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L SOBRE O RELATORIO
A. Organizagdes co-patrocinadoras

Minority Rights Group International (MRG) ¢ uma ONG internacional que trabalha para
garantir os direitos das minorias étnicas, religiosas e linguisticas em todo o mundo. O MRG tem
status consultivo no Conselho Econémico e Social das Nagoes Unidas (ECOSOC), status de
observador na Comissao Africana dos Direitos Humanos e dos Povos (ACHPR) e ¢ uma
organiza¢ao da sociedade civil registrada na Organiza¢ao dos Estados Americanos (OEA).

Vidas Negras com Deficiéncia Importam (VINDI) - Somos um movimento criado por pessoas
negras, pessoas com deficiéncia e principalmente por pessoas negras com deficiéncia na busca por
uma sociedade antirracista e anticapacitista. Atuamos por meio de agdes na sociedade civil e
adovocacy.

Universidade de York - ¢ membro do prestigiado Russell Group e uma universidade dinamica e
de pesquisa intensiva no Reino Unido.

B. Organizagdes de assinatura

Associagao Brasileira para A¢ao por Direitos das Pessoas Autistas (ABRACA)
Associacao Brasileira de Saude Mental (ABRASME)

Coletivo Helen Keller

Instituto NG

Instituto J6 Clemente

Instituto Internacional sobre Raga, Igualdade e Direitos Humanos

Mariana Crioula

Quilombolo PCD

C. Metodologia

Os dados sobre a situagdao das pessoas com deficiéncia pertencentes as comunidades negras,
marginalizadas e faveladas foram coletados, cruzados e analisados pela equipe de pesquisadores
do Movimento Vidas Negras com Deficiéncia Importam (VNDI).! Um rascunho do relatério foi
preparado pelo Minority Rights Group International e o Vidas Negras com Deficiéncia
Importam seguindo o principio de ‘Nada Sobre Nés, Sem Noés', em consulta e parceria com a
comunidade das pessoas com deficiéncias negras no Brasil.

O objetivo deste relatorio é destacar a discriminagao multipla e interseccional enfrentada por
pessoas negras com deficiéncia e marginalizadas no Brasil. Neste relatorio, ‘negro’ é usado para
se referir aqueles que se autodeclaram pretos (pretos) e pardos (pardos) de acordo com as
categorias utilizadas pelo Censo Brasileiro feito pelo IBGE. Este relatério foi escrito do ponto

1 As fontes de dados incluiram bancos de dados estatisticos oficiais do governo, pesquisas nacionais, uma revisio de
bancos de dados de Organizacoes da Sociedade Civil (OSC) e relatérios de pesquisa. Além disso, foi realizada de
entrevistas e visitas entre marco e agosto de 2022 nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e
Pernambuco realizados pelos membros do VNDI em parceria com o MRG. Os dados foram coletados de pessoas
com deficiéncia de varias comunidades e grupos marginalizados, criangas e adultos institucionalizados, comunidades
quilombolas, pessoas em situa¢io de rua e no sistema judiciario e envolveram consultas com organizag¢des locais e
nacionais de pessoas com deficiéncia (OPDs), servigos para pessoas com deficiéncia, otganiza¢es governamentais
(GOs) e organizagdes nio governamentais de direitos humanos (ONGs).



de vista de que a discriminagdo interseccional com base na deficiéncia e raga ou outros status nao
pode ser separada e, portanto, precisa ser destacada e tratada por 6rgaos e organizagoes
relevantes nos niveis local, nacional e internacional.

FUNDO

D. Introdugio

1.

A situagdo das pessoas negras com deficiéncia hoje no Brasil ndo pode ser separada da
histéria colonial do Pafs que resultou em trezentos e cinquenta anos de escravizagao de
povos indigenas e de 5,5 milhoes de africanos. Durante esses séculos de escravizagao , a
maioria da populagao negra escravizada foi submetida a torturas e mutilagdes como forma
de punicdo, levando muitos negros escravizados a condicio de de deficiéncia. As
variedades de puni¢cdes eram previstas por lei e contavam com apoio da Igreja, que era a
maior detentora de poder da época.” As pessoas escravizadas também eram avaliadas de
acordo com o tipo de corpo, habilidade, forca, inteligéncia e cor da pele. Embora existam
lacunas nos dados e documentos histéricos sobre a situacdo dos escravizados com
deficiéncia, é provavel que os cotpos com deficiéncia fossem vistos como "improdutivos"
e causadores de prejuizos ao proprietario da terra. Por isso os escravizados com deficiéncia
eram muitas vezes expulsos das plantagdes, vendidos para pesquisa médica, deixados para
morrer ou assassinados. Esse contexto histérico contribui para a realidade das pessoas
negras com deficiéncia no Brasil de hoje, que ainda estdo sujeitas a discriminagdo
interseccional com base na deficiéncia, ragca, género e em outras caracteristicas de
identidade pessoal que interagem, mantendo sua posi¢ao inferior na sociedade. .

Os quilombolas sao uma categoria social resultante da resisténcia a escravidao no Brasil.
Embora tradicionalmente definidas em linhas étnico-raciais, em relacao aos descendentes
de africanos escravizados ou afro-brasileiros que escaparam a escravidao, as comunidades
quilombolas também tém sido associadas a formas de organizagao politica e social que se
desenvolvem paralelamente 2 sociedade escravocrata e racista.’” Quilombos estio
localizados em todas as regides do Brasil. Muitos elementos os distinguem, incluindo:
relagGes de parentesco especificas; a transmissao oral de tradigoes socioculturais; uma forte
ligacdo com a cultura afro-brasileira; e, acima de tudo, uma estreita ligacao com o territério,
que fornece sustento material e simbolico as comunidades. Reconhecidos como sujeitos
de direitos pela Constituicao de 1988,* esses grupos ainda sio invisibilizados e desprovidos
de politicas publicas que pudessem minimizar as vulnerabilidades produzidas por séculos
de exclusio e racismo institucionalizado. Sio muitos os desafios enfrentados,
principalmente no que se refere a: certificacio e titulagio territorial; acesso aos servigos de
saude, agua potavel e saneamento; seguranga alimentar, geracao de renda; e prote¢ao de
suas praticas culturais.

Faltam dados desagregados precisos que incluam raga e deficiéncia, o que dificulta a
estimativa de nimeros oficiais. Sendo assim, segundo o Censo Demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE), realizado em 2010, de um total de
190.755.799 habitantes, 51% se autodeclararam como negros (8% preta e 43% parda).

2 Emilio Figueira. 2008. Caminhando em Siléncio — Uma introdugio 2 trajetdtia das pessoas com deficiéncia na
Histéria do Brasil”.

3 Tlka Boaventura Leite. 2015. The Brazilian quilombo: ‘race’, community and land in space and time, The Joutnal of
Peasant Studies, 42:6, 1225-1240, DOI: 10.1080/03066150.2015.1016919

4 Brasil. 1988. Brazilian Constitution. Available at:
http://www.planalto.gov.bt/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm



Deste valor numérico, 45 milhoes de pessoas tém algum tipo de deficiéncia, ou seja, um
quarto da populagao brasileira, aproximadamente 24%. Dessa relaco, ainda pelo Censo
2010, observa-se que 24,3% das pessoas com deficiéncia sao negras, e 56% se identificam
como do sexo feminino’. Isso indica uma sub-representacio de pessoas negras com
deficiéncia em compara¢ao com a populagiao negra geral de 51%. Em contrapartida,
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) que foi realizada no perfodo de 2013 2 2019 em
residéncias particulares indicou que dos 279.382 entrevistados, 14.703 eram negros com
deficiéncia ou 5% e 8.677 eram mulheres negras com deficiéncia, ou 3%°. No entanto,
em 2018, o IBGE realizou uma revisao dos dados gerais sobre pessoas com deficiéncia,
coletados pelo censo de 2010, para alinhar a coleta de dados com o Washington Group
on Disability Statistics e garantir comparabilidade na metodologia, analise e estatisticas
com outros paises. Por esse motivo, houve queda no percentual oficial de pessoas com
deficiéncia no pais, de 23,9% para apenas 6,7%.’

4. Nao ha estimativa do nimero de quilombolas com deficiéncia por falta de dados,
pesquisas gerais e politicas publicas voltadas para essas popula¢oes. No entanto, os
quilombolas sofrem profundas iniquidades de sadde em relagao ao restante da populacao
brasileira® e a observacio do trabalho de campo em algumas comunidades quilombolas
revelou altas taxas de pessoas com deficiéncias psicossociais e fisicas sem acesso a
diagnésticos, beneficios por incapacidade ou assisténcia social."’ A deficiéncia nas
comunidades quilombolas ¢ agravada pelo acesso mais pobre aos servigos de saide,
inseguranca alimentar e falta de dgua potavel.

5. O sistema vigente de classificagdo de deficiéncia, muito usado em politicas publicas no
Brasil, nio atenta as pessoas com deficiéncias psicossociais como pessoas com deficiéncia.
A falha no censo tem a ver com falta de alocacao orcamentaria, o que sugere falta de
interesse politico em reconhecer os direitos destas pessoas. Assim, e na auséncia de um
modelo de avaliacao de deficiencia no brasil o nimero real de pessoas com deficiéncia no
pais, de acordo com a defini¢ao de deficiéncia da Convengao sobre Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (CDPD), sera maior.

6. A baixa taxa de pessoas com deficiéncia racialmente representadas nos relatérios oficiais
pode ser devida a confusio em torno da identidade racial na sociedade brasileira, levando
a2 baixa autoidentificagio com identidades negras'' e com deficiéncia. Isso tem sido
associado a politicas de miscigenagao e eugenia no periodo de 1918 a 1940, que visavam
promover  casamentos  entre  populagbes  especificas, nomeadamente de
brancos/migrantes, ¢ desencorajamento de ‘“unides nao humanas” consideradas

5 Censo 2010. Disponivel em: https://cens02010.ibge.gov.br

6 PNS 2019, Disponivel em https:/ /www.pns.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/

7 Instituto Rodtigo Mendes. 2018. IBGE constata 6,7% de pessoas com deficiéncia no Brasil com nova margem de
corte. Available at: https://diversa.org.br/artigos/ibge-constata-67-de-pessoas-com-deficiencia-no-brasil/

8 Freitas, D. A., Caballero, A. D., Matrques, A. S., Hernandez, C. I V., & Antunes, S. L. N. O. 2011. Satde e
comunidades quilombolas: uma revisdo da literatura. Revista Cefac, 13, 937-943.

9 Cardoso, C. S., de Melo, L. O., & Freitas, D. A. 2018. Condi¢des de satide nas comunidades quilombolas. Revista
de Enfermagem UFPE on line, 12(4), 1037-1045.

10 Mariana Crioula. 2022. Observagdes e entrevistas no trabalho de campo em Minas Gerais.

11 CARNEIRO, Sueli. Racismo, sexismo e desigualdade no Brasil. Sdo Paulo: Selo Negro, 2011.
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prejudiciais 2 sociedade, como pessoas negras e pessoas com deficiéncia'?”’. A falta de
autoidentificacao da deficiéncia também esta ligada a histéria dos negros escravizados e a
negacao de sua humanidade e vulnerabilidade.

Pessoas negras com deficiéncia queixam-se de discriminagio por parte de médicos que
impedem ou atrasam o acesso a diagnosticos e reconhecimento oficial de impedimento, o
que por sua vez condiciona o acesso a politicas piblicas'* Percebe-se através de relatos
que, por vezes, at¢é mesmo o reconhecimento de deficiéncias "visiveis" é negado,
impedindo o acesso e o exercicio de direitos fundamentais.”” No Brasil, o modelo de
avaliagdo utilizado para o reconhecimento oficial da deficiéncia é o modelo médico, que
nio estd alinhado com a Convencio Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD) e pode explicar os baixos nimeros de pessoas negras com deficiéncia
representados nas estatisticas oficiais de saude. A falta de diagnodstico esta relacionada com
a falta geral de acesso a satide por pessoas negras'’, especialmente mulheres negtas,
causado pelo racismo institucional'” e com a falta de acesso a saide para pessoas com
deficiéncia'®, especialmente mulheres com deficiéncia, em razio do capacitismo
institucional”. Essa falta de acesso a servicos de saide e diagnosticos de deficiéncia é
agravada para pessoas negras com deficiéncia, e especialmente para mulheres negras com
deficiéncia, devido a discrimina¢ao multipla e interseccional em razdo de raga, deficiéncia
e género.

A situagdo das pessoas negras com deficiéncia continua a ser afetada por barreiras
institucionais ou fisicas 20 acesso aos direitos econdmicos, sociais e culturais, bem como
por manifestacOes de discriminagdo estrutural, como o racismo e o capacitismo, esta
ligados com o projeto politico de genocidio ao corpo preto por parte do Estado e a historia
de escravidio do pafs e de conceitua¢des socioculturais de deficiéncia como “tragédia
pessoal”. Como resultado, as pessoas negras com deficiéncia estao frequentemente
localizadas nas posi¢ées mais vulneraveis e violentas da sociedade brasileira. Sdo super-
representadas nas populacdes de rua, e historicamente foram institucionalizadas em
instituicoes segregadas como abrigos institucionais para pessoas com deficiéncia,” bem
como no sistema de justica criminal. Pesquisas baseadas em dados censitarios mostram
que pessoas negras sio significativamente mais propensos a viver em areas inacessfveis

12 SCHWARCZ, L. O espeticulo das ragas: cientistas, institui¢des e questio racial no Brasil — 1870-1930. 14.ed. Sio
Paulo: Companbhia das Letras, 1993.

13 STEPAN, N. The Hour of Eugenics: Race, Gender and Nation in Latin America. 1.ed. Ithaca: Cornell University
Press, 1991.

4 VNDI. 2022. Relato de experiéncia de membros de VNDI em 2022.

15 Ibid.

16 Silva, Nelma Nunes da et al. 2020. Access of the black population to health services: integrative review. Revista
Brasileira de Enfermagem [online]. v. 73, n. 4. Available from: <https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0834

17 Goes, Emanuelle Freitas e Nascimento, Enilda Rosendo do. 2013. Mulheres negras e brancas e os niveis de acesso
a0s servicos preventivos de saude: uma analise sobre as desigualdades. Scielo. Satude em Debate. 2013, v. 37, n. 99,
pp. 571-579. Available from: <https://www.scielo.bt/j/sdeb/a/kwISw]T5SHMY ty6dhTYvsGg/?lang=pt#>.
Epub 13 Fev 2014. ISSN 2358-2898.

18 da Cunha MAO, Santos HF, de Carvalho MEL, Miranda GMD, de Albuquerque MDSV, de Oliveira RS, de
Albuquerque AFC, Penn-Kekana L, Kuper H, Lyra TM. Health Care for People with Disabilities in the Unified
Health System in Brazil: A Scoping Review. Int ] Environ Res Public Health. 2022 Jan 28;19(3):1472. doi:
10.3390/ijerph19031472. PMID: 35162497, PMCID: PMC8834994.

19 Nicolau, Stella Maris, Schraiber, Lilia Blima e Ayres, José Ricardo de Carvalho Mesquita. Mulheres com
deficiéncia e sua dupla vulnerabilidade: contribui¢Ges para a construcio da integralidade em satude. Ciéncia & Saude
Coletiva [online]. 2013, v. 18, n. 3 [Acessado 9 Agosto 2022] , pp. 863-872. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/51413-81232013000300032>. Epub 28 Mar 2013. ISSN 1678-4561.
https://doi.otg/10.1590/S1413-81232013000300032.

20 LLOBO, Lilian Ferreira. 2009. OS INFAMES da histéria: pobres,escravos e deficientes no Brasil. 1* edigdo . ed.
Rio de Janeiro: Lamparina, cap. A exclusio colonial, p. 309. ISBN 9788583160335.
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para cadeiras de rodas e sem calgadas, saneamento, ilumina¢io e drenagem adequadas™, o
que destaca a ligagdo entre deficiéncia, raga e pobreza no Brasil. Essa popula¢ao também
sofre com taxas mais altas de desemprego, acesso restrito a educacao, saude mais precaria,
menos oportunidades econémicas, bem como marginalizacio da participagao social e
politica.

Este relatério também reconhece o papel das mulheres no cuidado de pessoas com
deficiéncia, a maioria das quais também sao mulheres negras de origem marginalizada,
envolvidas em trabalhos niao remunerados de cuidado familiar que perpetuam a pobreza
das familias com membros com deficiéncia. A auséncia de politicas publicas para apoiar e
remunerar as pessoas em tais fungdes de cuidado contribui para a opressao continua tanto
das mulheres negras quanto das pessoas negras com deficiéncia.

Politicas Federativas Relevantes

O Brasil ¢é signatario da CDPD, tendo ratificado com staus de emenda constitucional, bem
como de seu Protocolo Facultativo, que faz mengao explicita de pessoas com deficiéncia
que estdo sujeitas a formas multiplas ou agravadas de discriminagao com base em raga, cor,
sexo, idioma, religido, opiniao politica ou outra opiniao, nacional, étnica, origem indigena
ou social, propriedade, nascimento, idade ou outra condi¢do, em seu preAmbulo™.

O Brasil possui varias politicas estaduais e estratégias nacionais destinadas a defender os
direitos das pessoas com deficiéncia. Por exemplo, a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);* a Politica Nacional de Integracio
da Pessoa com Deficiéncia,” relativa 2 insercio da pessoa com deficiéncia no mercado de
trabalho; a Politica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva da Educagao Inclusiva
(PNEEPEI)™; e a lei 10.216/01 referente a protecio e aos direitos das ‘pessoas portadoras
de transtornos mentais’* A lei de Cotas Nacionais de 2012 destina 50% das vagas para
alunos negros e indigenas e alunos com deficiéncia para ingressar nas universidades
federais.”

O Brasil nao possui uma politica voltada especificamente para a saide da populagao
quilombola, direito ja garantido aos povos indigenas. Os quilombolas estio inseridos no
ambito da Politica Nacional de Satde Integral da Populagio Negra,”® que ainda carece de
agoes efetivas e dotagao orcamentaria. A divisao de competéncias entre as esferas federal,
estadual (subnacional) e municipal e a articulagio inadequada entre esses trés niveis
também compromete a efetividade das politicas publicas de saude. Os recursos siao
utilizados sem considerar as especificidades, vulnerabilidades e doengas de destaque entre
a populagio quilombola.””

2l Boing, A. F., Boing, A. C., & Subramanian, S. V. (2021). Inequalities in the access to healthy urban structure and
housing: an analysis of the Brazilian census data. Cadernos de Saside Priblica, 37(6). https://doi.org/10.1590/0102-
311X00233119. Available at: https://www.scielo.br/j/csp/a/DISFbBDMsTyf7F5dMfKT{|m/?lang=en

22 Convention on the Rights of Persons with Disabilities, Preamble, section P. 2006. United Nations.

2 Brasil. 2015. LEI N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015.

24 Brasil. 1999. DECRETO N° 3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999.

25 Brasil. 2008. POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO ESPECIAL NA PERSPECTIVA DA EDUCACAO
INCLUSIVA. http://portal.mec.gov.br/arquivos /pdf/politicacducespecial.pdf

26 Brasil. 2001. LEI No 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

27 Brasil. 2012. LEI N° 12.711, DE 29 DE AGOSTO DE 2012.

28 BRASIL. 2017. Ministério da Sadde. Politica Nacional de Satdde Integral da Populagao Negra: uma politica para o
SUS. 3* ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 44p. Available at:

https:

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional saude populacao negra 3d.pdf

2 Anunciacio, D., Pereira, L. L., Silva, H. P., Nunes, A. P. N., & Soares, J. O. (2022). (Des) caminhos na garantia da
saude da populagdo negra e no enfrentamento ao racismo no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 27, 3861-3870.
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No entanto, as pessoas com deficiéncia reclamam de uma notavel falta de leis e politicas
de deficiéncia relevantes para a populagio com deficiéncia mais pobre e marginalizada, da
qual a grande maioria é negra.

O direito a seguranga pessoal e a prote¢ao do Estado contra a violéncia ou danos
corporais
Artigo (b) da convengao

As pessoas negras com deficiéncia sao particularmente vulneraveis a violéncia por causa
de suas identidades interseccionais. As mulheres negras com deficiéncia, por exemplo, sao
o grupo mais propenso a sofrer violéncia. Embora nio existam dados oficiais cruzados, é
possivel extrair insights do Mapa da Violéncia™, que se baseia no Sistema de Informac¢des
sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagao
(Sinan) do Ministério da Saude, o qual indica que tanto a populagdo negra quanto a
populacao com deficiéncia correm maior risco de sofrer violéncia.

Os dados indicaram que em 2019, apesar de representarem apenas 54% da populagao total,
as pessoas negras representavam 77% das vitimas de homicidio, com uma taxa de
homicidio de 29,2 por 100.000 habitantes. Comparativamente, entre os nao-negros (soma
de amarelos, brancos e indigenas) a taxa foi de 11,2 por 100 mil, o que significa que a
chance de um negro ser assassinado é 2,6 vezes maior que a de um nao-negro. Da mesma
forma, as mulheres negras somam 66% do total de mulheres assassinadas no Brasil, com
uma taxa de mortalidade por 100.000 habitantes de 4,1, contra uma taxa de 2,5 para as
mulheres nio negras.’'

A analise das notificagdes de violéncia contra pessoas com deficiéncia do mesmo conjunto
de dados de 2019 mostra taxas muito altas de violéncia contra pessoas com deficiéncia
intelectual (36,2 notificagdes por 10.000 pessoas com deficiéncia intelectual), em
comparagdo com pessoas com outros tipos de deficiéncia (11,4 notificagdes por 10.000
pessoas com deficiéncia fisica; 3,6 por 10.000 para pessoas com deficiéncia auditiva; e 1,4
relatorios por 10.000 para pessoas com deficiéncia visual). As taxas sdo particularmente
altas para as mulheres com deficiéncia intelectual, o que ¢é atribuido as maiores taxas de
violéncia sexual vivenciadas por esse subgrupo. Em geral, os dados dos relatérios indicam
que as taxas de violéncia contra as mulheres sdo mais que duas vezes maiores que contra
os homens, exceto quando a vitima é uma pessoa com deficiéncia visual.”

O tipo de violéncia mais relatado contra pessoas com deficiéncia é a violéncia fisica,
presente em 53% dos casos, seguida da violéncia psicologica (32%) e
negligéncia/abandono (30%). Segundo dados oficiais, a violéncia fisica foi o tipo mais
comum de violéncia vivenciado por todas as pessoas com deficiéncia, exceto aquelas com
deficiéncia multipla, onde a negligéncia foi mais comumente relatada (50% dos casos). A
violéncia sexual se destaca como particularmente alta entre as pessoas com deficiéncia
intelectual (35%).” E relevante mencionar que as violéncias psicoldgica, economica e
sexual sao altamente subnotificadas nas estatisticas oficiais.

Evidéncias sugerem que pessoas negras com deficiéncia sio mais propensas a serem
encarceradas e terem seus direitos humanos e liberdades fundamentais negados do que
pessoas brancas com deficiéncia. As pessoas com deficiéncia sao mais propensas a serem
colocadas sob cuidados do Estado em institui¢bes onde ocorrem regularmente violagcdes
de direitos, incluindo contengdo fisica, curatela (privagao da capacidade legal), medicacao

0 _Atlas da Violéncia 2021. Available at: https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos /1375-
atlasdaviolencia2021completo.pdf.

31 1Ibid
32 Ibid
3 Ibid
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sem consentimento e falta de acesso a educagio.” Violéncia fisica, psicolégica e sexual s3o
comuns nesses contextos. Sao aproximadamente 5.865 pessoas com deficiéncia sob
cuidados estaduais do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e existem 311
instituicdes especificamente para pessoas com deficiéncia em 21 estados.” 59% das
pessoas com deficiéncia permanecem nessas instituicdes por mais de 6 anos e 27% sao
pessoas com deficiéncia psicossocial.’® Dados sobre a raga de pessoas com deficiéncia em
residéncias inclusivas nio estio disponiveis publicamente. No entanto, observacoes
durante visitas a residéncias inclusivas em Sao Paulo e Rio de Janeiro, analise de evidéncias
fotograficas e de video de institui¢oes, entrevistas com pesquisadores e funcionarios das
instituicOes sugerem que pessoas negras com deficiéncia estdo sobre-representadas entre
os moradores.”

Visita em Institui¢gdo de Acolhimento - Rio de Janeiro

19. Uma visita em uma instituicao de Acolhimento no Rio de Janeiro em mar¢o de 2022
constatou que de vinte criangas com deficiéncia alojadas permanentemente na instituigao,
dezenove eram negras. A maioria das criancas tinha deficiéncias maltiplas, incluindo
deficiéncias intelectuais, autismo, deficiéncias sensoriais e/ou deficiéncias fisicas. Dessas
criangas, com idade entre dois meses e dezoito anos, os funcionarios relataram que apenas
duas delas frequentavam a escola e que as demais recebiam educagao uma vez por semana,
quando um professor visitava a instituicao e dava aulas para todos. No momento da visita,
um grupo de dez criangas em idade escolar em cadeiras de rodas foi deixado em frente a
televisio no momento em que outras atividades eram agendadas de acordo com o seu
horario de atividades. Um menino em cadeira de rodas foi segregado das outras criangas
em uma sala vazia, sem companhia e sem estimulo. A proporc¢ao de profissionais de saide
para crian¢as no momento da visita foi de 1:5. As criangas pareciam limpas e vestidas, mas
mostravam sinais de falta de estimulo e transtorno de apego.™

20. De acordo com o Departamento Penitenciario Nacional, de um total de 675.966 pessoas
encarceradas no sistema prisional no Brasil (excluindo presos que estao sob custodia da
Policia Judiciaria, Batalhdes de Policia e Bombeiros Militares) no periodo de julho a
dezembro de 2021, 392.030 foram negros (58%) e 7.198 eram pessoas com deficiéncia
(1%).” No entanto, os inspetores prisionais relatam que o nimero de pessoas com
deficiéncia é subnotificado porque as pessoas com deficiéncia nao fisica ou mobilidade
reduzida frequentemente nio sio contabilizadas pelas institui¢des.”’ Supoe-se, portanto,
que as pessoas negras com deficiéncia provavelmente estejam super-representadas no
sistema prisional, ainda que subestimadas nas estatisticas oficiais.

3 Human Rights Watch. 2018. “They Stay until They Die” A Lifetime of Isolation and Neglect in Institutions for
People with Disabilities in Brazil. Available at: https://www.htw.org/report/2018/05/23 /they-stay-until-they-
die/lifetime-isolation-and-neglect-institutions-people

35 Ministétrio da Cidadania. 2020. Protecio e Promocdo Social de Pessoas com Deficiéncia no Brasil: uma
abordagem a partir de indicadores sociais e relatos de caso. Available at:

https:/ /www.amutes.otg.br/uploads /1521 /arquivos/2210927_Relatos_de_Caso_4_Final.pdf

36 Tbid

37 VNDI. 2022. Estudo ndo publicado.

% VNDI. 2022. Estudo nio publicado.

3 Departamento Penitencidtio Nacional. 2021. Composi¢ao da populagio por cot/raga no sistema prisional.
Available at:

https:/ /app.powetbi.com/view?r=ey]tljoiMjY2M2UzMWMtZm]JkOSO0YjlhLWFmMGEtZGVmODM4YTEOM;I
3lLiwidCI6Im VIMDkwNDIwLTQONGMNDNmNy0SMWYyLTRIOGRhNmJmZThIMS]9

40 Pastoral Carceréria. 2022. “O QUE IMPERA EAV INGANCA PURA” — A STTUACAO DOS PRESOS COM
DEFICIENCIA NOS CARCERES. Available at: https://catceratia.org.br/combate-e-prevencao-a-tortura/o-que-
impera-e-a-vinganca-pura-a-situacao-dos-presos-com-deficiencia-nos-carceres



21.

22.

Relata-se que as prisdes nao sao acessiveis a pessoas com deficiéncia, nio havendo
elevadores, rampas, adaptagoes, assisténcia de cuidados pessoais ou dispositivos assistivos
disponiveis. Os presos com deficiéncia fisica dependem dos guardas prisionais ou de
outros presos para cuidados pessoais ou para serem transportados para instalagoes como
chuveiros ou salas de tribunal. As instalacdes e atividades de lazer oferecidas também sdo
inadequadas ou inacessiveis."

Noticias apontam para uma alta incidéncia de violéncia policial contra pessoas negras com
deficiéncia. Houve varios casos de alto perfil de jovens negros desarmados com deficiéncia
intelectual ou psicossocial sendo assassinados, conforme demonstrado nos exemplos a
seguir:

Exemplos

23.

24,

25.

206.

No dia 8 de abril de 2021, um jovem negro com deficiéncia intelectual foi assassinado ao
entrar em uma loja de conveniéncia para comprar leite perto de sua casa no estado de Sao
Paulo. Tiago Duarte de Souza, 20 anos, foi abordado por um policial militar de folga, Denis
Augusto Amista Soares, que o acusou de entrar na loja para roubar. Duarte de Souza
levantou a camisa para mostrar que nao estava armado, mas Soares atirou na boca dele.
Duarte de Souza morreu 12 dias ap6s o tiroteio no hospital. ***

No dia 6 de maio de 2022, um jovem negro com deficiéncia intelectual foi assassinado a
caminho da barbearia perto de sua casa em Sao Cristévao, Rio de Janeiro. Ruan Limao do
Nascimento, 27 anos, foi baleado nas costas e morto por policiais militares da 4* Brigada
de Policia Militar de Sdo Cristévdo que abriram fogo na rua.**

No dia 25 de maio de 2022, um homem negro com diagnostico de esquizofrenia sufocou
no porta-malas de uma viatura policial em Umbauba, Sergipe. Genivaldo de Jesus Santos,
38 anos, morreu asfixiado depois que trés agentes da Policia Rodoviaria Federal o
colocaram no porta-malas de um carro, soltaram gas lacrimogéneo e pimenta e mantiveram
a porta fechada. O ataque foi filmado por espectadores.****

O direito a educagao e ao trabalho
Artigo 5 (e) 1 & v da Convengao

O Brasil ¢ signatario da CDPD, que estabelece em seu artigo 24 o direito a educagao
inclusiva para pessoas com deficiéncia em todos os niveis de ensino. O direito a educagao
basica ¢ um direito universal garantido constitucionalmente no Brasil. A Lei de Diretrizes
e Bases da Educacio™ garante o direito 2 Educacio Baésica, que abrange a Educacio
Infantil, nove anos obrigatérios do Ensino Fundamental e o Ensino Médio. A educagao

4 Ibid.

42 https:/ /almapreta.com/sessao/ cotidiano/jovem-preso-deficiencia-intelectual-liberdade
“https://almapreta.com/sessao/ cotidiano/jovem-com-deficiencia-intelectual-tenta-comprar-leite-em-mercado-e-
leva-tiro-na-boca

# https:/ /ponte.otg/ pms-atiram-em-jovem-negro-com-deficiencia-intelectual-e-pisam-na-cabeca-de-seu-amigo/
“https://gl.globo.com/tj/tio-de-janeiro/noticia/2022/05/07 / rapaz-com-deficiencia-intelectual-foi-morto-pot-
pms-a-paisana-e-com-tiros-de-fuzil-diz-irmao.ghtml

46 https:/ /averdade.org.br/2022 /05 /jovem-com-deficiencia-e-morto-pela-policia-no-tio-de-janeiro/

4Thttps:/ /noticias.t7.com/brasilia/justica-nega-pedido-de-prisao-de-policiais-envolvidos-na-morte-de-genivaldo-
13062022

“Shttps://gl.globo.com/se/setgipe/noticia/2022/06/06/ eles-lamentam-todo-o-ocottido-diz-advogado-de-defesa-
de-policiais-rodoviarios-federais-envolvidos-na-morte-de-genivaldo-santos.ghtml

“https:/ /www.hypeness.com.br/2022/05/homem-morto-em-camara-de-gas-pela-ptf-tinha-esquizofrenia-deixou-
um-filho-e-sofreu-asfixia-mecanica/

50 Brasil. 1996. LEI N° 9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

para pessoas com deficiéncia no Brasil é oferecida pela educagao regular inclusiva e pela
educagio especial em institui¢des publicas ou privadas segregadas.

A inclusao de criangas com deficiéncia no ensino regular no Brasil ¢ garantida por meio da
Politica Nacional de Educacio Especial na Perspectiva da Educacio Inclusiva
(PNEEPEI)’" de 2008, e da Lei Brasileira de Inclusio (2015),” que reforcam o acesso € o
sucesso escolar. No entanto, hd problemas continuos com o monitoramento do
cumprimento dessas leis e tentativas de revisar a legislacao para adotar uma abordagem
menos inclusiva.

Em setembro de 2020, o governo brasileiro publicou o Decreto 10502/2020, que instituiu
a Politica Nacional de Educacio Especial: Equitativa, Inclusiva e com Aprendizado ao
Longo da Vida.” Referido Decreto enfraquece a politica de educagio inclusiva ao
promover um sistema de educa¢do segregado para criangas com deficiéncia - e que
provavelmente teria também um impacto desproporcional sobre as criangas negras e
outras criangas marginalizadas com deficiéncia que vivem em areas onde as escolas
regulares tém menos recursos para apoia-las e, portanto, recusam sua inscricao. Houve
ampla mobilizagdo da sociedade civil e o Decreto, questionado no Supremo Tribunal
Federal, teve seus efeitos suspensos por ser inconstitucional, mas a discussao ainda aguarda
decisdo final.

Aproximadamente 1.350.921 (um milhdo, trezentas e cinquenta mil, novecentas e vinte e
uma) pessoas com deficiéncia estdo matriculadas na educa¢ao em todo o Brasil. Destes,
33,6% sao brancos, 40,33% sao pretos (36,6% pardos e 3,7% pretos), 0,3% amarelos, 0,3%
indigenas e 25,37% nio possuem raca declarada™.

Segundo dados do Ministério da Educagiao, 85% das matriculas de estudantes publico-alvo
da modalidade de educagao inclusiva no Brasil sio de escolas publicas. Dos alunos com
deficiéncia matriculados nessas escolas, 31,2% sao brancos, 42,9% sao negros e 25% sio
de identidade racial ndo declarada. Em comparacio, as matriculas de educacao inclusiva
em escolas particulares tém quase o dobro das taxas de matricula de alunos brancos com
deficiéncia (48%) em comparacio com alunos negros com deficiéncia (24,6%)>. Embora
nao haja superioridade — ou inferioridade — das escolas publicas ou privadas, a diferenca
nas taxas de acesso entre a populagdo negra e branca com deficiéncia reflete a condigdao
socioeconomica da populagao negra com deficiéncia no Brasil.

As mulheres negras com deficiéncia enfrentam barreiras especificas a educagio como
resultado da discriminacao interseccional entre raga, género e deficiéncia. Segundo o Censo
Escolar 2021, apesar de representarem cerca de 56% da populagio com deficiéncia, as
mulheres negras com deficiéncia sio o grupo com menor probabilidade de acesso a
educagdo publica ou privada. A maioria das pessoas com deficiéncia matriculadas nas
escolas de educacio especial brasileiras sio do sexo masculino 66,2% e negros 40,5%.°
A Lein®12.711/2012 estabelece que em cada institui¢ao federal de ensino superior ha uma
cota de vagas a serem preenchidas por alunos autodeclarados pretos, pardos e indigenas e
por alunos com deficiéncia’’. Como resultado, o acesso ao ensino superior brasileiro para
alunos negros com deficiéncia tem mostrado melhora nos tltimos anos, com matriculas

51 Brazil. 2008. POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO ESPECIAL NA PERSPECTIVA DA EDUCACAO
INCLUSIVA.

52 Brazil. LEI N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015.

53 Brazil. 2020. DECRETO N° 10.502, DE 30 DE SETEMBRO DE 2020.

> INEP. 2022. Ministério da Educacao. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
Estatisticas Censo Escolar. Brasilia. Available at: https://www.gov.br/inep/pt-br/acesso-a-informacao/dados-

abertos/inep-data/estatisticas-censo-escolar. Accessed: 17 July 2022.

5 ITbid
%6 Tbid

7 Brasil. 2012. LEI N°© 12.711, DE 29 DE AGOSTO DE 2012. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.bt/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/1ei/112711.htm
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aumentando significativamente, de apenas 4.000 em 2010 para 18.391 em 2015. No
entanto, os alunos negros com deficiéncia continuam sub-representados no ensino
superior, compondo apenas 0,6% dos alunos negros no total e 35% dos alunos com
deficiéncia.”

33. Os quilombolas enfrentam barreiras no acesso a educagio. Essas barreiras estio
relacionadas a: transporte escolar precario nas areas rurais; auséncia de uma politica que
priorize a contratagao de docentes e administrativos quilombolas nas escolas localizadas
em territorios quilombolas; falta de capacitagio do pessoal e implementagdo desigual das
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educa¢io Escolar Quilombola;™ fechamento de
escolas em territorios quilombolas; pobreza generalizada e inseguranga alimentar em
comunidades quilombolas levando ao abandono escolar. Os quilombolas com deficiéncia
encontram obstaculos adicionais: barreiras fisicas e transporte inadequado; adaptagao
insuficiente das escolas, em termos de infraestrutura e equipamentos, para incluir alunos
com deficiéncia; formagiao insuficiente de professores e pessoal administrativo; auséncia
de politicas efetivas para conciliar as especificidades da educacdo inclusiva e da educagao
quilombola.”’

34. Pessoas negras com deficiéncia enfrentam barreiras significativas para entrar no emprego
formal em comparagiao com seus pares brancos e sem deficiéncia, com disparidade ainda
maior para mulheres e pessoas com deficiéncia intelectual. Um relatério do IBGE usando
estatfsticas da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 indica que pessoas negras com
deficiéncia sao mais propensas a estarem desempregadas do que pessoas brancas com
deficiéncia, sendo as mulheres negras com deficiéncia as mais propensas a enfrentar o
desemprego em 13,4%, em comparagao para homens negros com deficiéncia (8%),
homens brancos com deficiéncia (5,4%) e mulheres brancas com deficiéncia (12,6%).""
Embora os negros com deficiéncia sejam mais propensos que os brancos com deficiéncia
a participar do mercado de trabalho, eles sao significativamente menos propensos a serem
empregados no trabalho formal; mulheres negras com deficiéncia sao as menos propensas
a estarem formalmente empregadas em 40,7%, em compara¢ao com homens negros com
deficiéncia (32,6%), homens brancos com deficiéncia (37,7%) e mulheres brancas com
deficiéncia (40,7%). Isso indica que pessoas negras com deficiéncia s3o menos propensas
a ter acesso ao trabalho formal e mais propensas a se engajarem em trabalhos precarios,
mal remunerados ou desempregados.

35. Durante o petriodo da pandemia da Covid-19, o mercado de trabalho para pessoas com
deficiéncia foi duramente prejudicado. Apesar das garantias legais do Decreto
3.298/1999%, e da Lei 8.213/91 popularmente conhecida como Lei de Cotas, que
estabelecem que empresas com mais de 100 funcionarios devem destinar uma
porcentagem de vagas a essa parcela da populacdo. De acordo com a nota técnica do

58 SILVA, SILVA. 2018. MARCADORES SOCIAIS DA DIFERENCA: Uma perspectiva interseccional sobre ser
estudante negro e deficiente no Ensino Superior brasileiro. Revista Educacdo Especial, vol. 31, num. 62, pp. 569-
585. Disponfvel em:. (https://www.redalyc.org/journal/3131/313158892006/html

% Brazil. 2012. Ministério da Educacio. Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educa¢io Escolar Quilombola.
Awvailable at: http://portal. mec.gov.br/index.phproption=com_docman&view=download&alias=11091-pceb016-
12&category_slug=junho-2012-pdf&Itemid=30192

% Cruz, O. S., & Rios, P. P. S. (2019). Inclusio de estudantes quilombolas deficientes no ensino fundamental e
médio: o caso Lage dos Negros. Brazilian Journal of Development, 5(11), 26029-26044.

Mantovani, Juliana Vechetti (2015) A educacio da pessoa com deficiéncia em comunidades remanescentes de
quilombos no estado de Sao Paulo. Doctoral thesis.Sdo Carlos : UFSCar, 2015. 240 p. Available at:

https:/ /repositotio.ufscar.br/bitstream /handle/ufscar/ 7326/ Tese] VM. pdfrsequence=1

¢ IBGE. 2022. Disponivel em: https:/ /agenciadenoticias.ibge.gov.bt/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/34977-desemprego-e-informalidade-sao-maiores-entre-as-pessoas-com-deficiencia

2 Tbid.

63 Brasil. 1999. LEI N° 3.298/1999. Available at: http://www.planalto.cov.br/ccivil 03/decreto/d3298.htm
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37.
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39.

Dieese (2020)*, foram fechados mais de 15,3 mil postos de trabalho formal — com carga
horaria de 44h semanais — provocando um aumento no contingente de pessoas negras com
deficiéncia desempregadas que ja encontravam em situacao de vulnerabilidade social em
virtude do isolamento social, acesso a saude, alimentacio e moradia.

. Direito a satide, seguridade social e servigos sociais

Artigo (e) iv da convencao

A Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiencia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) visa assegurar a igualdade no acesso aos direitos e liberdades fundamentais
das pessoas com deficiéncia, visando sua inclusio social e cidadania®. No entanto, o acesso
aos beneficios nao é equitativo e os beneficios nao sio suficientes para neutralizar a
desvantagem socioeconémica enfrentada pelas pessoas com deficiéncia mais
marginalizadas, em sua maioria negras. Pessoas negras com deficiéncias psicossociais
foram desproporcionalmente impactados pela historia de racismo e capacitismo do Brasil,
permanecendo como um dos grupos sociais mais marginalizados do pais como resultado
do acesso inadequado a saude, seguridade social e servigos sociais.

O Beneficio de Prestagao Continuada (comumente referido como BPC) é um beneficio de
pagamento em dinheiro para pessoas com deficiéncia e idosos. No entanto, o BPC esta
disponivel apenas para aqueles com deficiéncia formalmente reconhecida cuja renda
familiar seja igual ou inferior a um quarto do saldrio minimo®. Os dados mostram que os
beneficiarios do BPC em 2021 eram em sua maioria brancos (56,09%) e do sexo masculino
(50,13%). Os negros com deficiéncia estavam sub-representados nos beneficiarios do
beneficio em 43,33% (pardos 36,40% negros 6,93%); Amarelo (0,50%); Indigenas (0,06%0)
e nio declarados (0,02%).”” Os quilombolas com deficiéncia enfrentam grandes
dificuldades de acesso aos beneficios sociais, situagdo que reflete as barreiras de acesso
mais amplas enfrentadas por essa popula¢io.” H4 relatos de quilombolas com deficiéncia
que tiveram seu pedido de BPC negado com o argumento de que ja havia um familiar
recebendo outro beneficio, como aposentadotia, o que vai contra a disposi¢io legal.”

O artigo 15 da Lei Brasileira de Inclusao de Pessoas com Deficiéncia estabelece o direito
ao diagnostico e intervengio precoce de todas as pessoas com deficiéncia.” Pessoas negras
com deficiéncia relatam problemas no acesso ao beneficio devido a discriminagdo e
complexidade na obten¢do do reconhecimento formal da deficiéncia; e ao estigma da
deficiéncia na comunidade.”” Como o acesso a0 BPC depende de diagnéstico, muitos
negros com deficiéncia tém o acesso negado a esse beneficio, o que se reflete nas
estatisticas que demonstram a disparidade de acesso.

Em 2001, foi aprovada no Brasil a Lei Federal 10.216, que afirma os direitos e a prote¢ao
das pessoas com transtornos mentais, atualmente reconhecida como pessoa com
deficiencia psicossocial, sem qualquer forma de discrimina¢ao quanto a raga, cof, Sexo,

04 DIEESE.2020. Inclusio da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho. Nota técnica, num. 246, 22p.
% Brasil. 2015. LEI N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015. Available at:
www.planalto.gov.bt/ccivil 03/ ato2015-2018/2015/1ei/113146.htm

http:

% Brasil. 1993. LEI N° 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993. Available at:

http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18742.htm

7 Secretaria do Desenvolvimento Social do Estado de Sdo Paulo. 2021. Organizado pela: Fipe - Fundacio Instituto
de Pesquisas Econémicas http://www.basededadosdeficiencia.sp.gov.br/dadosCorrelacaoBpcXCadUnico.php

% Souza, S. C., & Brandio, A. A. P. 2021. Assisténcia social e as comunidades quilombolas do Brasil. Textos &
Contextos (Porto Alegre), 20(1), €38226-e38226.

% Mariana Crioula. 2022. Observagdes e entrevistas no trabalho de campo em Minas Gerais.

70 Brasil. 2015. LEI N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015. Available at:

www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2015/lei/113146.htm

http:

7' VNDI. 2022. Estudo nao publicado.
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40.

41.

42.

43.

orienta¢ao sexual, religido, opgao politica, nacionalidade, idade, familia, a economia dos
recursos e o grau de gravidade ou tempo de evolugio do transtorno.”. No entanto,
historicamente, a populagao negra tem sido super-representada nas institui¢des de asilo e
discriminada nesse contexto. Isso inclui violagdes de seus direitos economicos, sociais e
culturais por meio de encarceramento histérico em hospitais psiquiatricos e acesso precario
a protecao social (saude, previdéncia social, assisténcia social, moradia e outros direitos de
cidadania) na comunidade psiquiatrica pos-reforma.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, que comegou a ser implementada em abril de 2001, teve
como objetivo substituir o atendimento psiquiatrico centrado no hospital psiquiatrico pelo
atendimento de base comunitiria nos Centros de Atencio Psicossocial (CAPS). No
entanto, a reforma foi acompanhada pela falta de incentivo or¢camentario para um processo
de desospitalizagao efetivo. A falta de apoio e investimento em dispositivos substitutivos,
especialmente os residenciais terapéuticos, e os processos de desospitalizagao de
institucionalizados de longa duracio de institui¢oes asilares aconteceram de forma
insuficiente, de modo que muitos institucionalizados formalmente ficaram sem apoio
suficiente em espacos de violéncia e marginalizacido extrema ou devolvidos ao circuito da
institucionalizacio. ”

O Censo Psicossocial dos Hospitais Psiquiatricos de Sdo Paulo indica que apesar da
populacdo negra representar 27,4% da populagao total de Sio Paulo, a populagido negra
residente em hospitais psiquidtricos representa 38,36%*. Em suma, o processo de reforma
psiquiatrica trouxe tardiamente a discussao de raca-etnia, ¢ a populagdo negra com
deficiéncia psicossocial continua enfrentando barreiras significativas no acesso aos seus
direitos economicos, sociais e culturais e assisténcia qualificada do Estado.

Embora nao existam estatisticas nacionais que demarquem raga e deficiéncia como
indicadores os dados oficiais de pessoas em situagao de rua, a partir de dados censitarios,
o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea) estima que havia 221.869 pessoas em
situagdo de rua no Brasil em marco de 2020.” A Pesquisa Nacional de Sem-teto estima que
67% da populagio em situagio de rua ¢ negra ; uma propor¢io muito maior em
comparacio com a populacio negra geral de 51%."

Enquanto o artigo 23 da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) tenha sido alterado
para agregar o direito de servico de assisténcia s pessoas em situacio de rua em 2005,
pesquisas indicam que até metade dos moradores de rua nio consegue se cadastrar no

72 Brasil. 2001. LEI No 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001. Available at:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm

73 Human Rights Watch. 2018. “They Stay until They Die” A Lifetime of Isolation and Neglect in Institutions for
People with Disabilities in Brazil. Available at: https:/ /www.hrw.org/report/2018/05/23 / they-stay-until-they-

die/lifetime-isolation-and-neglect-institutions-people

“BARROS, Sonia; BATISTA, Luiz Eduardo et al. Censo psicossocial dos moradores de hospitais psiquiatricos do

estado de Sao Paulo: um olhar sob a perspectiva racial. Saude Soc. Sdo Paulo, v.23, n.4, p.1235-1247, 2014.
Disponivel em: https://www.scielo.bt/j/sausoc/a/nF4PdVbQ]z3thK9sPThVkwP /?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.bt/j/sausoc/a/nF4PdVbQ]Jz3thK9sPThVkwP /abstract/?lang=pt

7 Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea). 2020. ESTIMATIVA DA POPULACAO EM SITUACAO DE

RUA NO BRASIL (SETEMBRO DE 2012 A MARCO DE 2020). Available at:
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76 Ministry of Citizenship Brazil. 2019. National Survey on the Homeless Population in Brazil: giving a face to

homelessness and formulating strategies and policies to address homelessness. Available at:
https:/ /www.un.org/development/desa/dspd/wp-
content/uploads/sites/22/2019/07/CORTIZO_Roberta_Presentation.pdf

77 Brasil. 1993. LEI N° 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993. Available at:

http:/ /www.planalto.gov.bt/ccivil_03/leis/18742.htm

78 Brasil. 2005. LEI N° 11.258, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2005. Available at:
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Cadastro Unico de Assisténcia Social Programas do governo brasileiro (Cadastro Unico)”
por falta de documentacao e outras barreiras e, portanto, nao pode acessar nenhum
beneficio a que tém direito.* Dos sem-abrigo registrados, cerca de 7.000 estio a receber o
Beneficio de Prestagio Continuada para pessoas com deficiéncia ou idosos, uma
proporcio de cerca de 22%.*" No entanto, devido a barreiras no registro, discriminagio e
classificacdo de deficiéncia, nao incluindo deficiéncias psicossociais, ¢ provavel que o
numero de pessoas negras com deficiéncia na situacio da rua seja amplamente
subnotificado.

44. Recentemente houve importantes retrocessos nas politicas voltadas ao cuidado as pessoas
que fazem uso problematico de drogas, que tem se apoiado basicamente em tratamentos
em regime fechado nas comunidades terapcuticas ligadas sobretudo as igrejas. Este tipo de
tratamento e institui¢oes dessa natureza tém recebido denuncias de violagbes graves de
Direitos, incluindo restri¢ao da liberdade religiosa, hospitalizagiao involuntaria e falta de
respeito pela otientacdo sexual e identidade de género™. Em pesquisa recente na cidade de
Sio Paulo, onde 68,6% se declararam pretos ou pardos, 59,5% dos moradores de rua ja
vivenciaram alguma forma de institucionalizagdo e 31,9% passaram por alguma “clinica

para tratamento de dependéncia quimica”.”

Cuidadores

45. Ha falta de uma politica nacional de cuidados que promova a autonomia das pessoas com
deficiéncia para escolher e pagar os seus proprios cuidados. Ha também falta de uma
politica que reconhega o trabalho dos cuidadores e que permita sua remuneracio adequada,
incluindo familiares cuidadores ou cuidadores profissionais. A falta de politica de cuidar
impacta desproporcionalmente as pessoas negras e outras pessoas marginalizadas com
deficiéncia e suas familias que nio tém condi¢bes financeiras para custear os cuidados
profissionais e que sofrem socioeconémicamente pela perda do emprego remunerado.

46. As pessoas com deficiéncia sao deixadas a depender de membros da familia do sexo
feminino para seus cuidados e assisténcia pessoal, que nao recebem remuneragao
financeira. As mulheres negras estdo sobre-representadas no trabalho de cuidado em geral,
pois sdo mais propensas a se envolver em trabalhos de cuidado mal remunerados ou nao
remunerados devido a vulnerabilidade socioeconomica e menos propensas a ter ajuda fora
da familia do que as mulheres brancas.** A falta de suporte assistencial leva a sobrecarga
de trabalho e ao isolamento social que tem impactos negativos na saude e corroi a

79 Brazil Public Policy Observatory. 2022. TAXA DE ATUALIZACAO CADASTRAL (TAC)NOS MUNICIPIOS
BRASILEIROS 2019-2022. Available at: https://obpoprua.direito.ufmg.br/dialogos_praticas_locais.html
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PAULO. Available at:
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qualidade de vida e que, em casos extremos, pode colocar em risco a vida de cuidadores e
pessoas com deficiéncia.

Exemplos

47. Em outubro de 2021, Ilza Maria Assungao, cuidadora negra de 56 anos, morreu de
problemas cardfacos em sua casa em Uberlandia, no estado de Minas Gerais. Seu filho,
Breno dos Reis Gomes de Assuncido, 19 anos, tetraplégico e dependente da mae para
cuidados, ficou sem alimentacio e morreu também.” O exemplo demonstra como a
discriminagao interseccional entre racismo, sexismo e capacitismo pode submeter as maes
negras e aqueles que dependem do seus cuidados ao colocar a responsabilidade exclusiva
do cuidado integral das pessoas com deficiéncia no seio da familia, por falta de apoio e
politicas publicas de atencao de pessoas com deficiéncia, que impactam
desproporcionalmente a comunidade negra.

48. A epidemia de Zika de 2015 afetou de forma esmagadora as mulheres negras, com maior
prevaléncia nos estados do nordeste do Brasil,**” que tém uma popula¢io majoritariamente
negra. A epidemia fez com que cerca de 14.558 bebés nascessem com Sindrome Conggénita
do Zika (SCZ) de mulheres infectadas entre 2015 e 2017, embora apenas 2.952 tenham
recebido diagndstico confirmado do Ministério da Sadde brasileiro.® O Zika é um
arbovirus transmitido por mosquitos e relagdes sexuais. A disseminacao do Zika e a maior
incidéncia de SCZ tém sido associadas a saneamento mais precario, desnutri¢do, pouco
acesso A contracep¢io e mas condi¢des de vida,” que sdo mais prevalentes entre as
comunidades negras em todo o pais.”

49. Mulheres gravidas infectadas com Zika tém alto risco de o feto desenvolver CZS; uma
condi¢ao neurolégica que na maioria dos casos leva a deficiéncias fisicas e intelectuais ao
longo da vida e maltiplas deficiéncias. Embora a emergéncia de saude tenha sido declarada
encerrada em 2016, ainda n3o ha vacinagio contra o Zika e os casos continuam em todo
o pais. De acordo com o Ministério da Satude, 84,3% das maes de criancas com SCZ sao
negras, cerca de dois tercos das quais estdo localizadas no nordeste do Brasil.”" A grande
malioria também era jovem (71,4% entre 15 e 29 anos); e solteiros, separados ou vidvos

8 Corréa, Borges. 2021.Corpos de mie e filho sdo encontrados em residéncia no Bairro Tocantins em Uberlandia.
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geospatial associations. PLoS Neglected Tropical Diseases, 12(4), 1-166. https://doi.org/10.1371/journal pntd.0006392
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50.

(49,4%).”> 77% dos bebés nascidos com microcefalia em 2015 tém maes negras ou pardas
em compara¢io com 19% de mies brancas.”

Devido ao descaso das autoridades e a falta de politicas publicas relacionadas ao
atendimento, acesso a servigos terapéuticos e de saude, apoio financeiro, acesso a educagao
e moradia acessivel, as familias de criancas com SCZ tém sido desproporcionalmente
impactadas pela discriminagdo estrutural que as impede de acessar seus direitos sociais,
econ6micos e culturais.”*” Desde 2016, as familias se organizam por meio de associagoes
de Zika, lideradas principalmente por maes negras, para negociar o acesso a politicas
publicas que garantam a qualidade de vida de si e de seus filhos. Embora as familias tenham
conseguido garantir o acesso de algumas criangas com SCZ a uma pensao vitalicia e melhor
acesso ao BPC, terapias e moradia acessivel, esse progresso ¢ incremental e o apoio estatal
a essas familias continua inadequado.

Recomendagdes ao Governo do Brasil

Garantir a coleta e distribuicio de dados demograficos desagregados que incluam
deficiéncia, género, cor, e autoidentificagdio como quilombola ou indigena no CENSO
nacional e em pesquisas para areas-chave de desigualdade, como educacio, sadde,
emprego, bem-estar social, sem-teto, sistema de justi¢a criminal, violéncia policial e
habitacdo e saneamento. Suplementar os dados do censo nacional com um censo
especifico de deficiéncia, que adote uma perspetiva interseccional.

Assegurar a consulta as organizagoes de pessoas negras, indigenas e quilombolas com
deficiéncia no desenvolvimento de todas as politicas de deficiéncia.

Desenvolver politicas publicas para acabar com a institucionaliza¢do, garantindo o direito
de todas as pessoas com deficiéncia de viver com suas familias ou comunidades, e
fornecendo apoio suficiente para que todas as pessoas com deficiéncia e suas familias
tenham uma vida digna, independentemente de sua posi¢ao socioeconomica.

Assegurar remuneracao adequada para cuidadores, profissionalizando o cuidado numa
oOtica transversal nas politicas publicas, o que significa fortalecer a escola publica, o SUS,
SUAS e outros, para que os familiares possam beneficiar de uma rede ampliada de apoio.

Implementar a avaliagao biopsicossocial de deficiéncia no Brasil, como uma ferramenta
para a garantia de diagnosticos, pois a Avaliacdo biopsicossocial reduz o estere6tipo
médico e garante o acesso ao diagndstico formal, para que a populagio negra com
deficiéncia tenha acesso ampliado ao reconhecimento oficial e a todos os direitos que o
estado brasileiro garante as pessoas com deficiéncia. Reconhecer, para fins de politicas

92 Brasil. 2017. Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de Vigilancia de Doengas e
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publicas, de forma clara e para todos os efeitos legais, as pessoas com deficiéncia
psicossocial como pessoas com deficiéncia.

6. Garantir que todos os moradores de rua possam se cadastrar no Cadastro Unico para
Programas Sociais e acessar os servigos sociais e de saide necessarios a que tém direito.
Garantir a implementa¢ao, com atengao especial as pessoas com deficiéncia, da resolugao
n° 40 do Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH) 2020 e, principalmente, em
seu pardgrafo nico do artigo 14,” que estipula que os entes federativos devem adotar
estratégias para o acesso imediato da populagdao sem-abrigo a habitagio.

7. Elaborar e fomentar politicas publicas para a inclusao de estudantes com deficiéncia em
todas as esferas e modalidades de educagio inclusiva sob uma perspectiva interseccional,
buscando nao sé o acesso, mas também a permanéncia e sucesso escolar desse publico na
sala de aula comum da escola comum, promovendo um refor¢o na fiscalizacio e no
cumprimento das legislacoes a respeito da promogao da Educacio Especial na perspectiva
da Educacio Inclusiva.

8. Fortalecer politicas puablicas de vida auténoma das pessoas negras com deficiéncia,
nomeadamente através do programa Moradias Independentes, entendendo que essa é uma
forma de democratizar o acesso a moradia digna que funciona como estratégia para a
emancipagao e autonomia de adultos com deficiéncia.

9. Integrar de forma sistematica, no contexto de uma educagio voltada para a heranca cultural
africana e afro-brasileira, a histéria do movimento de pessoas com deficiéncia.

10. Integrar nas politicas de segurancga publica medidas para combater os altos indices de
violéncia cometidos, por parte do Estado e da populagdo, contra pessoas negras com
deficiéncia, com atengao especial para os mais impactados pela violéncia estrutural, como
mulheres negras com deficiéncia e pessoas com deficiéncia intelectual.

11. Remover as barreiras que impedem mais pessoas negras com deficiéncia de ingressar e
permanecer no mercado de trabalho formal, implementando politicas publicas que
abordem o capacitismo estrutural e o racismo na educagao, na formagao e no trabalho.

Recomendacgdes a Sociedade Civil Brasileira

1. Aos movimentos sociais que lutam pelos direitos das pessoas com deficiéncia e/ou pelos
direitos das pessoas negras no Brasil: oucam e considerem a construgiao politica dos
movimentos que debatem a interseccionalidade entre raga e deficiéncia e buscam construir
acOes coletivas para enfrentar assuntos chave.

9 CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS. 2020. RESOLU(;AO N° 40, DE 13 DE
OUTUBRO DE 2020. Available at: https://www.gov.br/mdh/pt-bt/acesso-a-informacao/ participacao-
social/ conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/copy_of_Resolucao40.pdf
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