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Resumo

O artigo analisa, em perspectiva longitudinal, a trajetéria das politicas publicas brasileiras
voltadas as pessoas com deficiéncia, propondo uma leitura critica da relagao entre a ampliagao
normativa de direitos e a persisténcia de mecanismos estruturais de exclusao na
implementagdo. A partir de categorias analiticas que articulam modelos de deficiéncia,
capacitismo, interseccionalidade e dinamicas institucionais do ciclo de politicas, discute-se
como a inclusdo formal pode coexistir com déficits de inclusdo material, sobretudo em
contextos marcados por capacidades estatais desiguais, arranjos federativos fragmentados e
limitagdes nas burocracias de nivel de rua. O percurso historico-normativo € examinado por
fases, destacando marcos de institucionalizag¢do, constitucionalizagdo e expansao regulatoria,
bem como desafios contemporaneos relacionados a governanga, a austeridade e a densidade
protetiva dos direitos. Argumenta-se que a exclusdo estrutural decorre menos da auséncia de
normas e mais das lacunas entre o desenho juridico e a realidade social, nas quais barreiras
arquitetonicas, comunicacionais, tecnoldgicas e atitudinais se associam a precariedade de
financiamento, a descontinuidade administrativa e a limitada participagdo social. Conclui-se
que a efetivagdo dos direitos das pessoas com deficiéncia requer a transi¢do de politicas
centradas na formalidade normativa para politicas orientadas por capacidades institucionais,
acessibilidade e responsabilizagdo democratica.
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Introducgio

A historia recente das politicas publicas para pessoas com deficiéncia no Brasil pode
ser descrita como um processo de crescente densificagdo normativa, no qual decretos, leis e
parametros técnicos ampliam a promessa de cidadania, a0 mesmo tempo em que a experiéncia
social cotidiana revela que a positivagdo do direito ndo assegura, por si, o acesso real a bens;

servicos e espagos, o que exige compreender a distancia entre inclusdo formal e condi¢@es
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No plano juridico-politico, a Lei Brasileira de Inclusdo consolidou um marco de
reconhecimento amplo de direitos, definindo deveres de acessibilidade, combate a
discriminacao e garantias de participagdo social, mas o alcance desse estatuto, como qualquer
norma estruturante, depende da capacidade de orientar arranjos federativos, rotinas
administrativas e padrdes de decisdo publica que operam em escalas desiguais e
frequentemente desconectadas, o que torna a analise da implementa¢do um eixo central para
avaliar resultados.

Do ponto de vista conceitual, a critica contemporanea a exclusdo estrutural parte da
compreensdo de que a deficiéncia ndo ¢ um atributo isolado do corpo, mas uma relacao
produzida em contextos sociais que definem normalidades e barreiras, de modo que politicas
publicas orientadas apenas por categorias biomédicas tendem a reduzir a complexidade do
fendomeno e a obscurecer desigualdades institucionais que se reproduzem mesmo quando a

linguagem legal se torna inclusiva.

DESENVOLVIMENTO
Modelos de deficiéncia: do biomédico ao social e aos direitos humanos

O modelo biomédico, predominante por longo periodo, compreende a deficiéncia
como déficit individual a ser corrigido, orientando politicas centradas na reabilitagdo, pericia
e classificacdo, o que frequentemente desloca a questdo do campo dos direitos para o da
normaliza¢do (Diniz, 2007). Em contraposi¢do, o modelo social desloca o foco para as
barreiras produzidas por ambientes e instituigdes, defendendo que a incapacidade resulta de
arranjos sociais excludentes e, portanto, requer politicas voltadas a acessibilidade,
participagdo e transformacao estrutural (Oliver, 1990). Ao compreender a deficiéncia na
intersecdo entre corpo e organizacdo social, esse modelo evidencia como sistemas de
transporte, educagdo, tecnologias e praticas administrativas podem reproduzir exclusdes
estruturais, demandando respostas que enfrentem tais estruturas (Oliver, 1990).

A incorporacao da perspectiva dos direitos humanos aprofunda esse deslocamento ao
afirmar a igualdade substantiva e ao atribuir ao Estado deveres positivos de remoc¢do de
barreiras e promog¢ao da autonomia, tensionando praticas assistencialistas ou tutelares (Brasil,
2009). Nesse quadro, o reconhecimento de que a deficiéncia resulta da interagdo com barreiras
refor¢a a acessibilidade como principio estruturante das politicas publicas em diferentes

seto%es (Brasil, 2015). Assim, a avaliagao das politicas ndo pode limitar-
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garantia de direitos (Brasil, 2009). A consolidagdo desse paradigma também depende de
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parametros técnicos que traduzam direitos em exigéncias verificaveis, como as normas de
acessibilidade aplicadas ao planejamento urbano e as edificacdes (Associagdao Brasileira de

Normas Técnicas, 2020).

Inclusao formal, inclusio material e exclusiao estrutural: conceitos operacionais

A inclusdo formal refere-se a incorporagao de direitos em textos normativos e planos
institucionais; contudo, quando restrita ao plano juridico, sem reorganizar praticas, recursos e
capacidades estatais, tende a produzir apenas uma aparéncia de justica, coexistindo com
desigualdades persistentes (Oliver, 1990). Em contraste, a inclusdo material diz respeito a
efetividade das condi¢cdes de acesso, permanéncia e participacdo em igualdade de
oportunidades, exigindo a remocao de barreiras, a adaptagdo de servigos e o reconhecimento
da deficiéncia como questdo de cidadania (Brasil, 2015).

A exclusao estrutural manifesta-se quando sistemas institucionais reproduzem
desvantagens de modo continuo, por meio de praticas administrativas que impdem trajetorias
mais longas, exigéncias documentais excessivas e tratamentos estigmatizantes as pessoas com
deficiéncia (Campbell, 2009). Nesse contexto, normas podem simultaneamente promover
inclusdo formal e reforcar exclusdes estruturais ao manter 16gicas biomédicas de controle,
sobretudo em arenas decisOrias baseadas em pericia e triagem (Diniz, 2007).

No Brasil, a ampliacdo de decretos e diretrizes de acessibilidade expressa avangos
normativos, mas sua efetividade depende de fiscalizagdo, financiamento e coordenacao
federativa (Brasil, 2004). De modo semelhante, a institucionaliza¢do de politicas nacionais
pode tanto definir responsabilidades quanto restringir a deficiéncia a um campo setorial,
dificultando sua transversalizagcdo nas politicas publicas (Brasil, 1999). Assim, distinguir
formalidade e materialidade permite avaliar ndo apenas a existéncia de normas, mas sua
capacidade de reorganizar praticas institucionais e ampliar a efetivacdo dos direitos (Brasil,

2015).

Capacitismo, interseccionalidades e desigualdades institucionais
O capacitismo pode ser compreendido como um regime social que hierarquiza corpos
e modos de existéncia, naturalizando a superioridade do considerado “capaz” e convertendo
.. diferencas em inferioridades, o que influencia tanto atitudes sociais quanto decisoes

institucionais sobre elegibilidade, produtividade e autonomia (Campbell, 2008
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rotinas e protocolos que tratam adaptagcdes como excecdes e pessoas com deficiéncia como
problemas administrativos, produzindo barreiras mesmo em contextos que se autodeclaram
inclusivos (Mello, 2016).

A perspectiva interseccional evidencia que a deficiéncia se articula com desigualdades
de género, raga e classe, modulando o acesso a diagndstico, cuidado, escolarizagdo e justica,
de modo que politicas universais podem gerar efeitos desiguais quando ignoram essas
interacdes (Crenshaw, 1991). Além disso, categorias rigidas de politicas publicas tendem a
invisibilizar experiéncias marcadas por multiplas vulnerabilidades, ampliando lacunas entre
desenho institucional e realidade social (Collins; Bilge, 2016).

No plano institucional, vieses implicitos, baixa acessibilidade comunicacional e
critérios normativos de atendimento podem reproduzir desigualdades, sobretudo para pessoas
atravessadas por pobreza e discrimina¢des multiplas (Crenshaw, 1991). Nesse sentido, a
critica ao predominio biomédico revela como praticas e protocolos institucionais podem
reafirmar perspectivas capacitistas ao tratar pessoas com deficiéncia como objetos de
avaliagdo, e ndo como sujeitos de direitos (Mello, 2016). Assim, a incorporacdo das categorias
de capacitismo e interseccionalidade evidencia que a inclusao material requer transformagoes
estruturais, culturais e institucionais nas formas pelas quais o Estado define, classifica e atende

seus cidadaos (Campbell, 2009).

Politicas publicas: ciclo, implementacio e “lacunas” entre norma e realidade

A literatura de politicas publicas indica que os resultados das politicas decorrem de
etapas interdependentes — agenda, formulagdo, decisdo, implementagdo e avaliagdo — nas
quais disputas, recursos e capacidades institucionais condicionam a efetividade das normas
(Souza, 2006). Nesse processo, a implementagdo constitui etapa critica, pois a tradugdo de
objetivos normativos em servicos concretos depende de arranjos organizacionais,
coordenacdo intergovernamental e escolhas praticas que frequentemente produzem lacunas
entre norma e realidade (Souza, 2006).

Nesse contexto, as burocracias de nivel de rua exercem papel central, uma vez que
tomam decisdes sob restricoes de tempo, orcamento e informagdo, mobilizando
discricionariedade que pode tanto viabilizar quanto restringir o acesso a direitos,
especialmente em politicas voltadas a grupos estigmatizados (Lipsky, 2010). Em cenarios de

alta demanda e baixa capacidade institucional, rotinas administrativas tendem a priorizar
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pessoas que necessitam de adaptacdes (Lipsky, 2010).

Em sistemas federativos, a coordenacao entre niveis de governo torna-se determinante,
pois a descentralizagdo pode ampliar a capilaridade das politicas, mas também gerar
desigualdades territoriais diante de capacidades fiscais e administrativas distintas (Arretche,
2000). Assim, a analise das politicas voltadas as pessoas com deficiéncia deve considerar nao
apenas o texto normativo, mas também os mecanismos de financiamento, regulacdo e
coordenagdo capazes de reduzir assimetrias entre entes federativos (Arretche, 2000). Nesse
sentido, leis e decretos de acessibilidade buscam estabelecer padroes minimos e limitar a
discricionariedade administrativa, embora sua efetividade dependa de fiscalizagdo e

incentivos institucionais consistentes (Brasil, 2004).

Panorama longitudinal das politicas publicas para pessoas com deficiéncia
Primeira fase: marcos iniciais e institucionalizacdo do tema (contexto historico)

A institucionalizacdo inicial da tematica da deficiéncia no Brasil pode ser
compreendida como um processo de organizacdo normativa e administrativa voltado a
consolida¢do de diretrizes e a integragdo de acdes anteriormente dispersas, ainda marcado por
categorias tradicionais e por uma abordagem que tende a setorializar a deficiéncia (Brasil,
1999). A regulamentagdo da politica nacional de integracdo contribuiu para ampliar a
visibilidade estatal e estruturar linguagens administrativas de atendimento, embora tenha
priorizado a organizacdo institucional mais do que a transformacdo de barreiras sistémicas
(Brasil, 1999).

Nesse contexto, a logica de “integracdo” predominante pressupunha a adaptagdo do
individuo a padrdes existentes, o que limitava as politicas a medidas compensatorias e
mantinha em segundo plano a reorganizagdo dos ambientes e instituicoes para acolher a
diversidade (Diniz, 2007). A auséncia de parametros técnicos amplamente exigiveis reforgava
adaptagdes pontuais e decisdes casuisticas, favorecendo desigualdades territoriais e
institucionais (Oliver, 1990).

Paralelamente, a consolidacao de uma agenda publica sobre o tema ocorreu em meio
a disputas por prioridades e recursos, nas quais o enquadramento da deficiéncia como direito
de cidadania ou questdo assistencial influenciou a consisténcia das politicas adotadas (Souza,
2006). Ainda que distante de uma perspectiva plena de direitos humanos, esse periodo
estabeleceu bases institucionais que ampliaram a visibilidade do tema e possibilitaram

C

reivindicagdes e avangos normativos posteriores (Brasil, 1999). Desse modo, trata-s'
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estruturas sociais capacitistas que limitavam a participagao plena (Campbell, 2009).

Segunda fase: constitucionalizacio de direitos e expansao normativa

A fase de expansdo normativa caracteriza-se pela ampliacdo de instrumentos juridicos
voltados a consolidacao da acessibilidade como dever estatal e social, estabelecendo critérios
e responsabilidades mais detalhados e fortalecendo a inclusdo formal, a0 mesmo tempo em
que fornece base para reivindicagdes e judicializa¢ao (Brasil, 2004). A regulamentagdo da
acessibilidade, ao tratar da elimina¢do de barreiras e do atendimento prioritario, refor¢a a
compreensdo de que a exclusdo resulta de ambientes e praticas institucionais, embora sua
efetividade dependa de mecanismos de coordenagao e fiscalizagao (Brasil, 2004).

Nesse contexto, politicas sociais mais amplas, especialmente no campo da assisténcia
social, também influenciam as condigdes de vida das pessoas com deficiéncia ao estruturar
beneficios e servigos de protecdo. Contudo, quando operam de forma pouco articulada com
politicas universais e com padrdes de acessibilidade, podem reforgar 16gicas de focalizagdo e
controle (Brasil, 1993). Embora tais instrumentos representem reconhecimento de
necessidades e garantia minima de renda, sua operacionalizagdo frequentemente envolve
exigéncias burocraticas que dificultam o acesso ao direito (Brasil, 1993).

A promulgacdo da convengdo internacional sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia no ordenamento brasileiro fortaleceu o paradigma de direitos humanos, afirmando
a igualdade substantiva e o dever estatal de remover barreiras (Brasil, 2009). Esse marco
ampliou a densidade da inclusdo formal e legitimou politicas transversais, embora a
transformagdo das obrigagdes juridicas em praticas institucionais efetivas permaneca

condicionada as capacidades estatais e aos processos de implementagao (Lipsky, 2010).

Terceira fase: desafios contemporianeos — austeridade, governanca, implementacio e
retrocessos

A fase contemporanea caracteriza-se pela coexisténcia de uma arquitetura normativa

avangada com desafios de governanca que condicionam a materializagdo dos direitos, uma

vez que sua efetividade depende de coordenacdo intersetorial, prioridades or¢camentarias e

capacidades administrativas em contextos de restricdo fiscal (Souza, 2006). Nesses cendrios,

politicas de acessibilidade podem ser tratadas como despesas adiaveis, sobretudo quando

.. faltam mecanismos de inducdo e responsabilizacdo capazes de garantir continuidade €

padibnizacio (Arretche, 2000).
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fiscal e administrativa enfrentam dificuldades para adequar servigos e infraestruturas,
produzindo assimetrias territoriais no acesso a direitos (Arretche, 2000). Paralelamente, a
implementagao cotidiana permanece dependente de burocracias de nivel de rua que, diante de
alta demanda e recursos limitados, tendem a adotar rotinas simplificadoras que podem gerar
barreiras procedimentais € comunicacionais para pessoas com deficiéncia (Lipsky, 2010).
Quando associadas a culturas institucionais atravessadas por capacitismo, essas
praticas reforcam microexclusdes em servicos e atendimentos, perpetuando formas de
exclusao estrutural mesmo em contextos normativamente inclusivos (Campbell, 2009). Além
disso, a ndo incorporacdo sistematica de parametros técnicos de acessibilidade em obras,
tecnologias e servigos publicos mantém a distancia entre normas e realidade material
(Associagao Brasileira de Normas Técnicas, 2020). Assim, essa fase ¢ marcada pela tensao
entre promessas legais e capacidade estatal de implementacdo, tornando a efetivacdo dos
direitos das pessoas com deficiéncia um indicador relevante da qualidade da governanca

democratica e do compromisso com a igualdade substantiva (Brasil, 2015).

Da norma a pratica: mecanismos de exclusiio estrutural na implementacgao
Desenho institucional e fragmentacio federativa (unido, estados e municipios)

Em Estados federativos, a distribuicdo de competéncias pode ampliar a capilaridade e
a adaptacdo as realidades locais; contudo, na auséncia de mecanismos de coordenacdo e
indugdo, tende a produzir fragmentacao, na qual a inclusao formal no plano nacional convive
com forte desigualdade territorial na oferta de direitos (Arretche, 2000). Essa fragmentagao
manifesta-se quando politicas de acessibilidade e servigos inclusivos dependem de multiplos
orgdos sem padrdes e metas compartilhadas, gerando indefinicdo de responsabilidades e
trajetorias administrativas instaveis para os cidadaos (Souza, 2006).

Nesse contexto, direitos podem transformar-se em itinerarios burocraticos, exigindo
do individuo elevada capacidade de navegacdo institucional, o que agrava barreiras para
pessoas com deficiéncia, sobretudo diante de obstidculos comunicacionais e atitudinais
persistentes (Lipsky, 2010). Quando a acessibilidade ndo ¢ tratada como eixo transversal das
politicas publicas, mas como programa isolado, tende a produzir “ilhas de inclusao” em meio
a servicos ainda inacessiveis, evidenciando a dimensao estrutural da exclusdo (Brasil, 2015).

Embora a regulamentagdo da acessibilidade estabeleca critérios e obrigacdes que
podem reduzir variabilidades, sua efetividade depende de governanga e fiscalizacdo

integgovernamental consistentes (Brasil, 2004). Assim, a fragmentagdo federativa d. 3 .

A
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sobretudo quando as capacidades institucionais sdo desiguais entre territorios (Arretche,
2000). Enfrentar a exclusdo estrutural requer, portanto, um desenho institucional que alinhe
competéncias, recursos € mecanismos de responsabilizagdo para produzir resultados

verificaveis na garantia da acessibilidade (Souza, 2006).

Financiamento, capacidade estatal e continuidade administrativa

A efetivacdo de direitos depende de financiamento estavel, uma vez que a
implementa¢do da acessibilidade — em infraestrutura, tecnologia assistiva, formacao
profissional e adaptacao de servigos — requer investimentos continuos; quando o or¢amento
¢ incerto, as politicas tendem a assumir carater descontinuo e de baixo impacto estrutural
(Souza, 2006). Além disso, a capacidade estatal de planejar, executar e monitorar politicas
distribui-se de forma desigual no territorio, o que dificulta o cumprimento de padrdes e a oferta
de servigos inclusivos, sobretudo em municipios com menor arrecadacdo e menor estrutura
técnica (Arretche, 2000).

Em contextos de baixa capacidade institucional, a implementagao frequentemente se
apoia em improvisagao e discricionariedade, tornando o acesso aos direitos dependente de
decisdes cotidianas dos agentes publicos, o que fragiliza garantias impessoais ¢ amplia
incertezas para os usuarios (Lipsky, 2010). A continuidade administrativa também se mostra
decisiva, pois politicas inclusivas exigem planejamento de longo prazo; mudangas recorrentes
de prioridades e equipes tendem a interromper processos de adequacdo e formacao
institucional (Souza, 2006).

No campo da assisténcia social, a efetividade dos beneficios e servigos depende da
estrutura local de atendimento e da organizagdo de fluxos acessiveis, demonstrando como
financiamento e gestdo condicionam o acesso real aos direitos (Brasil, 1993). Em cendrios
marcados por triagens rigidas, filas prolongadas e escassez de recursos, tais limitagdes
convertem-se em barreiras procedimentais que dificultam o acesso das pessoas com
deficiéncia (Lipsky, 2010). Assim, a exclusdo estrutural resulta da combinagdo entre restri¢cdes
financeiras e baixa capacidade institucional, evidenciando a necessidade de tratar a inclusao

como politica de Estado sustentada por financiamento e governanga adequados (Brasil, 2015).

Barreiras persistentes: arquitetonicas, comunicacionais, tecnolégicas e atitudinais
.. As barreiras arquitetonicas evidenciam a distancia entre norma e realidade, pois @

inacessibilidade de calgadas, edificios pliblicos e transportes restringe circulagio, au&
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2020). Embora a regulamentagdo federal estabelega diretrizes para elimina-las, a
irregularidade no cumprimento e a fragilidade da fiscalizacdo tendem a transformar tais
obstaculos em padrdes estruturais de exclusao no espago urbano e nos servigos (Brasil, 2004).

Barreiras comunicacionais também persistem quando informacgdes e atendimentos nao
consideram diferentes formas de comunicacgdo, convertendo servigos publicos em ambientes
de incompreensao e refor¢ando a expectativa de adaptagdo do cidaddo ao Estado (Brasil,
2015). No campo tecnologico, a digitalizagdo pode ampliar acessos, mas também gerar novas
exclusdes quando plataformas publicas nao observam padroes de acessibilidade, dificultando
o exercicio de direitos (Associacao Brasileira de Normas Técnicas, 2020).

As barreiras atitudinais, sustentadas por praticas capacitistas, influenciam percepgdes
e decisdes institucionais em espagos como escolas, servigos de saude e assisténcia social,
transformando adaptacdes em excecdes e autonomia em suspeita (Campbell, 2009). Quando
institucionalizado, o capacitismo atravessa protocolos e rotinas administrativas, produzindo
experiéncias acumulativas de exclusdo (Mello, 2016). Desse modo, a persisténcia dessas
barreiras revela que a inclusao material depende da transformagdo simultanea de padroes

ambientais, comunicacionais e culturais no ambito das politicas publicas (Brasil, 2015).

Acesso real e direitos: saude, educacao, trabalho, assisténcia, mobilidade e cultura

O reconhecimento juridico de direitos das pessoas com deficiéncia impde deveres
intersetoriais ao Estado; contudo, o acesso efetivo depende do funcionamento concreto dos
servicos, sendo comum que filas, triagens, ambientes inacessiveis e auséncia de adaptagdes
convertam o direito em expectativa frustrada (Brasil, 2015).

Na saude, a exclusdo estrutural ocorre quando servicos ndo garantem comunicagdo
acessivel nem reconhecem a autonomia do usuario, reduzindo a pessoa com deficiéncia a
condi¢do de objeto de cuidado (Brasil, 2009). Na educacao, a matricula formal ndo assegura
inclusdo material, pois permanéncia e aprendizagem dependem de acessibilidade, apoio
pedagogico e cultura institucional ndo capacitista (Oliver, 1990).

No trabalho, ambientes e critérios de produtividade frequentemente ignoram a
diversidade funcional, gerando inser¢des precarias ou meramente formais quando barreiras
atitudinais e tecnologicas nao sao enfrentadas (Campbell, 2009). Na assisténcia social, embora
a protecao legal seja central, trajetorias burocraticas complexas e exigéncias reiteradas podem

transformar o acesso ao direito em processo excludente (Brasil, 1993).

2
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estruturais de acessibilidade no espago publico; quando tais parametros ndo sdo efetivamente

implementados, a participacdo social permanece condicionada a adaptagdes excepcionais
(Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, 2020). Assim, a efetivagdo dos direitos requer
politicas transversais, capazes de articular diferentes setores e transformar a inclusao formal

em cidadania cotidiana (Souza, 2006).

Participacao social e controle democratico: conselhos e conferéncias

A participagdo social constitui elemento central das politicas inclusivas, pois possibilita que
sujeitos diretamente afetados influenciem prioridades, formulacdo e avaliacdo das acdes publicas,
reduzindo solugdes paternalistas ou desconectadas das experiéncias concretas de exclusdo (Brasil,
2015). Contudo, essa participagdo pode assumir carater formalista quando conselhos e conferéncias
carecem de capacidade efetiva de incidir sobre decisdes e alocagdes orcamentarias, transformando o
controle democratico em procedimento institucional de baixa eficacia (Souza, 2006).

As desigualdades de recursos e de acessibilidade também limitam a participagdo, uma vez que
a auséncia de condi¢des adequadas de deslocamento, comunicagao e infraestrutura acessivel restringe
apresenca de pessoas com deficiéncia nos espagos deliberativos, tornando a representacdo socialmente
seletiva (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, 2020). Ademais, praticas capacitistas podem
deslegitimar a fala dessas pessoas, tratando suas intervengdes como testemunhos emocionais ¢ nao
como produgdo legitima de conhecimento politico (Campbell, 2009).

A perspectiva interseccional evidencia ainda que desigualdades de género, raga e classe
ampliam barreiras a participagdo, exigindo politicas deliberativas que reconhegam tais assimetrias
(Crenshaw, 1991). No plano da implementag@o, a participagdo social pode reduzir arbitrariedades ao
pressionar por transparéncia e padrdes institucionais, embora sua efetividade dependa de canais
institucionais capazes de converter demandas e denuncias em mudangas administrativas concretas
(Lipsky, 2010).

Assim, conselhos e conferéncias sdo instrumentos relevantes, mas sua efetividade requer
acessibilidade plena, poder de agenda e influéncia real sobre decisdes e recursos, sob pena de produzir
apenas inclusao formal da participagdo enquanto a exclusdo estrutural persiste no processo decisorio

e orcamentario (Brasil, 2009).

CONCLUSOES
A andlise longitudinal evidencia que o Brasil construiu um arcabougo normativo
expressivo para a prote¢ado e promocao dos direitos das pessoas com deficiéncia, consolidando
\ & uma linguagem de igualdade e acessibilidade que amplia a inclusao formal, mas a persisténcia

de Barreiras materiais e de desigualdades territoriais demonstra que a exclusao estr‘r
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se desloque do texto para a capacidade de execucao e para os resultados concretos.

Os principais mecanismos de exclusdo estrutural identificados derivam da combinagdo
entre fragmentagao federativa, insuficiéncia de financiamento, discricionariedade cotidiana
na burocracia de nivel de rua e permanéncia de culturas institucionais capacitistas, de modo
que a politica publica, mesmo quando juridicamente robusta, pode operar por filtros, atrasos
e inacessibilidades que retiram das pessoas com deficiéncia a previsibilidade e a autonomia
proprias de um direito, € nao de um favor.

Conclui-se que reduzir a distancia entre norma e realidade requer uma transi¢ao
deliberada para politicas orientadas por inclusao material, com acessibilidade como padrao
verificavel, coordenagdo federativa capaz de reduzir assimetrias, financiamento continuo e
participacdo social com poder de incidéncia, pois somente assim a promessa juridica de
igualdade pode deixar de ser formalidade e se tornar experiéncia cotidiana de pertencimento

e dignidade.
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