberculose ativa 2. Unido Nacional

2 54 18.014.398.509.482.000 X 1. Unido Federal

Fonte: Elaboracdo propria.

No quadro a seguir, estdo listados, em ordem crescente, os nimeros identificadores

dos modelos de reconhecimento inequivoco de condi¢cdes como doengas ou afeccdes graves

ou incapacitantes dos 55 ordenamentos pesquisados na aba “Qualquer”, que leva em

consideracdo a existéncia de qualquer um dos dois tipos aplicaveis da classificagdo proposta

supra (explicito e restrito; e implicito e restrito). Para facilitar a visualizagdo, nos numeros

identificadores em binario, foi usado o ponto a cada grupo de oito bits (um byte); ja nos

nimeros identificadores em decimal, o ponto foi usado a cada grupo de trés digitos (um

milhar).

Quadro 19 — Relagdo dos numeros identificadores de modelos de reconhecimento juridico inequivoco de
doengas ou afec¢des graves ou incapacitantes na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nas Capitais dos
Estados, em ordem crescente, considerando os dois tipos de reconhecimento

Numero identificador de modelo

Binario

Decimal
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Natal/RN, Municipio de

000101.00000000.00000000.01000000.00000000.00000000.00001000

1.407.375.957.295.112

2 Sao Paulo/SP, Municipio de
000101.00001000.10010100.01001001.00000101.00010000.01111000 1.416.807.856.803.960
3 Minas Gerais (MG), Estado de
110001.00000000.00100000.01001001.00100000.00100000.00000000 | 13.792.412.524.617.728
4 Rio Grande do Norte (RN), Estado do
110001.00000000.00110000.01101101.00000000.01010100.01001000 | 13.792.481.845.990.472
5 Vitéria/ES, Municipio de
110100.00000000.00110010.01001101.00000000.00000000.01011000 | 14.636.914.829.164.632
6 Mato Grosso do Sul (MS), Estado de
110101.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00001000 | 14.918.173.765.664.776
7 Aracaju/SE, Municipio de
110101.00000000.00010000.01001001.00000001.00000000.01011001 | 14.918.243.709.943.896
8 Manaus/AM, Municipio de

110101.00000000.00100000.01001001.10000000.00000000.00001000

14.918.312.437.743.624

Identidade entre modelos:

Belém/PA, Municipio de

—_

10101.00000000.00110000.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.381.148.897.368

Belo Horizonte/MG, Municipio de

—_

10101.00000000.00110000.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.381.148.897.368

Maceié/AL, Municipio de

—_

10101.00000000.00110000.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.381.148.897.368

Palmas/TO, Municipio de

—_

10101.00000000.00110000.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.381.148.897.368

Recife/PE, Municipio de

110101.00000000.00110000.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.381.148.897.368

Identidade entre modelos:

Rio de Janeiro (RJ), Estado do

—_—

10101.00000000.00110000.01101101.00000001.01010100.01011001

14.918.381.752.898.648

Roraima (RR), Estado de

—_—

10101.00000000.00110000.01101101.00000001.01010100.01011001

14.918.381.752.898.648

9 Pernambuco (PE), Estado de
110101.00000000.00110000.01101101.00010001.01110100.10011001 | 14.918.381.753.955.480
10 Espirito Santo (ES), Estado do
110101.00000000.00110010.01101101.00000000.01000100.01011000 | 14.918.390.342.763.608
11 Macapa/AP, Municipio de

110101.000000000.0110100.00001001.00000000.00000000.01011000

14.918.397.254.959.192
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12

Goias (GO), Estado de

11010.100000000.00110100.00001001.00000001.01000000.01011001

14.918.397.255.041.112

Identidade entre modelos:

Bahia (BA), Estado da

—_—

10101.00000000.00110100.01001001.00000000.00000000.01011001

14.918.398.328.701.016

Curitiba/PR, Municipio de

—_—

10101.00000000.00110100.01001001.00000000.00000000.01011001

14.918.398.328.701.016

Rio Branco/AC, Municipio de

110101.00000000.00110100.01001001.00000000.00000000.01011001

14.918.398.328.701.016

Identidade entre modelos:

Goiania/GO, Municipio de

—_—

1010.10000000.00011010.00100100.10000000.100000000.01011001

14.918.398.328.766.552

Porto Velho/RO, Municipio de

11010.10000000.00011010.00100100.10000000.100000000.01011001

14.918.398.328.766.552

Identidade entre modelos:

Paraiba (PB), Estado da

110101.00000000.00110100.01101101.00000000.01010100.01011000 | 14.918.398.932.702.296
Piaui (PI), Estado do
110101.00000000.00110100.01101101.00000000.01010100.01011000 | 14.918.398.932.702.296

13

Tocantins (TO), Estado do

110101.00000000.00110100.01101101.00000001.00010100.01011001

14.918.398.932.751.448

Identidade entre modelos:

Acre (AC), Estado do

—_

10101.00000000.00110100.01101101.00000001.01010100.01011001

14.918.398.932.767.832

Alagoas (AL), Estado de

—_

10101.00000000.00110100.01101101.00000001.01010100.01011001

14.918.398.932.767.832

14

Sergipe (SE), Estado de

—_

10101.00000000.00110100.01101101.00000001.01010101.01011001

14.918.398.932.768.088

15 Rondonia (RO), Estado de
110101.00000000.00110100.01101111.00000001.01010100.01011011 | 14.918.398.966.322.268

16 Rio de Janeiro/RJ, Municipio do
110101.00000000.00110100.11001001.00000001.00000000.01011001 | 14.918.400.476.250.200

17

Florianépolis/SC, Municipio de

—_—

10101.00000000.00111000.01001000.00000001.00000000.01011001

14.918.415.491.858.520

18

Teresina/PI, Municipio de

—_—

10101.00000000.00111000.01001001.00000000.00000010.01001000

14.918.415.508.570.696

19

Santa Catarina (SC), Estado de

110101.00000000.00111000.01101101.00000001.01010100.01011001

14.918.416.112.637.016
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20

Ceara (CE), Estado do

—_—

10101.00000000.00111010.01101101.00000001.01010100.01001001

14.918.424.702.571.592

21

Amazonas (AM), Estado do

110101.00000000.00111111.01101111.00000000.01010100.01011010

14.918.446.210.896.986

22

Boa Vista/RR, Municipio de

110101.00000001.00110100.01001001.00000000.00000000.01011001

14.919.497.840.328.792

Identidade entre modelos:

Campo Grande/MS, Municipio de

—_—

10101.00000001.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.919.497.840.394.328

Joao Pessoa/PB, Municipio de

—_—

10101.00000001.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.919.497.840.394.328

Sao Luis/MA, Municipio de

—_—

10101.00000001.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.919.497.840.394.328

Sao Paulo (SP), Estado de

[

10101.00000001.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.919.497.840.394.328

Uniao Nacional

—_

10101.00000001.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.919.497.840.394.328

23

Uniao Federal

110101.00000001.00110100.01001001.00000001.01000000.01011001

14.919.497.840.410.712

Identidade entre modelos:

Maranhao (MA), Estado do

—_

10101.00000001.00110100.01101101.00000001.01010100.01011001

14.919.498.444.395.608

Para (PA), Estado do
110101.00000001.00110100.01101101.00000001.01010100.01011001 | 14.919.498.444.395.608
24 Amapa (AP), Estado do
110101.00000001.00111100.01101101.00000001.01010100.01011001 | 14.919.532.804.133.976
25 Parana (PR), Estado do

—_—

10101.00000001.10110100.01001001.00000000.00010000.01011001

14.920.047.596.146.776

26

Rio Grande do Sul (RS), Estado do

—_—

10101.00000010.00110100.01101101.00000000.01010100.01011000

14.920.597.955.957.848

27

Mato Grosso (MT), Estado de

110101.00000101.00110100.01001011.00001001.00000000.01011011

14.923.895.920.984.156

28

Fortaleza/CE, Municipio de

110101.00100000.01110011.01001101.00000010.10001001.01011101

14.953.853.351.004.508

29

Cuiaba/MT, Municipio de

110101.01010000.00110001.01111001.11000011.00000100.11011001

15.006.347.192.108.248

30

Distrito Federal (DF)

110101.10000000.00110100.01101001.00000001.00100000.01011001

15.059.136.354.000.984
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31

Porto Alegre/RS, Municipio de

—

10111.00000100.00110000.01001001.00010001.00000000.00001000

15.485.729.149.878.280

32

Salvador/BA, Municipio de

11100.00000000.00111110.01001001.00000000.00000000.01011000

16.888.766.115.348.568

Fonte: Dados da pesquisa.

Nessa primeira rodada de comparagdes, foi possivel identificar a existéncia de 32

ordenamentos distintos, com oito situacdes de identidade: i) a primeira entre os dos

Municipios de Belém/PA, Belo Horizonte/MG, Maceid/AL, Palmas/TO e Recife/PE; ii) a

segunda entre os dos Estados do Rio de Janeiro e de Roraima,; iii) a terceira entre o do Estado

da Bahia e os dos Municipios de Curitiba/PR e Rio Branco/AC; iv) a quarta entre os dos

Municipios de Goiania/GO e Porto Velho/RO; v) a quinta entre os dos Estados da Paraiba e

do Piaui; vi) a sexta entre os dos Estados do Acre e de Alagoas; vii) a sétima entre o da Unido

Nacional, o do Estado de Sdao Paulo e os dos Municipios de Campo Grande/MS, Joao

Pessoa/PB e Sao Luis/MA; e viii) a oitava entre os dos Estados do Maranhao e do Para.

No quadro a seguir, estdo listados, em ordem crescente, os nimeros identificadores

dos modelos de reconhecimento inequivoco de condigdes como doengas ou afecgdes graves

ou incapacitantes nesses 23 ordenamentos internos na aba “Explicito e restrito”.

Quadro 20 — Relagdo dos numeros identificadores de modelos de reconhecimento explicito e restrito de condi¢des como
doengas ou afecgdes graves ou incapacitantes, em ordem crescente, considerados os ordenamentos internos com modelos

idénticos de reconhecimento em geral

Numero identificador de modelo

Binario

Decimal

- Identidade entre modelos:

Recife/PE, Municipio de

000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 0
Sao Paulo (SP), Estado de
000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 0

33

Para (PA), Estado do

—_—

10001.00000000.00110000.01001001.00000000.01000000.01001000

13.792.481.242.005.576

34

Campo Grande/MS, Municipio de

1

10101.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00001000

14.918.173.765.664.776

35 Piaui (PI), Estado do
110101.00000000.00110100.01001001.00000000.01000000.01011000 | 14.918.328.398.717.400
36 Roraima (RR), Estado de

—_

10101.00000000.00110000.01001001.00000000.01000000.01001000

14.918.381.148.848.200

37

Rio de Janeiro (RJ), Estado do




171

110101.00000000.00110000.01001001.00000000.01000000.01011000

14.918.381.148.848.216

38

Belém/PA, Municipio de

110101.00000000.00110000.01001001.00000001.00000000.01001001

14.918.381.148.897.352

Identidade entre modelos:

Belo Horizonte/MG, Municipio de

—_—

10101.00000000.00110000.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.381.148.897.368

Maceié/AL, Municipio de

—_—

10101.00000000.00110000.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.381.148.897.368

Palmas/TO, Municipio de

110101.00000000.00110000.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.381.148.897.368

Identidade entre modelos:

Bahia (BA), Estado da

—_—

10101.00000000.00110100.01001001.00000000.00000000.01011001

14.918.398.328.701.016

Curitiba/PR, Municipio de

[

10101.00000000.00110100.01001001.00000000.00000000.01011001

14.918.398.328.701.016

Rio Branco/AC, Municipio de

—_

10101.00000000.00110100.01001001.00000000.00000000.01011001

14.918.398.328.701.016

39

Paraiba (PB), Estado da

110101.00000000.00110100.01001001.00000000.01000000.01011000

14.918.398.328.717.400

Identidade entre modelos:

Goiania/GO, Municipio de

—_

10101.00000000.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.398.328.766.552

Joao Pessoa/PB, Municipio de

—_

10101.00000000.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.398.328.766.552

Porto Velho/RO, Municipio de

—_

10101.00000000.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.398.328.766.552

Sao Luis/MA, Municipio de

—_—

10101.00000000.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.398.328.766.552

Uniao Nacional

110101.00000000.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.398.328.766.552

Identidade entre modelos:

Acre (AC), Estado do

—_—

10101.00000000.00110100.01001001.00000001.01000000.01011001

14.918.398.328.782.936

Alagoas (AL), Estado de

—_—

10101.00000000.00110100.01001001.00000001.01000000.01011001

14.918.398.328.782.936

40

Maranhao (MA), Estado do

110101.00000001.00110100.01001001.00000001.01000000.01011001

14.919.497.840.410.712

Fonte: Dados da pesquisa.
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Nessa segunda rodada de comparagoes, foi possivel identificar mais oito modelos de
reconhecimento inequivoco de doengas graves ou incapacitantes, com cinco situacoes de
identidade entre os ordenamentos pesquisados: 1) a primeira entre o do Estado de Paulo e o do
Municipio de Recife/PE; ii) a segunda entre os dos Municipios de Belo Horizonte/MG,
Maceid/AL e Palmas/TO; iii) a terceira entre o do Estado da Bahia e os dos Municipios de
Curitiba/PR e de Rio Branco/AC; iv) a quarta entre o da Unido Nacional e os dos Municipios
de Goiania/GO, Jodo Pessoa/PB, Porto Velho/RO e Sao Luis/MA; e v) a quinta entre os dos
Estados do Acre e de Alagoas.

No quadro a seguir, esses quinze ordenamentos internos recebem o acréscimo dos
numeros identificadores de modelos de reconhecimento da aba “Implicito e restrito”.

Quadro 21 — Relagdo dos numeros identificadores de modelos de reconhecimento explicito e restrito ¢ implicito

e restrito de condigdes como doengas ou afecgdes graves ou incapacitantes, em ordem crescente, considerados os
ordenamentos internos com modelos idénticos de reconhecimento explicito e restrito

Numero identificador de modelo de reconhecimento explicito e restrito

Numero identificador de modelo de reconhecimento implicito e restrito

Binario Decimal
41 Recife/PE, Municipio de
000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 0
110101.00000000.00110000.01001001.00000001.00000000.01011001 | 14.918.381.148.897.368
42 Sao Paulo (SP), Estado de
000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 0
110101.00000001.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001 | 14.919.497.840.394.328

43 Identidade entre modelos:

Belo Horizonte/MG, Municipio de

110101.00000000.00110000.01001001.00000001.00000000.01011001 | 14.918.381.148.897.368
000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 0
Maceio/AL, Municipio de
110101.00000000.00110000.01001001.00000001.00000000.01011001 [ 14.918.381.148.897.368
000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 0

Palmas/TQO, Municipio de
110101.00000000.00110000.01001001.00000001.00000000.01011001 | 14.918.381.148.897.368
000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 0

44 Identidade entre modelos:

Bahia (BA), Estado da
110101.00000000.00110100.01001001.00000000.00000000.01011001 | 14.918.398.328.701.016
000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 0
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Curitiba/PR, Municipio de

110101.00000000.00110100.01001001.00000000.00000000.01011001

14.918.398.328.701.016

000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000

0

Rio Branco/AC, Municipio de

110101.00000000.00110100.01001001.00000000.00000000.01011001

14.918.398.328.701.016

000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000

0

45 Identidade entre modelos:

Goiania/GO, Municipio de

110101.00000000.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.398.328.766.552

000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000

0

Porto Velho/RO, Municipio de

110101.00000000.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.398.328.766.552

000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000

0

46 Identidade entre modelos:

Joao Pessoa/PB, Municipio de

110101.00000000.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.398.328.766.552

000000.00000001.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000

1.099.511.627.776

Sao Luis/MA, Municipio de

110101.00000000.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.398.328.766.552

000000.00000001.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000

1.099.511.627.776

47 Uniao Nacional

110101.00000000.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.918.398.328.766.552

110101.00000001.00110100.01001001.00000001.00000000.01011001

14.919.497.840.394.328

48 Identidade entre modelos:

Acre (AC), Estado do

110101.00000000.00110100.01001001.00000001.01000000.01011001

14.918.398.328.782.936

000000.00000000.00000000.00100100.00000000.00010100.00000000

603.984.896

Alagoas (AL), Estado de

110101.00000000.00110100.01001001.00000001.01000000.01011001

14.918.398.328.782.936

000000.00000000.00000000.00100100.00000000.00010100.00000000

603.984.896

Fonte: Dados da pesquisa.

Nessa terceira e ultima rodada de comparagdes, foi possivel chegar ao nimero final

de 48 modelos de reconhecimento inequivoco de condi¢des como doengas ou afec¢des graves
ou incapacitantes em 55 ordenamentos juridicos pesquisados, mantidas cinco situagdes de
identidade: 1) a primeira entre os ordenamentos dos Municipios de Belo Horizonte/MG,
Maceid/AL e Palmas/TO; ii) a segunda entre os do Estado da Bahia e os dos Municipios de

Curitiba/PR e Rio Branco/AC; iii) a terceira entre os dos Municipios de Goiania/GO e Porto
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Velho/RO; iv) a quarta entre os dos Municipios de Jodo Pessoa/PB e Sao Luis/MA; e v) a
quinta entre os dos Estados do Acre e de Alagoas.

Isso corresponde ao percentual de 87,27% de pulverizacdo, que, apesar de elevado,
ainda ¢ significativamente inferior ao identificado entre os modelos de reconhecimento
inequivoco de categorias, subcategorias ou espécies de deficiéncia nesses mesmos 55
ordenamentos juridicos internos. Os percentuais de pulverizagao estdo comparados no grafico
a seguir.

Grifico 9 — Comparagao entre os percentuais de pulverizacdo de modelos de reconhecimento juridico

inequivoco de condigdes como categorias, subcategorias e espécies de deficiéncia e como doencas ou afec¢des
graves ou incapacitantes na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nas Capitais dos Estados

105.00%

100.00%

100.00%

95.00%

90.00%

87.27%

85.00%

80.00%
Categorias, subcategorias e espécies de Doencas ou afeccoes graves ou
deficiéncia incapacitantes

Fonte: Dados da pesquisa.

A diferenca de 12,73% ¢ relevante e demonstra a irracionalidade da crenga de que
um modelo fechado, que elenque exaustivamente as condi¢des dos elegiveis as medidas da
Politica Nacional para a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, confere maior seguranga
juridica. Numa Federagdo tridimensional, com 5.598 entes autdbnomos com competéncia para
legislar sobre protecao e inclusao das pessoas com deficiéncia (artigos 24, inciso XIV, e 30,
inciso II, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988), a
identificacdo de sujeitos de direitos humanos e fundamentais, que ¢ também uma questio
identitaria, ndo pode ficar exclusivamente submetida ao juizo politico do legislador
infraconstitucional. As cldusulas gerais definidoras de deficiéncia e de pessoas com

deficiéncia, como as do artigo 1, segundo paragrafo, da Convengdo sobre os Direitos das
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Pessoas com Deficiéncia e a do artigo I, paragrafo 1, da Convengdo Interamericana para a
Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, precisam ser efetivadas, de modo a garantir a “unicidade no sistema juridico”

brasileiro e a preservagao da “hierarquia entre as fontes formais” (NADER, P., 2021, p. 278).

Resolvida a identificagao dos modelos de reconhecimento juridico inequivoco entre
os 55 ordenamentos pesquisados, cumpre agora fazer o mesmo em relacdo aos modelos das
54 condigdes identificadas. No quadro a seguir, estdo listados, em ordem crescente, seus
numeros identificadores.

Quadro 22 — Relagdo dos numeros identificadores de modelos de reconhecimento entre as doengas ou afecgdes
graves ou incapacitantes, em ordem crescente, consideradas todas as espécies de reconhecimento

Numero identificador de modelo
Binario Decimal
1 Malaria
0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000100 4
2 Doenca de Addison
0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00001000 8

- Identidade entre modelos:

Distiirbios metabdlicos graves

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.01000000 64
Osteomielite
0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.01000000 64

Pneumopatia cronica com insuficiéncia respiratéria incapacitante

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.01000000 64
3 Distirbios mentais e comportamentais graves
0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.01100000 96
4 Distrofia muscular progressiva
0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000001.00000000 256
5 Ozena
0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00001000.00000000 2.048

- Identidade entre modelos:

Doenca grave e invalidante dos érgaos dos sentidos

0000000.00000000.00000000.00000000.00000001.00000000.00000000 65.536

Hemopatia grave

0000000.00000000.00000000.00000000.00000001.00000000.00000000 65.536

Sarcoidose

0000000.00000000.00000000.00000000.00000001.00000000.00000000 65.536
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Vasculopatia periférica grave
0000000.00000000.00000000.00000000.00000001.00000000.00000000 65.536
6 Enfisema pulmonar
0000000.00000000.00000000.00000000.00000010.00000000.00000000 131.072
7 Diabetes com complicacdes graves
0000000.00000000.00000000.00000000.00000010.00000000.00000100 131.076
8 Leucemia
0000000.00000000.00000000.00000000.00010000.00000000.00000000 1.048.576
9 Colagenoses com lesdes sistematicas ou de musculatura esquelética
0000000.00000000.00000000.00000010.00000000.00000000.00000000 33.554.432
10 Pneumopatia ou doenca pulmonar grave
0000000.00000000.00000000.00010000.00000000.00000000.00000100 268.435.460
11 Doencas inflamatérias do tecido conjuntivo com lesdes sistémicas ou de musculatura
esquelética
0000000.00000000.00000000.00010000.00000001.00000000.00000000 268.500.992
12 Pénfigo foliaceo
0000000.00000000.00000000.00010000.00010000.00001000.00000000 269.486.080
Identidade entre modelos:
Artrite reumatoide avancada e degenerativa
0000000.00000000.00000010.00000000.00000000.00000000.00000000 8.589.934.592
Insuficiéncia hepatica irreversivel
0000000.00000000.00000010.00000000.00000000.00000000.00000000 8.589.934.592
Policitemia vera
0000000.00000000.00000010.00000000.00000000.00000000.00000000 8.589.934.592
Tumor expansivo, inoperante e incapacitante
0000000.00000000.00000010.00000000.00000000.00000000.00000000 8.589.934.592

13 Doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

0000000.00000000.00000010.00000000.00000001.00000000.00000000

8.590.000.128

14

Lipus eritematoso sistémico em estado avancado

0000000.00000000.00000010.00000000.01000000.00000000.00000000

8.594.128.896

15 Hepatite C
0000000.00000000.00001000.00000000.00000000.00000000.00000000 34.359.738.368
16 Hipertensao arterial maligna
0000000.10000000.00000000.00000000.00000001.00000000.00000000 140.737.488.420.864
17 Acidente vascular
0000001.00000000.00000010.00000000.00000001.00000000.00000000 281.483.566.710.784
18 Epilepsia vera ou psicose epilética

0000001.00000000.00001110.00000000.00000000.00110000.00000000

281.535.106.265.088
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19

Estado avancado de deméncia

0000000.00000000.01000010.00000000.00000000.00000000.00000000

283.467.841.536

Identidade entre modelos:

Anomalias da fala

0000001.00010000.00000000.00000000.00000010.00000000.00000000

299.067.162.886.144

Surdez permanente

0000001.00010000.00000000.00000000.00000010.00000000.00000000

299.067.162.886.144

20

Doenca de Alzheimer

0000101.00000000.00001100.00000010.00000000.00000000.00000011

1.407.426.456.715.267

21 Disturbios osteomusculares e traumatismos incapacitantes
0010101.01010101.01000101.01010101.01000000.00000010.01101000 6.004.730.782.286.440

22 Artrose grave invalidante
0010101.01010101.01000101.01010101.01000001.00100010.00000110 6.004.730.782.360.070

23

Neuropatia grave

0010101.01010101.01000101.0101010.10101000.100100010.00001010

6.004.730.783.408.650

24 Reducio de vista
0010101.01010101.01000111.01010101.01000000.00110010.00001110 6.004.739.372.233.230

25 Pénfigo
1010101.01010100.01000101.01010101.01010000.00100001.11111000 | 24.018.029.781.197.304

26 Fibrose cistica (mucoviscidose)
1100100.01000010.00000001.10100000.00000010.01000000.10111100 | 28.220.072.417.968.316

27

Hepatopatia grave

1

110100.01111101.11100101.10111000.01111111.01000111.11000111

32.789.522.894.768.070

28 Contaminagao por radiacio
1110100.01111111.11110111.10111000.01111111.01000111.10000100 | 32.791.799.227.434.884
29 Paralisia irreversivel e incapacitante
11111011111 1111 11111111, 11 11111.11110111.01111111.11110000 | 35.465.847.064.985.584
30 Esclerose miiltipla

—_—

111111.01011011.01111001.11100100.01011110.01000010.00001000

35.847.901.122.806.280

31

Estados avancados da Doenca de Paget (osteite de

formante)

I111111.01011111.11111011.11111100.01111111.01111000.00100000

35.852.857.919.895.584

32

Espondiloartrose anquilosante

I111111.01111111.11111111.11101111.01111111.01111000.00011000

35.888.059.253.749.784

33 Doenca de Parkinson
1111111.01111111.11111111.11111111.01111111.01110111.11111111 | 35.888.059.522.185.216
34 Neoplasia maligna
I111111.11111111.11110111.11111111.11111111.11110000.00001000 | 36.028.762.659.221.510
35 Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)
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I 1111111 11111111.11111110.11111111.11111000.00001000 | 36.028.797.002.184.710

36 Alienagao mental
T 11111111 11111111 11111111.01011111.01111111.11001000 | 36.028.797.008.445.384

! Identidade entre modelos:

Cardiopatia grave

1111111111 L 11111111 11111 111.01111111.01111111.11111000 | 36.028.797.010.542.584

Cegueira

111111111111 11111111 11111 111.01111111.01111111.11111000 | 36.028.797.010.542.584

37 Hanseniase

ITirrir.11111111. 11111111 11111111.01111111.11111111.10011100 | 36.028.797.010.575.260

38 Tuberculose ativa

IT11111.11111111. 11111111 1111 1111.01111111.11111111.10110100 | 36.028.797.010.575.284

39 Nefropatia grave
1111111111111 1111111 1. 1111111111 111111.11110111.11111000 | 36.028.797.018.961.910

Fonte: Dados da pesquisa.

Nessa primeira rodada, ja ¢ possivel identificar a existéncia de 39 modelos distintos
em 54 possiveis, com cinco situagdes de identidade entre condi¢des reconhecidas como
doencas ou afecgdes graves ou incapacitantes: i) a primeira entre “disturbios metabolicos
graves”, “osteomielite” e “pneumopatia cronica com insuficiéncia respiratoria incapacitante”;
i1) a segunda entre “doenca grave e invalidante dos 6rgdos dos sentidos”, “hemopatia grave”,
“sarcoidose” e ‘“vasculopatia periférica grave”; iii) a terceira entre “artrite reumatoide
avangada e degenerativa”, “insuficiéncia hepatica irreversivel”, “policitemia vera” e “tumor
expansivo, inoperante e incapacitante”; iv) a quarta entre “anomalias da fala” e “surdez
permanente”; e v) a quinta entre “cardiopatia grave” e “cegueira”.

No quadro a seguir, estdo os numeros identificadores dos modelos de
reconhecimento “explicito e restrito” e “implicito e restrito” dessas quinze condigoes.

Quadro 23 — Relagdo dos nimeros identificadores de modelos de reconhecimento explicito e restrito e implicito
e restrito entre as doengas ou afecgdes graves ou incapacitantes

Numero identificador de modelo de reconhecimento explicito e restrito

Numero identificador de modelo de reconhecimento implicito e restrito

Binario Decimal

40 Identidade entre modelos:

Distiirbios metabdlicos graves

Reconhecimento explicito e restrito: 1 dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.01000000 64
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Reconhecimento implicito e restrito: O dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000

Osteomielite

Reconhecimento explicito e restrito: 1 dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.01000000

64

Reconhecimento implicito e restrito: O dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000

Pneumopatia cronica com insuficiéncia respiratoria incapacitante

Reconhecimento explicito e restrito: 1 dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.01000000

64

Reconhecimento implicito e restrito: O dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000

41 Identidade entre modelos:

Doenca grave e invalidante dos érgéaos dos sentidos

Reconhecimento explicito e restrito: 1 dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000001.00000000.00000000

65.536

Reconhecimento implicito e restrito: 0 dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000

Hemopatia grave

Reconhecimento explicito e restrito: 1 dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000001.00000000.00000000

65.536

Reconhecimento implicito e restrito: O dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000

Sarcoidose

Reconhecimento explicito e restrito: 1 dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000001.00000000.00000000

65.536

Reconhecimento implicito e restrito: 0 dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000

Vasculopatia periférica grave

Reconhecimento explicito e restrito: 1 dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000001.00000000.00000000

65.536

Reconhecimento implicito e restrito: 0 dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000

42 Identidade entre modelos:

Reconhecimento explicito e restrito: 1 dispositivo no total.

Artrite reumatoide avancada e degenerativa

0000000.00000000.00000010.00000000.00000000.00000000.00000000

8.589.934.592




180

Reconhecimento implicito e restrito: O dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 0

Insuficiéncia hepatica irreversivel

Reconhecimento explicito e restrito: 1 dispositivo no total.

0000000.00000000.00000010.00000000.00000000.00000000.00000000 8.589.934.592

Reconhecimento implicito e restrito: O dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 0

Policitemia vera

Reconhecimento explicito e restrito: 1 dispositivo no total.

0000000.00000000.00000010.00000000.00000000.00000000.00000000 8.589.934.592

Reconhecimento implicito e restrito: O dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 0

43 Identidade entre modelos:

Anomalias da fala

Reconhecimento explicito e restrito: 5 dispositivos no total.

0000001.00010000.00000000.00000000.00000010.00000000.00000000 299.067.162.886.144

Reconhecimento implicito e restrito: 0 dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 0

Surdez permanente

Reconhecimento explicito e restrito: 5 dispositivos no total.

0000001.00010000.00000000.00000000.00000010.00000000.00000000 299.067.162.886.144

Reconhecimento implicito e restrito: O dispositivo no total.

0000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 0

44 Cegueira

Reconhecimento explicito e restrito: 94 dispositivos no total.

II11111.11111111.1111111 1. 11111111.01111111.01111111.11111000 | 36.028.797.010.542.584

Reconhecimentos implicito e restrito: 10 dispositivos no total.

1100000.01000100.00000000.00001000.00100000.01000010.10000000 | 27.096.364.691.243.650

45 Cardiopatia grave

Reconhecimento explicito e restrito: 101 dispositivos no total.

1111 11111111.1111111 1. 111 11111.01111111.01111111.11111000 | 36.028.797.010.542.584

Reconhecimento implicito e restrito: 10 dispositivos no total.

1100000.01000100.00000000.00001000.00100000.01000010.10000000 | 27.096.364.691.243.650

Fonte: Dados da pesquisa.
Chega-se, assim, ao nimero de 45 modelos entre as 54 condicdes identificadas, o que
corresponde ao percentual de 83,33% de pulverizacdo. Isso significa que também ha mais

uniformidade entre as condi¢des inequivocamente reconhecidas como doengas ou afecgdes
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graves ou incapacitantes (matéria de competéncia formal exclusiva de cada ente federativo)
do que entre as condi¢des inequivocamente reconhecidas como categorias, subcategorias e
espécies de deficiéncia (matéria de competéncia formal concorrente, com uma clausula geral

com status de norma formal e materialmente constitucional).

3.5 Analise da representatividade das naturezas de impedimentos nos Conselhos de Defesa

dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia

A andlise sob a perspectiva macro ndo estaria completa se ndo investigasse a
representatividade das naturezas de impedimentos em cada conselho de defesa dos direitos
das pessoas com deficiéncia dos 54 entes federativos pesquisados: a Unido, os 26 Estados, o
Distrito Federal e os 26 Municipios-sede das Capitais dos Estados. Jorge Amaro de Souza

Borges (2019, p. 35) define esse tipo de colegiado como a:

[...] instancia colegiada tematica permanente, instituida por ato normativo, de
dialogo entre sociedade civil e o governo para promover a participagdo no
processo decisorio e na gestdo de politicas publicas para grupos que se
encontram em condi¢des de vulnerabilidade social e necessitam de politicas
especificas que possibilitem a promog¢do da igualdade de condi¢des no
acesso a direitos.

Essa investigagdo abrangera a identificagdo dos modelos de preenchimento dos
assentos destinados a sociedade civil organizada, com o objetivo de verificar se o grau de
pulverizacao ¢ tdo grande quanto o encontrado na analise dos modelos de reconhecimento
legislativo nos ordenamentos juridicos internos. A hipdtese a ser testada ¢ a de que existe um
défice de representatividade dos impedimentos que alcangaram mais recentemente o
reconhecimento legislativo inequivoco, o que pode dificultar a inclusdo de suas reivindica¢des
agenda publica. O papel dos conselhos de defesa de direitos das pessoas com deficiéncia
nessa etapa do ciclo de politicas publicas ¢ assim explicado por Jorge Amaro de Souza Borges

(2019, p. 37):

Os conselhos, como espacos de didlogo, podem ser considerados educativos
no ambito das discussdes sobre direitos da pessoa com deficiéncia, pois
setores de diferentes ambitos, governamentais ou da sociedade civil, exibem
tensOes para chegarem a consensos possiveis. A multiplicidade da tematica
da deficiéncia, suas especificidades de lutas, baseadas nas barreiras, ficam
evidentes e exigem permanentes mediagdes para as politicas.

No quadro a seguir, estdo listados todos os conselhos de defesa dos direitos das
pessoas com deficiéncia da Unido, dos Estados e do Distrito Federal, com a informacao do

ano de sua criacao e dos principais atos normativos que concentram sua atual disciplina. Os
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entes periféricos estdo organizados conforme a divisdo regional do territorio brasileiro para
fins estatisticos, estabelecida no artigo 1° do Decreto n.° 67.647, de 23 de novembro de 1970
(Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), e em ordem alfabética dentro de cada

regido.

Quadro 24 — Relagdo dos conselhos de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia da Unido, dos Estados e

do Distrito Federal

Ente federativo Conselho Criacdo Atual disciplina
Ente central

Unido Conselho Nacional de Direitos das Pessoas 1999 Decreto n.°

com Deficiéncia (Conade) 10.177/2019.
Regido Norte

Acre (AC) Conselho Estadual de Direitos das Pessoas 2008 Lein.®2.018/2008.
Portadoras de Deficiéncia (Conede/AC)

Amapa (AP) Conselho Estadual dos Direitos das Pessoas 2005 Lei n.° 971/2006.
com Deficiéncia (Condeap)

Amazonas (AM) Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa 2009 Lei n.® 3.432/2009.
com Deficiéncia (Conede)

Paré (PA) Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa 2008 Lei n.° 7.204/2008.
com Deficiéncia

Rondé6nia (RO) Conselho Estadual das Pessoas com 2008 Lei n.° 1.939/2008.
Deficiéncia (Condef)

Roraima (RR) Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa 2017 Lein.® 1.183/2017.
com Deficiéncia (Coede/RR)

Tocantins (TO) Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa 2004 Lei n.° 2.044/2009.
com Deficiéncia (Coede—TO)

Regido Nordeste

Alagoas (AL) Conselho Estadual dos Direitos dos Portares 2001 Lein.® 6.278/2001.
de Deficiéncia

Bahia (BA) Conselho Estadual da Pessoa com 2002 Lein.® 12.593/2012.
Deficiéncia (Coede/BA)

Ceara (CE) Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa 1988 Lein.® 11.491/1988.
com Deficiéncia (Cedef)

Maranhao (MA) Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa 2005 Lei n.° 8.360/2005.
com Deficiéncia (CEPD)

Paraiba (PB) Conselho Estadual de Direitos da Pessoa 2003 Lein.° 11.058/2017.
com Deficiéncia (CEDPD/PB)

Pernambuco (PE) Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa 2004 Lei n.° 12.657/2004.
com Deficiéncia (Coned)

Piaui (PI) Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da 2003 Lei n.° 5.329/2003; ¢
Pessoa com Deficiéncia (Conede—PI) Decreto n.°

19.216/2019.
Rio Grande do Norte Conselho Estadual dos Direitos das Pessoas 2005 Lei Complementar n.°
(RN) Portadoras de Deficiéncia (Coede) 300/2005.
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com Deficiéncia (Conede)

Sergipe (SE) Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa 2001 Lein.® 4.481/2001.

com Deficiéncia (CEDPcD/SE)
Regido Centro-Oeste

Distrito Federal (DF) Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa 1993 Artigo 23 do
Portadora de Deficiéncia do Distrito Federal ADT/1993; e Decreto
(Coddede/DF) n.° 37.647/2016.

Goias (GO) Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa 1995 Lein.®° 12.695/1995.
com Deficiéncia (CEDD-GO)

Mato Grosso (MT) Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa 2006 Lei n.° 8.534/2006; ¢
com Deficiéncia (Conede) Decreto n.°

8.034/2006.
Mato Grosso do Sul Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa 1996 Lein.®° 5.079/2017.
(MS) com Deficiéncia (Consep/MS)
Regido Sudeste

Espirito Santo (ES) Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa 1987 Lei Complementar n.°
Portadora de Deficiéncia (Condef) 302/2004.

Minas Gerais (MG) Conselho Estadual de Defesa de Direitos da 2000 Lein.° 13.799/2000.
Pessoa com Deficiéncia (Conped)

Rio de Janeiro (RJ) Conselho Estadual para a Politica de 1996 Lein.®° 2.525/1996.
Integragdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (CEPDE)

Sao Paulo (SP) Conselho Estadual de Assuntos da Pessoa 1984 Decreto n.°
com Deficiéncia (CEAPcD) 40.495/1995.

Regido Sul

Parana (PR) Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa 2002 Lei n.° 18.419/2015.
com Deficiéncia (Coede/PR)

Rio Grande do Sul (RS) Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa 2005 Lei n.° 12.339/2005.
com Deficiéncia (Coepede/RS)

Santa Catarina (SC) Conselho Estadual dos Direitos das Pessoas 2000 Lein.° 15.115/2010.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ja no quadro a seguir, estdo listados todos os conselhos de defesa dos direitos das

pessoas com deficiéncia dos Municipios-sede das Capitais dos Estados, com a informagao do

ano de sua criagdo e dos principais atos normativos que concentram sua atual disciplina. Os

entes periféricos estdo organizados conforme a divisdo regional do territorio brasileiro para

fins estatisticos, estabelecida no artigo 1° do Decreto n.° 67.647, de 23 de novembro de 1970

(Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), e em ordem alfabética dentro de cada

regido.

Quadro 25 — Relagéo dos conselhos de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia das Capitais dos Estados

Ente federativo

Conselho

Criacio

Atual disciplina

Regiio Norte
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Belém/PA Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 2011 Lein.® 8.813/2011.
com Deficiéncia de Belém

Boa Vista/RR Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 2018 Lein.® 1.863/2018.
com Deficiéncia (Compede)

Macapa/AP Conselho Municipal da Pessoa com 2006 Lei n.° 1.474/2006.
Deficiéncia e Mobilidade Reduzida

Manaus/AM Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 2007 Lein.®° 1.170/2007.
com Deficiéncia de Manaus (CMDPD)

Palmas/TO Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 2009 Lein.® 2.164/2015.
com Deficiéncia (Compede)

Porto Velho/RO Conselho Municipal de Defesa dos Direitos 2010 Lei Complementar n.°
da Pessoa com Deficiéncia (CMDPD) 388/2010.

Rio Branco/AC Conselho Municipal das Pessoas com 2012 Lein.° 1.913/2012.
Deficiéncia de Rio Branco (CMDPD)

Regido Nordeste

Aracaju/SE Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 2001 Lein.®°2.928/2001.
Portadora de Deficiéncia

Fortaleza/CE Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 2011 Lein.° 9.740/2011.
com Deficiéncia de Fortaleza
(Comdef-Fortaleza)

Jodo Pessoa/PB Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 2011 Lein.®° 12.028/2011.
com Deficiéncia (Comped)

Macei6/AL Conselho Municipal de Pessoas Portadoras 1996 Lei n.° 4.590/1996.
de Deficiéncia

Natal/RN Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 1995 Lein.® 4.672/1995.
com Deficiéncia de Natal (Comude Natal)

Recife/PE Conselho Municipal de Direitos da Pessoa 2006 Lein.® 17.247/2006.
com Deficiéncia do Recife (Comud/Recife)

Salvador/BA Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 1987 Lein.® 7.778/2009.
com Deficiéncia (Comped)

Sao Luis/MA Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 1995 Lein.® 4.109/2002.
com Deficiéncia (Comdef—Sao Luis)

Teresina/PI Conselho Municipal de Defesa dos Direitos 2000 Lei n.° 2.893/2000.
da Pessoa com Deficiéncia de Teresina
(Conade)

Regidao Centro-Oeste

Campo Grande/MS Conselho Municipal de Apoio aos Direitos 1991 Lein.®3.036/1991; ¢

da Pessoa com Deficiéncia (COMPD) Decreto n.°
7.112/1995.

Cuiaba/MT Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 2007 Lei n.® 4.947/2007.
com Deficiéncia

Goiania/GO Conselho Municipal da Pessoa com 1995 Lein.® 7.426/1995.
Deficiéncia

Regido Sudeste
Belo Horizonte/MG Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 1995 Lein.® 6.953/1995.

com Deficiéncia (CMDPD)
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Rio de Janeiro/RJ Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 1989 Lein.® 6.610/2019.
com Deficiéncia (Comdef-Rio)

Séo Paulo/SP Conselho Municipal da Pessoa com 1992 Lei n.° 17.334/2020.
Deficiéncia (CMPD)

Vitéria/ES Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 2009 Lein.® 8.967/2014.
com Deficiéncia (Comped)

Regiao Sul

Curitiba/PR Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 1993 Lein.® 14.545/2014.
com Deficiéncia (CDPcD)

Florian6polis/SC Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 2006 Lei n.° 7.213/2006.
com Deficiéncia (CMDPD)

Porto Alegre/RS Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa 2007 Lei Complementar n.°
com Deficiéncia (CMDPD) 580/2017.

Fonte: Dados da pesquisa.

Existem conselhos de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia em todos os
entes federativos da amostra. Esse ¢ um dado relevante, porque, a rigor, ndo ha
obrigatoriedade de criagdo desses colegiados, muito embora o Decreto n.° 3.298, de 20 de
dezembro de 1999 (BRASIL, 1999b), que regulamenta a atualmente denominada Politica
Nacional para a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, admita a possibilidade de institui¢ao de
“outras instancias deliberativas [além do Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (Conade)] pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, que integrarao
sistema descentralizado de defesa dos direitos da pessoa portadora de deficiéncia” (artigo 13).
Situagdo bem diferente, por exemplo, da que ocorre no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), ja que a Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990g), determina a
criagdo de um conselho de saude “em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do

Poder Legislativo” (artigo 1°, caput e inciso II).

Também chama a atengao o fato de apenas trés dos 54 conselhos terem sido criados
por atos normativos infralegais, o que corresponde a um percentual de 5,56%. O fundamento
em lei, seja ela ordindria ou complementar, confere maior estabilidade a essas instancias
deliberativas, evitando que a alternancia na chefia do Poder Executivo comprometa a
continuidade de seus trabalhos. Uma manifestacao desse risco de descontinuidade ocorreu
justamente com o Conselho Nacional de Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Conade), no
primeiro ano do mandato do Presidente da Republica Jair Messias Bolsonaro. Abrangido pela
extingdo em massa dos colegiados determinada pelo artigo 5°, caput, do Decreto n.° 9.759, de
11 de abril de 2019 (BRASIL, 2019¢), o Conade viveu um hiato de 5 meses e 17 dias até ser
recriado pelo Decreto n.° 10.177, de 16 de dezembro de 2019 (BRASIL, 201%h).
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No grafico a seguir estdo comparadas as datas da criacdo e da entrada em vigor da
atual disciplina dos cinquenta e quatro conselhos de defesas dos direitos das pessoas com
deficiéncia, tendo como marco divisor a internalizacdo da Convengdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia com status de equivaléncia as emendas constitucionais (26 de agosto
de 2009, data da publicacdo do Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009, no Didrio Oficial
da Uniado).

Grifico 10 — Cronologia da criagdo e da atual disciplina dos fundos de defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia em relagdo a internalizagdo da Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPcD)
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Criacdo Artual disciplina

B Antes da CDPcD Depois da CDPcD

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos 44 conselhos criados antes da internalizagdo da Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (81,48%), apenas 21 tiveram sua disciplina reformada ou substituida
apos 25 de agosto de 2009 (47,73%). Isso significa que, em pelo menos 61,11% do total de
conselhos, a atribui¢do dos assentos para a sociedade civil organizada ainda foi fortemente

inspirada pelo modelo individual ou médico e pela crenga do rol fechado.

Considerando os anos de criacdo e os marcos legislativos internos mais importantes
sobre direitos das pessoas com deficiéncia, 9,26% dos conselhos foram criados antes da
promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988;
outros 3,70% até a entrada em vigor da Lei n.° 7.853, de 24 de outubro de 1989; mais 22,22%
até a entrada em vigor do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999; outros 66,66% até a
entrada em vigor da Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015; e o 1,85% restante apds a entrada

em vigor da Lei Brasileira de Inclusao de Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
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Deficiéncia). Com isso, fica evidente a influéncia do regulamento da Politica Nacional para a

Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia.

Finalmente, para identificar os modelos de participacdo da sociedade civil na
composi¢ao dos conselhos de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia, sera usada a

mesma técnica de conversdo de binario em decimal descrita nos itens anteriores.

Das 47 condigdes com reconhecimento legislativo inequivoco como categoria,
subcategoria ou espécie de deficiéncia, apenas dezenove possuem assento nos conselhos de
defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia. Numa planilha do Microsoft Excel, elas
foram ordenadas horizontalmente, nas colunas, enquanto, na vertical, os 54 entes federativos
da amostra foram organizados nas linhas, seguindo a divisao regional do artigo 1° do Decreto
n.° 67.647, de 23 de novembro de 1970, com Estados em ordem alfabética, seguidos de suas

respectivas Capitais, de acordo com o quadro a seguir.

Quadro 26 — Relagao posicional das condi¢des com assento nos conselhos de defesa dos direitos das pessoas
com deficiéncia e dos ordenamentos juridicos internos da amostra

Base Expoente Resultado Horizontal Vertical
(colunas, da direita para (linhas, de baixo para
a esquerda) cima)
2 0 1 19. Deficiéncia multipla 54. Floriandpolis/SC
2 1 2 18. Sindrome de Down 53. Santa Catarina (SC)
2 2 4 17. Deficiéncia 52. Porto Alegre/RS

decorrente de sindrome

2 3 8 16. Deficiéncia 51. Rio Grande do Sul (RS)
decorrente de doenca
rara

2 4 16 15. Hanseniase, 50. Curitiba/PR
impedimento decorrente
da

2 5 32 14. Diabetes, 49, Parana (PR)
impedimento decorrente
do

2 6 64 13. Deficiéncia 48. S3o Paulo/SP
decorrente de doenca
cronica

2 7 128 12. Deficiéncia 47. Sdo Paulo (SP)
decorrente de causa
patoldgica

2 8 256 11. Doenga renal cronica, | 46. Rio de Janeiro/RJ
impedimento decorrente
da

2 9 512 10. Deficiéncia organica 45. Rio de Janeiro (RJ)
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10 1.024 9. Deficiéncia auditiva 44, Belo Horizonte/MG

11 2.048 8. Deficiéncia visual 43. Minas Gerais (MG)

12 4.096 7. Deficiéncia intelectual | 42. Vitéria/ES

13 8.192 6. Transtorno do 41. Espirito Santo (ES)
Espectro Autista (TEA)

14 16.384 5. Transtornos Globais 40. Campo Grande/MS
do Desenvolvimento
(TGD)

15 32.768 4. Deficiéncia 39. Mato Grosso do Sul
psicossocial (MS)

16 65.536 3. Ostomia 38. Cuiaba/MT

17 131.072 2. Paralisia cerebral (PC) | 37. Mato Grosso (MT)

18 262.144 1. Deficiéncia fisica (em 36. Goiania/GO
sentido estrito)

19 524.288 X 35. Goias (GO)

20 1.048.576 X 34. Distrito Federal (DF)

21 2.097.152 X 33. Aracaju/SE

22 4.194.304 X 32. Sergipe (SE)

23 8.388.608 X 31. Natal/RN

24 16.777.216 X 30. Rio Grande do Norte

(RN)

25 33.554.432 X 29. Teresina/PI

26 67.108.864 X 28. Piaui (PI)

27 134.217.728 X 27. Recife/PE

28 268.435.456 X 26. Pernambuco (PE)

29 536.870.912 X 25. Jo3o Pessoa/PB

30 1.073.741.824 X 24. Paraiba (PB)

31 2.147.483.648 X 23. S3o Luis/MA

32 4.294.967.296 X 22. Maranhdo (MA)

33 8.589.934.592 X 21. Fortaleza/CE

34 17.179.869.184 X 20. Ceara (CE)

35 34.359.738.368 X 19. Salvador/BA

36 68.719.476.736 X 18. Bahia (BA)

37 137.438.953.472 X 17. Maceid/AL

38 274.877.906.944 X 16. Alagoas (AL)

39 549.755.813.888 X 15. Palmas/TO

40 1.099.511.627.776 X 14. Tocantins (TO)

41 2.199.023.255.552 X 13. Boa Vista/RR

42 4.398.046.511.104 X 12. Roraima (RR)
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2 43 8.796.093.022.208 X 11. Porto Velho/RO
2 44 17.592.186.044.416 X 10. Rondo6nia (RO)
2 45 35.184.372.088.832 X 9. Belém/PA

2 46 70.368.744.177.664 X 8. Para (PA)

2 47 140.737.488.355.328 X 7. Manaus/AM

2 48 281.474.976.710.656 X 6. Amazonas (AM)
2 49 562.949.953.421.312 X 5. Macapa/AP

2 50 1.125.899.906.842.620 X 4. Amapa (AP)

2 51 2.251.799.813.685.250 X 3. Rio Branco/AC
2 52 4.503.599.627.370.500 X 2. Acre (AC)

2 53 9.007.199.254.741.000 X 1. Unido

Fonte: Elaboracdo propria.

Em cada linha, as células da planilha foram preenchidas com os algarismos “0” e “1”

para indicar, respectivamente, a auséncia e a presenca de assento no conselho de defesa dos

direitos das pessoas com deficiéncia do ente federativo. As sequéncias de dezenove bits das

linhas foram, entdo, convertidas para a base decimal, com o auxilio de uma calculadora

eletronica, a fim de obter o numero identificador do modelo de cada um dos 54 entes

federativos da amostra.

Ao final, os 54 numeros identificadores foram organizados em ordem crescente, de

modo a facilitar as comparagdes. Os resultados estdo no quadro a seguir. Para melhorar a

visualizacdo, nos nimeros identificadores em binario, foi usado o ponto a cada grupo de oito

bits (um byte); ja nos niumeros identificadores em decimal, o ponto foi usado a cada grupo de

trés digitos (um milhar).

Quadro 27 — Relagdo dos numeros identificadores de modelos de participacdo da sociedade civil nos conselhos
de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e das Capitais dos

Estados, em ordem crescente

Numero identificador de modelo

Binario

Decimal

Identidade entre modelos:

Amapa (AP), Estado do

000.00000000.00000000

Boa Vista/RR, Municipio de

000.00000000.00000000

Campo Grande/MS, Municipio de

000.00000000.00000000
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Macapa/AP, Municipio de

000.00000000.00000000 0
Maceio/AL, Municipio de
000.00000000.00000000 0
Mato Grosso do Sul (MS), Estado de
000.00000000.00000000 0
Paraiba (PB), Estado da
000.00000000.00000000 0
Porto Velho/RO, Municipio de
000.00000000.00000000 0
Rio Branco/AC, Municipio de
000.00000000.00000000 0
Rio Grande do Sul (RS), Estado do
000.00000000.00000000 0
Sao Luis/MA, Municipio de
000.00000000.00000000 0
Sao Paulo (SP), Estado de
000.00000000.00000000 0
Teresina/PI, Municipio de
000.00000000.00000000 0
Identidade entre modelos:
Belo Horizonte/MG, Municipio de
100.00011100.00000000 269.312
Goias (GO), Estado de
100.00011100.00000000 269.312
Palmas/TO, Municipio de
100.00011100.00000000 269.312
Pernambuco (PE), Estado de
100.00011100.00000000 269.312
Recife/PE, Municipio do
100.00011100.00000000 269.312
Rondoénia (RO), Estado de
100.00011100.00000000 269.312
Sao Paulo/SP, Municipio de
100.00011100.00000000 269.312
Para (PA), Estado do
100.00011100.00000001 269.313

Espirito Santo (ES), Estado do
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100.00011100.01000001 269.377
5 Piaui (PI), Estado do
100.00011100.01000100 269.380
6 Rio Grande do Norte (RN), Estado do
100.00011100.10000001 269.441
7 Identidade entre modelos:
Florianépolis/SC, Municipio de
100.00011100.10000100 269.444
Salvador/BA, Municipio de
100.00011100.10000100 269.444
Santa Catarina (SC), Estado de
100.00011100.10000100 269.444
8 Identidade entre modelos:
Alagoas (AL), Estado de
100.00011110.00000001 269.825
Ceara (CE), Estado do
100.00011110.00000001 269.825
9 Goiania/GO, Municipio de
100.00011110.00000001 269.825
10 Identidade entre modelos:
Porto Alegre/RS, Municipio de
100.00111100.00000001 277.505
Rio de Janeiro/RJ, Municipio do
100.00111100.00000001 277.505
11 Jodao Pessoa/PB, Municipio de
100.00111100.00000010 277.506
12 Amazonas (AM), Estado do
100.00111100.10000001 277.633
13 Distrital Federal (DF)
100.00111100.10000101 277.637
14 Unido
100.00111100.10001101 277.645
15 Identidade entre modelos:
Roraima (RR), Estado de
100.01011100.00000000 285.696
Vitéria/ES, Municipio de
100.01011100.00000000 285.696

16

Identidade entre modelos:
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Curitiba/PR, Municipio de
100.01011100.00000001 285.697
Parana (PR), Estado do
100.01011100.00000001 285.697
17 Bahia (BA), Estado da
100.01011100.10000101 285.829
18 Fortaleza/CE, Municipio de
100.01011110.00000001 286.209
19 Identidade entre modelos:
Aracaju/SE, Municipio de
100.10011100.00000000 302.080
Minas Gerais (MG), Estado de
100.10011100.00000000 302.080
20 Manaus/AM, Municipio de
100.10011100.00000001 302.081
21 Identidade entre modelos:
Cuiaba/MT, Municipio de
100.10011100.10000100 302.212
Mato Grosso (MT), Estado de
100.10011100.10000100 302.212
22 Maranhéao (MA), Estado do
100.10011100.10000101 302.213
23 Natal/RN, Municipio de
101.00011100.00000001 334.849
24 Acre (AC), Estado do
101.00011100.00010101 334.869
25 Sergipe (SE), Estado de
101.10011100.00100001 367.649
26 Rio de Janeiro (RJ), Estado do
110.00011100.10000000 400.512
27 Belém/PA, Municipio de
110.00011101.00000000 400.640

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram identificados 27 modelos distintos de representacdo das naturezas de

impedimentos na composicdo dos conselhos de defesa dos direitos das pessoas com

deficiéncia, o que corresponde ao percentual de 50,00% de pulverizagao.
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No grafico a seguir, estdo comparados os percentuais de pulverizacdo dos modelos
de reconhecimento juridico inequivoco como deficiéncia e dos modelos de representagdo das
naturezas de impedimentos na composicao dos conselhos de defesa dos direitos das pessoas

com deficiéncia.

Grifico 11 — Comparagdo entre os percentuais de pulverizagdo dos modelos de reconhecimento juridico
inequivoco como deficiéncia e de participacdo das naturezas de impedimento na composigao dos conselhos de
defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia
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Fonte: Dados da pesquisa.

A diferenca de 50,00% ¢ gritante. A maior uniformidade na distribuicdo de assentos
as entidades representativas de categorias, subcategorias ¢ espécies de deficiéncia permite
inferir, desde ja, que muitos grupos que tém recebido o reconhecimento juridico inequivoco
ndo tém garantido o acesso as instancias deliberativas das politicas para a inclusdo das
pessoas com deficiéncia, tornando improvavel que suas reivindicagdes entrem na agenda
publica.

Identificado o grau de pulverizagdo dos modelos de representatividade nos 54 entes
federativos, cabe agora calcular o mesmo indice, mas entre os modelos de representatividade
nas 19 condi¢des com assento nos conselhos de defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios-sede das Capitais. As
sequéncias de 54 bits das colunas foram convertidas para a base decimal, com o auxilio da

mesma calculadora eletronica, a fim de obter o niimero identificador do modelo.
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Ao final, os 19 numeros identificadores foram organizados em ordem crescente, de
modo a facilitar as comparagdes. Os resultados estdo no quadro a seguir. Para melhorar a
visualizag¢ao, nos numeros identificadores em binario, foi usado o ponto a cada grupo de oito
bits (um byte); ja nos nimeros identificadores em decimal, o ponto foi usado a cada grupo de
trés digitos (um milhar).
Quadro 28 — Relag@o dos numeros identificadores de modelos de condigdes com assento nos conselhos de

defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e das Capitais dos
Estados, em ordem crescente

Numero identificador de modelo
Binario Decimal
1 Diabetes, impedimento decorrente do
000000.00000000.00000000.00000000.01000000.00000000.00000000 4.194.304
2 Deficiéncia decorrente de doenca cronica
000000.00000000.00000000.00000100.00000000.00100000.00000000 67.117.056
3 Sindrome de Down
000000.00000000.00000000.00100000.00000000.00000000.00000000 536.870.912
4 Deficiéncia orginica
000000.00000000.01000110.00000000.00000000.00000000.00000000 300.647.710.720
5 Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD)
000000.00000100.00010010.00000000.00000000.00010000.00110000 4.475.355.926.576
6 Doenga renal cronica, impedimento decorrente da
000000.00100000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 35.184.372.088.832
7 Paralisia cerebral (PC)
000000.00100000.00000000.00000000.00000000.00000010.00000000 35.184.372.089.344
8 Deficiéncia psicossocial
000000.10000000.00000001.00000000.01100011.00001000.00000000 140.741.789.812.736
9 Hanseniase, impedimento decorrente da
010000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 4.503.599.627.370.496
10 Ostomia
010000.00000000.00000000.00000000.11000000.00000000.00000000 4.503.599.639.953.408
11 Deficiéncia decorrente de doenca rara
100000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000.00000000 9.007.199.254.740.992
12 Deficiéncia decorrente de sindrome
100000.00000000.00011001.00000100.00010011.00000000.00000011 9.007.306.697.277.444
13 Transtorno do Espectro Autista (TEA)
100001.00000000.00000000.00100000.00010100.00000001.00000100 9.288.674.769.633.540
14 Deficiéncia decorrente de causas patologicas
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100001.00000000.00011001.00000001.00010011.00000010.00000011 9.288.781.623.656.964

15 Deficiéncia multipla

00001.11000000.01010111.00000001.11010000.00100001.00110100 9.500.154.156.556.596

—

16 Identidade entre modelos:

Deficiéncia auditiva

110001.11110100.11011111.00111101.11111111.00111111.01110111 | 14.061.513.513.844.600

Deficiéncia fisica (em sentido estrito)

110001.11110100.11011111.00111101.11111111.00111111.01110111 | 14.061.513.513.844.600

Deficiéncia intelectual

110001.11110100.11011111.00111101.11111111.00111111.01110111 14.061.513.513.844.600

Deficiéncia visual

110001.11110100.11011111.00111101.11111111.00111111.01110111 | 14.061.513.513.844.600

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram identificados dezesseis modelos em dezenove possiveis, o que corresponde ao
percentual de 84,21%. Bastante alto, mas ainda assim 15,79 pontos percentuais inferior ao
percentual de pulverizagdo de modelos entre as 47 condigdes com pelo menos um tipo de
reconhecimento juridico inequivoco como categoria, subcategoria ou espécie de deficiéncia
nos ordenamentos juridicos emanados da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios-sede das Capitais.

Além da exclusao de condigdes que gozam de reconhecimento juridico inequivoco
como deficiéncia da composi¢do dos conselhos, ¢ conveniente verificar também se existem
défices de representatividade entre as naturezas de impedimentos. Para isso, foram
computados os assentos destinados a cada categoria, subcategoria e espécie representada. Os
resultados estdo apresentados no quadro a seguir, que divide as dezenove condigdes que t€m
ou ja tiveram representantes nos conselhos de direitos das pessoas com deficiéncia em seis
grandes grupos, tomando por base o preceito do artigo 1, segundo paragrafo, da Convengao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia: “impedimentos de natureza fisica”,
“impedimentos de natureza mental (psicossocial)”, “impedimentos de natureza intelectual”,
“impedimentos de natureza sensorial”, “impedimentos de outras naturezas” e “combinacao de
impedimentos”.

Quadro 29 — Representatividade das categorias, das subcategorias e das espécies de deficiéncia nos assentos

destinados a sociedade civil nos conselhos de direitos das pessoas com deficiéncia da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e das Capitais dos Estados

Condicao representada Assentos Percentual
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Impedimentos de natureza fisica

Deficiéncia fisica 59 18,44%
Paralisia cerebral (PC) 3 0,94%
Ostomia 3 0,94%

Impedimentos de natureza mental (psicossocial e neurolégica)

Deficiéncia psicossocial 10 3,13%

Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) 8 2,50%
Transtorno do Espectro Autista (TEA) 9 2,81%

Impedimentos de natureza intelectual

Deficiéncia intelectual 57 17,81%

Impedimentos de natureza sensorial

Deficiéncia visual 58 18,13%
Deficiéncia auditiva 56 17,50%
Impedimentos de outra natureza

Deficiéncia orginica 3 0,94%
Doenga renal crénica 1 0,31%
Deficiéncia decorrente de causas patologicas 16 5,00%
Deficiéncia decorrente de doenga cronica 2 0,63%
Diabetes 1 0,31%
Hanseniase 1 0,31%
Deficiéncia decorrente de doenga rara 1 0,31%
Deficiéncia decorrente de sindrome 9 2,81%
Sindrome de Down 1 0,31%

Combinacio de impedimentos

Deficiéncia multipla 22 6,88%

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerada a totalidade dos assentos destinados a representacdo das naturezas de
impedimentos e a classificagdo das condi¢des reconhecidas, 55,00% dos assentos sdo
destinados a categorias de deficiéncia, 39,06% a subcategorias e 5,94% a espécies.

No grafico a seguir, os assentos estdo agrupados conforme a natureza de

impedimento.
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Grafico 12 — Representatividade das naturezas de impedimentos de longo prazo nos assentos destinados a
sociedade civil nos conselhos de direitos das pessoas com deficiéncia da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e das Capitais dos Municipios
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os percentuais calculados deixam muito evidente a prevaléncia dos impedimentos de
natureza sensorial, mais especificamente os de acuidade da visdo e da audicdo. Também
evidenciada esta a sub-representagao dos impedimentos de natureza mental (psicossocial e
neurologica), mesmo oito anos apds a concessao, em ambito nacional, de reconhecimento
explicito e irrestrito as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) pela Lei n.°
12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Lei Berenice Piana'"”). Esse défice de representatividade
pode explicar, por exemplo, as ainda incipientes medidas especificas voltadas ao alunado com

Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) e Transtornos Especifico da
Aprendizagem (TEAp)''® (FARIAS, 2021, p. 467-469).

!> Nomenclatura alusiva a ativista e diretora administrativa da Associagdo em Defesa do Autista (Adefa),
entidade apresentante da Sugestdo Legislativa (SUG) n.° 1, de 26 de margo de 2010, convertida no Projeto de Lei
do Senado Federal (PLS) n.° 168, de 14 de abril de 2011, de autoria da Comissdo de Direitos Humanos ¢
Legislagdo Participativa (CDH) (Projeto de Lei n.° 1.631, de 20 de junho de 2011, na Camara dos Deputados).

16 Segundo o Instituto ABCD (2021), “Transtorno Especifico da Aprendizagem é um termo guarda-chuva que
abrange condi¢des neuroldgicas que afetam a aprendizagem e o processamento de informagdes, como a dislexia
e a discalculia. O termo ¢ usado para descrever dificuldades especificas para adquirir habilidades académicas
bésicas”.
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4 A EXPERIENCIA BRASILEIRA NA DEFINICAO DO PUBLICO-ALVO DAS
ACOES AFIRMATIVAS

Este terceiro capitulo aborda a experiéncia brasileira na definicdo do publico-alvo
das acdes afirmativas da Politica Nacional para a Inclusao da Pessoa com Deficiéncia apos a
internalizacdo da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia com status
equivalente ao de emenda a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB/1988). A
relevancia de analisar a definicdo do publico-alvo em politicas publicas ¢ explicada da
seguinte forma por Victor Bekkers, Menno Fender e Peter Scholten (2017, p. 90-91, traducao

nossa):

A politica publica geralmente ¢ direcionada a um grupo especifico de
cidaddos. Por exemplo, pode se concentrar na integracdo de imigrantes,
prevenindo o consumo abusivo de alcool entre os jovens ou cuidando melhor
dos idosos em asilos. Isso significa que a maneira como definimos os
problemas de politica publica também tem consequéncias para a construgdo
do grupo-alvo para o qual um determinado programa de politica ¢
direcionado. E o grupo-alvo que carrega a definigdo do problema e com isso
legitima uma determinada abordagem. A forma como um grupo-alvo ¢
demarcado pode funcionar em beneficio de certos atores que t€m interesses
na demarca¢do. Essa demarcacdo pode ser a causa de mais recursos e
atengdo (tanto positivos quanto negativos).

O objetivo geral ¢ identificar o grau de compatibilidade dos critérios de elegibilidade
para as medidas que tendem a ser as mais efetivas em promover a igualdade de oportunidades
e reduzir a invisibilidade social das pessoas com deficiéncia. Os objetivos especificos sdo: a)
apresentar um panorama nacional das agdes afirmativas para facilitar o acesso de pessoas com
deficiéncia ao Ensino Superior; b) discutir a possibilidade de destinacdo das multa e das
indeniza¢des por dano moral coletivo pelo descumprimento da reserva de empregos na
iniciativa privada a fundos de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia; c) apresentar
um panorama nacional da regulamentacdo do preceito do artigo 37, inciso VIII, da
CRFB/1988; e d) identificar, em concursos publicos de provas e titulos para ingresso em
quatro carreiras de Estado, os graus de: d.1) descumprimento do percentual minimo de reserva
de vagas; d.2) potencial exclusdo dos critérios de elegibilidade; e d.3) de vagas reservadas

para pessoas com deficiéncia ndo preenchidas.

A hipoétese a ser testada ¢ a de que os critérios de elegibilidade para as principais
acOes afirmativas da Politica Nacional para a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia ainda
refletem o modelo individual ou médico e fechado, excluindo muitos individuos que,

amparados ou ndo por reconhecimento legislativo inequivoco, se enquadrariam na defini¢ao
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de pessoas com deficiéncia do artigo 1, segundo paragrafo, da Convengao sobre os Direitos

das Pessoas com Deficiéncia.

Essa hipotese tem como premissa a dificuldade dos atores envolvidos na formulagao
e, principalmente, na implementacdo de politicas publicas em aplicar as regras de
interpretacdo dos tratados internacionais de direitos humanos, em especial as consagradas na
Conveng¢do de Viena sobre o Direito dos Tratados. Essa dificuldade ¢ confirmada por Valerio

de Oliveira Mazzuoli (2014, p. 278, grifos do autor):

No plano do Direito interno a interpretagdo dos tratados deve obedecer as
regras positivadas na Convengdo de Viena sobre os Direitos dos Tratados
(eis que esta compde o acervo normativo nacional e regula o Direito dos
Tratados), e, subsidiariamente, as normas juridicas do Estado em causa. Seria
antijuridico pensar que um Estado que ratificou a Convencao de Viena de
1969 e a internalizou a ordem juridica, ndo estivesse obrigado a cumpri-la.
Ora, se ¢ na Convencdo que se fazem presentes as regras de interpreta¢do
dos tratados, ¢ nela que os Estados (e os seus orgdos internos) devem
basear-se precipuamente para interpreta-los. Porém, para que tal mister seja
satisfatoriamente alcangado, ¢ evidente que devem os orgdos ¢ agentes do
Estado bem conhecer todas as regras de interpretacdo positivadas na
Convencdo, o que raramente ocorre na pratica; quando se cuida da
interpretagdo interna dos tratados, o que se presencia (o Brasil ndo escapa a
essa constatacdo) ¢ o quase total desconhecimento, pelos 6rgaos e agentes do
Estado, sobretudo dos poderes Legislativo e Judicidrio, das regras de
interpretacao dos tratados inscritas no texto de Viena.

O capitulo est4 dividido em quatro se¢des. A primeira serd dedicada a apresentacao
dos principais fundamentos tedricos das agdes afirmativas. A segunda serd dedicada as agdes
afirmativas para facilitar o acesso de pessoas com deficiéncia aos cursos de Graduagdo das
instituicdes publicas de Ensino Superior. A terceira serd dedicada a acdo afirmativa do artigo
93 da Lei n.° 8.213, de 24 de julho de 1991, que reserva empregos na iniciativa privada para
pessoas com deficiéncia habilitadas. Ja a quarta sera dedicada a acdo afirmativa do artigo 37,
inciso VIII, da CRFB/1988, que determina a reserva de percentual de cargos em empregos

publicos para pessoas com deficiéncia.

A metodologia adotada neste capitulo pode ser classificada como descritiva quanto
aos objetivos e quantitativo-qualitativa quanto a abordagem, sendo eminentemente baseada
em revisao de literatura nacional e estrangeira e na coleta de dados legislativos e empiricos. A
literatura revisada concentra-se nas areas do Direito Constitucional, do Direito da Pessoa com
Deficiéncia e do Direito do Trabalho. Os dados legislativos foram coletados por meio da rede
mundial de computadores, em sitios oficiais mantidos pelos Poderes Executivos e

Legislativos das pessoas juridicas de direito publico interno pesquisadas. Ja os dados
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empiricos foram coletados por meio da rede mundial de computadores em resolugdes e editais

de vestibulares e concursos publicos para provimento de cargos publicos.

Em relagdo aos limites das amostras: a) o panorama nacional de acdes afirmativas
para facilitar o acesso de pessoas com deficiéncia ao Ensino Superior abrangerd apenas as
instituicdes publicas mantidas pela Unido, pelos Estados e pelo Distrito Federal; b) e ¢) o
panorama nacional de fundos de direitos das pessoas com deficiéncia e da regulamentagdo do
artigo 37, inciso VIII, abrangerao 54 entes autonomos da Republica Federativa do Brasil: a
Unido, os 26 Estados, o Distrito Federal e os 26 Municipios-sede de Capitais dos Estados; e d)
a afericdo dos graus de descumprimento do percentual minimo de reserva de vagas, de
potencial exclusdo dos critérios de elegibilidade e de vagas reservadas para pessoas com nao
preenchidas abrangera 25 concursos publicos de provas e titulos para provimento dos cargos
de Diplomata (Terceiro Secretario), Procurador da Republica de Classe Inicial, Defensor
Publico Federal e Juiz Federal Substituto da 2* Regido, abertos a partir de 26 de agosto de
2009, data da internalizacdo da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

com status equivalente ao de emenda a Constituicao da Republica.

A escolha dessas quatro carreiras foi orientada pelos critérios de visibilidade social e

de relevancia na tutela dos direitos e dos interesses das pessoas com deficiéncia.

Nos panoramas legislativos, para fins de organizagdo, os entes federativos serdo
agrupados em trés classes, sendo a primeira ocupada pela Unido (como ente central), a
segunda pelos Estados e pelo Distrito Federal e a terceira pelos Municipios-sede das Capitais
dos Estados. Os entes periféricos ainda foram agrupados conforme a divisdo regional do
territorio brasileiro para fins estatisticos, estabelecida no artigo 1° do Decreto n.° 67.647, de

23 de novembro de 1970 (Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

4.1 Consideracdes gerais sobre agdes afirmativas

A andlise de trés das principais acdes afirmativas da Politica Nacional para a
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia pressupde algumas consideragdes teodricas sobre esse
grupo de medidas.

Comegando pelo conceito, a principal definicdo no direito posto brasileiro esta no
Estatuto da Igualdade Racial, instituido pela Lei n.® 12.288, de 20 de julho de 2010 (BRASIL,

2010e): “agdes afirmativas [sdo] os programas e [as] medidas especiais adotadas pelo Estado
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e pela iniciativa privada para a correcdo das desigualdades raciais e da igualdade de
oportunidades” (artigo 1°, paragrafo unico, inciso VI). Com o devido desconto do carater
ratione personae desse estatuto, de “garantir a populagdo negra a efetivagao da igualdade de
oportunidades” (artigo 1°, capuf), a defini¢do legal pode se aplicar perfeitamente, por
analogia, a outros grupos sociais ndo dominantes, como as pessoas com deficiéncia.

O primeiro trecho que merece destaque ¢ o de que as agdes afirmativas sao
“programas e medidas especiais”, ou seja, estdo inseridas no género politicas publicas, mas
apresentam objetivos e meios de alcangéd-los que as diferenciam. Entre esses meios, estdo os
sistemas de cotas (MORAES, 2003, p. 300), mas existem outros, como os de beneficios
fiscais (LORENTZ, 2016, p. 303-305), os de preferéncia para contratar com o Poder Publico.
O segundo trecho a ser destacado na definicao legal interna ¢ “adotados pelo Estado e pela
iniciativa privada”, que revela a compreensdo por parte do legislador de que o fato de um
problema relevante ser publico ndo quer dizer necessariamente que sua solugdo seja sempre
uma iniciativa estatal. J4 o terceiro trecho é “para a correcdo das desigualdades [...] e
igualdade de oportunidades”, que se refere aos objetivos das a¢des afirmativas.

Em complementacdo ao direito posto, a doutrina esclarece que esses programas e
essas medidas especiais podem ter “carater compulsorio, facultativo ou voluntario” (GOMES,
2001, p. 22), sendo que “compulsério” e “facultativo” parecem qualificar o carater das
adotadas pelo Estado, enquanto “voluntdrio” se referiria ao cardter das formuladas
espontaneamente pela sociedade civil organizada. H4 quem sustente também seu “carater
temporario ou indeterminado” (MADRUGA, 2016, p. 135-136), de modo a fixar sua
excepcionalidade, garantir sua avaliagdo in itinere e evitar sua perenizagao.

Em relagdo aos fundamentos, a literatura reconhece, em primeiro lugar, a reparagao
histérica, como forma de corrigir ou, pelo menos, abrandar os efeitos presentes de distor¢des
passadas (GOMES, 2001, p. 22; MADRUGA, 2016, p. 135-136; MORAES, G., 2003, p.
300-301). Seria o caso do racismo estrutural em sociedades como a brasileira em que durante
séculos o fendtipo era determinante para que um individuo fosse considerado sujeito ou
objeto de direito. Alguns autores criticam esse fundamento, porque entendem que a
compensa¢do de um dano pressupde sua mensuragdo, o que seria impossivel em casos de
grupos numerosos, oprimidos por séculos, “tdo grandes sdo os efeitos nocivos da
discriminacao” (BRITO FILHO, 2016, p. 32).

Em segundo lugar, ¢ reconhecida a justiga distributiva, que, na concepgao
aristotélica, corresponde a “tratar igualmente os iguais e desigualmente os desiguais na exata

medida de sua desigualdade” (ARISTOTELES, 2017). As agdes afirmativas seriam, assim,
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aplicaveis a situacdes em que a mera igualdade formal ou perante a lei ndo se revela suficiente
para garantir o acesso dos integrantes de certos grupos a bens fundamentais, como a satde, a
educagdo, o trabalho (BRITO FILHO, 2016, p. 64; GOMES, 2001, p. 22). A respeito do papel
da igualdade na Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, Eilion6ir Flynn
(2013, pp. 15, traducdo nossa) ressalta que:

A ideia de igualdade ¢ um principio fundamental que sustenta a Convencao e
permeia o cerne das normas internacionais de direitos. A Convencdo nao
apenas reforca a nocdo de que as pessoas com deficiéncia tém o mesmo
direito a protecdo de direitos com todos os outros individuos, mas também
da significado e profundidade ao conceito de igualdade de oportunidades
para pessoas com deficiéncia.

O terceiro fundamento reconhecido seria a diversidade, que na Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2009a) ¢ mencionada em diversas passagens,
desde o Preambulo (alineas i ¢ m), passando pelos Principios Gerais (artigo 3, alinea d), até a
Educacao (artigo 24, paragrafo 1, alinea a).

O quarto fundamento seria a luta contra as relagdes de subordinagdo a que estdo
submetidos os grupos destinatarios das a¢des afirmativas (MADRUGA, 2016, p. 151). A esse
respeito, ¢ oportuno destacar que no Direito Internacional dos Direitos Humanos ¢ justamente
o elemento da ndo dominancia que aproxima as noc¢des de “minoria” e “grupo vulneravel”
(WUCHER, 2000, p. 46). O que as diferencia ¢ a existéncia de um elemento subjetivo que
une os membros de uma minoria em torno de um objetivo comum de perpetuagdo cultural e
diferenciag¢do em relacdo a sociedade dominante, elemento esse que ndo se identifica no grupo
vulneravel em sentido estrito, que busca sua inclusdo na sociedade dominante. E por isso que,
a luz da Antropologia Juridica, minorias s@o as étnicas, as linguisticas e as religiosas. No caso
brasileiro, minorias seriam os povos autoctones, os quilombolas, os ribeirinhos. Ja os grupos
vulneraveis (em sentido estrito) seriam as mulheres, os idosos, a populagdo negra, as pessoas
com deficiéncia, as pessoas LGBTQIAPN+, os egressos do sistema carcerario.

Entre os objetivos, além da reducao da exclusdo social (BRITO FILHO, 2016) e da
efetivacao da igualdade em sua tripla dimensao — formal, material ¢ como reconhecimento
(BARROSO; OSORIO, 2016, passim), estdo a “mudanga do imagindrio coletivo com o fim
de esteredtipos; e a criagdo de exemplos na comunidade, mediante o refor¢o a autoestima dos
jovens” (MADRUGA, 2016, p. 151).

Em matéria de deficiéncia, esse ultimo ¢ certamente o mais importante. Isso nao
significa que esse grupo vulneravel (em sentido estrito) ndo seja credor de uma divida
historica, nem que dispense medidas baseadas na igualdade de oportunidades. No entanto, ndo

ha como negar que aumentar a visibilidade social das pessoas com deficiéncia ¢ o melhor
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caminho para combater a discriminagdo por motivo de deficiéncia, ja definida pelo artigo I,
paragrafo 2, alinea a, da Convencdo Interamericana para a Eliminacao de Todas as Formas de
Discriminagao contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (BRASIL, 2001a), mas
aprimorada pelo artigo 2 da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(BRASIL, 2009a) como:

[...] qualquer diferenciacdo, exclusdo ou restricdo baseada em deficiéncia,
com o propoésito ou efeito de impedir ou impossibilitar o reconhecimento,
com o proposito ou efeito de impedir ou impossibilitar o reconhecimento, o
desfrute ou o exercicio, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas, de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais nos ambitos
politico, econdmico, social, cultural, civil ou qualquer outro. Abrange todas
as formas de discriminacao, inclusive a recusa de adaptagdo razoavel,

[.]

Esse tipo especifico de discriminag¢do vem sendo apelidado “capacitismo”, tradugao
para o portugués do neologismo de lingua inglesa “ableism™ (“able-”, de capaz), numa
tentativa de aproximagdo dos conceitos de machismo, racismo. Na literatura, ele vem sendo
conceituado como “a crenga de que as pessoas fisicamente aptas sdo superiores aquelas que
tém deficiéncia” (VALLE; CONNOR, 2014, p. 39, traducdo nossa) ou, simplesmente, como
“a discriminagdo contra individuos simplesmente porque sdo classificados como deficientes —
independentemente de seus impedimentos serem fisicos ou mentais, visiveis ou invisiveis”
(NARIO-REDMOND, 2020, pp. 6, tradugdo nossa).

O papel crucial das agdes afirmativas no combate a todas as formas de discriminagao
¢ amplamente reconhecido pelo Direito Internacional dos Direitos Humanos (DIDH), sendo
comum as principais convenc¢des internacionais a ressalva de que as “medidas especiais” ou
“especificas” tomadas pelos Estados Partes com vistas a efetivagdo da igualdade de
oportunidades nao configura discriminagdo. Isso esta expresso no artigo I, paragrafo 4, da
Convengao Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo Racial
(BRASIL, 1969)"7; no artigo 4°, paragrafos 1 € 2, da Convengéo sobre a Eliminagdo de Todas
as Formas de Discrimina¢do contra a Mulher (BRASIL, 2002a)''%; no artigo 1, paragrafo 5, da

" Adotada e aberta para assinatura e ratificagdo em Nova York, por meio da Resolugdo 2.106 (XX), de 21 de
dezembro de 1965, da Assembleia-Geral das Nacdes Unidas. Assinada pela Republica Federativa do Brasil em 7
de marco de 1966. Aprovada pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n.° 23, de 21 de junho de
1967. Instrumento de ratificacdo depositado junto ao entdo Secretario-Geral das Nagdes Unidas, Sr. U Thant, em
27 de margo de 1968. Em vigor para a Republica Federativa do Brasil, no plano juridico externo, desde 4 de
janeiro de 1969, trigésimo dia posterior a data do deposito junto ao Secretario-Geral das Nagdes Unidas do
trigésimo sétimo instrumento de ratificagdo ou adesdo (artigo XIX, paragrafo 1). Promulgada pelo entdo
Presidente da Republica, General Emilio Garrastazu Médici, por meio do Decreto n.® 65.810, de 8 de dezembro
de 1969. Em vigor no plano juridico interno desde 10 de dezembro de 1969, data da publicagdo do decreto de
promulgagdo no Didrio Oficial da Unido.

'8 Adotada em Nova York, por meio da Resolugdo n.° 30/180, de 18 de dezembro de 1979, da Assembleia-Geral
das Nagoes Unidas. Assinada pela Reptblica Federativa do Brasil em 31 de marco de 1981. Aprovada pelo
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Convengdo Interamericana contra Toda Forma de Discriminacdo e Intolerancia
(ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 2013a)""%; no artigo 1, paragrafo 5, da
Convencgao Interamericana contra o Racismo, a Discriminagdo Racial e Formas Correlatas de
Intolerancia'® (BRASIL, Congresso..., 2021; ORGANIZACAO DOS ESTADOS
AMERICANOS, 2013b). Em matéria de deficiéncia, essa ressalva encontra-se tanto no artigo
I, paragrafo 2, alinea b, da Convencao Interamericana para a Eliminacao de Todas as Formas
de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (BRASIL, 2001a) quanto no
artigo 5, paragrafo 4, da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL,

2009a);

4.2 Reserva de Percentual de Vagas nos Cursos de Graduacao das Instituigdes Publicas de

Ensino Superior

O combate a discriminagdo em matéria de educacdo superior ¢ um objetivo
especificamente perseguido pela comunidade internacional desde a conclusdao da Convencao

Relativa a Luta contra a Discriminagdo no Campo do Ensino'!' (BRASIL, 1968), que obriga

Congresso Nacional, com reservas aos artigos 15, paragrafo 4, e 16, paragrafo 1, alineas a, ¢, g ¢ h, por meio do
Decreto Legislativo n.° 93, de 14 de novembro de 1983. Em vigor para a Republica Federativa do Brasil, no
plano juridico externo, com as referidas reservas, desde 2 de margo de 1984, trigésimo dia posterior ao depdsito
do instrumento brasileiro de ratificacdo junto ao entdo Secretario-Geral das Nagdes Unidas, Sr. Javier Pérez de
Cuéllar (artigo 27, paragrafo 2). Promulgada pelo entdo Presidente da Republica, General Jodo Baptista de
Oliveira Figueiredo, com as referidas reservas, por meio do Decreto n.° 89.460, de 20 de marco de 1984. Em
vigor, no plano juridico interno, com as referidas reservas, desde 21 de marco de 1984, data da publicagdo do
decreto de promulgagdo no Didrio Oficial da Unido. Aprovada pelo Congresso Nacional, sem reservas, por meio
do Decreto Legislativo n.° 26, de 22 de junho de 1994. Reservas retiradas em 20 de dezembro de 1994.
Promulgada pelo entdo Presidente da Republica, Sr. Fernando Henrique Cardoso, sem as referidas reservas, por
meio do Decreto n.° 4.377, de 13 de setembro de 2002. Em vigor, no plano juridico interno, sem as referidas
reservas, desde 16 de setembro de 2002, data da publicacdo do segundo decreto de promulgagdo no Didrio
Oficial da Unido.

9 Adotada em Antigua, Guatemala (GUA), em 5 de junho de 2013, durante a 43* Sessdo Ordinaria da
Assembleia-Geral da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA). Em vigor desde 20 de fevereiro de 2020,
trigésimo dia a partir da data de deposito do segundo instrumento de ratificagdo (artigo 18, paragrafo 1).
Assinada pela Republica Federativa do Brasil em 5 de junho de 2013.

120 Adotada em Antigua, Guatemala (GUA), em 5 de junho de 2013, durante a 43* Sessio Ordinéria da
Assembleia-Geral da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA). Em vigor desde 11 de novembro de 2017,
trigésimo dia a partir da data de deposito do segundo instrumento de ratificagdo (artigo 18, paragrafo 1).
Assinada pela Republica Federativa do Brasil em 5 de junho de 2013. Aprovada pelo Congresso Nacional, na
forma do artigo 5°, paragrafo 3°, da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988, por
meio do Decreto Legislativo n.° 1, de 18 de fevereiro de 2021.

12l Adotada em Paris, Franga (FRA), em 15 de dezembro de 1960, durante a 11* Sessdo da Conferéncia da
Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco). Em vigor desde 22 de maio de
1962, trés meses apos o deposito do terceiro instrumento de aceitag@o junto ao Diretor-Geral da Unesco (artigo
XIV). Aprovada pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n.° 40, de 15 de novembro de 1967.
Em vigor para a Republica Federativa do Brasil, no plano juridico externo, desde 19 de julho de 1968, trés meses
apos a data do depdsito do instrumento brasileiro de ratificagdo junto ao Diretor-Geral da Unesco (artigo XIV).
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os Estados Partes a “formular, desenvolver e aplicar uma politica nacional que vise a
promover [...] a igualdade de oportunidades e tratamento”, tornando “igualmente acessivel a
todos o ensino superior em funcao das capacidades individuais™ (artigo 1V, caput e alinea a).
Disposi¢ao semelhante tem a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro
de 1988 (BRASIL, 1988a), ao preceituar que “dever do Estado com a educacao sera efetivado
mediante a garantia de [...] acesso aos niveis mais elevados do ensino [...] segundo a

capacidade de cada um” (artigo 208, inciso V).

Ao tratar do direito a educacao, a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (BRASIL, 2009a) estabelece que os Estados Partes assegurardo ‘‘sistema
educacional inclusivo em todos os niveis, bem como o aprendizado ao longo de toda a vida”
(artigo 24, paragrafo 1, caput) e “que as pessoas com deficiéncia possam ter acesso ao ensino
superior em geral, [...] e formacdo continuada, sem discriminagdo e em igualdade de
condi¢des” com ‘“‘as adaptagdes razodveis” (artigo 24, pardgrafo 5), esclarecendo que “as
medidas especificas que forem necessarias para acelerar ou alcancar a efetiva igualdade das

pessoas com deficiéncia ndo serdo consideradas discriminatérias™ (artigo 5, paragrafo 4).

Na mesma linha, a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015c) incumbe o poder publico de “assegurar, criar,
desenvolver, implementar, incentivar, acompanhar e avaliar [0] acesso a educacdo superior
[...] em igualdade de oportunidades e condigdes com as demais pessoas” (artigo 28, caput e
inciso XIII) e determina a adogdo, “nos processos seletivos para ingresso e permanéncia nos
cursos oferecidos pelas instituicdes de ensino superior”, de medidas como: o atendimento
preferencial; a disponibiliza¢dao de formulario de inscrigdo com campos especificos para que o
candidato informe os recursos de acessibilidade e de tecnologia assistiva necessarios para sua
participagdo, de provas em formatos acessiveis, de recursos de acessibilidade e de tecnologia
adequados, previamente escolhidos pelo candidato; dilagdo de tempo, conforme demanda
apresentada pelo candidato; entre outras (artigo 30, caput e incisos). Carlos Nelson Konder
(2018, p. 155) destaca que o dispositivo em questdo “abrange ndo apenas as avaliagdes para
ingresso nas instituicdes, mas também aquelas avalia¢des regulares do curso” e que o rol de
medidas “deve ser reputado exemplificativo, ante sua instrumentalidade para o fim de

inclusdo de vulneraveis a que se destina”.

Promulgada pelo entdo Presidente da Republica, Marechal Artur da Costa e Silva, por meio do Decreto n.°
63.223, de 6 de setembro de 1968. Em vigor, no plano juridico interno, desde 10 de setembro de 1968, data da
publicagdo no Diario Oficial da Unido do decreto de promulgacao.



206

O projeto de lei aprovado pelo Congresso Nacional e que, sancionado, converteu-se
em Lein.° 13.146, de 6 de julho de 2015, ainda previa em seu artigo 29 que:

Art. 29. As instituigdes de educacdo profissional e tecnoldgica, as de
educacdo, ciéncia e tecnologia e as de educagdo superior, publicas federais e
privadas, sdo obrigadas a reservar, em cada processo seletivo para ingresso
nos respectivos cursos de formacdo inicial e continuada ou de qualificacao
profissional, de educacdo profissional técnica de nivel médio, de educagdo
profissional tecnoldgica e de graduagdo e pos-graduagdo, no minimo, 10%
(dez por cento) de suas vagas, por curso e turno, para estudantes com
deficiéncia.

§ 1° No caso de ndo preenchimento das vagas segundo os critérios
estabelecidos no caput deste artigo, as remanescentes devem ser
disponibilizadas aos demais estudantes.

§ 2° Os cursos mencionados neste artigo ndo poderdo excluir o acesso da
pessoa com deficiéncia, sob quaisquer justificativas baseadas na deficiéncia.

§ 3° Quando nao houver exigéncia de processo seletivo, ¢ assegurado a
pessoa com deficiéncia atendimento preferencial na ocupagdo de vagas nos
cursos mencionados no caput deste artigo. (BRASIL, 2015c.)

No entanto, o dispositivo acabou sendo vetado pela entdo Presidente da Republica,
Sr.* Dilma Vana Roussef, que, tendo ouvido o Ministério da Educag¢do, assim se justificou na
Mensagem n.° 246, de 6 de julho de 2015:

Apesar do mérito da proposta, ela ndo trouxe os contornos necessarios para
sua implementagdo, sobretudo a consideragdo de critérios de
proporcionalidade relativos as caracteristicas populacionais especificas de
cada unidade da Federagdo onde sera aplicada, aos moldes do previsto pela
Lei n.° 12.711, de 29 de agosto de 2012. Além disso, no ambito do Programa
Universidade para Todos — PROUNI o governo federal concede bolsas
integrais e parciais a pessoas com deficiéncia, de acordo com a respectiva
renda familiar. (BRASIL, 2015d.)

A mencionada Lei n.° 12.711, de 29 de agosto de 2012, foi alterada quase um ano e
meio apos o veto politico pela Lei n.° 13.409, de 28 de dezembro de 2016, passando a incluir
as pessoas com deficiéncia no publico-alvo na reserva de vagas nos concursos seletivos para
ingresso nos cursos de graduagdo das universidades federais:

Art. 1° As instituigdes federais de educagdo superior vinculadas ao
Ministério da Educacdo reservardo, em cada concurso seletivo para ingresso
nos cursos de graduagdo, por curso e turno, no minimo 50% (cinquenta por
cento) de suas vagas para estudantes que tenham cursado integralmente o
ensino médio em escolas publicas.

Paragrafo tinico. No preenchimento das vagas de que trata o caput deste
artigo, 50% (cinquenta por cento) deverdo ser reservados aos estudantes
oriundos de familias com renda igual ou inferior a 1,5 salario-minimo (um
salario-minimo e meio) per capita.

[...]

Art. 3° Em cada institui¢@o federal de ensino superior, as vagas de que trata o
art. 1° desta Lei serdo preenchidas, por curso e turno, por autodeclarados
pretos, pardos e indigenas e por pessoas com deficiéncia, nos termos da
legislacdo, em propor¢do ao total de vagas no minimo igual a proporcao
respectiva de pretos, pardos, indigenas e pessoas com deficiéncia na
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populagdo da unidade da Federagdo onde estd instalada a instituigdo,
segundo o ultimo censo da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. (Redagdo dada pela Lei n.° 13.409, de 2016)

Paragrafo unico. No caso de ndo preenchimento das vagas segundo os
critérios estabelecidos no caput deste artigo, aquelas remanescentes deverao
ser completadas por estudantes que tenham cursado integralmente o ensino
médio em escolas publicas.

A inovagdo, contudo, supriu apenas em parte os efeitos do veto, uma vez que a agdo

afirmativa delineada pela Lei n.° 12.711/2012 abrange apenas as institui¢des federais de

ensino superior (Ifes). Caso vigente, o artigo 29 da Lei 13.146/2016 aplicar-se-ia também as

institui¢des privadas.

No quadro a seguir, estdo elencadas todas as institui¢des federais de ensino superior,

agrupadas conforme a divisdo regional do territério brasileiro para fins estatisticos,

estabelecida pelo artigo 1° do Decreto n.° 67.647, de 23 de novembro de 1970 (Regides Norte,

Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e a unidade da Federagdo onde estdo instaladas. A

referéncia utilizada foi o Decreto n.° 9.660, de 1° de janeiro de 2019, que “dispde sobre a

vinculacdo das entidades da administracao publica federal indireta” (BRASIL, 2019a).

Quadro 30 — Relag@o das institui¢des federais de ensino superior

Instituicio Federal de Ensino Superior (IFES)
Regido Norte
Acre (AC)
1 Fundagao Universidade Federal do Acre (Ufac)
2 Instituto Federal do Acre (Ifac)
Amapa (AP)
3 Fundag@o Universidade Federal do Amapa (Unifap)
4 Instituto Federal do Amapa (Ifap)
Amazonas (AM)
5 Fundag@o Universidade do Amazonas (Ufam)
6 Instituto Federal do Amazonas (Ifam)
Para (PA)
7 Instituto Federal do Para (IFPA)
8 Universidade Federal do Para (UFPA)
9 Universidade Federal Rural da Amazoénia (UFRA)
10 | Universidade Federal do Oeste do Para (Ufopa)
11 Universidade Federal do Sul e Sudeste do Paré (Unifesspa)
Rondénia (RO)
12 | Fundagdo Universidade Federal de Rondonia (Unir)
13 | Instituto Federal de Rondénia (IFRO)
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Roraima (RR)

14 | Fundagdo Universidade Federal de Roraima (UFRR)
15 | Instituto Federal de Roraima (IFRR)
Tocantins (TO)
16 | Fundagdo Universidade Federal do Tocantins (UFT)
17 | Instituto Federal de Tocantins (IFTO)
18 | Universidade Federal do Norte do Tocantins (UFNT)
Regifio Nordeste
Alagoas (AL)
19 | Instituto Federal de Alagoas (Ifal)
20 | Universidade Federal de Alagoas (Ufal)
Bahia (BA)
21 | Instituto Federal da Bahia (IFBA)
22 | Instituto Federal Baiano (IF Baiano)
23 | Universidade Federal da Bahia (UFBA)
24 | Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB)
25 | Universidade Federal do Oeste da Bahia (Ufob)
26 | Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB)
Ceara (CE)
27 | Instituto Federal do Ceara (IFCE)
28 | Universidade Federal do Cariri (UFCA)
29 | Universidade Federal do Ceara (UFC)
30 | Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab)
Maranhao (MA)
31 | Fundagdo Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)
32 | Instituto Federal do Maranhao (IFMA)
Paraiba (PB)
33 | Instituto Federal da Paraiba (IFPB)
34 | Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
35 | Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)
Pernambuco (PE)
36 | Fundacao Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (Univasf)
37 | Instituto Federal de Pernambuco (IFPE)
38 | Instituto Federal do Sertdo Pernambucano (IF Sertao—PE)
39 | Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
40 | Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE)
41 | Universidade Federal do Agreste de Pernambuco (Ufape)

Piaui (PI)
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42 | Fundagdo Universidade Federal do Piaui (UFPI)
43 | Instituto Federal do Piaui (IFPI)
44 | Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar)
Rio Grande do Norte (RN)
45 | Instituto Federal do Rio Grande do Norte (IFRN)
46 | Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
47 | Universidade Federal Rural do Semiarido (Ufersa)
Sergipe (SE)
48 | Fundagdo Universidade Federal de Sergipe (UFS)
49 | Instituto Federal de Sergipe (IFS)
Regido Centro-Oeste
Distrito Federal (DF)
50 | Fundagdo Universidade de Brasilia (FUB)
51 | Instituto Federal de Brasilia (IFB)
Goias (GO)
52 | Instituto Federal de Goias (IFG)
53 | Instituto Federal Goiano (IF Goiano)
54 | Universidade Federal de Goias (UFG)
55 | Universidade Federal de Cataldo (UFCat)
56 | Universidade Federal de Jatai (UFJ)
Mato Grosso (MT)
57 | Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)

58 | Instituto Federal de Mato Grosso (IFMT)
59 | Universidade Federal de Rondonopolis (UFR)
Mato Grosso do Sul (MT)
60 | Fundacdo Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD)
61 | Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
62 | Instituto Federal de Mato Grosso do Sul (IFMS)
Regido Sudeste

Espirito Santo (ES)
63 | Instituto Federal do Espirito Santo (Ifes)
64 | Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes)

Minas Gerais (MG)
65 | Fundagdo Universidade Federal de Ouro Preto (Ufop)
66 | Fundacao Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (UFSJ)
67 | Funda¢ao Universidade Federal de Vigosa (UFV)
68 | Fundagao Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
69 | Instituto Federal de Minas Gerais (IFMG)
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70 | Instituto Federal do Norte de Minas Gerais (IFNMG)
71 | Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais (IF Sudeste MG)
72 | Instituto Federal do Sul de Minas Gerais (IFSuldeMinas)
73 | Instituto Federal do Triangulo Mineiro (IFTM)
74 | Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG)
75 | Universidade Federal de Itajuba (Unifei)
76 | Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
77 | Universidade Federal de Lavras (UFLA)
78 | Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
79 | Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM)
80 [ Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM)
Rio de Janeiro (RJ)

81 Fundagdo Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio)
82 | Instituto Federal do Rio de Janeiro (IFRJ)
83 | Instituto Federal Fluminense (IFF)
84 | Universidade Federal Fluminense (UFF)
85 | Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
86 | Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRIJ)

Séao Paulo (SP)
87 | Fundagdo Universidade Federal do ABC (UFABC)
88 | Fundagdo Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar)
89 | Instituto Federal de Sao Paulo (IFSP)
90 | Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp)

Regiao Sul
Parana (PR)
91 | Instituto Federal do Parana (IFPR)
92 | Universidade Federal do Parana (UFPR)
93 | Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (Unila)
94 | Universidade Tecnologica Federal do Parana (UTFPR)
Rio Grande do Sul (RS)

95 | Fundagdo Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA)
96 | Fundacao Universidade Federal de Pelotas (UFPel)
97 | Funda¢ao Universidade Federal do Rio Grande (UFRG)
98 | Fundagdo Universidade Federal do Pampa (Unipampa)
99 | Instituto Federal do Rio Grande do Sul (IFRS)
100 | Instituto Federal Farroupilha (IFFar)
101 | Instituto Federal Sul-rio-grandense (IFSul)
102 | Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
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103 | Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

Santa Catarina (SC)

104 | Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC)

105 | Instituto Federal Catarinense (IFC)

106 | Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

107 | Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)

Fonte: Dados da pesquisa.

Das 107 institui¢des federais de ensino superior, que incluem os Institutos Federais
de Educagio, Ciéncia e Tecnologia'®, 16,82% estdo instaladas na Regido Norte; 28,97%, na
Regido Nordeste; 12,15%, na Regido Centro-Oeste; 26,17%, na Regido Sudeste; e 15,89% na
Regidao Sul. O Estado de Minas Gerais ¢ a unidade da Federagdo que mais sedia institui¢des
federais de ensino superior: dezesseis, o que corresponde a 14,95% do total e 23,08% a mais
que o numero de instituicdes federais de ensino superior instaladas em toda a Regido
Centro-Oeste.

Quase quatro meses apos a promulgacao da Lei n.° 13.409/2016, o Poder Executivo
da Unido, por meio do Decreto n.® 9.034, de 20 de abril de 2017 (BRASIL, 2017), incumbiu o
Ministério da Educacdo de editar, em até noventa dias, os atos complementares necessarios a
aplica¢do dos critérios de distribuicdo de vagas, mantendo, até 14, a sistematica adotada no
concurso seletivo imediatamente anterior (artigo 2°, caput e paragrafo Unico). Além disso,
inseriu no Decreto n.° 7.824, de 11 de outubro de 2012 (BRASIL, 2012a), que regulamenta a
Lei n.° 12.711/2012, a previsdo de que “a forma de comprovagao da deficiéncia [...] se dara
nos termos da legislacdo pertinente” (artigo 9°, inciso III).

O ato complementar do Ministério da Educagao ndo tardou. A Portaria Normativa n.°
9, de 5 de maio de 2017, acrescentando o artigo 8°-B a Portaria Normativa n.° 18, de 11 de
outubro de 2012, estabeleceu que:

Art. 8°-B. A apuracdo e a comprovagao da deficiéncia tomariam por base
“laudo médico atestando a espécie e o grau da deficiéncia, nos termos do art.
4° do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de
Doenga — CID, no caso dos estudantes que sejam pessoas com deficiéncia e
se inscrevam as vagas reservadas a essas pessoas”. (BRASIL, Ministério da
Educagao, 2017.)

122 Criados pela Lein.° 11.892, de 29 de dezembro de 2008 (BRASIL, 2008d), eles sdo “instituigdes de educagio
superior, basica e profissional, pluricurriculares e multicampi, especializados na oferta de educacao profissional
e tecnoldgica nas diferentes modalidades de ensino, com base na conjugacdo de conhecimentos técnicos e
tecnoldgicos com as suas praticas pedagogicas” (artigo 2°, caput).
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Os critérios de elegibilidade adotados na portaria, que deveriam se dar “nos termos
da legislacao pertinente”, nao fizeram referéncia as outras categorias, subcategorias e espécies
de deficiéncia com reconhecimento juridico inequivoco nos ambitos nacional e federal, mas
ndo mencionadas no artigo 4° do Decreto n.° 3.298/1999, como, por exemplo, o Transtorno do
Espectro Autista (artigo 1°, paragrafo 2°, da Lei n.° 12.764/2012). Além disso, ignoraram as
clausulas gerais do artigo 1, paragrafo 2, da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (vigente no plano juridico interno ha 2.810 dias) e do artigo 2°, caput, da Lei n.°
13.146/2015 (vigente ha 631 dias).

A aproximacdo do modelo de direitos humanos veio apenas por meio da Portaria n.°
1.117, de 1° de novembro de 2018, que, também alterando a Portaria Normativa n.°
18/2012-GM/MEC, passou a se referir ao artigo 2° da Lei n.° 13.146/2015 e a adotar a Linha
de Corte do Grupo de Washington de Estatisticas sobre Deficiéncia para apurar o percentual
de reserva em cada unidade da Federagao:

Art. 1° A Portaria Normativa MEC n.° 18, de 11 de outubro de 2012, passa a
vigorar com a seguinte redacéo:

VII — pessoa com deficiéncia, aquela que, consoante a Linha de Corte do
Grupo de Washington, tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas; €

VII — Linha de Corte do Grupo de Washington de Estatisticas sobre
Deficiéncia, vinculado a Comissdo de estatistica da Organiza¢ao das Nagdes
Unidas — ONU, metodologia utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE para a produgdo de indicadores referentes as pessoas
com deficiéncia, € que compreende os individuos que responderam ter
"Muita dificuldade" ou "Nao consegue de modo algum" em uma ou mais
questdes apresentadas no questionario do Censo 2010 referente ao tema, em
consonéncia com o disposto no art. 2° da Lei n.° 13.146, de 6 de julho de
2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.” (NR)

[...]

§ 1° Para os fins do disposto neste artigo, o percentual referente as pessoas
com deficiéncia, segundo o ultimo Censo Demografico divulgado pelo
IBGE, considerara a Linha de Corte do Grupo de Washington, em
consonancia com o disposto no art. 2° do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia.

[...].” (NR)

[...]

Paragrafo unico. Para os fins do disposto neste artigo, o percentual referente
as pessoas com deficiéncia, segundo o ultimo Censo Demografico divulgado
pelo IBGE, considerara a Linha de Corte do Grupo de Washington, em
consonancia com o disposto no art. 2° do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia”. (NR) (BRASIL, Ministério da Educagédo, 2018.)
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A respeito do Grupo de Washington, Jorge Amaro de Souza Borges (2019, p. 86)

esclarece que ele:

[...] foi estabelecido sob a Comissdo Estatistica da ONU, formado em 2001
para atender a necessidade de mensuragdes sobre deficiéncia baseadas na
populagdo, comparaveis entre as nagdes. Ao longo dos ultimos anos,
desenvolveu e testou uma série de instrumentos de mensuragdo de
deficiéncia que foram adotados por muitos paises € agé€ncias internacionais,
sendo a ferramenta mais conhecida [...] a WG Short Set of Six Questions, que
pode ser usada para identificar a populacdo de pessoas com deficiéncia, entre
outras finalidades, desagregando indicadores de resultados como os
encontrados nas Metas de Desenvolvimento Sustentavel (SDGs) pelo status
de deficiéncia. O GW recomenda que a linha de corte a ser usada para
definir a populagdo de pessoas com deficiéncia em um pais seja a
subpopulagdo que tenha no minimo um dominio com a resposta “muita
dificuldade” ou “nd3o consegue de modo algum”. [...]. HA uma melhoria
substancial nos recenseamentos, porém ainda existem lacunas a serem
superadas para que se possa qualificar os aferimentos de forma a produzir
dados mais precisos sobre quem s3o as pessoas com deficiéncia adotado no
Brasil. Isso perpassa inegavelmente pelo modelo de deficiéncia adotado no
pais e ¢ um dos elementos mais importantes para adog¢ao [de] desenhos
institucionais de politicas publicas baseadas em evidéncias.

A adogdo da mesma metodologia utilizada pela Fundacdo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) ¢ coerente (BOTELHO, 2019), uma vez que a propria Lei n.°

12.711/2012 (BRASIL, 2012b) estabelece que o preenchimento das vagas reservadas dar-se-a

“em propor¢ao ao total de vagas no minimo igual a propor¢ao respectiva de pretos, pardos,

indigenas e pessoas com deficiéncia na populagdo da unidade da Federagdo onde esta

instalada a institui¢do, segundo o ultimo censo” (artigo 3°, caput). No entanto, a aproximagao

do modelo de direitos humanos (biopsicossocial e aberto) foi apenas aparente, porque o artigo

8°-B da Portaria Normativa n.° 18/2012-GM/MEC, mesmo reformado pela Portaria
Normativa n.° 1.117/2018-GM/MEC, ainda se refere ao rol do artigo 4° do Decreto n.°

3.298/1999:

Art. 8°-B. A apuragdo e a comprovagdo da deficiéncia tomardo por base
laudo médico atestando a espécie e o grau da deficiéncia, nos termos do art.
4° do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de
Doenga — CID, no caso dos estudantes que sejam pessoas com deficiéncia,
nos termos do § 2° do art. 3° e do paragrafo unico do art. 4° desta Portaria, e
se inscrevam nas vagas reservadas a essas pessoas. (BRASIL, Ministério da
Educagao, 2018.)

Na pratica, ainda ¢ aplicado o modelo individual ou médico e fechado na defini¢dao

do publico-alvo dessa agdo afirmativa.

No quadro a seguir estdo organizados os dispositivos que compdem a disciplina da

reserva de percentual de vagas nos cursos de graduagdo para pessoas com deficiéncia nas

Institui¢des Federais de Ensino Superior.
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Quadro 31 - Disciplina da reserva de percentual de vagas nos cursos de Graduag@o para pessoas com
deficiéncia nas Institui¢des Federais de Ensino Superior

Uniao | Disciplina Reserva

Ambito Transnacional

Republica Federativa do | Artigo I, paragrafo 2, alinea b, do Anexo | Ndo ha previsdo de percentual de
Brasil ao Decreto n.° 3.956/2001 | vagas reservado para pessoas com
(CIETFDPPD); artigos 5, paragrafo 4; e | deficiéncia.

24, paragrafos 1 e 5, do Anexo ao
Decreto n.° 6.949/2009 (CDPcD).

Ambito Nacional

Republica Federativa do | Nao ha disciplina sobre reserva de vagas | Nao ha previsdo de percentual de

Brasil para pessoas com deficiéncia. vagas reservado para pessoas com
deficiéncia.
Unido Nacional Artigo 30 da Lei n.° 13.146/2015 | Nao ha previsdo de percentual de
[LBIPcD (EPcD)]. vagas reservado para pessoas com
deficiéncia.
Ambito Federal
Unido Federal Artigos 3° e 7° da Lei n.° 12.711/2012, | Minimo de 50% multiplicados igual a

com redacdo dada pelo artigo 1° da Lei | proporgdo de pessoas com deficiéncia
n.° 13.409/2016; artigos 2°, inciso II; 4°, | na  populacdo da unidade da
inciso I; 5° a 8% e 9° incisos II e III do | Federagcdo onde estd instalada a Ifes,
Decreto n.° 7.824/2012, com redacdo | segundo o ultimo censo do IBGE.

dada pelo artigo 1° do Decreto n.°
9.034/2017; e Portaria Normativa n.°
18/2012-GM/MEC, com redagdo dada
pela Portaria Normativa n.°
9/2017-GM/MEC e pela Portaria
Normativa n.° 1.117/2018-GM/MEC.

Ambito do Distrito Federal

Unido Federal Nao ha disciplina sobre reserva de vagas | Ndo ha previsdo de percentual de
para pessoas com deficiéncia. vagas reservado para pessoas com
deficiéncia.

Nao ha disciplina sobre reserva de vagas | Nao héd previsdo de percentual de
para pessoas com deficiéncia. vagas reservado para pessoas com
deficiéncia.

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo José Claudio Monteiro de Brito Filho (2016, p. 127),

[...] a Lei n.° 12.711/2012 é um marco importante nas politicas que
objetivam uma melhor (mais justa) distribui¢do do recurso educagdo no
Brasil, uma vez que cria um acesso ao ensino superior e ao técnico de nivel
médio para integrantes de grupos até entdo alijados de um acesso real a este
bem.

Apesar disso, o autor critica o “fato de ter deixado pouco espago para a atuacao das
institui¢des federais, quase que ignorando a autonomia das universidades”, considerando que
“o ideal seria estabelecer a obrigatoriedade da existéncia de programas de agdo afirmativa,
mas flexibilizando os critérios — ou parte deles, pelo menos — para sua adogao”, tendo em
vista as peculiaridades de cada regidao e dos integrantes de cada grupo vulneravel (BRITO

FILHO, 2016, p. 124).
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A ideia de deixar mais espaco as Instituicdes Federais de Ensino Superior para
formular agdes afirmativas para pessoas com deficiéncia aplica-se ao ingresso nos Programas
de Po6s-Graduagdo, uma vez que a Portaria Normativa n.° 13, de 11 de maio de 2016, do
Ministério da Educagdo, apenas induz a criacdo desses programas, embora exija a
apresentacdo de propostas e a criagdo de “comissdes proprias com a finalidade de dar
continuidade ao processo de discussdo e aperfeigoamento das Acdes Afirmativas propostas”
(BRASIL, Ministério da Educagao, 2016).

Essa portaria foi revogada pela Portaria Normativa n.° 545, de 16 de junho de 2020,
mas foi supostamente revigorada pela Portaria Normativa n.° 559, de 22 de junho de 2020.
Diz-se “supostamente”, porque, em realidade, a Gltima apenas tornou sem efeito a revogadora,
mas nao revigorou expressamente a revogada. Nesse caso, aplica-se o preceito do artigo 2°,
paragrafo 3°, da Lei de Introducdo as normas do Direito Brasileiro (Lindb), que consagra a
regra da ndo repristinagdo automatica: “salvo disposi¢do em contrario, a lei revogada ndo se
restaura por ter a lei revogadora perdido a vigéncia” (BRASIL, 1942).

No ambito dos entes periféricos, embora a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil (BRASIL, 1988a) estabeleca que os Estados e o Distrito Federal “atuarao
prioritariamente no ensino fundamental e médio” (artigo 211, paragrafo 3°), eles, mantém, em
sua maioria, a0 menos uma instituicdo de ensino superior. No quadro a seguir, essas
instituigdes estaduais e distritais de ensino superior sdo apresentadas, com a indicacao da
existéncia ou ndo de agdo afirmativa para facilitar o ingresso de pessoas com deficiéncia em
seus cursos de graduagdo.

Quadro 32 — Defini¢do da amostra de instituigdes estaduais e distritais de ensino superior pesquisadas e
prevaléncia das agdes afirmativas para ingresso de pessoas com deficiéncia nos cursos de Graduagdo para o ano

letivo de 2020
Ente federativo Instituicio de Ensino Superior Acdo afirmativa
para PcD?
Regido Norte
Acre (AC) - Nao ha instituigdo estadual de nivel superior. X
Amapa (AP) 1 | Universidade do Estado do Amapa (Ueap) Sim.
Amazonas (AM) 2 | Universidade do Estado do Amazonas (UEA) Sim.
Para (PA) 3 | Universidade do Estado do Para (Uepa) Nao.
Rondoénia (RO) . Nao ha institui¢ao estadual de nivel superior. X
Roraima (RR) 4 | Universidade Estadual de Roraima (UERR) Nao.
Tocantins (TO) 5 | Universidade Estadual do Tocantins (Unitins) Sim.
Regido Nordeste
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Alagoas (AL) 6 | Universidade Estadual de Alagoas (Uneal) Nao.
7 | Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Nao.
Alagoas (Uncisal)
Bahia (BA) 8 | Universidade do Estado da Bahia (Uneb) Sim.
9 | Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) Sim.
10 | Universidade Estadual de Santa Cruz (Uesc) Nio.
11 | Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (Uesb) Sim.
Ceara (CE) 12 | Universidade Estadual do Ceara (Uece) Sim.
13 | Universidade Estadual do Vale do Acarau (UVA) Sim.
14 | Universidade Estadual do Cariri (Urca) Sim.
Maranhao (MA) 15 | Universidade Estadual do Maranhdo (Uema) Sim.
16 | Universidade Estadual da Regido Tocantina do Sim.
Maranhao (Uemasul)
Paraiba (PB) 17 | Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) Nao.
Pernambuco (PE) 18 | Universidade de Pernambuco (UPE) Nao.
Piaui (PI) 19 | Universidade Estadual do Piaui (Uespi) Nao.
Rio Grande do Norte 20 | Universidade do Estado do Rio Grande do Norte Sim.
(RN) (Uern)
Sergipe (SE) . Nao ha institui¢ao estadual de ensino superior. X
Regidao Centro-Oeste
Distrito Federal (DF) 21 | Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) Nao.
. Universidade Aberta do Distrito Federal (UnDF) (ainda X
ndo instalada.)
Goias (GO) 22 | Universidade Estadual do Goias (UEG) Sim.
Mato Grosso (MT) 23 | Universidade do Estado de Mato Grosso (Unemat) Sim.
Mato Grosso do Sul 24 | Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (Uems) Nio.'”
(MS)
Regiao Sudeste
Espirito Santo (ES) 25 | Faculdade de Musica do Espirito Santo “Mauricio de Nao
Oliveira” (Fames)
Minas Gerais (MG) 26 | Universidade do Estado de Minas Gerais (Uemg) Sim.
27 | Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) Sim.
Rio de Janeiro (RJ) 28 | Fundagdo de Apoio a Escola Técnica (Faetec) Sim.
29 | Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) Sim.
30 | Universidade Estadual da Zona Oeste (Uezo) Sim.
31 | Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Sim.
Ribeiro (Uenf)

12 A Lei n.° 11.456, de 8 de julho de 2021 (artigo 1°, caput), passou a determinar que as institui¢des estaduais de
ensino superior reservassem “‘em cada concurso seletivo para ingresso em cada curso, por turno, no minimo 01

(uma) de suas vagas para os candidatos com deficiéncia” (MATO GROSSO DO SUL, 2021).
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Sé&o Paulo (SP) 32 | Universidade de Sao Paulo (USP) Nao.
33 | Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) Nao.
34 | Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Nao
Filho” (Unesp)
35 | Universidade Virtual do Estado de Sao Paulo (Univesp) Nao.
36 | Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) Nao.
37 | Faculdade de Medicina de Sdo Jos¢ do Rio Preto Nao.
(Famerp)
38 | Faculdade de Tecnologia de Sao Paulo (Fatec) Nao.
Regido Sul
Parana (PR) 39 | Universidade Estadual de Londrina (UEL) Nao
40 | Universidade Estadual de Maringa (UEM) Nao
41 | Universidade Estadual do Parana (Unespar) Sim
42 | Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) Néao
43 | Universidade Estadual do Centro-Oeste (Unicentro) Nao
44 | Universidade Estadual do Norte do Parana (Uenp) Nao
45 | Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste) Nao
Rio Grande do Sul (RS) | 46 | Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS) Nao
Santa Catarina (SC) 47 | Universidade do Estado de Santa Catarina (Udesc) Nao

Fonte: Dados da pesquisa.

Das 27 unidades da Federacdo pesquisadas, 24 mantém ao menos uma instituicao

publica de Ensino Superior, o que corresponde ao percentual de 88,89%. Sao, ao todo, 47

instituicdes estaduais e distritais de Ensino Superior, sendo que 21 possuem ag¢des afirmativas

para o ingresso de pessoas com deficiéncia nos cursos de graduagdo, o que corresponde ao

percentual de 44,68%.

No grafico a seguir, as instituigoes estaduais e distritais de Ensino Superior foram

agrupadas conforme a divisdo regional do territorio brasileiro para fins estatisticos,

estabelecida pelo artigo 1° do Decreto n.° 67.647, de 23 de novembro de 1970 (Regides Norte,

Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).
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Grafico 13 — Prevaléncia das agdes afirmativas para ingresso nos cursos de Graduagdo das Instituigdes Estaduais
e Distritais de Ensino Superior em 2020, dividida pelas cinco Regides
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Fonte: Dados da pesquisa.

Nas Regioes Norte e Nordeste, o nimero de instituigdes com acgdes afirmativas para
pessoas com deficiéncia ja supera o de instituigdes sem agdes afirmativas. Na Regido
Centro-Oeste, h4 um empate. Na Regido Sudeste, o numero de instituicdes sem agdes
afirmativas supera o de instituigdes com acdes afirmativas, mas a diferenga ¢ pequena. O
destaque aqui ¢ mesmo a Regido Sul, que apresenta uma diferenga expressiva, com apenas
uma das nove institui¢cdes estaduais tendo agdo afirmativa para pessoas com deficiéncia, o que
corresponde ao percentual de 11,11%.

No grafico a seguir, todas as instituicdes publicas de Ensino Superior (federais,
estaduais e distritais) foram agrupadas conforme a divisdo regional do territorio brasileiro
para fins estatisticos, estabelecida pelo artigo 1° do Decreto n.° 67.647, de 23 de novembro de

1970 (Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).
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Grafico 14 — Prevaléncia das agdes afirmativas para ingresso nos cursos de Graduacdo de todas as Institui¢des
Publicas de Ensino Superior (federais, estaduais e distritais) em 2020, dividida pelas cinco Regides
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Fonte: Dados da pesquisa.

Com o acréscimo das universidades e dos institutos federais, as proporgdes de
instituigdes de ensino superior com agdo afirmativa para pessoas com deficiéncia em relagao
ao total ficam as seguintes: na Regido Norte, 91,30%; na Regido Nordeste, 86,96%; na Regido
Centro-Oeste, 88,24%; na Regido Sudeste, 80,95%; e na Regido Sul, 69,23%. Isso indica que
nem mesmo o fato de a Regido Sul ser a segunda em nimero de instituicdes federais de
ensino superior por unidade da Federacido (média de 5,67) € suficiente para superar a
diferenca expressiva encontrada no universo das institui¢des estaduais de ensino superior.

No grafico a seguir, a situacdo das acdes afirmativas para facilitar o ingresso de
pessoas com deficiéncia aos cursos de graduagdo das instituigdes estaduais e distritais de
Ensino Superior é comparada a das destinadas a outros seis grupos ndo dominantes (minorias

e grupos vulneraveis).
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Grafico 15 — Prevaléncia de agdes afirmativas para ingresso nos cursos de Graduag@o das institui¢des Estaduais
e Distritais de Ensino Superior, dividida por minoria ou grupo vulneravel (ano letivo 2020)
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Fonte: Dados da pesquisa.

A partir desses dados, ¢ possivel perceber que as pessoas com deficiéncia ocupam a
quarta posi¢do entre os grupos mais contemplados com agdes afirmativas para ingresso nos
cursos de graduacdo das instituicdes estaduais e distritais de Ensino Superior (44,68%),
ficando atrds dos egressos da rede publica de ensino (93,62%), dos autodeclarados pretos e
pardos (80,85%) e dos integrantes de povos indigenas (59,57%); mas ficando a frente de
povos tradicionais (quilombolas e ribeirinhos) (27,66%), transgéneros e transexuais (6,38%) e

idosos (2,13%).

No quadro a seguir, listam-se as disciplinas e os percentuais de reserva de vagas para
pessoas com deficiéncia nos vestibulares de 2020 para ingresso nos cursos de graduagdo das
instituicdes estaduais e distritais de Ensino Superior com agdes afirmativas para esse grupo

vulneravel.

Quadro 33 — Disciplina da reserva de percentual de vagas nos cursos de Graduagio para pessoas com
deficiéncia nas institui¢cdes estaduais e distritais de ensino superior

Ente federativo Instituicio de Ensino Superior

Disciplina Reserva

Regido Norte
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Amapa (AP) Universidade do Estado do Amapa (UEAP)'*
Resolugdo n.° 5%.
452/2020—Consu/UEAP.

Amazonas (AM) Universidade do Estado do Amazonas (UEA)'*

Artigo 1°, paragrafo 5° da Lei n.°
2.894/2004, paragrafo acrescentado
pelo artigo 1° da Lei n.° 4.399/2016.

5%.

Tocantins (TO)

Universidade Estadual do Tocantins (Unitins)

Artigo 2° da Lei n.® 3.458/2019.

50% multiplicados pelo percentual
minimo igual a propor¢do de pessoas
com deficiéncia na populagdo,
segundo o ultimo censo do IBGE.

Regido Nordeste

Bahia (BA)

Universidade do Estado da Bahia (Uneb)'*

Artigos 2° inciso V e paragrafos 1°a
3% 3% 4° alinea e, e paragrafos 2° e
8% 6° inciso VII e paragrafo 1°,

5% de sobrevagas, divididas entre
pessoas com deficiéncia, Transtorno
do Espectro Autista e altas habilidade

alinea a, do Anexo a Resolucdo n.° | ou superdotag@o.
1.339/2018—Consu/Uneb.

9 | Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)'?

124 Para fins de elegibilidade, o Edital n.° 1, de 21 de janeiro de 2020, definiu o publico-alvo como “pessoas com
deficiéncia, previstas em Leis Estaduais especificas e em consonancia com a politica de inclusdo de UEAP”
(item 3.1) e exigiu comprovacdo por meio de “Laudo Médico emitido nos tltimos 12 (doze) meses, atestando a
espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10), bem como a provavel causa da deficiéncia” (item 7.5) (UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO AMAPA, 2020, grifos do autor).

125 Para fins de elegibilidade, o Edital n.° 50, de 24 de agosto de 2020, definiu o publico-alvo como aqueles “que
se enquadrem no art. 2° da Lei n.° 13.146/2015 e nas categorias discriminadas no art. 4° do Decreto n.°
3.298/1999, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto n.° 5.296/2004, no § 1° do art. 1° da Lei n.° 12.764, de
27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista), e as contempladas pelo enunciado da Sumula n.° 377
do Superior Tribunal de Justiga (STJ), observados os dispositivos da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009 (item
4.1) e exigiu comprovagdo por meio de “laudo médico, expedido no tultimos 12 (doze) meses, atestando o grau
e/ou nivel de deficiéncia, com referéncia ao CID (Coddigo Internacional de Doengas) (item 2, alinea D, item 2)
(UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS, 2020).

126 Para fins de elegibilidade, o Edital n.° 91, de 11 de outubro de 2019, definiu o publico-alvo como os que
“sejam e declarem-se com deficiéncia ou transtorno do espectro autista ou com altas habilidades, conforme o
quadro de autoclassificagdo (em consonancia com a Lei Brasileira de Inclusdo — Lei Federal n.° 13.146/2015),
constante no formulario de inscri¢do do processo seletivo” (item 1.7, alinea e) e exigiu comprovagido por meio de
“laudo caracterizador da deficiéncia ou laudo de avaliacdo do transtorno do espectro autista ou relatorio de
avaliacdo de altas habilidades emitido por uma equipe multidisciplinar (documento original ou cépia autenticada,
conforme a legislacdo), emitido nos ultimos 12 (doze) meses, que indique o tipo, o grau ou o nivel da
deficiéncia, do transtorno do espectro autista, das altas habilidades do(a) candidato(a), com expressa referéncia a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e/ou Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM) da Associagdo Americana de Psiquiatria (APA)”
(item 14.3.3, alinea e) (UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA, 2019).

127 Para fins de elegibilidade, a Resolugdo n.° 10, de 7 de novembro de 2019, do Conselho Universitario, define o
publico-alvo como “aquele (aquela) que se enquadra nas categorias definidas na Lei Federal n.° 13.146/2015 de
6 de julho de 2015 — Lei Brasileira de Inclusdo e legislagdes vigentes, conforme segue: Deficiéncia fisica
(paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida); deficiéncia visual (cegueira, baixa visdo); deficiéncia auditiva (perda
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Artigo. 3°, inciso II, da Resolugdo n.° | 1 sobrevaga.
10/2019—Consu/UEFS.

11 | Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (Uesb)'?®

Artigos 2° e 3° da Resolucdo n.° 1 sobrevaga.
37/2008-Consepe/Uesb, com redagéo
dada pelo artigo 1° da Resolugéo n.°
52/2016-CONSEPE/UESB ¢ pelo
artigo 1° da Resolugéo n.°
11/2017—Consepe/Uesb.

Ceara (CE) 12 | Universidade Estadual do Ceara (Uece)'”

Artigo 3° caput, da Lei n.° 3%.
16.197/2017; e artigo 2°, caput, da
Resolugdo n.°
1.370/2017—Consu/Uece.

13 | Universidade Estadual do Vale do Acarat (UVA)

Artigo 3°, caput, da Lei n.° 3%.
16.197/2017.

14 | Universidade Estadual do Cariri (Urca)'*

Artigo 3°, caput, da Lei n.° 5%.
16.197/2017; e artigo 3°, inciso 111, da
Resolugdo n.° 1/2017-Consuni/Urca.

bilateral, parcial ou total); deficiéncia surdocegueira; deficiéncia multipla; pessoas com transtornos globais do
desenvolvimento (transtorno do espectro autista, sindrome de Asperger, sindrome de Rett, transtorno
desintegrativo da infancia (psicoses) e transtornos invasivos sem outras especificagdes); pessoas com altas
habilidades/superdotagdo” (artigo 3°, paragrafo 3°) (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA,
2019, 2020).

128 Para fins de elegibilidade, a Resolugdo n.° 37, de 14 de julho de 2008, com redagdo dada pelo artigo 1° da
Resolugdo n.° 52, de 2 de setembro de 2016, e pelo artigo 1° da Resolugdo n.° 11, de 23 de fevereiro de 2017,
todas do Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo, exige comprovagido por meio de “laudos médicos
que atestem a existéncia de suas deficiéncias™ (artigo 2°, caput), “conforme condigdes estabelecidas no Edital do
Processo Seletivo Vestibular” (artigo 3°, paragrafo 4°) e avaliados “por uma Junta Médica constituida por
professores médicos da Instituicdo” (artigo 2°, paragrafo 4°) (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE
DA BAHIA, 2008, 2016, 2017).

129 Para fins de elegibilidade, a Resolugdo n.° 1.370, de 6 de novembro de 2017, do Conselho Universitario, exige
comprovagdo por meio de atestado médico original ou fotocopia autenticada em cartorio, preferencialmente
emitido nos ultimos 6 (seis) meses, atestando a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia
ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga — CID —, bem como a provavel causa da
deficiéncia, em atendimento a legislagdo especifica vigente” (artigo 2°, paragrafo 2°) (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CEARA, 2017).

139 Para fins de elegibilidade, a Resolugdo n.° 1, de 27 de setembro de 2017, do Conselho Universitario, exige
comprovagdo por meio de “laudo médico, emitido nos ultimos 6 (seis) meses que antecedem a inscrigdo,
fornecido por institui¢do de satde, com parecer descritivo da deficiéncia, nos termos do Cdédigo Internacional de
Doencas — CID, e em atendimento a legislacao especifica em vigor” (artigo 3°, paragrafo 1°) (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CARIRI, 2017).
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Maranhio (MA) 15 | Universidade Estadual do Maranhdo (Uema)'!

16 | Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo (Uemasul)

Resolugdo n.° 5%.
820/2011-Consun/Uema; Resolugao
n.° 1.001/2012—Cepe/Uema; e item
2.6.2 do Edital n.°
42/2019—-GR/UEMA.

Rio Grande do Norte 20 | Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (Uern)'*

RN
(RN) Art. 4°, caput, da Lei n.° 10.480/2019. | 5%.
Regido Centro-Oeste
Goias (GO) 22 | Universidade Estadual do Goias (UEG)
Artigo 2°, inciso III, da Lei n.° 5%, divididos entre pessoas com
14.832/2004, com redagdo dada pelo | deficiéncia e indigenas.
artigo 1° da Lei n.° 20.249/2018.
Mato Grosso (MT) 23 | Universidade do Estado de Mato Grosso (Unemat)'*?
Artigos 3°, incisos I, alinea c, 11, 1 vaga.
alinea ¢, e III, alinea ¢, da Resolugdo
n.° 11/2019-Conepe/Unemat.
Regido Sudeste
Minas Gerais (MG) 26 | Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG)
27 | Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)
Artigo 2°, inciso 11, da Lei n.° 5%.
22.570/2017.
Rio de Janeiro (RJ) 28 | Fundagdo de Apoio a Escola Técnica (Faetec)

29 | Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj)

30 | Universidade Estadual da Zona Oeste (Uezo)

31 | Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro (Uenf)

131 Para fins de elegibilidade, o Edital n.° 42, de 8 de julho de 2019, do Gabinete do Reitor, exigiu a comprovagdo
por meio de “laudo médico fornecido, preferencialmente, por institui¢do publica de satide, com parecer
descritivo da deficiéncia, nos termos do Codigo Internacional de Doengas — CID e de acordo com as
determinagdes estabelecidas pela Lei n.° 7.853/1989 e pelos Decretos n.° 3.298/1999 e 5.296/2004” (item 4.8).
Esse laudo médico deveria ser “emitido ha, no maximo, dois anos” (item 4.8.1) e seria “avaliado por uma
comissdo composta por um médico designado para esse fim, um professor especialista em Educagdo Especial e
um representante do PAES 2020 [Processo Seletivo de Acesso ao Ensino Superior]” (item 4.8.2)
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO, 2019).

132 Para fins de elegibilidade, 0 Anexo a Resolugdo n.° 25, de 26 de setembro de 2019, do Conselho de Ensino,
Pesquisa e Extensdo, definiu o membro do publico-alvo como “aquela que se enquadre literalmente nas
categorias discriminadas no art. 4° do Decreto n.° 3.298, de 20/12/1999, alterado pelo Decreto n.° 5.296, de
02/12/2004 e na Lei Estadual n.° 9.696, de 25 de fevereiro de 2013” (item 4.2.2); e exigiu a comprovagdo por
meio de “atestado médico fornecido por profissional cadastrado pelo Sistema Unico de Satude — SUS” (item
4.2.1) (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, 2019, grifo do autor).

133 Para fins de elegibilidade, a Resolu¢do n.° 11, de 8 de maio de 2019, do Conselho de Ensino, Pesquisa e
Extensdo, define o publico-alvo como os candidatos considerados pessoas com deficiéncia “nos termos da Lei
n.° 13.146, de 06 de julho de 2015 (artigo 8°, caput); e exige a comprovagdo por meio de “laudo médico a ser
firmado em formulério préprio da Unemat, devidamente preenchido, que sera previamente disponibilizado junto
com o edital do vestibular” (artigo 8°, paragrafo 1°) (UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO,
2019a, 2019Db).
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Artigo 2°, inciso I, da Lei n.° 20%, divididos entre pessoas com
5.346/2008; ¢ artigo. 1°, paragrafo 1°, | deficiéncia, pretos, pardos, indigenas
inciso I, da Lei n.° 8.121/2018. e quilombolas, todos com

hipossuficiéncia economica.

Regido Sul

Parana (PR) 41 | Universidade Estadual do Parana (Unespar)'**

Artigos 1°; 3% 8°, inciso III, ¢ 9° da 5%.
Resolugdo n.°
12/2019—Cepe/Unespar; e artigos 1°,
inciso III e paragrafos 1° e 2°% 3°; 8°,
inciso III; e 9° da Resolugéo n.°
1/2019—COU/Unespear.

Fonte: Dados da pesquisa.

Em termos de fonte normativa, percebe-se que treze das 21 agdes afirmativas foram
determinadas por lei, o que representa um percentual de 61,90%. O percentual de reserva mais
prevalente ¢ o de 5%, que € 25,37% inferior ao percentual de pessoas com deficiéncia na
populagdo brasileira apurado no Censo 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2010).

4.3 Reserva de Percentual de Empregos Privados

O combate a discriminagdo em matéria de emprego e profissdo ¢ um objetivo
perseguido no direito uniforme pelo menos desde a conclusdo da Convengdo n.° 111, da
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), de 25 de junho de 1958'% (BRASIL, 1968),
que obriga cada Estado Parte a formular e a aplicar “uma politica nacional que tenha por fim

promover, por métodos adequados as circunstancias e aos usos nacionais, a igualdade de

134 Para fins de elegibilidade, a Resolugdo n.° 12, de 8 de maio de 2019, Conselho de Ensino, Pesquisa, Extensdo,
e a Resolugdo n.° 1, de 29 de maio de 2019, do Conselho Universitario, definem o membro do publico-alvo
como aquela que se declare pessoa com deficiéncia “e se enquadre nas categorias discriminadas no Decreto
Federal n.° 3.298/1999, em seus Artigos 3° e 4°, esse ultimo com a redacdo dada pelo Decreto n.° 5.296/2004 ¢
pela Lei n.° 13.146/2015 em seu Artigo 2°” (artigo 3°, caput); e exige comprovagao por meio de “laudo médico,
de acordo com modelo estabelecido pela Unespar” (artigo 3°, paradgrafo 1°) (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
PARANA, 2019a, 2019b).

135 Adotada em 25 de junho de 1958 durante a 42* Sessdo da Conferéncia Geral da Organizagdo Internacional do
Trabalho, realizada em Genebra. Em vigor desde 15 de junho de 1960, doze meses apds o deposito do segundo
instrumento de ratificagdo junto ao Diretor-Geral da Reparti¢do Internacional do Trabalho (artigo 8°, paragrafo
2). Aprovada pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n.° 104, de 24 de novembro de 1964.
Em vigor para a Republica Federativa do Brasil, no plano juridico externo, desde 26 de novembro de 1966, doze
meses apos o depodsito do instrumento de ratificagdo junto ao Diretor-Geral da Reparticdo Internacional do
Trabalho (artigo 8°, paragrafo 3). Promulgada pelo entdo Presidente da Republica, Marechal Artur da Costa e
Silva, por meio do Decreto n.° 62.150, de 19 de janeiro de 1968, consolidado e revogado pelo Decreto n.°
10.088, de 5 de novembro de 2019 (artigos 2°, inciso XXVIII, e 5°, inciso XXV). Em vigor, no plano juridico
interno, desde 20 de janeiro de 1968, data da publicag@o no Didrio Oficial da Unido do decreto de promulgacao
original.
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oportunidade e de tratamento [...], com objetivo de eliminar toda discriminacdo nessa
matéria” (artigo 2°). E segundo Jan W. Valle e David J. Connor (2014, p. 39-40):

[...] a maioria das pessoas com deficiéncia ¢é subempregada ou
desempregada, o que se deve, em grande parte, a uma mistura de falta de
oportunidades, relutancia em fornecer acomodagdes razoaveis e atitudes
amplamente negativas em relagdo as pessoas com deficiéncia. Obter um
acesso maior a todos os aspectos da sociedade ¢ de fundamental importancia
para a comunidade de pessoas com deficiéncia.

Nesse sentido, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de
1988 (BRASIL, 1988a), trouxe disposi¢do especifica no rol de direitos dos trabalhadores
urbanos e rurais, proibindo qualquer discriminag@o no tocante a salario e critérios de admissao
do trabalhador com deficiéncia (artigo 7°, inciso XXXI). Além disso, ao dispor sobre trabalho
e emprego, a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2009a)
obriga os Estados Partes a salvaguardar e promover a realizagdo do direito ao trabalho,
adotando “medidas apropriadas, incluidas na legislacdo, com o fim de, entre outros, [...]
promover o emprego de pessoas com deficiéncia no setor privado, [...], que poderdo incluir
programas de a¢do afirmativa, incentivos e outras medidas” (artigo 27, paragrafo 1, alinea h).

A Convencao das Nag¢des Unidas segue a linha ja adotada pela Convengdo n.° 159,
da Organizacdo Mundial do Trabalho (OIT), sobre Reabilitagdo Profissional e Emprego de
Pessoas Deficientes'*®, de 1° de junho de 1983 (BRASIL, 2019f), que ja determinava aos
Paises Membros a formulagdo, a aplicacdao e a revisao periodica de “politica nacional sobre
reabilitacdo profissional e emprego de pessoas deficientes” (artigo 2), com a finalidade de
“promover oportunidades de emprego para as pessoas deficientes no mercado de trabalho”
(artigo 3), baseada no “principio da igualdade de oportunidades e de tratamento”, ressaltando
que “as medidas positivas especiais [...] ndo devem ser vistas como discriminatérias” em
relacdo aos demais trabalhadores (artigo 4).

No ambito da Politica Nacional para a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, a Lei n.°
7.853, de 24 de outubro de 1989 (BRASIL, 1989c) obriga “os 6rgdos e [as] entidades da

administracao direta e indireta” a dispensar “tratamento prioritdrio ¢ adequado tendente a

136 Adotada em 1° de junho de 1983 durante a 69° Sessdo da Conferéncia Geral da Organizagdo Internacional do
Trabalho, realizada em Genebra. Em vigor desde 20 de junho de 1985, doze meses apds o deposito do segundo
instrumento de ratificagdo junto ao Diretor-Geral da Reparti¢do Internacional do Trabalho (artigo 11, paragrafo
2). Assinada pela Republica Federativa do Brasil em 1° de junho de 1983. Aprovada pelo Congresso Nacional
por meio do Decreto Legislativo n.° 51, de 25 de agosto de 1989. Em vigor para a Republica Federativa do
Brasil, no plano juridico externo, desde 18 de maio de 1991, doze meses apds o depdsito do instrumento de
ratificagdo junto ao Diretor-Geral da Reparti¢ao Internacional do Trabalho (artigo 11, paragrafo 3). Promulgada
pelo entdo Presidente da Republica, Sr. Fernando Affonso Collor de Mello, por meio do Decreto n.° 129, de 22
de maio de 1991, consolidado e revogado pelo Decreto n.° 10.088, de 5 de novembro de 2019 (artigos 2°, inciso
XLV, e 5°, inciso XLVII). Em vigor, no plano juridico interno, desde 22 de maio de 1991, data da publicagdo no
Diario Oficial da Unido do decreto de promulgacao original.
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viabilizar, sem prejuizo de outras” medidas, a “promogado de agdes eficazes que propiciem a
inser¢ao, nos setores publico e privado” de pessoas com deficiéncia, e a “adog¢do de legislagao
especifica que discipline a reserva de mercado de trabalho” em favor dessas pessoas, “nas
entidades da Administracdo Publica e do setor privado” (artigo 2°, paragrafo Unico, caput e
inciso III, alinea ¢ e d).

Em relagdo ao setor privado, essa legislagdo especifica foi aprovada quase dois anos
depois. A Lei n.° 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social (BRASIL, 1991d), passou a estabelecer que:

Art. 93. A empresa com 100 (cem) ou mais empregados estd obrigada a
preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos
com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia,
habilitadas, na seguinte proporgao:

I —at€ 200 eMPregados......cccveevieeieeieeieeie ettt e estee e eeeneeeeees 2%;
IT—de 201 @ 500.....c..cciiieieieeieieeee ettt ettt e s s 3%;
IT— de 501 @ 1.000.......ccciiiieieieieereieeee ettt 4%;
IV —de 1.001 em diante. .........cccevveerieerieriieiieieeieere e ereereeeeeseese e 5%.

V — (Vetado). (Incluido pela Lei n.° 13.146, de 2015)

§ 1° A dispensa de pessoa com deficiéncia ou de beneficiario reabilitado da
Previdéncia Social ao final de contrato por prazo determinado de mais de 90
(noventa) dias e a dispensa imotivada em contrato por prazo indeterminado
somente poderdo ocorrer apds a contratacdo de outro trabalhador com
deficiéncia ou beneficiario reabilitado da Previdéncia Social. (Redagdo dada
pela Lein.° 13.146, de 2015)

§ 2° Ao Ministério do Trabalho e Emprego incumbe estabelecer a sistematica
de fiscalizacdo, bem como gerar dados e estatisticas sobre o total de
empregados ¢ as vagas preenchidas por pessoas com deficiéncia e por
beneficiarios reabilitados da Previdéncia Social, fornecendo-os, quando
solicitados, aos sindicatos, as entidades representativas dos empregados ou
aos cidaddos interessados. (Redagdo dada pela Lei n.° 13.146, de 2015)

§ 3° Para a reserva de cargos sera considerada somente a contratagdo direta
de pessoa com deficiéncia, excluido o aprendiz com deficiéncia de que trata
a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n.°
5.452, de 1° de maio de 1943 (Incluido pela Lei n.° 13.146, de 2015)

§ 4° (VETADO). (Incluido pela Lei n.° 13.146, de 2015)

Essa disposi¢do é atualmente regulamentada pelo artigo 141 do Anexo ao Decreto n.°
3.048, de 6 de maio de 1999, o Regulamento da Previdéncia Social (RPS) (BRASIL, 1999a),
e pelo artigo 36 do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 (BRASIL, 1999b), que
dispde sobre a atualmente denominada Politica Nacional para Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia. E nesse segundo decreto que se encontra a defini¢io de pessoa com deficiéncia
habilitada:

Art. 36. (Omissis.)

[...]

§ 2° Considera-se pessoa portadora de deficiéncia habilitada aquela que
concluiu curso de educacdo profissional de nivel béasico, técnico ou
tecnologico, ou curso superior, com certificagdo ou diplomagao expedida por
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institui¢do publica ou privada, legalmente credenciada pelo Ministério da
Educacdo ou o6rgdo equivalente, ou aquela com certificado de conclusdo de
processo de habilitagdo ou reabilitagdo profissional fornecido pelo Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS.

§ 3° Considera-se, também, pessoa portadora de deficiéncia habilitada aquela
que, nao tendo se submetido a processo de habilitagdo ou reabilitacdo, esteja
capacitada para o exercicio da fungdo.

§ 4° A pessoa portadora de deficiéncia habilitada nos termos dos §§ 2° e 3°
deste artigo podera recorrer a intermediacdo de 6rgao integrante do sistema
publico de emprego, para fins de inclusdo laboral na forma deste artigo.

[.]

Como a criagdo do Ministério da Economia, resultado da fusdo dos Ministérios da
Fazenda, do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, da Industria, Comércio Exterior e do
Trabalho, promovida pelo artigo 57, inciso I, da Lei n.° 13.844, de 18 de junho de 2019
(conversdo da Medida Provisoria n.° 870, de 1° de janeiro de 2019) (BRASIL, 2019j), o
estabelecimento da “sistematica de fiscalizacdo” e a geracdo de “dados e estatisticas sobre o
total de empregados e as vagas preenchidas por pessoas com deficiéncia” passaram a ser
desempenhados pela Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do novo superministério.
A partir de 28 de julho de 2021, com a recriacdo do Ministério do Trabalho e Previdéncia,
promovida pela Medida Provisoria n.° 1.058, de 27 de julho de 2021 (BRASIL, 2021h), a
Subsecretaria de Inspe¢do do Trabalho reassumiu a formulacio e a proposicao das diretrizes
de inspecdo do trabalho, enquanto a Subsecretaria de Politicas Publicas de Trabalho assumiu o
gerenciamento das bases estatisticas e dos indicadores sobre o mercado de trabalho (artigos
14, inciso I; e 15, incisos III, do Anexo ao Decreto n.° 10.761, de 2 de agosto de 2021)
(BRASIL, 2021¢).

A fiscalizagdo ¢ atribuicdo dos ocupantes do cargo de Auditor-Fiscal do Trabalho,
que, segundo a Lei n.° 10.593, de 6 de dezembro de 2002 (BRASIL, 2002c), devem
“assegurar, em todo o territorio nacional [..] o cumprimento de disposi¢des legais e
regulamentares [...] no ambito das relagdes de trabalho e emprego”, “o respeito aos acordos,
tratados e convengdes internacionais dos quais o Brasil seja signatario” e “a lavratura de auto
de apreensao e guarda de documentos, matérias, livros e assemelhados, para a verificacao da
existéncia de fraude e irregularidades” (artigo 11, caput e incisos I, V e VI), sendo
reconhecidos, “‘como autoridades trabalhistas” (artigo 11, paragrafo 2°).

Os parametros para a aplicagdo da multa administrativa variavel pela infracdo a
reserva de vagas do artigo 93 da Lei n.° 8.213/1991 estdo estabelecidos no artigo 2° da
Portaria n.° 1.199, de 28 de outubro de 2003, do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
(BRASIL, Ministério do Trabalho..., 2003):
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Art. 2° A multa por infragdo ao disposto no art. 93 da Lei n.° 8.213, de julho
de 1991, sera calculada na seguinte proporg¢ao:
I — para empresas com cem a duzentos empregados, multiplicar-se-a o
nimero de trabalhadores portadores de deficiéncia ou beneficirios
reabilitados que deixaram de ser contratados pelo valor minimo legal,
acrescido de zero a vinte por cento;
II — para empresas com duzentos e um a quinhentos empregados,
multiplicar-se-4 o numero de trabalhadores portadores de deficiéncia ou
beneficiarios reabilitados que deixaram de ser contratados pelo valor minimo
legal, acrescido de vinte a trinta por cento;
IIT — para empresas com quinhentos ¢ um a mil empregados, multiplicar-se-a
o numero de trabalhadores portadores de deficiéncia ou beneficiarios
reabilitados que deixaram de ser contratados pelo valor minimo legal,
acrescido de trinta a quarenta por cento;
IV — para empresas com mais de mil empregados, & o numero de
trabalhadores portadores de deficiéncia ou beneficiarios reabilitados que
deixaram de ser contratados pelo valor minimo legal, acrescido de quarenta a
cinqlienta por cento;
§ 1° O valor minimo legal a que se referem os incisos I a IV deste artigo ¢ o
previsto no artigo 133, da Lei n.° 8.213, de 1.991.
§ 2° O valor resultante da aplicacdo dos parametros previstos neste artigo
ndo podera ultrapassar o maximo estabelecido no artigo 133 da Lei n.® 8.213,
de 1991.

A Instru¢do Normativa n.° 98, de 15 de agosto de 2012, da Secretaria de Inspegao do

Trabalho (SIT) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), ¢ a que “dispde sobre
procedimentos de fiscalizagdo do cumprimento, por parte dos empregadores, das normas
destinadas a inclusdo no trabalho das pessoas com deficiéncia” (BRASIL, Ministério do
Trabalho..., 2012), prevendo a possibilidade de ser firmado Termo de Compromisso com
empresas e setores econOmicos (artigo 17, caput), e o “encaminhamento de relatorio
circunstanciado ao Ministério Publico do Trabalho e demais 6rgdos competentes” em caso de
ndo cumprimento do cronograma do preenchimento das vagas das pessoas com deficiéncia
(artigo 17, paragrafo 7°).
De acordo com José Claudio Monteiro de Brito Filho (2016, p. 95):

Esse conjunto de disposigdes, todavia, embora em consondncia com a
moderna ideia de justica distributiva — devendo ser considerado aqui que o
Estado brasileiro optou por criar condi¢des de garantir o direito ao trabalho
as pessoas com deficiéncia e aos trabalhadores reabilitados por meio de
normas que obrigam os participantes a atuar —, foi durante bom tempo
ignorado, como se a disposi¢do legal fosse somente de estimulo, e ndo
impositiva, s6 comecando a ser cumprido por iniciativa do Ministério
Publico do Trabalho que, ha mais de 10 anos, buscou inicialmente a inser¢do
e, depois, a inclusdo das pessoas com deficiéncia.

A atuagdo, ao inicio, foi produtiva. Havia postos de trabalho em profusao —
no sentido de que podiam ser ocupados por pessoas com deficiéncia, pois a
norma legal ndo era cumprida — e, ndo obstante as resisténcias, isso
possibilitou a contrata¢do de milhares de trabalhadores.

Para que se tenha ideia do esfor¢o e do resultado, em Relatério da
Coordenadoria Nacional para a Promog¢ao da Igualdade de Oportunidades e
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eliminagdo da Discriminagdo no trabalho (Coordigualdade), do Ministério
Publico do Trabalho, datado de 15 de junho de 2007, verificou-se que
existiam, a época, 5.678 (cinco mil, seiscentos e setenta e 0ito)
procedimentos abertos no Ministério Piblico do Trabalho em que o objeto
era a inclusdo de pessoas com deficiéncia, sendo, destes, 446 (quatrocentas e
quarenta e seis) notificagdes recomendatorias.

A partir dessas investigagoes, foram firmados 2.106 (dois mil cento e seis)
termos de ajustamento de conduta e 3 (trés) acordos judiciais. Ao mesmo
tempo, 2.075 (duas mil e setenta e cinco) agdes civis publicas foram
propostas.

Toda essa atuagdo gerou um universo de 30.705 (trinta mil, setecentas e
cinco) contratagoes que, deve ser considerado, ndo seriam feitas, salvo talvez
em quantidade infima, uma vez que até o inicio da atuagdo do Ministério
Publico do Trabalho as admissdes de trabalhadores com deficiéncia ou
reabilitados eram esporadicas, pontuais.

A destinacao da receita das multas administrativas por infracdo ao artigo 93 da Lei
n.° 8.213/1991, das multas por descumprimento de obrigagdes assumidas em Termos de
Compromisso ou de Ajustamento de Conduta, bem como das condenagdes judiciais por dano
moral coletivo ¢ um assunto que ainda carece de tratamento legislativo mais especifico, que
assegure que esses recursos financiem politicas publicas de inclusdo das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho. Em primeiro lugar, porque o Fundo de Defesa de Direitos
Difusos (FDD), previsto no artigo 13 da Lei n.° 7.347, de 24 de julho de 1985, que “disciplina
a acao civil publica [...]” (BRASIL, 1985) e atualmente disciplinado na Lei n.° 9.008, de 21 de
marco de 1995 (BRASIL, 1995b), tem como finalidade apenas “a reparacao dos danos
causados ao meio ambiente, ao consumidor, a bens e direitos de valor artistico, estético,
historico, turistico, paisagistico, por infragdo a ordem econdmica e a outros interesses difusos
e coletivos” (artigo 1°, paragrafo 1°). A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) poderia, mas ndo seguiu o exemplo da Lei n.° 12.288,
de 20 de julho de 2010 (Estatuto da Igualdade Racial) (BRASIL, 2010e), que acrescentou a
seguinte disposi¢do na Lei n.° 7.347/1985:

Art. 13. (Omissis.)

[...]

§ 2° Havendo acordo ou condenag@o com fundamento em dano causado por
ato de discriminacdo étnica nos termos do disposto no art. 12 desta Lei, a
prestacdo em dinheiro revertera diretamente ao fundo de que trata o caput ¢
sera utilizada para agdes de promogdo da igualdade étnica, conforme
definicdo do Conselho Nacional de Promog¢do da Igualdade Racial, na
hipotese de extensdo nacional, ou dos Conselhos de Promogdo de Igualdade
Racial estaduais ou locais, nas hipoteses de danos com extensao regional ou
local, respectivamente. (Incluido pela Lei n.° 12.288, de 2010.)

Em segundo lugar, porque o Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), criado pela Lei
n.° 7.998, de 11 de janeiro de 1990 (BRASIL, 1990c), opgao preferencial da jurisprudéncia da

Justica do Trabalho, também ¢ inadequado, porque se destina apenas “ao custeio do Programa
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de Seguro-Desemprego, ao pagamento do abono salarial e ao financiamento de programas de
educagdo profissional e tecnologica e de desenvolvimento economico” (artigo 10, caput, com
redacao dada pelo artigo 14 da Lei n.° 12.513, de 26 de outubro de 2011).

Até que o legislador federal inclua entre as finalidades do Fundo Nacional de Defesa
de Defesa de Direitos Difusos (FDD) o “financiamento de iniciativa e projetos voltados a
pessoa com deficiéncia”, como proposto no Projeto de Lei n.° 6.470, de 1° de outubro de 2013
(GABRILLI, 2013), ou até que crie®” um “Fundo de Financiamento das Politicas Publicas de
Apoio & Pessoa com Deficiéncia (Funped)”, como proposto por meio do Projeto de Lei n.°
222, de 5 de fevereiro de 2015 (BORNIER, 2015) ou um “Fundo Nacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (FNPD)”, como proposto no Projeto de Lei do Senado n.° 552, de 7
de fevereiro de 2019 (PAIM, 2019), pelo menos as verbas compensatorias por dano moral
coletivo, oriundas da condenacdo de empregadores que descumprem a reserva de vagas do
artigo 93 da Lei n.° 8.213/1991 em agdes civis publicas, deveriam ser destinadas aos fundos
de defesa de direitos das pessoas com deficiéncia instituidos pelas unidades da Federagdo
onde o dano for causado.

No quadro a seguir, estdo listados os fundos de defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia dos Estados e do Distrito Federal, com a indicagdo do ano de criagdo e da atual

disciplina:

Quadro 34 — Relag@o dos fundos de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia dos Estados e do Distrito

Federal
Ente federativo Fundo Criagio Atual disciplina
Regido Norte
Acre (AC) Nao hé fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.
Amapa (AP) Nao hé fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.
Amazonas (AM) Fundo de Apoio a Pessoa com Deficiéncia 2007 Lei n.° 3.432/2009.

137 J4 existiram dois fundos federais em matéria de deficiéncia instituidos pela Unido: Fundo Especial para
Deficientes da Visdo (Fundev) e o Fundo Especial para Deficientes da Audi¢do (Fundau), ambos criados pelo
artigo 6°, paragrafo unico, do Decreto n.° 93.613, de 21 de novembro de 1986, “com a finalidade de centralizar
os recursos e custear as despesas, respectivamente, do” Instituto Benjamin Constant (IBC) e do Instituto
Nacional de Educacdo de Surdos (Ines) (BRASIL, 1986). Como ambos sdo anteriores a Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988, e ndo foram ratificados pelo Congresso Nacional no
prazo de dois anos de sua promulgacgdo, foram extintos em 5 de outubro de 1990, conforme o artigo 36 do Ato
das Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT). Esses dois fundos foram “recriados temporariamente, no
periodo abrangido” pelo quinquénio 1991/1995 pelo artigo 6°, caput, da Lei n.° 8.173, de 30 de janeiro de 1991
(BRASIL, 1991c; FARIAS, 2019, p. 21, 23, 24, 53). No entanto, seu decreto instituidor foi revogado
expressamente dois meses e 24 dias depois, pelo artigo 4° do quarto Decreto sem numero, de 25 de abril de 1991
(BRASIL, 1991a).
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Para (PA) Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Rondoénia (RO) Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Roraima (RR) Fundo Estadual para Pessoa com Deficiéncia 2017 Lein.® 1.184/2017.
(Fepede)

Tocantins (TO) Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Regido Nordeste

Alagoas (AL) Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Bahia (BA) Nao hé fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Ceara (CE) Nao hé fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Maranhao (MA) Fundo Estadual da Pessoa com Deficiéncia 2017 Lein.® 10.711/2017.
(FEPD)

Paraiba (PB) Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Pernambuco (PE) Fundo Estadual de Apoio a Pessoa com X Lein.° 12.657/2004
Deficiéncia (ndo criado)

Piaui (PI) Fundo Estadual de Defesa dos Direitos da 2005 Lei n.° 5.454/2005.
Pessoa com Deficiéncia (Funede—PI)

Rio Grande do Norte Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X

(RN) pessoas com deficiéncia instituido.

Sergipe (SE) Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Regido Centro-Oeste

Distrito Federal (DF) Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Goias (GO) Fundo Estadual de Apoio ao Deficiente 1995 Lein.® 12.695/1995.

Mato Grosso (MT) Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Mato Grosso do Sul Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X

(MS) pessoas com deficiéncia instituido.

Regido Sudeste

Espirito Santo (ES) Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Minas Gerais (MG) Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Rio de Janeiro (RJ) Fundo para a Integrag@o da Pessoa Portadora 1996 Lein.®° 2.525/1996.
de Deficiéncia (FUPDE)

Séo Paulo (SP) Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X

pessoas com deficiéncia instituido.

Regido Sul
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Parana (PR) Fundo Estadual da Pessoa com Deficiéncia 2015 Lei n.° 18.419/2015.
(FEPCD)

Rio Grande do Sul (RS) | Fundo Estadual dos Direitos da Pessoa com 2011 Lein.° 13.720/2011.
Deficiéncia e Altas Habilidades (Fundo da
Pessoa com Deficiéncia)

Santa Catarina (SC) Fundo Estadual dos Direitos da Pessoa com 2010 Lein.° 15.115/2010.
Deficiéncia (FEPD)

Fonte: Dados da pesquisa.

Das 27 unidades da Federacdo pesquisadas, apenas onze autorizaram a institui¢ao de
fundos de defesa de direitos das pessoas com deficiéncia, o que corresponde ao percentual de
40,74%.

No quadro a seguir, estdo listados os fundos de defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia dos Municipios-sede das Capitais dos Estados, com a indicagdo do ano de criagdo

e da atual disciplina:

Quadro 35 — Relag@o dos fundos de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia das Capitais dos Estados

Ente federativo Fundo Criacio Atual disciplina
Regido Norte

Belém/PA Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Boa Vista/RR Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa 2018 Lein.®° 1.863/2018.
com Deficiéncia

Macapa/AP Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Manaus/AM Fundo Municipal de Apoio a Pessoa com 2007 Lein.° 1.170/2007.
Deficiéncia

Palmas/TO Fundo Municipal da Pessoa com Deficiéncia 2009 Lein.®° 2.164/2015.
(Fumpede)

Porto Velho/RO Fundo Municipal de Apoio a Pessoa com 2010 Lei Complementar n.°
Deficiéncia (FMAPD) 388/2010.

Rio Branco/AC Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Regido Nordeste

Aracaju/SE Fundo Municipal de Apoio aos Portadores 1995 Lei n.° 2.340/1995.
de Deficiéncia

Fortaleza/CE Fundo Municipal para a Promog¢éo dos 2017 Lei Complementar n.°
Direitos da Pessoa com Deficiéncia 244/2017.
(FMDPD)

Jodo Pessoa/PB Fundo Municipal para a Inclusdo da Pessoa 2011 Lein.® 12.028/2011.

com Deficiéncia (Fumped)

Maceid/AL Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.
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Natal/RN Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Recife/PE Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa 2017 Lei n.° 18.444/2017.
com Deficiéncia

Salvador/BA Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa 2006 Lein.®° 7.778/2009.
com Deficiéncia

Sdo Luis/MA Fundo Municipal do Conselho dos 1995 Lei n.° 4.109/2002.
Portadores de Necessidades Especiais

Teresina/PI Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa 2000 Lein.® 4.355/2012.
com Deficiéncia (FMDPD)

Regido Centro-Oeste

Campo Grande/MS Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Cuiaba/MT Fundo Municipal de Apoio a Pessoa com 2007 Lei n.° 4.947/2007.
Deficiéncia

Goiania/GO Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Regido Sudeste

Belo Horizonte/MG Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Rio de Janeiro/RJ Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Séo Paulo/SP Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Vitéria/ES Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Regido Sul

Curitiba/PR Fundo Municipal de Apoio ao Deficiente 1992 Lein.®° 7.982/1992.
(FAD)

Floriandpolis/SC Nao ha fundo de defesa dos direitos das X X
pessoas com deficiéncia instituido.

Porto Alegre/RS Fundo Municipal dos Direitos das Pessoas 2007 Lei Complementar n.°
com Deficiéncia 580/2017.

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos 26 Municipios pesquisados, catorze ja autorizaram e instituiram fundos de
defesa de direitos das pessoas com deficiéncia, o que corresponde ao percentual de 53,85%.

Chegando agora ao tema da elegibilidade a agdo afirmativa tracada na Lei n.°
8.213/1991 (BRASIL, 1991d), a ja citada Instrucdo Normativa n.° 98, de 15 de agosto de
2012, da Secretaria de Inspe¢do do Trabalho (SIT) do antigo Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), ao “dispor sobre procedimentos de fiscalizagdo do cumprimento, por parte
dos empregadores, das normas destinadas a inclusao no trabalho das pessoas com deficiéncia”

(BRASIL, Ministério do Trabalho..., 2012), ja alude a Convencdo sobre os Direitos das
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Pessoas com Deficiéncia. No entanto, preceitua que “a caracteriza¢do da condi¢cdo de pessoa
com deficiéncia dar-se-4 com base no Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 (artigo
7°, caput) e que “para fins de comprovagao do enquadramento do empregado como pessoa
com deficiéncia € necessaria a apresentacdo de laudo elaborado por profissional de satde de
nivel superior”, contemplando “referéncia expressa quanto ao enquadramento nos critérios
estabelecidos na legislacdo pertinente” (artigo 8°, caput e inciso II). E esclarece que nas
hipéteses de deficiéncia auditiva, visual, intelectual ou mental “serdo exigidos,
respectivamente, exame audiologico — audiometria, exame oftalmoldgico — acuidade visual
com correcdo e campo visual, se for o caso, e avaliagdo intelectual ou mental especializada”
(artigo 8°, paragrafo Uinico).

Além disso, ¢ importante destacar que o principal instrumento de geracao de “dados
e estatisticas sobre o total de empregados e as vagas preenchidas por pessoas com deficiéncia”
(artigo 93, paragrafo 2°, com redacdo dada pelo artigo 101 da Lei n.° 13.146/2015) continua
sendo a Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS), criada pelo Decreto n.° 76.900, de 23
de dezembro de 1975 (BRASIL, 1975). A Portaria n.° 6.136, de 3 de margo de 2020, da
Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia (BRASIL,
Ministério da Economia, 2020), ao dispor sobre o procedimento para essa declaragdo
obrigatdria, remete ao Manual de Orienta¢do da Rela¢do Anual de Informagoes Sociais
(RAIS), ano-base 2020 (BRASIL, Ministério da Economia, 2021), que prevé as seguintes
orientagdes para o preenchimento de informacgdes relativas aos empregados com deficiéncia
contemplados pela reserva legal de vagas:

A.7) Pessoa com deficiéncia habilitada ou beneficiario reabilitado — marcar a
quadricula “SIM”, se o empregado/servidor ¢ pessoa com deficiéncia
habilitada ou beneficiario reabilitado, definidos conforme o Decreto n.°
3.298/99 e Decreto n.° 5.296/04. Caso contrario, marcar a quadricula
“NAO”.

[...]

A.7.1) Tipo de deficiéncia/beneficiario reabilitado — informar o tipo de
deficiéncia do empregado/servidor, conforme as categorias abaixo, ou se o
mesmo ¢ beneficiario reabilitado da Previdéncia Social: 1 — Fisica 2 —
Auditiva 3 — Visual 4 — Intelectual (Mental) 5 — Multipla 6 — Reabilitado

Como se vé, as opgoes oferecidas se limitam as categorias reconhecidas pelo artigo
4° do Decreto n.° 3.298/1999, com a redacao dada pelo artigo 70 do Decreto n.° 5.296, de 2 de
dezembro de 2004, o que ndo tem sido criticado pela doutrina trabalhista (CASSAR, 2017, p.
1.174). Também aqui, na pratica, estdo excluidas outras condigdes com reconhecimento
legislativo inequivoco da Unido, como o Transtorno do Espectro Autista (artigo 1°, paragrafo

2°, da Lei n.° 12.764/2012), aplicando-se o modelo individual ou médico e fechado 3.842 dias
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apods a internalizagdo da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e 1.521
dias apos a entrada em vigor da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia

(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

4.4 Reserva de Percentual de Cargos e Empregos Publicos

Ao tratar de trabalho e emprego, a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (BRASIL, 2009a) obrigam os Estados Partes a salvaguardar e a promover a
realizacdo do direito do trabalho, [...] adotando medidas apropriadas, incluidas na legisla¢ao,
com o fim de, entre outros, [...] empregar pessoas com deficiéncia no setor publico” (artigo
27, paragrafo 1, alinea g), ressaltando que “as medidas que forem necessarias para acelerar ou
alcancar a efetiva igualdade das pessoas com deficiéncia ndo serdo consideradas
discriminatorias” (artigo 5, paragrafo 4).

Nesse aspecto, a Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de
1988 (BRASIL, 1988a), nas disposigdes gerais para a Administragdao Publica, prevé, desde
sua promulgacdo, que “a lei reservard percentual dos cargos e empregos publicos para as
pessoas portadoras de deficiéncia e definira os critérios de sua admissdo” (artigo 37, inciso
VIII). Trata-se, pois, ao lado da “protecdo do mercado de trabalho da mulher, mediante
incentivos especificos, nos termos da lei” (artigo 7°, inciso XX), de a¢do afirmativa tragada
pelo Poder Constituinte (Originario) que veicula um principio constitucional implicito de
diversidade nos quadros da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e de suas
respectivas autarquias, fundagdes publicas, empresas publicas e sociedades de economia

mista.

Aprovada um pouco mais de um ano depois, em reforco a “Constituicdo Cidada”, a
Lei n.° 7.853, de 24 de outubro de 1989 (BRASIL, 1989c) determina que “os 6rgaos ¢ [as]
entidades da administragdo direta e indireta” dispensem “tratamento prioritario e adequado a
viabilizar, sem prejuizo de outras”, medidas de “promocao de acdes eficazes que propiciem a
insercdo nos setores publicos e privados” para pessoas com deficiéncia e ‘“adocao de
legislagao especifica que discipline a reserva de mercado de trabalho [...] nas entidades da
Administragao Publica”.

No ambito do ente central, essa legislagao especifica comecou pela Lei n.® 8.112, de
11 de dezembro de 1990, que dispde sobre o regime juridico dos servidores publicos civis da

Unido, das autarquias e das fundagdes publicas” (BRASIL, 1990f), que se limita a assegurar
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as pessoas com deficiéncia “o direito de se inscrever em concurso publico para provimento de
cargo cujas atribuicdes sejam compativeis com a deficiéncia de que sdo portadoras”,
reservando “até 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas no concurso” (artigo 5°, paragrafo
2°).

Maior detalhamento s6 veio nos artigos 37 a 44 do Decreto n.° 3.298, de 20 de
dezembro de 1999 (BRASIL, 1999b), o qual, dispondo sobre a atualmente denominada
Politica Nacional para a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, aplica-se também, como norma
geral (artigo 24, inciso XIV e paragrafo 1°, da CRFB/1988), aos entes periféricos. O
regulamento passou a reservar “no minimo o percentual de cinco por cento em face da
classificacdo obtida”, assegurando o arredondamento “até o primeiro nimero inteiro
subsequente” em caso de resultado fracionado (artigo 37, pardgrafos 1° e 2°); declarou a
inaplicabilidade da reserva de vagas “nos casos de provimento de: cargo em comissdao ou
funcdo de confianca, de livre nomeagdo e exoneracao; e cargo ou emprego publico integrante
de carreira que exija aptidio plena do candidato” (artigo 38); elencou os requisitos
obrigatdrios dos editais de concursos (artigo 39); vedou a “autoridade competente obstar a
inscricdo” de pessoa com deficiéncia (artigo 40, caput); admitiu o requerimento de
“tratamento diferenciado nos dias de concurso”, incluindo “tempo adicional para realizacao
das provas” (artigo 40, paragrafos 1° e 2°); esclareceu que a pessoa com deficiéncia
“resguardas as condi¢des especiais previstas neste Decreto, participara de concurso em
igualdade de condigdes com os demais candidatos (artigo 41); estabeleceu a publicacdo do
resultado final se desse em duas lista, “contendo, a primeira, a pontuacdo de todos os
candidatos, inclusive a dos portadores de deficiéncia, e a segunda, somente a pontuagao destes
ultimos” (artigo 42); previu a assisténcia do 6rgdo responsavel pela realizagdo do concurso
por “equipe multiprofissional composta de trés profissionais capacitados e atuantes nas areas
das deficiéncias em questdo, sendo um deles médico, e trés profissionais integrantes da
carreira almejada pelo candidato” (artigo 43, caput); estabeleceu as atribuicdes dessa
comissdo multiprofissional (artigo 43, paradgrafo 1°); e assegurou que a avaliacdo da
compatibilidade entre as atribui¢des do cargo e a deficiéncia do candidato ocorresse apenas

“durante o estagio probatorio” (artigo 43, paragrafo 2°).

Em matéria de elegibilidade, merecem destaque a exigéncia de apresentagdo, pelo
candidato com deficiéncia, “no ato da inscri¢do, de laudo médico atestando a espécie e o grau
ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagao

Internacional de Doenga — CID, bem como a provavel causa da deficiéncia” (artigo 39, inciso
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IV) e a emissdo pela equipe multiprofissional “de parecer observando [...] a CID e outros
padrdes reconhecidos nacional e internacionalmente” (artigo 43, paragrafo 1°, inciso V).
Esses dois dispositivos, somados as definicdes do artigo 3° e a categorizagdo do artigo 4° sao
os principais indicadores da clara influéncia do modelo individual ou médico desse ato
normativo infralegal.

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) (BRASIL, 2015c) prevé, numa disposicao genérica, que a “entidade contratada
para a realizacdo de processo seletivo publico ou privado para cargo, funcdo ou emprego esta
obrigada a observancia do disposto nesta Lei e em outras normas de acessibilidade vigentes”
(artigo 38), mas, alterando a Lei n.° 7.853/1989 (BRASIL, 1989c), tipifica como “crime
punivel com reclusdo de 2 (dois) a 5 (cinco) anos e multa” a conduta de “obstar inscri¢gdo em
concurso publico ou acesso de alguém a qualquer cargo ou emprego publico, em razdo de sua
deficiéncia”, ressaltando que a “pena pela adocdo deliberada de critérios subjetivos para
indeferimento de inscrigdo, de aprovagdo e de cumprimento de estdgio probatorio em
concursos publicos ndo exclui a responsabilidade patrimonial pessoal do administrador
publico pelos danos causados” (artigo 8°, caput, inciso Il e pardgrafo 2°, com redacao dada
pelo artigo 98 da Lei n.° 13.146/2015).

Mais de dois anos e nove meses apos a entrada em vigor da Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), o Poder Executivo
da Unido passou a disciplinar no Decreto n.° 9.508, de24 de setembro de 2018 (BRASIL,
2018f), a reserva as pessoas com deficiéncia “de percentual de cargos e empregos publicos
ofertados em concursos publicos e em processos seletivos no ambito da administragdo publica
federal direta e indireta”, revogando expressamente os artigos 37 a 43 do Decreto n.°
3.298/1999 (artigo 10). A nova disciplina esclarece que a acdo afirmativa também se aplica
aos “processos seletivos para a contratagdo por tempo determinado para atender necessidade
temporaria de excepcional interesse publico” (artigo 1°, inciso II); estende a observancia do
percentual minimo de reserva a “hipdtese de aproveitamento de vagas remanescentes € na
formagdo de cadastro de reserva” (artigo 1°, paragrafo 4°, inciso II); garante a adaptagao das
provas escritas e praticas, “inclusive durante o curso de formagdo, se houver, e do estagio
probatorio ou do periodo de experiéncia” (artigo 3°, inciso III), bem como “o uso, nas provas
fisicas, de tecnologias assistivas que o candidato com deficiéncia ja utilize, sem a necessidade
de adaptacdes adicionais” (artigo, 3° inciso VI); determina que o resultado do concurso
publico ou do processo seletivo passe a ser publicado “em lista Ginica com a pontuag¢do dos

candidatos e a sua classificacdo, observada a reserva de vagas as pessoas com deficiéncia”,
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com a nomeagdo dos aprovados seguindo a “ordem de classificagdo, observados os critérios
de alternancia e de proporcionalidade entre a classificagdo de ampla concorréncia e da reserva
para as pessoas com deficiéncia” (artigo 8°, caput e paragrafo 1°); e determina que os 6rgaos e
as entidades da administracdo publica federal direta e indireta providenciem “a acessibilidade
no local de trabalho e a adaptagdo razoavel, quando requerida, para o efetivo exercicio laboral
da pessoa com deficiéncia” (artigo 9°).

Ponto polémico da atual regulamentacdo federal ¢ aplicacdo dos “percentuais de
cargos de que trata o art. 93 da Lei n.° 8.213, de 24 de julho de 1991, as empresas publicas e
as sociedades de economia mista” (artigo 1°, paragrafo 2°). E bem verdade que a Constitui¢io
da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988 (BRASIL, 1988a) prevé a
sujeicdo das estatais “ao regime juridico proprio das empresas privadas, inclusive quanto aos
direitos e obrigagdes civis, comerciais, trabalhistas e tributdrios” (artigo 173, paragrafo 1°,
inciso II, com redacdo dada pelo artigo 22 da Emenda Constitucional n.° 19, de 4 de junho de
1998). No entanto, a sujeicao aqui ndo ¢ de natureza trabalhista, mas de direito administrativo.
As empresas publicas, as sociedades de economia mista e suas subsididrias submetem-se a
regra de investidura de emprego publico mediante “aprovacgdo prévia em concurso publico de
provas ou de provas e titulos” (artigo 37, inciso II) independentemente de ter mais de 100
empregados e devem reservar “percentual de [...] empregos publicos para as pessoas [...]
[com] deficiéncia” (artigo 37, inciso VIII) a cada processo seletivo publico que abrirem, ainda
que tenham mais de 5% de empregados com deficiéncia. Portanto, essa disposi¢cdo do Decreto
n.° 9.508/2018 ¢ inconstitucional, devendo se aplicar o percentual minimo de 5% do artigo 1°,
paragrafo 1°, e, por analogia, o percentual maximo de até 20% do artigo 5°, paragrafo 2°, da
Lei n.° 8.112/1990.

Ressalte-se essa também foi a linha adotada pelo Plendrio do Supremo Tribunal
Federal ao julgar, em 5 de mar¢o de 2020, por maioria de votos, o mérito do Recurso
Extraordinario 960.429, do Rio Grande do Norte, representativo da controvérsia do Tema n.°
992 da Repercussao Geral, relator o Ministro Gilmar Mendes:

RECURSO EXTRAORDINARIO REPRESENTATIVO DA
CONTROVERSIA. TEMA 992. DIREITO DO TRABALHO. DIREITOA
DMINISTRATIVO. DISCUSSAO SOBRE COMPETENCIA. ART. 114,
INCISO 1, DA CF/88. FASE PRE-CONTRATUAL. 1. Inexisténcia de
relagdo de trabalho na chamada fase pré-contratual a atrair a competéncia da
Justiga do Trabalho. 2. Prevaléncia do carater publico. Concurso publico
como ato de natureza administrativa. 3. Fixacdo da tese: Compete a Justica
comum processar € julgar controvérsias relacionadas a fase pré-contratual de
selecdo e de admissdo de pessoal e eventual nulidade do certame em face da
Administracdo Publica, direta e indireta, nas hipdteses em que adotado o
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regime celetista de contratagdo de pessoal. Recurso extraordinario nao
provido. (BRASIL, Supremo..., 2020).

No que tange a elegibilidade, o Decreto n.° 9.508/2018 passou a exigir “a
apresentacao pelo candidato com deficiéncia, no ato da inscrigdo” apenas a “comprovacao da
condicdo de deficiéncia nos termos do disposto no § 1° do art. 2° da Lei n.° 13.146, de 6 de
julho de 2016, sem prejuizo da adogdo de critérios adicionais previstos em edital” (artigo 3°,
inciso IV). Foram suprimidas, portanto, as referéncias a “laudo médico”, espécie, grau ou
nivel e provéavel causa da deficiéncia, bem como da “expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga — CID”, muito embora a parte final
do dispositivo admita, em tese, que o edital faga essas exigéncias. A referéncia a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia)
(BRASIL, 2015c) remete ao instrumento unico para a avaliacdo biopsicossocial a ser criado
pelo Poder Executivo, que levard em consideracdo “os impedimentos nas fungdes e estruturas
do corpo; os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais; a limitagdo no desempenho das
atividades; e a restricao de participagao” (artigo 2°, paragrafos 1° e 2°).

A composi¢ao da equipe multidisciplinar continua a mesma, mas o parecer a ser por
ela emitido passara a observar “o resultado da avaliagdo com base no disposto no § 1° do art.
2° da Lei n.° 13.146, de 2015, sem prejuizo da adogdo de critérios adicionais previstos em
edital” (artigo 5°, caput e pardgrafo tinico, inciso V, do Decreto n.° 9.508/2018).

A aproximagao do modelo de direitos humanos ¢ evidente. No entanto, tende a ser
comprometida pela possibilidade de o edital fazer exigéncias adicionais (como as do revogado
artigo 39, inciso IV, do Decreto n.® 3.298/1999, baseadas no modelo individual ou médico) e
pela mora do Poder Executivo em aprovar o ato normativo para regulamentar com os critérios
e o modelo unico de avaliagdao biopsicossocial da deficiéncia. O Decreto n.° 10.415, de 6 de
julho de 2020 (BRASIL, 2020b), que instituiu o Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre o
Modelo Unico de Avaliagdo Biopsicossocial da Deficiéncia com duragio inicial de “noventa
dias, contados da data de designagdo de seus representantes”, ja foi alterado para estender esse
lapso temporal até 30 de setembro de 2021 (artigo 8°, caput, com redagao dada pelo artigo 1°
do Decreto n.° 10.611, de 29 de janeiro de 2021).

No quadro a seguir, estdo organizados os preceitos emanados da Unido (tanto como
ente central quanto em nome da Republica Federativa do Brasil) que disciplinam, a reserva de
percentual de cargos e empregos publicos para pessoas com deficiéncia, incluindo as

disposi¢des especiais aplicaveis aos concursos publicos para ingresso nas carreiras do



Tribunal de Contas da Unido, do Poder Judicidrio, do Ministério Publico ¢ da Defensoria

Publica da Uniao.

Quadro 36 — Disciplina da reserva de percentual de cargos ¢ empregos publicos para pessoas com deficiéncia na

legislacdo constitucional e na emanada da Unido

Uniao

Disciplina

Percentual

Ambito Transnacional

Republica Federativa do
Brasil

Artigo 4 do Anexo ao Decreto n.°
129/1991, atual Anexo XLV ao Decreto
n° 10.188/2019  (Convengdo n.°
159/1983-0O1IT); artigo I, paragrafo 2,
alinea b, do Anexo ao Decreto n.°
3.956/2001 (CIETFDPPD); artigos 5,
paragrafo 4; e 27, pardgrafo 1, alinea g,
do Anexo ao Decreto n.° 6.949/2009
(CDPcD).

Nao ha previsdo de percentual de
vagas reservado para pessoas com
deficiéncia.

Ambito Nacional

Republica Federativa do
Brasil

Artigo 37, inciso VIII, da CRFB/1988.

Nao ha previsao de percentual de
vagas reservado para pessoas com
deficiéncia.

Unido Nacional

Artigos 2°, paragrafo unico, inciso III,
alineas ¢ e d; e 8°, inciso II, da Lei n.°
7.853/1989 (Politica); artigo 38 da Lei
n.° 13.146/2015 [LBIPcD (EPcD)].

Nao ha previsdo de percentual de
vagas reservado para pessoas com
deficiéncia.

Artigos 73 a 80 da Resolugdo n.°
75/2009-CNJ; e artigo 10, inciso X, da
Resolugdo n.° 230/2016—CNJ.

Minimo de 5%.

Artigos 6° a 11 da Resolugio n.°
14/2006-CNMP; e artigos 15 a 19 da
Resolugdo n.° 81/2012—-CNMP.

Minimo de 10%.

Ambito Federal

Unido Federal

Artigo 5°, paragrafo 2°, da Lei n.
8.112/1990 (RJU); artigo 44 do Decreto
n.° 3.298/1999; Decreto n.° 9.508/2018; e
artigo 42, inciso IV, do Decreto n.°
9.739/2019.

Até 20%.

Artigos 11, inciso I, alinea b, 15, 16, 17 ¢
39, paragrafo 2°, inciso II, da Resolucdo
n.°202/2007-TCU.

Nao ha previsdo de percentual de
vagas reservado para pessoas com
deficiéncia.

Artigos 8° a
246/2013-CJF.

14 da Resolu¢do n.°

Entre 5% ¢ 20%.

Artigos 10 a 21 da Resolugdo n.° | 10%.
169/2016—-CSMPF.
Resolugdo n.° 54/2011-CSDPU; artigos | 5%.

10, paragrafos 3° e 4° e 36, caput e
paragrafo  1°, da  Resolugdo n.°
118/2015-CSDPU, paragrafos 3° e 4°
com redagdo dada pelo artigo 12 da
Resolugdo n.° 135/2017-CSDPU; e
Resolugdo n.° 150/2019—-CSDPU.
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Ambito do Distrito Federal

Unido Federal Nao ha disciplina sobre reserva de vagas | Ndo ha previsao de percentual de
para pessoas com deficiéncia. vagas reservado para pessoas com
deficiéncia.

Nao ha disciplina sobre reserva de vagas | Nao ha previsao de percentual de
para pessoas com deficiéncia. vagas reservado para pessoas com
deficiéncia.

Fonte: Dados da pesquisa.

Importante destacar que as disposi¢des das resolugcdes do Conselho Nacional de
Justica (CNJ) e do Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) aplicam-se inclusive
aos orgaos do Poder Judiciario e do Ministério Publico organizados e mantidos pelos Estados,
porque, no ambito de suas competéncias de controle da atuagdo administrativa e financeira e
do cumprimento dos deveres funcionais, os atos regulamentares desses colegiados tém status
de atos normativos primdrios (artigos 103-B, paragrafo 4°, inciso I, e 130-A, paragrafo 2°,
inciso I, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988,
acrescentados pelo artigo 2° da Emenda Constitucional n.® 45, de 30 de dezembro de 2004)
(BRASIL, 1988a).

Como a regulamentacdo do artigo 37, inciso VIII, Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988, é matéria intimamente relacionada a
auto-organizacdo administrativa dos entes autonomos de uma Federagdo, cumpre agora
apresentar a disciplina e o percentual de reserva de cargos e empregos publicos nos entes

periféricos. No quadro a seguir, estao os dados relativos aos Estados e o Distrito.

Quadro 37 — Disciplina da reserva de percentual de cargos e empregos publicos para pessoas com deficiéncia na
legislagao emanada dos Estados e do Distrito Federal

Ente federativo Disciplina Percentual

Regido Norte

Acre (AC) Artigo 12 da Lei Complementar n.° | Até 10%.
39/1993 (RJU); e artigos 16 e 17 da Lei
Complementar n.° 345/2018 (concursos).

Artigo 142 da Lei Complementar n.° | 5%.
291/2014 (Lomp).

Amapa (AP) Artigo 4°, paragrafo unico, da Lei n.° | Até20%.
66/1993 (RJU).

Artigo 88, paragrafo 2°, da Lei | Até 5%.
Complementar n.° 79/2013 (Lomp).

Amazonas (AM) Artigos 7° 8°% 75-A e 75-B da Lei n.° | Entre 10% e 20%, sendo 2% para
4.605/2018 (concursos publicos), com | candidatos com Sindrome de Down.
redacdo dada pela Lei n.° 5.005/2019; e
Lein.® 4.333/2016.
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Artigo 19 da Lei Complementar n.° | 5%.
1/1990 (LODP).

Para (PA) Artigo 14, paragrafos 1°a 3° e 15 da Lei | Até 20%.
n.° 5.810/1994 (RJU).
Artigo 79, inciso I, da Lei Complementar | Minimo de 5%.
n.° 57/2006 (Lomp).
Artigo 8°, paragrafo 4°, da Lei | 5%.
Complementar n.° 54/2006 (LODP),
paragrafo acrescentado pelo artigo 1° da
Lei Complementar n.° 135/2021.

Rondonia (RO) Artigo 1°, caput, da Lei n.° 515/1993 | 10%.
(reserva de vagas).

Roraima (RR) Artigo 5°, paragrafo 3°, da Lei | 10%.
Complementar n.° 53/2001 (RJU).
Artigo 18, paragrafo 3°, da Lei | 10%.
Complementar n.° 71/2003 (LOPGE).

Tocantins (TO) Artigo 7°, paragrafo 4°, da Lei n.° | Até20%.
1.818/2007 (RJU).

Regio Nordeste

Alagoas (AL) Artigo 12 da Lei n.° 7.858/2016 | 20%.
(concursos publicos).

Bahia (BA) Artigo 8°, paragrafo 2° da Lei n.° | Até5%.
6.677/1994 (RJU).
Artigo 95 da Lei Complementar n.° | 5%.
11/1996 (Lomp).
Artigo 92, paragrafo 4°, da Lei | 5%.
Complementar n.° 26/2006 (LODP).

Ceara (CE) Artigo 12 da Lei n.° 17.091/2019 (Plano | 5%.
de Cargos — Legislativo).
Artigo 10 da Lei n.° 16.920/2019 (Plano | 5%.
de Cargos — TCE).
Artigo 4°, paragrafos 2° e 3° da Lei n.° | 10%.
14.128/2008 (Plano de Cargos — Poder
Judiciéario).
Artigo 123 da Lei Complementar n.° | 5%.
72/2008 (Lomp), com redagdo dada pelo
artigo 1° da Lei Complementar n.°
100/2011.
Artigo 14 da Lei n.° 14.043/2007 (Plano | Minimo de 5%.
de Cargos — Ministério Publico).
Artigo 178, paragrafos 1° e 2° da Lei | 5%.
Complementar n.° 6/1997 (LODP).

Maranhao (MA) Lein.® 5.484/1992 (reserva de vagas). 5%.

Paraiba (PB) Artigo 11, paragrafo 2°, da Lei | Até 10%.

Complementar n.° 58/2003 (RJU),
paragrafo com redagdo dada pelo artigo
1° da Lei Complementar n.° 154/2019.
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Artigos 89, paragrafos 4° e 5° da Lei
Complementar n.° 97/2010 (Lomp),
paragrafos com redacdo dada pelo artigo
1° da Lei Complementar n.° 98/2011.

5%.

Artigo 55, paragrafos 2° e 3° da Lei
Complementar n.° 104/2012 (LODP).

5%.

Pernambuco (PE)

Artigo 97, inciso VI, alinea a, da
Cepe/1989, com redagdo dada pelo art. 1°
da Emenda Constitucional n.° 40/2016.

5%.

Artigos 22 e 22-A da Lei n.° 14.538/2011
(concursos publicos), com redacdo dada
pelo artigo 2° da Lei n.° 16.358/2018,
pelo artigo 1° da Lei n.° 16.710/2019 e
pelo artigo 1° da Lei n.° 16.959/2020.

5%.

Piaui (PI)

Artigo 6°, paragrafo 2°, da Lei
Complementar n.° 13/1994 (RJU),
paragrafo com redagdo dada pelo artigo
1° da Lei Complementar n.° 84/2007.

Entre 10% e 20%.

Rio Grande do Norte
(RN)

Artigos 7°, paragrafo 3° e 12 da Lei
Complementar n.° 122/1994 (RJU).

Até 5%.

Sergipe (SE)

Artigo 152, paragrafo 3°, da Lei
Complementar n.° 33/1996 (processo
administrativo), com redacdo dada pelo
artigo 1° da Lei Complementar n.°
99/2004.

20%.

Artigo 53, paragrafo 4°, da Lei
Complementar n.° 2/1990 (Lomp).

5%.

Regido Centro-Oeste

Distrito Federal (DF)

Lei n.° 1.971/1998; artigo 12 da Lei
Complementar n.° 840/2011 (RJU); e
artigo 8° da Lei n° 4.949/2012
(concursos).

20%, sendo 1% para candidatos com
Sindrome de Down.

Goias (GO)

Artigo 92, inciso IX, da Cego/1989,
inciso com redacdo dada pelo artigo 1°
da Emenda Constitucional n.° 55/2017
(cargos em comissao).

Minimo de 1%.

Lein.® 14.715/2004 (reserva de vagas).

Minimo de 5%.

Mato Grosso (MT)

Artigos 21 a 27 da Lei Complementar n.°
114/2002 (EPcD); e Lei n.° 11.034/2019.

Minimo de 10%, sendo 2% para
candidatos com Sindrome de Down.

Artigo 181 da Lei Complementar n.°
146/2003 (LODP).

5%.

Mato Grosso do Sul
(MS)

Artigos 33 a 39 da Lei n.° 3.181/2006
(Politica)

Minimo de 5%.

Artigo 11, pardgrafo 2°, da Lei n.° | Até20%.
4.091/2011 (RJU Legislativo).
Artigo 9°, paragrafo 2°, da Lei n.° | Até20%.
1.102/1990 (RJU Executivo).
Artigo 11 da Lei n.° 3.310/2006 (RJU | Até 10%.

Judiciario).
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Artigo 46, paragrafo 2°, da Lei
Complementar n.° 72/1994 (LOMP),
com redacdo dada pelo artigo 1° da Lei
Complementar n.° 92/2001.

Até 10%.

Artigo 50, paragrafo 3°, da Lei
Complementar n.° 111/2005 (LODP),
com redagdo dada pelo artigo 1° da Lei
Complementar n.° 198/2014.

Nao ha previsdo de percentual de
vagas reservado para pessoas com
deficiéncia.

Regido Sudeste

(Consolidagdo).

Espirito Santo (ES) Artigo 7°, paragrafo tUnico, da Lei | Até20%.
Complementar n.° 46/1994 (RJU), com
redacdo dada pelo artigo 1° da Lei
Complementar n.° 97/1997.
Minas Gerais (MG) Lein.° 11.867/1995 (reserva de vagas). 10%.
Rio de Janeiro (RJ) Lein.®2.298/1994 (reserva de vagas). Minimo de 5%.
Artigo 86, paragrafo 1°, inciso VI, da Lei | Até 5%.
Complementar n.° 106/2003 (Lomp).
Sao Paulo (SP) Lei Complementar n.° 683/1992 (reserva | Até 5%.
de vagas).
Lei Complementar n.° 1.115/2010 (TCE). | Até 5%.
Artigo 123 da Lei Complementar n.° | 5%.
734/1993 (LOMP).
Regido Sul
Parana (PR) Artigos 54 a 62 da Lei n.° 18.419/2015 | Entre 5% e 20%.
(EPcD).
Rio Grande do Sul (RS) | Artigos 105 a 111 da Lei n.° 13.320/2009 | Minimo de 10%.
(Consolidacao).
Artigo 7° da Lei n.° 6.536/1973 (LOMP), | 5%.
com redacdo dada pelo artigo 3° da Lei
n.° 13.056/2008.
Santa Catarina (SC) Artigos 67 a 83 da Lei n.° 17.292/2017 | Minimo de 5%.

Artigo 38, paragrafos 1° a 3° da Lei
Complementar n.° 317/2005 (LOPGE).

5%.

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre as unidades da Federagdo pesquisadas, percebe-se claramente que as leis

organicas das Fungdes Essenciais a Justica estabelecem percentuais inferiores aos

estabelecidos nas leis gerais, embora ndo precisassem sequer dispor sobre essa questao.

Ja no quadro a seguir estdo os dados relativos aos Municipios-sede das Capitais dos

Estados.

Quadro 38 — Disciplina da reserva de percentual de cargos e empregos publicos para pessoas com deficiéncia
nas legisla¢des emanadas das Capitais dos Estados
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Ente federativo Disciplina Percentual
Regido Norte
Belém/PA Artigo 9°, paragrafo Unico, da Lei n.° | Até 20%.
7.502/1990 (RJU).
Boa Vista/RR Artigo 71 da LOM/1992, com redagdo | Minimo de 5%.
dada pela Emenda n.° 17/2010.
Artigo 5, paragrafo 2°, da Lei | 10%.
Complementar n.° 3/2012 (RJU).
Macapa/AP Artigo 43 da LOM/1992, com redagdo | 5%.
dada pela Emenda n.° 10/2000.
Artigo 5° da Lei Complementar n.° | Até 20%.
122/2018 (RJU).
Manaus/AM Artigo 112, caput, da LOM/1990, com | Minimo de 5%.
redacdo dada pela Emenda n.® 88/2015;
e artigos 23 a 36 do Decreto n.°
4.196/2018 (concursos publicos).
Palmas/TO Artigo 6°, paragrafos 3° e 4°% e 7° | Entre 5% e 20%.
paragrafo 1°, da Lei Complementar n.°
8/1999 (RJU).
Porto Velho/RO Artigo 11, paragrafo tnico, da | Minimo de 10%.
LOM/1990, com redagdo dada pela
Emenda n.® 17/1995.
Artigo 5° da Lei Complementar n.° [ 10%.
385/2010 (RJU).
Rio Branco/AC Artigo 8°da Lein.° 1.794/2009 (RJU). | Minimo de 5%.
Regido Nordeste
Aracaju/SE Artigos 7°, paragrafos 2° a 4°, da Lei | 5%.
Complementar n.° 153/2016 (RJU).
Fortaleza/CE Artigos 41 e 42 da Lei n.° 10.668/2018 | Nao ha.
(Consolida¢do).
Jodo Pessoa/PB Artigo 70, inciso XIV, da LOM/1990. Minimo de 5%.
Artigos 7° a 11 da Lei n.° 7.170/1992 | 5%.
(Politica).
Maceid/AL Artigo 156 da LOM/1990. 5%.
Artigo 29 da Lei n.° 4.973/2000 (RJU). | Até 20%.
Natal/RN Lein.® 4.571/1994 (reserva de vagas). 20%.
Recife/PE Lein.® 15.742/1993 (reserva de vagas). | Minimo de 10%.
Salvador/BA Artigo 6°, paragrafo 2°, da Lei | Até20%.
Complementar n.° 1/1991 (RJU).
Sao Luis/MA Artigo 19 da Lei n.° 4.615/2006 (RJU). | 15%.
Teresina/PI Artigo 11, paragrafos 2° ¢ 3°, da Lein.° | 3%.
2.138/1992 (RJU).
Regido Centro-Oeste
Campo Grande/MS Artigo 12 da Lei Complementar n.° | 5%.

190/2011 (RJU).
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Cuiabd/MT Artigo 4°, inciso 11, alinea b, da Lei n.° | 10%.
4.947/2007 (Politica).
Goiania/GO Artigo 16 do Decreto n.° 2.530/2014 | Minimo de 5%.
(concursos).
Regido Sudeste
Belo Horizonte/MG Lei n.° 6.661/1994 (reserva de vagas). 5%.
Rio de Janeiro/RJ Lein.®2.111/1994 (reserva de vagas). Entre 5% e 15%.
Séo Paulo/SP Lein.® 13.398/2002 (reserva de vagas). | Entre 5% e 10%.
Vitéria/ES Lei n.° 6.896/2007 (reserva de vagas). 5%.
Regiao Sul
Curitiba/PR Artigo 25 da Lei n.° 7.670/1991 (RJU). | Até 5%.
Artigo 43 da Lei n.° 11.001/2004 | 5%.
(LOPGM).
Floriandpolis/SC Lei Complementar n.° 346/1995 | Entre 10% e 20%.
(reserva de vagas).
Porto Alegre/RS Artigo 5°, paragrafo 2°, da Lei | 10%.
Complementar n.° 63/2003 (RJU); e
Decreto n.° 4.654/2007.

Fonte: Dados da pesquisa.

Como os Municipios ndo organizam nem mantém 6rgaos do Poder Judiciario nem do

Ministério Publico, o niimero de leis especiais ¢ significativamente menor, tendo apenas

Curitiba/PR  disposi¢do especificamente aplicdvel ao provimento de cargos publicos de

Procurador do Municipio.

No grafico a seguir, estdo os dados relativos a prevaléncia dos percentuais de reserva

de cargos e empregos publicos, com a divisdo entre leis gerais (dos regimes juridicos Unicos,

sobre concursos publicos em geral, sobre a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia, das

politicas para a inclusdo da pessoa com deficiéncia, das consolidagdes de leis sobre

deficiéncia, dos estatutos da pessoa com deficiéncia) e leis especiais (organicas das Fungdes

Essenciais a Justi¢a e de planos de cargos e salarios).
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Grafico 16 — Prevaléncia dos percentuais de reserva de cargos e empregos publicos, dividida quanto a

especialidade
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Fonte: Dados da pesquisa.

Enquanto entre as leis gerais ha um equilibrio entre o percentual de 5% e o de até
20% (claramente inspirados na legislacdo federal), entre as leis especiais, hd uma preferéncia
expressiva pelo percentual de 5%. Considerando que os concursos publicos para as carreiras
das Funcdes Essenciais a Justi¢a costumam oferecer menos vagas que as carreiras dos Poderes
Executivos, a preferéncia por percentuais menores que os das leis gerais pode ser interpretada
como uma manifestacdo velada de discrimina¢do em razao da deficiéncia. As institui¢des
cumprem o comando do artigo 37, inciso VIII, da Constitui¢do da Republica Federativa do
Brasil, mas fazem questdo de manter o percentual de reserva de vagas no menor patamar

possivel.

Nas trés subsecdes a seguir, serdo avaliados 25 concursos publicos abertos apos 26
de agosto de 2009, data da internalizagdo da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia.

4.4.1 Avaliacao dos Concursos de Admissao a Carreira de Diplomata (CACD) abertos

apos a internalizacio da CDPcD até 2020
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A Carreira de Diplomata, de nivel superior, ¢ regida pela Lei n.° 11.440, de 29 de
dezembro de 2006, que “institui o Regime Juridico dos Servidores do Servico Exterior
Brasileiro” (BRASIL, 2006¢). O ingresso faz-se “mediante concurso publico de provas ou de
provas e titulos, de ambito nacional, organizado pelo Instituto Rio Branco” (artigo 35, caput).
A aprovacdo no concurso habilita tanto o ingresso na classe inicial quanto “a matricula no
Curso de Formacgao do Instituto Rio Branco” (artigo 35, paragrafo unico). Apenas brasileiros
natos podem concorrer as vagas de Terceiro Secretario, sendo requisito para a investidura “a
apresentacdo de diploma de conclusdo de curso de graduagdo em nivel superior, devidamente
registrado, emitido por institui¢do de ensino oficialmente reconhecida’ (artigo 36, caput e

(13

paragrafo Uinico). Nas atribui¢des do cargo estdo as “atividades de natureza diplomatica e
consular, em seus aspectos especificos de representagdo, negociacao, informagao e protecao
de interesses brasileiros no campo internacional” (artigo 3°). E como ndo ha disposi¢do
especifica sobre a reserva de cargos para pessoas com deficiéncia, aplica-se “a legislagao
relativa aos servidores publicos civis da Unido” (artigo 1°, paragrafo unico), notadamente o
artigo 5°, paragrafo 2°, da Lei n.° 8.112, de 11 de dezembro de 1990 e, conforme o caso, os
artigos 37 a 43 do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 (até 24 de agosto de 2018)
ou o Decreto n.° 9.508, de 24 de setembro de 2018 (a partir de 25 de agosto de 2018).

Da internalizagdo da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia até
2020, foram abertos onze Concursos de Admissao a Carreira de Diplomata (CACD), sendo
que o Instituto Rio Branco (IRBr) contou com o auxilio operacional do Centro de Selegado e
Promocao de Eventos da Universidade de Brasilia (Cespe/UnB) nas edi¢des de 2010 a 2014;
do Centro Brasileiro de Pesquisa em Avaliagdo e Sele¢do e de Promocdao de Eventos
(Cebraspe) nas edi¢oes de 2015 a 2018; e do Instituto Americano de Desenvolvimento (Iades)
nas edi¢oes de 2019 ¢ 2020.

No quadro a seguir, estdo os dados relativos a quantidade de vagas e de aprovagdes

nesses onze concursos publicos.

Quadro 39 — Quantidade de vagas oferecidas e de aprovagdes nos Concursos de Admissdo a Carreira de
Diplomata (CACD) abertos ap0s a internalizagdo da Convenc¢ao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

(CDPcD) até 2020
CACD Vagas oferecidas (VO) Aprovacgoes nas Vagas (AV)
Total AC PcD VOpp - AC PcD AVpep -
VO, VOgop
(%) (%)
2010 108 102 6 5,56% 106 2 33,33%
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2011 26 24 2 7,69% 25 1 50,00%
2012 30 28 2 6,67% 28 2 100,00%
2013 30 28 2 6,67% 28 2 100,00%
2014 18 17 1 5,56% 17 1 100,00%
2015 30 22 2 6,67% 22 2 100,00%
2016 30 22 2 6,67% 22 2 100,00%
2017 30 22 2 6,67% 23 1 50,00%
2018 26 19 2 7,69% 19 2 100,00%
2019 20 15 1 5,00% 15 1 100,00%
2020 25 19 2 8,00% X X X

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados da razdo entre o nimero de vagas reservadas para candidatos com

deficiéncia (VO,.p) € 0 numero total de vagas oferecidas (VOr,,) demonstram que os onze

concursos pesquisados observaram o percentual minimo de cinco por cento do artigo 37,
paragrafo 1°, do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 (até 24/08/2018) e do artigo
1°, pardgrafo 1°, do Decreto n.® 9.508, de 24 de setembro de 2018 (a partir de 25/08/2018) e

ndo ultrapassaram o maximo de vinte por cento do artigo 5°, paragrafo 2°, da Lei n.° 8.112, de

11 de dezembro de 1990. Ja os resultados da razdo entre o nimero de vagas reservadas para

candidatos com deficiéncia (VOy.) € 0 numero de aprovagdes nas vagas reservadas para

pessoas com deficiéncia (AV,,p) demonstram que o preenchimento integral da cota ocorreu

em 70% dos concursos.

No quadro a seguir, estdo os dados relativos aos critérios de elegibilidade para as

vagas reservadas para candidatos com deficiéncia.

Quadro 40 — Critérios de elegibilidade para as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia nos Concursos de
Admissdo a Carreira de Diplomata (CACD) abertos ap0s a internalizagdo da Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPcD) até 2020

Critérios de Elegibilidade para as Vagas Reservadas as Pessoas com Deficiéncia
CACD Artigo 1 da Artigo 2° da Artigo 1° da Artigo 4° do Enunciado n.’
CDPcD? LBIPcD? Lein.’ Decreto n.’ 377 da Simula
12.764/2012? 3.298/1999? do STJ?
Cespe/UnB
2010 Nao. X X Sim. Nao.
2011 Nao X X Sim. Nao.
2012 Nao X X Sim. Nao.
2013 Nao X Nao. Sim. Sim.
2014 Nao X Nao Sim. Sim.
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Cebraspe
2015 Nao. X Sim. Sim. Sim.
2016 Nao. Nao. Sim. Sim. Sim.
2017 Nao. Nao. Sim. Sim. Sim.
2018 Nao. Nao. Sim. Sim. Sim.
Iades
2019 Nao. Sim. Sim. Sim. Sim.
2020 Nao. Sim. Sim. Sim. Sim.

Fonte: Dados da pesquisa.

A definicdo de pessoas com deficiéncia do artigo 1, paragrafo 2, da Convengdo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia foi ignorada nos onze concursos, o que corresponde
ao percentual de 100% de inefetividade. Ja a do artigo 2°, caput, da Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) foi ignorada em trés
concursos em cinco possiveis, o que corresponde ao percentual de 60% de inefetividade. A
inclusdo de candidatos com Transtorno do Espectro Autista, amparados pelo artigo 1°,
paradgrafo 2°, da Lei n.° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, no publico-alvo da acdo
afirmativa foi ignorada em dois concursos em oito possiveis, o que corresponde ao percentual
de 25% de inefetividade. J& a inclusdo dos candidatos com visdo monocular, amparados pelo
enunciado n.° 377 da Simula do Superior Tribunal de Justica (STJ), no publico-alvo da acao
afirmativa foi ignorada em trés concursos em onze possiveis, o que corresponde ao percentual
de 27,27% de inefetividade.

A inclusao dos candidatos que se enquadravam nas categorias de deficiéncia
elencadas no artigo 4° do Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, nao foi ignorada.

No quadro a seguir, estdo os dados relativos aos requisitos para a inscrigdo para
concorrer as vagas reservadas para pessoas com deficiéncia e a avaliacdo da deficiéncia.

Quadro 41 — Requisitos para a inscrigdo para concorrer as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia e

caracteristicas da avaliagdo da deficiéncia nos Concursos de Admissdo a Carreira de Diplomata (CACD) abertos
apos a internalizagdo da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPcD) até 2020

Requisitos para a Inscricido como PcD Avaliacio da Deficiéncia
CACD Artigo 39, Artigo 3°, Antecedéncia Comissao Especialidades
inciso IV, do inciso IV, do do laudo multidisciplinar
Decreto n.° Decreto n.’ médico e
3.298/1999? 9.508/2018? interdisciplinar
Cespe/UnB
2010 Sim. X Até 12 meses. Junta Médica Nao informadas.
da pel
2011 Sim. X Até 12 meses. convocada pelo Nao informadas.
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Diretor-Geral do
IRBr.
2012 Sim. X Até 12 meses. De Na&o informadas.
bilidad
2013 Sim. X Até 12 meses. respggslzi{é; ade Naio informadas.
2014 Sim. X Até 12 meses. Na&o informadas.
Cebraspe
2015 Sim. X Até 12 meses. De Nao informadas.
bilidad
2016 Sim. X Até 12 meses. respggslz;é; ade Nio informadas.
2017 Sim. X Até 12 meses. Nao informadas.
2018 Sim. X Até 12 meses. Nao informadas.
Iades
2019 Sim. X Até 12 meses. De Nao informadas.
bilidad
2020 Sim. X Até 12 meses. resp ggsﬁ{é; ade Nao informadas.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os requisitos elencados no artigo 39, inciso IV, do Decreto n.° 3.298, de 20 de
dezembro de 1999 (“laudo médico atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenca —
CID, bem como a provavel causa da deficiéncia”), foram exigidos em todos os onze
concursos, o que corresponde ao percentual de 100% de manuten¢