SENADO FEDERAL
Gabinete do Sen. Romério (PSB-RJ)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2017

Altera a Lei n° 13.146, de 6 de julho e 2015, que
institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia),
para dispor sobre a avaliacdo multidisciplinar e a
elaboracdo de plano de atendimento individualizado
para promover a inclusdo de pessoas com deficiéncia.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 8° da Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

§ 1° Toda pessoa com deficiéncia em situacdo de abandono,
isolamento, dor, mal-estar ou qualquer forma de exclusdo, dessa forma
privada do exercicio efetivo dos direitos mencionados no caput e
previstos nesta Lei ou em outros atos normativos, tem direito a
avaliacdo, inclusive domiciliar, por equipe multidisciplinar, que
elaborara plano de atendimento personalizado para assegurar o
exercicio de seus direitos e promover a sua inclusao.

§ 2° O atendimento previsto no plano mencionado no § 1° pode
incluir a prestacao de servicos por agentes executores de politicas
publicas de esporte, lazer, cultura, educacdo, satde, trabalho,
seguranca, assisténcia social e assisténcia juridica, além de outros
considerados pertinentes pela equipe multidisciplinar.

§ 3° Para atingir os fins previstos neste artigo, além do
atendimento individualizado e domiciliar, é garantido o uso de
equipamentos publicos, e deve ser estimulada a participacdo da familia
e da comunidade na inclusao da pessoa com deficiéncia. (NR)”
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Art. 2° Esta Lei entra em vigor apos decorridos noventa dias da
data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

A inclusao social das pessoas com deficiéncia é um imperativo da
construcao de uma sociedade mais digna e pluralista. O respeito a diversidade,
essencial a democracia e a justica social, faz-se mediante o reconhecimento das
necessidades especificas de grupos de pessoas desiguais, equilibrando-se as
diferencas de modo equitativo, na busca por uma igualdade real e justa.

A falsa premissa de que todos tém acesso aos equipamentos
publicos e a vida comunitaria, estando a inclusdo de qualquer pessoa
condicionada apenas a propria vontade, nao resiste a facil constatacdao de que,
em pleno século XXI, ainda ha muitas barreiras — arquitetonicas, atitudinais,
tecnologicas etc. — perpetuando a marginalizacdo das pessoas com deficiéncia.
Os padroes “normalistas” ainda sdo fortes, e a falta de uma postura mais ativa
na promogao da inclusdo das pessoas com deficiéncia é um dos fatores que
agravam a sua invisibilidade e, consequentemente, o seu isolamento, o que
explica também a persisténcia da exclusdo.

Posturas passivas sdo, elas mesmas, uma das barreiras que
impedem as pessoas com deficiéncia mais severamente excluidas de exercer
seus direitos. Nao buscar ativamente essas pessoas ¢ como dizer que todos 0s
mudos em uma sala estdo contentes com algo porque nao levantaram a voz para
reclamar, ou que nenhum tetraplégico levantou o braco para pedir a palavra. Da
mesma forma, esperar passivamente pelas pessoas excluidas é uma pilhéria de
mau gosto na oferta de politicas publicas e na inclusdo comunitaria.

Precisamos, entao, ir além da mera declaracdo de boas intencoes e
passar a acao. Buscar ativamente as pessoas mais excluidas — aquelas isoladas
pelas barreiras que lhes sao impostas — é a unica forma de promover a sua
efetiva inclusdo. Ignorar essa realidade é varrer a exclusao para baixo do tapete,
perpetuando o cinismo da igualdade somente para os iguais.

Felizmente, a solucao é relativamente facil e esta ao nosso alcance.
Basta organizacdo. Equipes multidisciplinares podem fazer essa busca ativa,
avisados por assistentes sociais, familiares, vizinhos ou qualquer pessoa,
inclusive a propria pessoa com deficiéncia. Em seguida, devem fazer uma
avaliacdo individualizada da condicdo das barreiras que afetam a pessoa em
questdo, elaborando, entdo, um plano de atendimento que promova a inclusao.
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Um dos pontos centrais dessa linha de acdo é o atendimento
domiciliar, quando necessario — e sempre é necessario no caso de pessoas tao
excluidas e isoladas que sequer conseguem sair de casa ou pedir ajuda. Quem
ignora a existéncia de barreiras podera pensar que se trata de um privilégio,
mas € um imperativo de justica, para ndo dizer de simples bom senso, que a
mesma sociedade que impde essas barreiras assuma a responsabilidade por
construir as pontes necessarias para a sua superacao.

O atendimento domiciliar, com avaliacdo multidisciplinar e
elaboracdo de plano de atendimento individualizado, vai além da busca ativa ja
prevista na Lei Organica da Assisténcia Social, mais voltada para identificar as
pessoas em situacdo de vulnerabilidade e leva-las para atendimento nos centros
de referéncia. Convém esclarecer ainda que, nessa proposicao, nao tratamos do
atendimento a emergéncias e urgéncias de satude, que ja sao objeto de extensa
e minuciosa regulamentacao legal e infralegal. O objeto de nossa preocupacao
é a exclusdo continuada, persistente e invisivel, muito mais social do que
sanitaria. Também por essa razao, fazemos questao de mencionar a importancia
da participacdo da familia e da comunidade na inclusdo, além de sublinhar a
perspectiva multidisciplinar que deve pautar a elaboracao do plano de
atendimento. E importante que o poder ptblico e a comunidade saiam do papel
simplesmente reativo, agindo apenas quando provocados por algum clamor em
torno do abandono de uma ou outra pessoa com deficiéncia. Se a inclusao nao
for ativamente buscada e promovida, a exclusdo continuara a ser a regra.

Por essas razoes, solicito o apoio dos ilustres Pares a proposicao
que apresento.

Sala das Sessoes,

Senador ROMARIO- PSB/RJ
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