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Embora a Constituicdo Brasileira garanta, oficialteg os direitos de os
deficientes fisicos viverem em sociedade e teremitdi a educacdo, como
cidadaos que sao, a arquitetura dos prédios datslig@®es de ensino geralmente
nao permitem tal possibilidade. Segundo a legislagiicacional vigente, a toda
crianca deve ser garantido o acesso, permanérgi@esso na escola. Mas, na
pratica isso nao acontece, pois a mencionada %Saolu do portador de
necessidade € estigmatizada por ndo haver condigées 0 seu acesso e
permanéncia nas escolas, sendo responsavel palbegradice de evasao escolar.
O ideal seria que as escolas fornecessem as cesdigi®imas de acessibilidade.
Nesse trabalho objetivou-se observar se as irggigaida rede estadual de ensino
da cidade de Passo Fundo estdo adaptadas pararateras necessidades dos
portadores de deficiéncia fisica. A estratégia osh@bgica utilizada nesta
pesquisa foi 0 estudo de caso de carater descnitois trata de descrever os fatos
sobre a arquitetura das escolas e a acessibilidadealunos portadores de
necessidades especiais da rede estadual de ersiRasso Fundo/RS. Apoés
identificadas as escolas em potenciais para essplipa (determinou-se escolas
com mais de 500 alunos), foram realizadas visida pquipe de pesquisadores
com a finalidade de realizar uma entrevista comdiostores das escolas e
observar os ambientes da escola. Sendo assim, feisitadas 22 escolas
localizadas na zona urbana da cidade de Passo /R$wdd@uanto a questao da
estrutura dos prédios das instituicbes de ensisguieadas, verificou-se que 50%
das escolas tem prédio térreo, o que permite unft'omerculacéo por parte dos
alunos portadores de necessidades especiais, dd&éscolas tem prédios com 2
ou 3 pisos, fazendo com que as escadas seja umegfator de limitacdo aos
alunos com necessidades especiais. Desta, 41%eafaes 2 pisos e 9% trés
pisos. Nas escolas pesquisadas nao foram encasmtramnpas nos acessos
principais em 50% das escolas, ou seja, em 1lasseolb mesmo numero de
escolas apresentou diferencas de nivel nos agassoipais, dificultando assim o
acesso dos portadores de necessidade especiassesbldas pesquisadas, neste
ano de 2004, estdo matriculados 14.820 alunos,osdedtes apenas 14 sao
portadores de necessidades especiais. Verificoueselas 22 escolas pesquisadas



Xi

15 escolas tém alunos portadores de necessidgomsags matriculados, ou seja,
68% das escolas. Quanto as dificuldades encontpedas escolas os problemas
citados foram: falta de preparo do corpo docentifiguldades de adaptacdes da
estrutura fisica pela falta de recursos e pelo ndmeduzido de PNE;
Desconhecimento das especificidades de cada cadificeldade natural de
trabalhar com o diferente. Pode-se verificar quende parte das instituicbes de
ensino da zona urbana de Passo Fundo nado estdtadata@os Deficientes
Fisicos. Constatou-se gque alguns alunos portaderéeeficiéncia fisica deixaram
de freqUentar as escolas porque estas nao fornexsacondicdes minimas de
acessibilidade



ABSTRACT

Although the Brazilian Constitution guarantees,ioidily, the rights of the
deficient physicists to live in society and to haigt to the education, as citizens
who are, the architecture of the building of theadion institutions generally do
not allow such possibility. According to effectieglucational legislation, to all
children must be guaranteed the access, permarmtcsuccess in the school.
But, in the practical this it does not happen, ¢feme the mentioned "inclusion” of
the necessity carrier is stigma by not having cionk for its access and
permanence in the schools, being responsible togthat index of pertaining to
school evasion. The ideal would be that the schsaolgplied the minimum
conditions of accessibility. In this work it was jettified to observe if the
institutions of the state net of education of tiig of Passo Fundo are adapted to
take care of the necessities of the carriers ofsichYy deficiency. The used
methodology strategy in this research was the stofdyase of descriptive
character, therefore it treats to describe thesfantthe architecture of the schools
and the accessibility of the carrying pupils of emsities special of the state net of
education of Passo Fundo/RS. After identified tbleosls in potentials for this
research (it more than determined schools with @dlls), visits for the team of
researchers with the purpose had been carried ghraa carry through an
interview with the directors of the schools andotzserve environments of the
school. Being thus, 22 schools located in the urbame of the city of Passo
Fundo/RS had been visited. How much to the questiothe structure of the
building of the searched institutions of educatibnyas verified that 50% of the
schools have building, what allows one better ¢aton on the part of the
carrying pupils of necessities special, and 50%efschools have building with 2
or 3 floors, making with that the stairs are a gfaator of limitation to the pupils
with necessities special. Of this, 41% presenb@rl and 9% three floors. In the
searched schools slopes in the main accesses irob@¥é schools had not been
found, or either, in 11 schools and the same nundfeschools presented
differences of level in the main accesses, thusimgak difficult the access of the
special carriers of necessity. The searched schtluls year of 2004, 14,820
pupils, being of these only 14 are registered areymg of necessities special. He
verified himself that of the 22 searched schoolsdools have special carrying
pupils of registered necessities, or either, 68%hefschools. How much to the
difficulties found for the schools the cited prabke had been: lack of preparation
of the faculty; difficulties of adaptations of tipdysical structure for the lack of
resources and the reduced number of PNE; Unfaityliaf the specificity’s of
each case and natural difficulty to work with th#edent one. It can be verified
that great part of the institutions of educatiortted urban zone of Passo Fundo is
not adapted the Deficient Physicists. One evidernisadsome carrying pupils of
physical deficiency had left to frequent the schdmkcause these did not supply
the minimum conditions of accessibility.



1 INTRODUCAO

Se tomarmos a histéria da educacdo especial nal,Brasios
nos deparar com as divergéncias do que € preuistteiee do que

ocorre na realidade das escolas.

A importancia da comunidade escolar ndo é aperiaente as
relacbes pedagdgicas entre professor e alunonsinglacionamento
dos alunos entre si, da escola, dos pais e da d¢daden Nestas
relacdes se realiza a socializac&o da crianca kRasu@nizacdo com a

vida social.

Considerando que, segundo o Cdédigo de Etica Piafsisdo
Fisioterapeuta, em programas de assisténcia a ¢oaa neste caso
em instituicbes de ensino, é a melhor forma dezatfo destas

caracteristicas a fim de promover a saude do homem.

Dentro da disciplina desenvolvida na Universidade RAsso
Fundo, RS, através da andlise de um grande numeroriancas
portadoras de necessidades especiais, e com nuiftasldades
guanto a deambulacao, e dialogando com alguns foasm relatadas
dificuldades quanto ao acesso a escola, devido aseifas
arquitetonicas, dificuldades quanto ao acesseipahdestas escolas,
ficando bastante dificil a entrada no ambiente lasgdanheiros nao
adaptados, portas estreitas, e estes problemamsesponsaveis

pela evaséo escolar destes alunos.



Foram relatadas pelas professoras das escolassde Pando a
dificuldades em trabalhar com portadores de ned@dss especiais,
uma vez que ndo se sentem preparadas, pois nadonsab&omo
carregar este tipo de aluno, e algumas dizem diaefarabalhos por
parte dos oOrgdos competentes educacionais, paapgdessem

prepara-las melhor para trabalhar com estes alunos.

Baseado nestes justifica-se a necessidade em areadzte
trabalho de levantamento dos problemas em relagdba@reiras

arquiteténicas junto as escolas de Passo Fundo.

O Fisioterapeuta tem papel preponderante no angbestolar
uma vez que poderd propor mudancas e inovacOessm@aente

externa como internamente.

O ideal seria que as escolas fornecessem as ceadigimimas
de acessibilidade. Segundo a legislacdo educaciogante, a toda
crianca deve ser garantido o acesso, permanéstieesso na escola.
Mas, na pratica isso ndo acontece, pois a menaofiadusao” do
portador de necessidade € estigmatizada por n&w bandicbes para
O Seu acesso e permanéncia nas escolas, sendms@sgopelo

grande indice de evaséao escolar.

A objetivo deste trabalho € a analise das condicdes
acessibilidade de alunos com necessidades espeaasigscolas de
Passo Fundo, RS, o levantamento das principais eitasr
arquitetonicas internas e externas dessas escelase existem
adaptacdes, mostrando aos pais e professores agigissturas mais

adequadas para esses alunos.



Embora a Constituicdo Brasileira garanta, oficialteg os
direitos de os deficientes fisicos viverem em stazie e terem direito
a educacado, como cidadados que sédo, a arquitetsrprédios das

instituicoes de ensino geralmente nao permitempassibilidade.

Pretende-se com a pesquisa, ndo s6 contribuir canmento do
conhecimento cientifico sobre o tema, mas, tambgmstrar a
importancia do fisioterapeuta enquanto profissia®lsadde no que
se refere as pessoas com deficiéncia fisica, aésime procurar
apenas executar técnicas de reeducar e reabilitastivdduo. Muito
mais do que isso, ele deve buscar a melhora dadgdal de vida
observando o paciente como um todo, no ambientguareste esta
inserido. Cabe, ndo somente ao fisioterapeuta,anapesquisadores
em geral, encontrar solu¢gdes que auxiliem o defieiéisico para que
este possa ter acesso as instituicbes de ensingleeimaja barreiras

arquitetonicas que o impecam.

1.1 Objetivos
1.1.1 Obijetivo geral
Observar se as instituicOes da rede estadual deoetis cidade

de Passo Fundo estdo adaptadas para atendererceasicedes dos

portadores de deficiéncia fisica.



1.1.2 Objetivos secundarios

Analisar 0os acessos principais e secundarios endseantes
internos das escolas, identificando as adaptacesemtes nas

escolas;

Verificar o numero de PNE nas escolas estaduaifakso

Fundo:;

Identificar dificuldades enfrentadas pelas escfdago docente)

em trabalhar com PNE.

1.2 Metodologia

A estratégia metodologica utilizada nesta pesqgeisaestudo
de caso de carater descritivo, pois trata de descos fatos sobre a
arquitetura das escolas e a acessibilidade do®salpartadores de

necessidades especiais da rede estadual de eadtassb Fundo/RS.

Inicialmente foi feito contato com o setor pedagogila 7.
Coordenadoria Estadual de Educacéo, onde se afmeseprojeto de
pesquisa, solicitou-se a autorizacao para a realzda pesquisa e a
solicitacdo de listagem de escolas com mais deali@bs na zona
urbana de Passo Fundo. A escolha das escolas candmab00
alunos deu-se pelo motivo destas serem as esartasaior procura
por parte dos estudantes devido as suas melhandg;ges de ensino
e diversificacdo de cursos, e por terem em conjum@ grande

amostragem para esta pesquisa.



Depois de identificadas as escolas em potenciaia essa
pesquisa, foram realizadas visitas pela pesquigaaston a finalidade
de realizar a entrevista com os diretores das &sddlnexo A) e

observar os ambientes da escola.

Finalmente, agruparam-se as informacdes coletades @

analise dos dados referentes a pesquisa.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A deficiéncia fisica — andlise de diversos c@itms e notas

historicas

Nos ultimos anos tem-se notado uma preocupacaagssiga
com as questdes de acessibilidade das pessoasdgoastade

deficiéncia fisica aos espacos sejam eles pubdicosio.

Esta mudanca de atitude comecou a partir da dezad980 em
que a pessoa portadora de deficiéncia fisica passaitica da

capacidade e ndo mais sob a 6tica da deficiéncia.

A partir dai passa-se a ter também a consciénei@spa falha da
sociedade n&o constitui mais uma minoria, mas simpercentual

consideravel de dez por cento da populacéao.

AMARAL (1998) se remete a deficiéncia como um feedm
global, abarcando dois fendmenos, o que ela chamdedticiéncia
primaria, que se comporia pela deficiéncia e petapacidade, ou
seja, envolvendo os aspectos descritivos; ja ariend da deficiéncia
secundaria, se refere a desvantagem que remontapectas
valorativos e relativos. Assim sendo, a autora atessque a
deficiéncia primaria ndo impede o desenvolvimemondividuo, mas

pode alterar seus ritmos e formas usuais. Tal &@gmproblematiza a



questdo da deficiéncia secundaria (ou desvantagem)deve ser
baseada em um modelo: “sé esta em desvantagemlagéaea algo

ou alguém”. Para esta autora

A reflexdo sisteméatica sobre a questdo conceitude é
extrema importancia para a simultanea/subseqiente
reflexdo sistematica sobre o cotidiano das pessoas
deficiéncia, cotidiano este, entdo e s6 entédo,giEnsomo
profundamente imerso na rede de significacdes @laripr
condicao de deficiéncia. (AMARAL, 1998, p. 27).

BUSCAGLIA (1997) diz que devemos nos preocupar Gom
questdo da terminologia, especialmente no que $erereaos
deficientes. Segundo a autora, deveriamos sempreeferir a uma
pessoa que apresenta uma deficiéncia em lugar de pessoa
deficiente, pois a primeira forma sugere que oviddio €, em

primeiro lugar, uma pessoa e, em segundo, um defei

Os trabalhos de OMOTE (1980), AMIRALIAN (1986),
JANUZZI (1992) e FERREIRA (1998) se referem a \aria
nomenclaturas utilizadas para tratar as pessoasdedgiéncia, que
nos tempos antigos era tratada como loucura oege&ds demoniaca,
ou ainda como castigo a ser pago que com 0 paestmnpo seria
distinguida dos estados de doenca mental e provasgoitual,
passando os deficientes a serem designados corns, coetinos ou

idiotas.

Atualmente temos nomenclaturas como pessoas com
necessidades especiais, conforme a usada por MIL1ESS), para
guem o termo “crianga com necessidades especrais’ de criancas

gue, devido as suas dificuldades, necessitam de:



Intervencdes especializadas em casa, na escolaaou n
comunidade, por causa de atrasos nos desenvolament
fisicos, cognitivos, sociais ou de linguagem; weacdes
meédicas frequentes devido a condicdbes de saude;
Programas pedagdgicos individualizados para praidem
de aprendizagem; Atendimento extra para as hatédsla
de vida diaria; Auxilios especiais para possibili&a
enaltecer a comunicacéo; Terapias especiais pdrorae

a resisténcia e coordenacdo fisica ou para problema
emocionais ou de comportamento persistentes;
Equipamentos especiais para aumentar a mobiliqade.
19)

A conceituacdo acerca da denominacao das “pesso@siqgras
de deficiéncia” também é matéria de discussdesasvéem sido as
tentativas de obter a melhor caracterizacdo, sepoo o proprio
movimento organizado dessas pessoas ainda nao ucheegom

consenso quanto a questao.

No que diz respeito a questdo das chamadas “pegsdasoras
de deficiéncia”, o ato de definir, de rotular, n@ge a esta regra.
Historicamente elas tém sido definidas, classifsae rotuladas
porque possuem “diferencas restritivas” especifigae as fazem
diferir dos padrdes culturais criados e adotadasoctnaturais ou

normais”.

Sob esta perspectiva o “sujeito desviante fisiensarial, mental,
ou comportamentalmente, representaria para o sear “normal”’ a
lembranca e a representacdo concreta de sua irstoih@l de sua
imperfeicdo e da certeza de que ndo €, nem numéaailo que

sonha: um ser perfeito.

Portanto, a deficiéncia ou desvio é uma situagd@oeum estado

definitivo, determinado apenas pelas incapacidatbesndividuo, é



uma situacao criada pela interacdo entre a linotdisica, sensorial,
mental ou comportamental, e o obstaculo social iueede ou

dificulta a participacao nas atividades da vidadcana.

A presenca de uma deficiéncia de qualquer sevexidad deve
alterar a necessidade de respeitar a dignidade raunea as

necessidades especiais dos deficientes.

Pesquisas da Organizacdo Latino-Americana de Saavedam
gue o indice de deficiéncia no Brasil € maior de gue outros paises
do terceiro mundo. As causas das deficiéncias gddemias,
subnutricdo, falta de saneamento béasico, de préeemqptre outras.
Também os problemas gerados pela violéncia urbama @assaltos a

mao armada, acidentes automobilisticos.

Por outro lado vemos avancos na legislacdo do gurtde
deficiéncia, conquistas na area de transporte, ensado que comeca
a abrir-se ao portador de deficiéncia fisica, uragonconscientizacao

e participacao social.

Na tentativa de minimizar os mais variados tiposlifieuldades
enfrentadas por esta parcela da populacao brasgee vao desde o
preconceito da familia até as barreiras arquiteg@idificultando a
sua locomocéao, o Governo Federal conta com trégriamtes 6rgaos,

todos sediados em Brasilia.

No Ministério da Educacdo, a Coordenacdo de Edaocaca
Especial (COEE), no Ministério da Acdo Social, aofdenacao para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (E)R® na
Presidéncia da Republica, a Subsecretaria de lespor
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Na tentativa de padronizar a terminologia empregada
deficiéncia fisica, a CORDEapud CARMO, 1991) engloba varios
tipos de limitacdo motora como paraplegia (pakalistal ou parcial
da metade inferior do corpo), comprometendo o mewim das
pernas, geralmente causada por lesao na medulahalspou
poliomielite; tetraplegia (paralisia total ou patcido corpo),
comprometendo as funcbes dos bracos e das pemssjipdo as
mesmas causas da paraplegia; amputacéao (faltadotphrcial de um
ou mais membros do corpo), cujas causas vao dasdacudente
traumatico até doencas cronicas circulatorias;lipexraerebral, termo
amplo para designar um grupo de limitacOes psicorastresultantes
de uma lesé&o do sistema nervoso central que oeasnmvimentos

irregulares e espasmos musculares repentinos.

Diferentemente dos tipos a paralisia cerebral seamtés do
encéfalo estar maduro, isto é, podera se instatas alo nascimento

até trés anos de idade.

A limitacdo motora nos estilos acima citados vama grau de
comprometimento. Entre os deficientes fisicos eristaqueles
inteiramente dependentes, que necessitam de apndtante, devido
as suas limitacbes e condi¢Bes biologicas. Exigismue possuem
um grau de limitacdo que n&o requer uma ajuda penba e por iSso
sdo considerados parcialmente dependentes. Panojltexistem
aqueles que conseguem manter uma atividade de totdbnente

independente apesar do impedimento fisico.

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABN@&irek a
deficiéncia fisica como ambulatdria total ou pdrdaprimeira obriga

a pessoa a utilizar temporaria ou permanentemeaxdtsra de rodas. A
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segunda faz a pessoa se movimentar com dificuldadseguranca

usando ou ndo aparelhos ortopedicos ou protesdsTAB94, p. 2).

A discussao sobre a integracdo escolar de alunam co
deficiéncias tem se intensificado nestas ultimaasddécadas no
mundo. Qual o melhor sistema de ensino para edoackcédividuos
considerados portadores de necessidades educacspaiciais?

A inclusdo € um novo paradigma de pensamento edie @o
sentido de incluir todos os individuos em uma staiie na qual a

diversidade esta se tornando mais norma do que&@xce

O desafio é estender a inclusdo a um nimero maiesdolas e

comunidades com objetivo de facilitar a insercatodes os alunos.

De certa forma, a questdo da ampliacdo do conoca&o
excepcionalidade, incorporando novas categoriasxdepcionais, ao
lado de altos indices de evasdo e repeténcia mis neiblicas,
contribuiram significativamente para essa expanbio.década de
1970 o crescimento da rede privada de ensino edpédoi
acompanhado pelas redes publicas com a criacalaskes e escolas

especiais em todo o territorio nacional.

A partir da década de 1960 a idéia de integrac@giusyara
mudar o paradigma de inclusdo social que ocorriasem sentido
total. No inicio buscou-se inserir pessoas com cugfcias nos
sistemas gerias como a educacado, trabalho, famibaer.
(FERREIRA, 1998).

E oportuno assim definir determinados termos:

- Normalizar: estabelecer normas;



12

- Normatizar: tornar normal, fazer voltar a normade,

regularizar, voltar ao estado normal;

- Integracdo: ato ou efeito de integrar-se, acagalitica que

visa voltar ao estado normal;

- Incluséo: ato ou efeito de incluir, ato pelo ge@htém ou inclui

outro.

Segundo SOMBRAapud CARMO (1991, p. 11), no Parecer n°
1.682/74, desdobram-se as sete categorias de @wmapade em
onze tipos, a saber: “(...) deficientes mentaiscédeis, deficientes
mentais treinaveis, deficientes mentais dependemedadores de
problemas de conduta, portadores de deficiéncigiptajl deficientes
da fala; hipoacusticos, deficientes da audioconagdic, visdo

reduzidos cegos, deficientes fisicos ndo sensdrigis

No mesmo estudo, elaborado a partir de dados foloepela
UNESCO, o autor apresenta um sumario de termosdegignar uma

pessoa que se afasta do padrao de “normalidade”.

Este mesmo fenémeno, de acordo com Qipad CARMO
(1991, p. 12) ocorre, também, com o0s conceitoscidefiia e
incapacidade, na medida em que sao usados compressasse uma

relacédo de causa e efeito.

Segundo consenso internacionalmente existente,dquan
em consequéncia de algum mal, o ser humano € vikima
um certo impedimento de ordem fisica, por exemplo,
temos a instalacdo de uma deficiéncia. Essa deficié
poderd levar ou ndo a uma incapacidade, ou sejmaa
situacao de desvantagem, de inferioridade.
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O problema da deficiéncia como causa da incapagidad pode
ser visto de forma tdo simples. E preciso explicitatipo de
incapacidade a que estamos nos referindo. Por éaxemgerda de
dois dedos da méo para um piloto de avido ou paranotorista de
taxi, ndo sera tdo incapacitante como para um gi@mu para um
digitador de computacdo. A perda da visdo, parapuowador de
vinhos profissional ou datilografo, ndo sera tacapacitante como

para um piloto ou para um motorista.

A tendéncia que encontramos entre o0s profissiorpie
trabalham na area da deficiéncia foi a da utilisage uma
nomenclatura préxima a da Organizacao Mundial dal&&OMS). O
documento publicado pela OMS, entretanto, ndo camsedar conta
da desejada uniformidade conceitual, no tocantena@ndimento do
que seja impedimento, deficiéncia e incapacidaderm&nece
explicita, no documento, a concepcdo de causalidadsr e
mecanica, isto é, o impedimento leva a deficiénaista, por sua vez,
a incapacidade. Esta forma de tratar a questdm, @één&o conseguir
a diferenciacédo e/ou uniformizacdo do conceitopaala deficiéncia
como resultado de um impedimento somente indivjchéb levando

em conta as implicagdes sociais da mesma.

Otto apud CARMO (1991, p. 13) explica que “(...) deficiéncia
como resultado de um impedimento pode consistidificuldades de
marcha, visdo, fala, audicdo, escrita, de con®maledantar-se ou de

interessar-se em fazer contato com o meio amb{ente

Como podemos observar, a medida que vamos avang@ndo
especificando a discusséo, a questao torna-secmaiglexa. Assim,

evitando divagacoes, tentaremos delimitar os ctoxeie deficiéncia



14

e de deficiéncia fisica. Posteriormente, explieitams nossa forma de

entendimento desses conceitos para efeito de algimwdeste estudo.

SilvaapudCARMO (1991, p. 13) entende que “(...) como sendo
pessoas deficientes todas aquelas que estdo abascopadroes
estabelecidos pela sociedade como de ‘normalidgute’, motivos
fisicos, sensoriais, organicos ou mentais, e ersegpiéncia dos quais

véem-se impedidos de viver plenamente”.

Numa visdo mais técnica e especifica, a grande riaadns
autores contemporaneos nao se preocupa com a cdefinle
“deficiéncia” ou “deficiéncia fisica”. Eles se eampham mais na
discussdo de cada forma especifica de manifestdedseqielas.
Sendo, vejamos, Bobat#pud CARMO (1991, p. 13) ao se referir a
hemiplegia, ndo se preocupa com definicdes, mas aopossiveis
causas que levam o individuo a tornar-se um hegigae A autora

destaca:

(...) as causas mais comuns da hemiplegia no askidt@s
lesbes vasculares (hemorragia cerebral, embolismo o
trombose) por tumores ou traumas (..) em muitos
pacientes com hemiplegia, os distUrbios motores sé&o
agravados pela deficiéncia adicional da sensildéda
Pacientes com uma grave deficiéncia da sensibédiahzh
apresentam o impeto para movimentar-se freqiientemen
apesar de terem somente uma espasticidade moderada.

Johnstoneapud CARMO (1991, p. 13-14) destaca apenas as
possiveis causas da hemiplegia colocando que d(gyadro clinico
depende de que parte do cérebro foi afetada, enser@gossivel uma
estimativa grosseira, com o cérebro dividido em piande frontal ou
posterior e o quadro clinico do segundo territqgpaxle, as vezes,

mimetizar bem de perto o do primeiro”.
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Como podemos observar, esses autores tratam apmEsas
guestdes relativas aos “hemiplégicos”, isto é, ddativas a uma
forma especifica de “deficiéncia”. Parece ficarr@latambém, a
dificuldade que existe na classificacdo ou defmic@esses
“deficientes”. Nos casos acima citados, 0s autpresuram em suas
obras apenas relatar as causas da “deficiéncia’foamas de
diagnostico e/ou terapéutica recomendada, ndo damutartancia as
definicdes. As diferencas ou explicitacbes apresis acerca do que
seja um hemiplégico residem Unica e exclusivameosemovimentos

gue os pacientes lesionados séo capazes ou néalidarr

O mesmo problema de definicio do que venha a ser um
hemiplégico ocorre também com os individuos comailes, pela

analise clinica, paraplégicos ou quadriplégicos.

Como era de se esperar, existe também na literedpeializada
— médica, neuroldgica e fisioterapica — controedrgjuando se trata
de definir ou delimitar o significado de “defici@at e,
principalmente, de “deficiéncia fisica”. O empraigste conceito para
designar ou nomear os individuos portadores denagtanomalia
corporal” quer por implicacbes genéticas, fisicas neuroldgicas,
parece ndo dar conta da diferenciacdo existente estindividuos
estigmatizados de deficientes fisicos. Geralmeote,tratados de
“recuperacdo motora” ou de “neuroanatomia funcioddkerenciam
os deficientes fisicos pelos movimentos que sdazempou ndo de
realizar. Estes movimentos sdo explicados a paatiregidao cerebral
responsavel ou das vias aferentes e eferentes vatasl A
diferenciacdo se torna cada vez mais dificil, aidedue existem

individuos que apresentam as chamadas “deficiémaidsplas”, ou
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seja, sdo portadoras de diferentes distarbios saisse motores que
se manifestam simultaneamente. Existem, tambéupi®spresentam
apenas uma deficiéncia, como é o caso dos defisievisuais e
auditivos, ou ainda, os hemiplégicos e os parasg(CARMO,

1991).

Tendo em vista a complexidade que acarreta a dafirdo que
seja “deficiéncia fisica” optou-se, para efeitotdesstudo, por néao
definir ou classificar rigorosamente o que venhaea as pessoas
qualificadas por este conceito clinico. Apenasutotide identificacdo
dos sujeitos que fardo parte deste estudo sei@dheaim o universo da
deficiéncia, com os considerados — pela analisgcali- mesmo de
que forma reduzidos e precéarios portadores de keglde
poliomielite, monoplegia, hemiplegia, paraplegia quadriplegia

espastica secundaria e os amputados.

A historia da Humanidade sempre foi marcada pejeegacéo e
exclusdo econdmica, politica, social e cultural @g&ssoas com
deficiéncia. A concepcéo, em relacdo a este segmemidou de
acordo com as transformagdes ocorridas do modora#ugao nos
diversos periodos da histéria. De acordo com essndmento, as
origens das deficiéncias nédo estabelecem nenhuroulgincom

guestdes supostamente divinas.

Em épocas mais remotas, os romanos ja tomavamdpssiigm
mais drasticas em relacdo as pessoas com defmi@asta observar

0 que afirmava Séneca:
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Matam-se cdes quando estdo com raiva; exterminam-se
touros bravios; cortam-se as cabecas das ovelf@asnas

para que as demais ndo sejam contaminadas; mat@mos
fetos e 0s recém-nascidos monstruosos; se hascerem
defeituosos e monstruosos, afogamo-los, ndo deawlo
odio, mas a razao, para distinguirmos as coisasimdas
saudaveis (Séneca, Apud Silva, 1986 p. 42).

Ainda, segundo SILVA (1986, p. 122), em Espartacr@ancas
disformes, franzinas e doentias, ap0s serem suieseta uma
avaliacdo pelos ancides, eram exterminadas ao gegadas do alto
do monte Taygetos. Em outro momento da Historiaemnes
observamos algo semelhante, quando o nazismo dzouwti
procedimento analogo em campos de concentracaolfA3992, p.
18).

2.2 Dados estatisticos sobre os deficientes

A primeira dificuldade no levantamento do numerop@ssoas
portadoras de deficiéncia existente na nossa smeeddvém da

prépria imprecisao e indefinicdo acerca do conat®PD’s.

No Brasil, onde ha wuma dificuldade crénica desses
levantamentos, as poucas tentativas de enfrentsa esiestao
mostraram-se desastradas. Encontramos em recégte iarportante
analise dos dados estatisticos do Censo de 19Biktitato Brasileiro

de Geografia e Estatistico (IBGE) relativamentesa&uestao.

JANUZZI (1997) relata que:
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Estamos utilizando dados do Censo de 1991, forogcid
pelo IBGE (...) Nesse Censo demografico, para engb

dos dados da populacédo deficiente, foram definciles
fracOes amostrais distintas: 10% para 0s municipios
populacdo estimada superior a 15.000 habitante@% 2
para o0s demais municipios. (...) Foram colhidas
informacdes pelos pesquisadores, em visitas doanes|

e, posteriormente, feita a expansdo do numero de
deficientes para todo o pais. Supomos que, devido a
grande preconceito que envolve a sociedade,
possivelmente assimilados pelos familiares infotesn
poderd haver ocultamento nas declaragbes. As
informacdes estdo sendo apontadas dentro dosrreizee
incorporados no senso comum, 0 que nos faz avantar
possibilidade de que o conjunto desses dados fjgasti

os grandemente lesados e/ou os que, tendo passado por
algum critério de diagnostico (clinico, pedagogiets.)

séo aceitos como tal.

Dentro do quadro delineado, os dados do IBGE atesta
2.198.988 deficientes numa populacdo total de
146.815.750 habitantes. Isto representa 1,498% de
deficientes.

Ainda hoje o mais usual é trabalharmos com as ¢ieg e

estimativas da Organizacdo Mundial de Saude - OMS/O

elaboradas em 1980/bnde ha uma projecdo de que a parcela da

populacéo “portadora de deficiéncia” somaria a @#xd 0%, podendo

ainda nos paises subdesenvolvidos atingir 12%. Mess1projecdes

mais “realistas” que ampliam essa taxa, admitinaia @ Brasil um

percentual de até 15%, deixam a desejar em termoapceensao

dessa realidade.

Na inexisténcia de dados confiaveis no Brasil,stm®rremos no

intuito de estabelecer um paralelo comparativo,led@ntamentos

mais aprofundados realizados em outros paises.

Segundo o artigo publicado no Relatorio Azul doseils

Humanos, na Suécia, desde o inicio da década dejd 98trabalhado
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um percentual de “pessoas portadoras de deficiémaiaasa dos 19%

da populacao total. Nos EUA, dados recentes doUinted States

Bureau of Censuselativamente a dados de 1995 mostram o que

segue:

- 20,6% (+- 0,3%) percentuais da populacdo, teranalg
tipo de deficiéncia, sendo que 9,9% (+-0,2%) teuerss
deficiéncias;

- A mais difundida e aceita estimativa do numero de
deficientes € de 49 milhdes de norteamericanos “nao
institucionalizados”, dados do “Censo 1990” indicque

2,3 milhdedosresidentes em instituicdes sao deficientes;

- As Pessoas deficientes constituem o maior grupo
minoritario identificado nos EUA, ultrapassandoassos
(cerca de 33,2 milhdes) e afro-americanos (cercazqe
milhdes);

- [Existem diferengcas na prevaléncia de severas
deficiéncias entre racgas, grupos étnicaexos.Na faixa
populacional de 15-64 anos 0s percentuais de severa
deficiéncias séo:

* 7,4% entre brancos;

» 12,7% entre afro-americanos;

» 11,70/0 entre indios americanos, esquimos

* 9,1% entre os de origem hispanica;

» 4,5% entre asiaticos ou das ilhas do pacifico.

- Oshomens tém um percentual de deficiéncia de 18,7% e
de severa deficiéncia de 8,1%, para as mulher¢sxas
correspondentes sédo 20,2% e 11,0%.

- Pessoas com deficiéncia tem menor nivel de igétbru
educacional do que pessoas sem deficiéncias. Por
exemplo, 34% das pessoas com deficiéncia tem geau d
instrucédo inferior &high schoo/” contra 14% das pessoas
sem deficiéncias.

- Pessoas com deficiéncia sdo mais pobres do que as
pessoas sem deficiéncias. Em janeiro de 1995, 386 d
pessoas com deficiéncias para o trabalho tem remios
abaixo da linha de pobreza, comparados com 10,2% da
populacdo sem deficiéncias para o trabalho. Erdrque

tém severas deficiéncias 35,8% tem rendimentosaloiai
linha de pobreza. Enquanto a renda familiar média e
1995 era, em délares 46.478,00, e apenas 28.06@r@0

as familias de pessoas com deficiéncias.
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Conclui o relatério: “Enquanto grupo, as pessoasn co
deficiéncias saanais velhas mais pobres, menos educadas e menos

empregadas do que as pessoas sem deficiéncias”.

Se Suécia e Estados Unidos, paises desenvolvidpsrto de
vista econbmico e com os indicadores sociais déidauie de vida
entre os mais elevados do mundo, trabalham comemeis
populacionais na casa dos 20%, como explicar qugrasil, com o0s
gravissimos problemas econémico-sociais que passiuia-se obtido

o indice de menos de 1,5%.

Parece claro que essa discrepancia estd na ramita dios
problemas de conceituacdo acerca das pessoas quasade
deficiéncia” antes exposta. Ao contrario, tudo parandicar que no
Brasil, face aos seus problemas estruturais: rais€rsubnutricéo,
baixos indices educacionais, precariedade do sastdm saude,
altissimos niveis de acidentes de transito e thabadoencas
endémicas, etc., 0 numero de pessoas com “difesamstritivas” ao
desempenho das atividades cotidianas seja maigue@aqueles dos

paises desenvolvidos.

2.3 Politicas publicas para os deficientes

A Constituicdo Federal de 1988 traz em seu bojargas que
visam a integracéo social das pessoas com defigj@assim, assegura
em varios artigos os seguintes direitos: de acedsocomocédo, com
eliminacdo das barreiras arquitetonicas (arts. 82F, Il e § 2 e
244); atendimento educacional e de saude especiaizarts. 208, Il
e 23, Il); integracao social (arts. 24, XIV e 208); garantia de
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admissdo em cargos publicos (art. 37, VII); benefieensal aqueles
gue nao possuirem, por si ou por sua familia, md®gprover a
prépria manutencao (art. 203, V), e proibicdo d&erilininacdo quanto
a salario e critérios para admissdo do trabalhgmmtador de
deficiéncia (art. 7 XXXI).

Destaca-se, no ambito federal, a Lei 7.853/89 digj@e sobre a
integracéo social da pessoa com deficiéncia; detarm tratamento
prioritario e adequado na éarea da educacdo, salodeacao
profissional e do trabalho, recursos humanos dcadies; dispbe
sobre a Coordenadoria Nacional para Integracéocedsod Portadora
de Deficiéncia (CORDE), institui ainda a tutelaigdicional de
interesses coletivos ou difusos dessas pessoaglids a atuacao do
Ministério Publico e define crimes. Esta lei foguéamentada pelo
Decreto n° 3.298/99.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n°®3W6 no caso
especifico da crianca ou adolescente com defi@épecevé no artigo
11 e paragrafos, o atendimento de saude espedmlizdravés do
Sistema Unico de Satde (SUS), incumbindo ao Podsdlic®
fornecer préteses e outros recursos relativosagantento, habilitacéo
ou reabilitacao; no artigo 54, Ill, assegura o @it®ento educacional
especializado, que deve ocorrer de forma prefeaknai rede regular
de ensino; é assegurado também o trabalho protegidalolescente

com deficiéncia, conforme o artigo 66.

O aluno com deficiéncia tem assegurado, conform®.384/96,
no seu Capitulo C, a educacao e o atendimentoiekpado, na rede
regular de ensino, com apoios necessarios. A 1853789 tambéem

prevé a matricula compulséria, em estabelecimempiasliicos e
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privados, considerando crime recusar, suspendeocrgstinar,
cancelar ou fazer cessar, sem justa causa, ac@sctde aluno em
estabelecimento de ensino de qualquer curso ou, gizalico ou

privado, por motivos derivados da sua deficiéncia.

Dessa forma, o Ministério Publico e as associagéimspome de
seus associados, estao legitimados pela lei pareql os direitos
difusos (aqueles cujos titulares séao de dificihidieacéo) e coletivos
das pessoas com deficiéncia. Os direitos indivijusalvo, os das
criancas e adolescentes, deverdo ser pleiteados pelprio

interessado por meio de advogado publico ou pé#aticu

Embora todo esse arsenal legal venha ao encontso da
necessidades das pessoas com deficiéncia, a in@ssd longe de se
concretizar, haja vista a falta de cumprimento dasmas
estabelecidas por parte dos que estao, por fordei,debrigados a

implementa-las.

Reconhecendo a existéncia e a legitimidade dasiaag@es das
pessoas com deficiéncia, foi aprovada pela AssealiBeral da
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), a Resoluca@®/8%, que

afirma em seu artigo 14:

1. Os Estados devem praticar e prever politicagustias
as pessoas com deficiéncia no plano nacional mésti e
apoiar medidas nos planos regional e local; e, 2 O
Estados devem fazer que organizacbes de pessoas C
deficiéncia intervenham em todos os casos de tordada
decis@es relacionadas com planos e programaseatesaé
de pessoas com deficiéncia ou que afetem sua &tuac
econdmica e social. (CORDE, 1996, p. 42).
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Segundo a nova Lei de Diretrizes e Bases da Edocats
dezembro de 1996, a educacao especial deve sexcidBeraos
portadores de necessidades especais na rede rdégudasino. Antes,
a maior parte das criancas portadoras de necessidddcativas
especiais estudava em instituicbes ou em clasgecias, sendo
poucos os alunos que freqiientavam o sistema redelansino. De
acordo com o Ministério da Educacédo, a nova legislanverte esse
quadro: a maioria das criancas passa a ser atemaidacola regular,
com apenas alguns casos prosseguindo sua escagdarieen escolas
ou classes especiais. (PIRES, 1998)

O Ministério da Educacéo tem recomendado que, dogeceber
a matricula do primeiro aluno portador de defici@nh@as escolas
procurem a secretaria de educacao (municipal @desl) para obter
orientacdo. O governo federal oferece a secretesponsavel
material didatico e suplemento de verbas para dagdo de
professores do ensino fundamental. O préprio Ministsugere que
as secretarias de educacédo facam parcerias comiassidades e
organizacdes ndo-governamentais para a realizaggi@dsos, uma
vez que tais entidades contam com profissionaifai@gos para
ensinar ao professor como trabalhar com o alundagor de
necessidades especiais. (JOVER, 1999)

Se observada a redacdo do Capitulo Ill, SecaotigcAR05, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasilevgs que “A
educacao, direito de todos e dever do Estado eandlid, sera
promovida e incentivada com a colaboracao da sadesdvisando o
pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo pa&ergicio da

cidadania e sua qualificac&o para o trabalho”.
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Contudo, no que se refere a igualdade de condipaesce ndo
estar sendo respeitado o texto legal, uma vez gse@observada a
“garantia de padrdo de qualidade” (Artigo 206, \dfs prédios em
gue se realizam as aulas, a igualdade deixa diir ep@ss se percebe a

(...) falta de criacdo de programas de prevencdo e
atendimento especializado para o0s portadores de
deficiéncia fisica (...), bem como de integracaciadado
portador de deficiéncia, mediante o treinamenta par
trabalho e a convivéncia e facilitacdo do acessdbaas e
servicos coletivos com a eliminacdo de preconce#os
obstaculos arquitetdnicos (Artigo 227,% 1).

Se observado o tema, no aspecto internacionaf) sedntrados
programas de acdo mundial, elaborados pelos nsistds 6rgaos de
acao internacional, que estao voltados para ac@sesocial do
deficiente fisico, uma vez que preocupados com taaghio de
desvantagem dessas pessoas devido as barrei@as fisi sociais

enfrentadas pelas mesmas.

Nas Américas, também o México tem-se salientadcspas leis
sobre a questdo que envolve os deficientes figi2Bs), uma vez que
estima sua populacdo deficiente em dez milhGesndapacitados;
destes, 35% nao tém acesso a proteses e que apenaslhdo e
duzentos mil pessoas deficientes tém emprego (¥eddsz, Ventana

al Mundo, mx).

A Costa Rica, em “Carta Aberta a Costa Rica”, das
Organizaciones de Personas com Discapacidad, dge2®aio de
1996, denunciou que “de acordo com o ultimo InforAmeual da
Defensoria dos Habitantes, as pessoas cm defiai@mgontram-se

entre um dos grupos mais excluidos da sociedadargqaense” e
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solictam (exigem) do Poder Legislativo que aproiem as
mudancas, no que diz respeito as normas, paratgaagualdade de
oportunidade as pessoas com deficiéncia; do PodsruEvo exigem
a tomada de medidas necesséarias para que os ukefcigozem de
seus direitos de igualdade de oportunidades eibitielssle; do Poder
Judiciario exigem que assumam uma atitude de wigjgda fim de
garantir o direito do deficiente; e, das pessoas agpiram dirigir o
pais, exigem vontade politica real para dar a degichlidade de vida

ao deficiente fisico.

Em se tratando de Brasil, hd um namero expressivéeid e
decretos, além da propria Constituicdo, que preua@acdes
especificas, em artigos voltados para os direituss pbrtadores de
deficiéncias, objetivando para o trabalho e papeao exercicio da
cidadania, mas com insuficiente divulgacdo dosrickfe direitos, o
gue néo desenvolve na sociedade a solidariedadéegeieos DFs a
serem cidadaos produtivos, a serem respeitadosian@aandicao de
homem com direitos e deveres idénticos aqueles ppresorte do

destino, tém meios proprios para sua locomocéao.

Ao falar em liberdade, deve-se entender o diregoadpessoa
exercer sua vontade de realizar-se como pessak@&Esseus meios
para atingir seus objetivos de toda sorte, com haségualdade de
condicdes para acesso e permanéncia na escolajqAftda Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996).

Em se falando de buscadores do conhecimento, t&wa-gtentar
para o fato de que, ao adquirir o conheciment@saga portadora de
deficiéncia fisica (PPDF) estara resgatando suacamtianca, auto-

estima, auto-respeito e o0 respeito da comunidadejuense insere,
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além de Ihe ser possibilitado alcancar meios dizagdo pessoal e
espiritual, superando seus proprios limites estaims pela condicdo
de deficiente fisico.

Diante de toda essa realidade apresentada, fagsete que se
comece a refletir acerca das questbes levantadas se busque por
posturas que nao se prestem a difundir estigmaeza@bordem as
reais condi¢cdes dos individuos desviantes e sagalcom os demais
integrantes da sociedade. Segundo MILLER (1995):

Vivemos num mundo confuso e contraditorio. Ningu&m
perfeito, mas ha alguns tipos de ‘imperfeicbes’ tgra
maior ou menor valor social que outras. Nao sesia be
‘ninguém é perfeito’Realmente significasse queomdao
diferentes, mas de valor igual. (p. 248)

2.4 Integracao do portador de deficiéncia

Conforme MACHADO (1999), em sequéncia a nhossa
delimitacdo historica, verifica-se que 0s anos geesucederam ao
Ano Internacional da Pessoa Portadora de Defi@érie 1983 a
1992, foram proclamados como a Década das NacGdadJpara as
Pessoas Portadoras de Deficiéncias, apregoandonpra@misso das
nacOes para a participacao plena e a igualdadpesasas portadoras
de deficiéncia. Neste periodo, percebem-se avangosmodo sao
tratadas essas pessoas. Alguns paises mais desgosalbnseguiram
realmente abrir oportunidades iguais de participgaiéna para esses
individuos, ndo apenas na mudanca de mentalidadiey ¢cambém
referentes as solucdes concretas para inUmerokeprab praticos de

seu cotidiano. Verifica-se, também que alcancarasultados
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positivos os paises em desenvolvimento e subdds@nsm As acdes
de assisténcia técnica e disseminacdo de inforraagf@piciaram
visiveis melhorias na qualidade de vida das pespodadoras de

deficiéncia como de suas familias.

A titulo de exemplificacdo, de acordo com MACHADI®»99),
os Estados Unidos, alguns paises da Europa e mpem@aises
subdesenvolvidos, com ambientes mais acessivepouio de vista
arquitetdnico ou mesmo ambiental e em praticam@ues os tipos
de bens e servicos antes oferecidos apenas agapekss “normais”,
e a eliminacao de barreiras culturais, fisicasiefigyicas que privam
de um jeito ou de outro a pessoa portadora deiéefia de uma

participacao plena.

A discussdo sobre a integracdo do portador de i€lefia
intensificou-se nas duas Ultimas décadas no BrAsdiencdo para
com os portadores de deficiéncia deu-se, lentamatrerés dos anos
e 0 reconhecimento e valorizagdo, mesmo que deafangipiente,
ocorreram concomitantemente com as alteracdes enca® Nndo SO
no Brasil mas em todo o mundo. SO depois da criglthcentro
Nacional de Educacéo Especial em 1984 € que hauveouco mais
de preocupacdo com a situacdo dos portadores daédefa. O
importante € encontrar a melhor forma de atuagéeentido de lutar
pelos direitos dos portadores de deficiéncia, ddine® oportunidades
de acesso ao conhecimento elaborado e sistematizeda

humanidade.

Para Carm@pud NOGUEIRA (2000), a integracao do portador
de deficiéncia é um fato que requer a participaatd@ de todas as

pessoas numa relacéo de interacdo nos gruposssociai



28

NOGUEIRA (2000) diz que a integracdo em escola ¢goméo é
benéfica somente para o portador de deficiénciat@umeuma grande
oportunidade de convivio e crescimento pessoaloctambém para
as criancas nao portadora de deficiéncia pois wasdesde cedo
aprendendo que nem todo mundo € igual e que tasbas, mesmo

diferentes, merecem respeito, carinho e amizade.

Ainda conforme NOGUEIRA (2000), a integracao escaoko €
um processo rapido, automatico, é um desafio @rseentado pelas
escolas, pois estas ndo temem professores hatsli@anuito menos
estruturas fisicas para o acesso destes alun@soalas. Vai requerer
uma preparacao muito grande por parte da escadatgzralhar com
as diferencas. Ou seja, desenvolver metodologiasakacdes que
venham ao encontro das capacidades dos alunosoddatrum
ambiente flexivel sem prejudicar o ritmo de apreagém dos outros

alunos.

PiagetapudNOGUEIRA (2000) destaca que

(...) a motricidade intervém em todos os niveis do
desenvolvimento das func¢des cognitivas, na percepca

nos esquemas sensoriomotores, substratos da imagem

mental, das representacdes pré-operatorias e descops
propriamente ditas (...) efetivamente, a intelig&n& o

resultado de uma certa experimentagdo motora e

interiorizada que, com processo de adaptacgéo,
essencialmente movimento.

NOGUEIRA (2000) menciona que a integracao deverleva
consideracdo que todo o individuo, portador dectiiftia ou nao,

somente sera aceito ou integrado na sociedade q@sial integracao
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partir da familia e € esta a primeira agéncia ppra a pessoa

portadora de deficiéncia tenha a oportunidade t@gracao escolar.

As instituicbes publicas, e até mesmo as parties)apor uma
questdo de respeito ao direito de ir e vir dasgasssndo deveriam
limitar seu acesso e permanéncia aqueles que pessmsa-las sem o
auxilio de recursos especiais para locomocao, mEssa forma,
estarao discriminando e lancando ao ostracismolexjgee se véem
impossibilitados de frequentar espacos devido a abice
arquitetébnico. Por lei, € dever a eliminacdo deotad qualquer
obstaculo arquiteténico que impeca o livre acessoP&®DFs ao

ambiente.

N&o se deve, contudo, ficar atrelado apenas aqgetedgesejam
alcancar niveis mais elevados do conhecimento. -Bevelhar por
aqueles que, por infortinio, venham a sofrer undeste que os
impossibilite de locomoverem-se por meios natueaig nao mais
possam desempenhar suas atividades profissiomais\do poderem

atingir o local de trabalho por haver empecilhaaoi pela arquitetura.

Onde e em que situacdes psicoldgicas estarao tmmghlas tais
pessoas? Que expectativas de vida serdo apreseatadsas pessoas?
Que gualidades de vida estardo sendo oferecidawessias? Todas
essas perguntas devem ser respondidas antes deaser um belo
conjunto arquiteténico, que atenda apenas a vaistésicos. Deve-se

atender, primeiramente, as questdes humanas.

As instituicdes publicas de ensino como portaddeeservicos a
comunidade, de acordo com PALADINI (1997, p. 23)reaentam

“grande interagcao com o cliente”, o que significaed que aquelas
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deverdo estar adaptadas as necessidades basichsntly para que
haja satisfacdo do mesmo em relagcdao ao produtorae quee haja
“qualidade do produto” devera haver “adequacédo duef do
usuario”.

Se a instituicdo publica de ensino, enquanto eraprlasca
Qualidade Total, tera de atender as necessidadeslda que fazem
parte da sociedade na qual a instituicdo se ingg¥edendo, na
concepcdo de PALADINI (1997, p. 33) “tanto no plamterno
(adequacdo dos elementos que compdem a empresa @edoor
condicdo de operacao) e no plano externo (aterg@oe-ambiente,

a comunidade e aos seus clientes”).

O que se tem observado com freqliéncia € que asetie os
habitos culturais levam as pessoas portadoras fiteédeia fisica a
excluséo da vida social e cultural. Antes de qualgoisa o deficiente

€ também uma pessoa.

Os obstaculos fisicos séo, geralmente, barreirsisasi que
impedem o deficiente fisico de ter uma vida atimasnciedade. Sao
portas demasiado estreitas para que passe umaacatdeirodas,
escadarias e degraus inacessiveis, Onibus, tré8esavservicos
higiénicos que n&o possam utilizar. Enfim, todai@lquer construcéo

gue se transforme em 6bice ao seu direito deiir e v

Essas barreiras sao, em grande parte, produtondaiitia ou
descaso, uma vez que muitas delas poderiam sadasisem muito

custo mediante um planejamento cuidadoso.

BUSCAGLIA (1997) diz que “os deficientes devem ayuler

gue somente eles sdo responsaveis pela determidagice serdo, de
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quais obstaculos precisardo superar, do que fazdsud vida e de

como o farao”.

OMOTE (1994) concorda que o estudo das deficiérasas ser
considerado num contexto mais amplo. Segundo stie,estudo deve
estar situado na perspectiva das diferencas indiisde o fato de
alguém portar uma deficiéncia ndo se constitui ena unudanca
qualitativa, uma vez que ndo existem dois grupgsrselos, 0S
deficientes e os nao deficientes, sendao que andlopsas palavras do
autor “recortes do mesmo tecido”. Para compreeadsficiéncia, €
necessaria uma linguagem de relacbes e ndo umaadjam de
atributos. Para o mesmo autor “(...) nenhum difgae® em si mesma,
vantajosa ou desvantajosa, do plano de vista gEiciad. A mesma
caracteristica pode ter o sentido de vantagem odedgantagem,
dependendo de quem € o portador ou o ator, e da gée 0s seus
‘outros’, isto é, a sua audiéncia, assim como d&osufatores
circunstanciais que sao definidos pelo contextogoal ocorre o

encontro”.

AMARAL (1994) afirma que as distorcoes em relacéa
deficiéncia podem ser manifestadas através do pecedo que € “(...)
uma atitude favoravel ou desfavoravel, positivanegativa, anterior a

qualquer conhecimento”.

Conforme atenta BREGANTINI (2002), tem havido uma
mobilizacdo em véarios paises em prol do reconhetones
valorizacdo das potencialidades do individuo, gkl por meio de
leis que garantam educacdo, trabalho, salude e, lat&m de
movimentos para a promocéao de vida independeatpii@aracao de

oportunidades para as pessoas com deficiénciaeédcppacédo com a
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melhoria da assisténcia de salde a essas pesstaETtgpode ser
sentida na difusdo das idéias a respeito das vemgado trabalho
interdisciplinar, aumentando as chances de promaleforma mais
eficiente e eficaz, o desenvolvimento global despas com essas

caracteristicas.

AMARAL (1998) salienta que, mais importante quecdssoes
terminoldgicas € preciso que se preocupe coma mgadade atitude
frente aos diferentes, buscando a compreensaoealsaguindividuos
que fazem parte da sociedade, cuja caracteristitinseca € a
diversidade humana. Nos dizeres de NUNES e coldbma (1998),
“é preciso que sejam considerados cidadaos pleows direitos e
deveres, a partir de suas possibilidades que sam as de qualquer

outra pessoa priori, infinitas”.

Apesar de toda essa reflexdo e mobilizacdo a mnelidial,
principalmente no Brasil, essas preocupacdes tdm um avanco
apenas discreto, o que afeta os pais no seu cdaldilho com
deficiéncia. Faz-se necessario ressaltar tambémeatap que em
paises em desenvolvimento como o Brasil, muito pdéeim cabido ao
Estado no que se refere a programas de auxiliwestimentos que
promovam o bem-estar bio-psico-social de pessouas dadiciéncias
em geral, sugerindo que suas familias (ou aindansiituicbes
filantrépicas ou Organizacbes Nao governamental@NGs) estdo
assumindo a maior parte dos custos com o desemaitw dessas

pessoas.



3 O DEFICIENTE FiSICO E A REABILITACAO

3.1 Atuacao do fisioterapeuta inserido no ambientescolar

Para SCHEID & FERREIRA (1999) os professores devem
encorajar os fisioterapeutas a entrarem nas s&asulh a fim de
observar a crianca em suas atividades escolarpsy sua vez, o
professor poderia observar a crianca durante aéeesle fisioterapia
e mais tarde, realizar uma troca de experiénciiisacaitir meios para
classificar as dificuldades especificas, fisicagrcgptuais e
individuais da crianga, contribuindo desta formarapa seu

aprendizado.

Quando trabalha nas escolas, o fisioterapeutasareciaptar-se
dentro de um modelo educacional, pois é nele gaedesserido. Este
modelo exige que ele mude seus métodos e serviges q

proporcionara a escola.

Nos Estados Unidos, a fisioterapia é atualmente,semico
obrigatorio nas escolas. Os fisioterapeutas gumaltiam nas escolas
puUblicas devem ser capazes de realizar diversegaer como por
exemplo, avaliar alteragfes motoras nas crianciadegpretar estas
descobertas a outros membros da equipe educagmoBgsionais da
salude, educadores e até mesmo os pais. O fisietdéagpode também

desenvolver programas de treinamento para instriaducador que
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lida com classes de estudantes com deficiénciasmdistais como
técnicas de posicionamento ou meétodos para auxilnar

independéncia funcional da crianca.

Esse treinamento pode ter por objetivo modificagitp@amente
as atitudes do professor em relacdo a crianca ceoessidades
especiais. Estes servicos requerem uma compet@mdisioterapeuta

em diferentes areas.

Se o fisioterapeuta desejar realmente influenciax@eriéncia
educacional da crianca de maneira positiva, € B&des uma
interpretacdo adequada dos resultados da avaléxggoofessor aos

pais e ao resto da equipe.

O fisioterapeuta deve saber determinar os problerspscificos
da crianca, e, sobretudo, como esses problemasferst®@ na
habilidade da criangca em aprender dentro do angboknsala de aula.
Este fator significa uma mudanca essencial do modweédico
tradicional, pois visa a educacéo da crianca, esaé@stado de saude.
(FERREIRA & SCHEID, 1999)

O processo de trabalho em equipe descrito por W8nlapud
FERREIRA & SCHEID (1999) pode ser dividido em godtises:

Fase 1 — consiste em estabelecer contato e emrdefialacéo
entre os profissionais envolvidos. E importantdniieéxatamente o
gue o fisioterapeuta pode proporcionar. Nao hacéekl miraculosas
para sérios problemas que uma criangca com necdssidsspeciais

possa apresentar.

E preciso que haja uma correta definicio de cars;gitara que

néo haja desiluséo e frustragdo com o processquiles
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Fase 2 — consiste de uma exploracao preliminars aa¢e se
estabelecer um contato. Uma avaliagao de um ansbéEnuma sala
de aula deve ser realizada. E necessario tambérsegdispense um
tempo na sala de aula da crianca deficiente e c@agsle modo que
se obtenha uma avaliacdo real da situacdo. Dussse tempo de
observacdo, o fisioterapeuta pode avaliar os wmlaonentos e
interacdes da crianca com seu professor e seugasolde classe.
Além disso, os mecanismos da crianca para lidarsims barreiras e
limitacBes fisicas, sejam elas emocionais ou esHis, impostas

através do ambiente escolar, podem ser clarambaésvadas.

Fase 3 — envolve o estabelecimento de uma estatg)i
intervencao que pode ser definido como um cont@taalquer que
seja a intervencao utilizada € importante que staja& baseada em
uma avaliacao real da situacdo e uma compreensii@ padra que se
tenha certeza do que é necessario. Os educadares @@ncordar
com as solucdes oferecidas se quiserem ter um impeal sobre o

aprendizado da crianca.

Fase 4 — envolve a avaliacdo dos resultados e caoperacao
da crianca. Em algum ponto do processo o fisiogri@p necessita
olhar a efetividade da estratégia de intervencdecismada, e
considerar ou a reducdo ou o término do envolvimeraso seja

indicado.

Para que o fisioterapeuta contribua de forma efepara a
educacdo dessas criancas, faz-se necessario querelee alguns
objetivos comportamentais, citados por LorenapudFERREIRA &
SCHEID (1999).
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1 — reconhecer a importancia da fisioterapia coomtribuicao
para a educacao;

2 — tomar consciéncia sobre a importancia do dedamento

sensqrio-motor na aprendizagem;

3 — identificar os padrbes posturais caracteristida crianca
portadora de deficiéncia neuroldgica que influemcguas atividades

escolares;

4 — caracterizar os déficits e impedimentos detsados por

estes padrdes posturais em termos geneéricos esas garticulares;

5 — desenvolver relacdes profissionais indispensacetrabalho

de equipe.

Conforme MACHADO (1999) a fisioterapia, o problerda
clareza sobre o objeto de trabalho induz a indgfes do campo de
atuacao do profissional. O campo profissional parestar voltado
apenas para uma pequena parte de um objeto déhtahadoenca e
suas sequelas. Poderia haver uma atuacao dirigida tpdos os
valores ou niveis de condi¢cdes de salude de umisngarou de uma

populacao.

MACHADO (1999) ainda diz que o Cédigo de Etica Risibnal
do Fisioterapeuta apresenta como dever desse Jioofd também a
promocdo de saude do homem. O termo salde nessextoon
apresenta uma importancia fundamental, voltadaapgmas para o
individuo que foi lesado, mas também para manutercAromocao
de saude e prevencdo de doencas e as formas aleenab, cura e

reabilitacdo até entdo enfatizadas. Apresentarsia aiomo atividade
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do fisioterapeuta a participacdo em programas distéscia a

comunidade.

Sendo assim, o fisioterapeuta pode desempenhar asto v

trabalho dentro ou mesmo de maneira indireta nasicmades.

Levando em conta o trabalho com criancas portaddes
deficiéncia fisica em classes regulares, € de pdi@oimportancia
para um bom desempenho o conhecimento de que anpaesios
reflexos e reacBes posturais anormais sao respEasdelas
condi¢bes limitantes, podendo levar a uma alterded®nus postural
e, consequentemente, incoordenacao de movimentoilemas de
equilibrio e perigo da crianca contrair retracdesomtraturas osteo-

musculares.

O papel do fisioterapeuta € fazer uso do conhedonen
fisioterapéutico, técnicas e recursos auxiliares fesioterapia que
poderao ser utilizados para minimizar as dificuetado deficiente
fisico. Através de metodologias especiais e adémguados
equipamentos e mobiliarios, pode-se criar condip@ea uma melhor
adaptacdo, atuacao e oportunidades para as cridefiagentes em
termos do desenvolvimento de suas capacidadesgtamlo assim a

troca de experiéncias com o meio.

A pessoa portadora de deficiéncia fisica passakpgriodos na
posicdo sentada e devido a seus padrbes postnemieqguados é
muitas vezes prejudicada no seu rendimento geraflae falta de
mobiliario adequado que |he proporcione oporturedadpara

desenvolver o maximo de seu potencial.
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Cabe, ainda, ao fisioterapeuta instruir o professobre o
posicionamento adequado para determinada defieidigica; assim
como orienta-lo na selecdo e uso de equipamentogijlianios,
dispositivos de suporte, adaptacoes e facilitagdgddrbes posturais,
bem como condi¢cdes de funcionalidade do alunoptantambiente
em sala de aula como em atividades extraclassey passeios, j0gos

recreacionais, enfim, em qualquer atividade.

Faz-se necessario uma conscientizacdo sobre asiuzcks de
eficaz integracdo entre o0s profissionais, visandocas de
informacbes, de experiéncias e adaptacdo de seur@mentos
sobre as condicOes limitantes apresentadas pedegas, e sobre os
recursos auxiliares na educacéo dos portadoreaslesadi¢cbes. Um
processo globalizador da reintegracdo social, edastoas suas
implicacdes, retirando o individuo portador de weéciéncia da sua
condicdo de marginalizado. Esta reabilitacdo vaisdde a
reorganizacao psicofisica do individuo até uma amglisédo de todo
0 processo educacional da sociedade, possibilitanddeficiente o

desenvolvimento de todo seu potencial.

O papel do fisioterapeuta, no que se refere aaaltrabcom
criangas portadoras de deficiéncia fisica em escadgulares, visa
transmitir habilidades fundamentais no sentido detrduir com o
professor e outros profissionais em minimizar dswdades dessas
criancas objetivando um desenvolvimento maximo degass

potencialidades.

E fundamental a intervenc&o precoce do fisioterapeardando
a evolucdo natural da doenca, o tratamento gasaqtelidade, além

de aumentar a expectativa de vida do individuoa Edtordagem,
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juntamente com orientacdes aos professores, &@lia adequacao da

crianga no contexto escolar.

De acordo com MACHADO (1999), quanto as dificuldade
encontradas, essas sim representam limitagOes eligedtes. O
deslocamento é fator de destaque devido ao cusswaleealizacao,
principalmente quando utilizadas cadeiras de ro@asspaco fisico
adequado e a auséncia de desniveis seriam neosgs#A que essas
dificuldades fossem amenizadas. Outras atividadEslas pelos
alunos também envolvem esforco para o portadoetiei&hcia fisica,
todavia sao tarefas dificeis de serem realizaddespendente de estar

na escola.

A educacdo fisica contribui de forma marcante para
discriminacdo do deficiente fisico na escola. Sema@iuno excluido
da pratica da atividade fisica regular, possivetm@&ssa atitude seja
um estimulo para a exclusdo desse individuo dalagespodendo

acarretar, com isso, graves problemas para seowidgenento.

MACHADO (1999) afirma que poderia o fisioterapeutar
orientando sobre as condicbes motoras do indiviaoioeducador
fisico e demais professores para que situacfes essas deixem de
ocorrer, efetivando o trabalho de inclusdo do alyaotador de
deficiéncia fisica em todas as atividades realkadaescola e, assim,

torna-lo mais participativo no grupo de colegas.

Ainda segundo MACHADO (1999) é necessario um aprdéimento
maior do professor em relacdo a historia dos aJuacsdmissao de
criangas portadoras de deficiéncia fisica em ctassgulares envolve

capacitacdo do professor que se propde a esse dpnecto
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integrativo. Deve estar apto a desenvolver um linabque iguale as
oportunidades educacionais entre os ditos “normai&ieficientes”,
sem prejuizo para ambos. E esse ndo € um trabedssigel para

guem nao conhece bem seus alunos.



4 DISCUSSAO DOS DADOS

Os resultados obtidos nesta pesquisa foram coket@ilavés de
visitas e entrevistas realizadas com os diretoassedcolas da Rede
Estadual de Ensino da cidade de Passo Fundo/R&mnFescolhidos
as escolas com mais de 500 alunos matriculadosgr@m as de
maior procura por parte dos estudantes devido as swelhores
condicbes de ensino e diversificacdo de cursospretgrem em
conjunto uma grande amostragem para esta pes@esao assim,
foram visitadas 22 escolas localizadas na zonanarda cidade de
Passo Fundo/RS.

O instrumento de avaliacdo foi uma entrevista aphc aos
diretores, onde existiam duas partes, sendo a jpaimem questdes
relativas a estrutura das escolas e a segunda oco®stogs
relacionadas a alunos portadores de necessidagesiaas e ao

trabalho do corpo docente da escola.

4.1 Primeira parte da entrevista: estrutura das esaas

Quanto a questdo da estrutura dos prédios dasuip8&s de
ensino pesquisadas, verificou-se que 50% das sstela prédio
térreo, 0 que permite uma melhor circulagcdo potepdps alunos
portadores de necessidades especiais, e 50% ddasetsm prédios

com 2 ou 3 pisos, fazendo com que as escadasmsgjaande fator de
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limitacdo aos alunos com necessidades especiaista,D&d1%
apresentam 2 pisos e 9% trés pisos, conforme déradasa figura

1, a sequir:

Estrutura das Escolas

9%

O um piso
B dois pisos
Otrés pisos

50%

FIGURA 1 — Estrutura das escolas

QUEVEDO (2000) ja citava na sua dissertacdo deradstque
0S principais problemas das instituicbes de ens&o: acesso,
circulacédo e a falta de adaptacGes quanto aossasjte dizia mais:
gue os obstaculos arquitetdnicos interferiam dinetste na qualidade

de vida dos deficientes fisicos.

De acordo com MACHADO (1999), as criancas portasiata
deficiéncia fisica tém capacidade cognitiva semmatha de colegas e
podem realizar as atividades com bom desempenhde dgse as
limitacbes fisicas sejam contornadas. A grandetdgdo € o
deslocamento na escola, na grande maioria dos basdsiculdades
em relacdo as edificacbes da escola e dificuldatesrelacdo as

escadas.

MACHADO (1999) afirma que é a escada a barreirasmai

importante. Isso se verifica na maioria das escula® que seguem o
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mesmo modelo arquitetdnico. E importante ressgliarsdo poucas as
limitagdes encontradas dentro das escolas ao campas com que 0
deficiente enfrenta fora da instituicdo de ensjmncipalmente em
bairros de periferia, onde estéo situadas as esela infra-estrutura

ainda é precaria.

Nas escolas pesquisadas nao foram encontradas srangsa
acessos principais em 50% das escolas, ou sejd,leescolas e o
mesmo numero de escolas apresentou diferencavelenng acessos
principais, dificultando assim o0 acesso dos porexide necessidade

especiais.

Quanto aos acessos secundarios (salas de auldseirban
lancheria e areas de recreacdo) em 58% das estulantraram-se
rampas de acesso ou pelo menos ndo apresentaand# de nivel,
e em 42% das escolas foram registradas diferereeagveis e nao

apresentavam rampa de acesso, conforme demoriigiuaza?.

Rampas em Acessos Secundarios

areas de recreacéo 5
lancheria ] 1
salas de aulas 6
sanitarios 6
I I I 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7

no. de escolas

FIGURA 2 — Rampas em acessos secundarios

Relacionado a sanitarios adaptados, nas escolapligasas,

somente 14% das escolas apresentam adaptactesviEso 03



44

escolas), e a grande maioria, 86% das escolas s®rapresentam

somente sanitarios normais (19 escolas).

4.2 Segunda parte da entrevista - alunos portadorede

necessidades especiais e o trabalho do corpo doeetih escola

Nas escolas pesquisadas, neste ano de 2004, estidculados
14.820alunos, sendo destes apenas 14 sao portadoresafsidades

especiais.

Verificou-se que das 22 escolas pesquisadas 19asst&m
alunos portadores de necessidades especiais ratosu ou seja,

68% das escolas.

Questionados sobre a existéncia da realizacdogdenarabalho
inicial para adaptacao destes alunos somente deatae afirmaram

preocupar-se e desenvolverem este trabalho, sesuo eelatado:

- Conversacao com pais e/ou responsaveis para vessigades
e dificuldades do aluno adaptar-se a escola, queaso tem 3

pisos e sO possui rampas pelo acesso principal.
- Utilizacéo da educacéo fisica para auxilio da silcdacao.

Relacionado a realizacdo de um trabalho especféatizado
pelas escolas junto ao corpo docente, somente ek@das (9%)
realizam e 20 escolas (91%) n&o realizam nenhubaltra. Sendo
gue as que realizam, promovem integracdo dos aljmis aos
profissionais da APAE e também informam os profess@obre o

aluno, suas necessidades e dificuldades individuais
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Segundo KAUFFMAN (1994) o professor de uma classggilar
nao é capaz de responder as necessidades de todalsnos. A

inclusdo exige que o professor seja constantenapaiado.

Quanto as dificuldades encontradas pelas escolagsobiemas

citados foram:
- Falta de preparo do corpo docentes (oito escolas);

Dificuldades de adaptacdes da estrutura fisica fadia de

recursos e pelo nimero reduzido de PNE (duas &3cola

Desconhecimento das especificidades de cada caso e

dificuldade natural de trabalhar com o diferentegiescola).

MACHADO (1999) diz ser relevante as orientacdesadados
professores e a necessidade de algum tipo de faonEgra que haja
maior habilidade no desenvolvimento do trabalho.infportante
verificar a necessidade de melhor preparo técnaoandi¢cdes que o
sistema de ensino Ihe oferece. A autora refereaajné os professores
sentem a necessidade de uma formacéao, seja ens clesExtensao,
orientacbes ou consultorias para que o trabalha s®is bem

realizado.



5 CONCLUSOES E SUGESTOES

5.1 Conclusoes

Ao final do presente trabalho, depois de realizasasntrevistas
nas escolas da rede estadual de Passo Fundo, gegoconcluséao
gue grande parte das instituicdes de ensino na@o estaptadas aos

Deficientes Fisicos.

O que se pode ver através do ANEXO B, é que exisia lei
que estabelece normas e critérios basicos parasguaromova o
acesso as pessoas portadoras de deficiéncias oummbitiidade

reduzida e esta ndo esta sendo cumprida gerandk ramis exclusao.

Foi observado que grande parte das diretoras dakasgeferem
gue ndo acham necessario que haja condicdes paEss0o aos
portadores de deficiéncia, uma vez que possuem mouneeluzido

destes nas suas escolas.

A presente pesquisa constatou que alguns alundéadpoes de
deficiéncia fisica deixaram de frequentar as escptaque estas nao

forneciam as condicBes minimas de acessibilidade.

Outras dificuldades encontradas sdo devido a fdéaum
trabalho que adapte estes alunos ao ambiente esdetarminando

inclusive a estigmatizacéo por parte de algunsedesslegas.
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MACHADO (1999), na sua monografia de graduacada lassa
guestdo dizendo que “ndo ha sincronismo entre auidis e pratica
pedagdgica (...) Parece gue integrar significa apgermitir a entrada
de alunos deficientes sem uma preocupacédo em digenas reais

possibilidades do aluno frente ao seu potencial”.

Outra dificuldade encontrada foi quanto a faltapdeparo do
corpo docente para trabalhar com os alunos podadie deficiéncia
fisica por ndo existir nenhum treinamento que obilile& para

desempenhar essa funcéo.

5.2 Sugestoes

- As autoridades competentes deverao revisar sstarpofrente
aos direitos dos desiguais e atuarem de formaea faun que a lei

seja respeitada e cumprida.

- Os responsaveis pelas condicbes de edificacdanejamento
se voltem para o uso de uma arquitetura univensal gprmita aos
deficientes utilizar os recursos arquitetbnicos skmtacdes de

acesso.

- Devem ser realizados cursos e treinamentos dafessores
com os diversos profissionais da area da saudeogumabilitem a

trabalhar com os portadores de necessidades aspecia

- ldentificou-se ainda oportunidades de novas psagte futuros
trabalhos que possam enfocar a contribuicdo dotdisipeuta no
ambiente escolar e auxiliar o seu processo de aghpt 0 que,
entretanto, ainda é um campo pouco explorado pesqwofissionais.
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ANEXOS



ANEXO A

Instrumento de pesquisa: entrevista estruturada aptada nas
escolas da rede publica estadual de Passo Fundo/RS



Instrumento de pesquisa: entrevista estruturada ajptada nas
escolas da rede publica estadual de Passo Fundo/RS

Nome da Instituic&o:

Endereco da Instituicao:

Responsavel:

Parte 01 — Estrutura Fisica:

Estrutura da Instituicdo de Ensino:
Prédio térreo ( )
Prédio com mais de um piso ( ) Quantos:

Existéncia de rampas de acesso:
Acessos principais ()
Acessos secundarios

( ) salas de aulas

( ) sanitarios

( ) lancheria

( ) areas de recreacao

Existéncia de sanitarios adaptados:
Sim( )
N&o ( )

Existéncia de sala de aula com adaptacéo (mobjliari
Sim( )
N&o ( )

Parte 02:

Existéncia de alunos Portadores de Necessidadesciasp
(relacionado somente a deambulacé&o):

Né&o ( )

Sim ( ) Quantos:
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Existe a realizacdo de algum trabalho inicial pai@daptacéo destes
alunos na escola:

Sim( )

Néo ( )

Qual o enfoque deste trabalho?

Existe algum trabalho realizado com o corpo doceetéenformacao
sobre os portadores de necessidades especiais:

Quais as principais dificuldades encontradas p&tala (instituicao e
corpo docente) em desenvolver um bom trabalho ce®mpootadores
de necessidades especiais?




ANEXO B

Lei n°® 10.098, de dezembro de 2000.



LEI N°10.098, DE DEZEMBRO DE 2000

Lei n® 10.098, de dezembro de 2000, publicada @widOficial
da Unido de 20.12.2000, sancionada pelo Presid#mt®epublica
Fernando Henrique Cardoso, “estabelece normassgerairitérios
basicos para a promoc¢ao da acessibilidade dasgsepsaadoras de

deficiéncias ou com mobilidade reduzida, e da sytravidéncias”.

CAPITULO 1
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Lei estabelece normas gerais e critérioxtmgara a
promocao da acessibilidade das pessoas portaderdsfidiéncia ou
com mobilidade reduzida, mediante a supressdo deifas e de
obstaculos nas vias e espacos publicos, no mabilifhbano, na
construcdo e reforma de edificios e nos meios aesporte e de

comunicacéao.

Art. 2° Para fins desta Lei sdo estabelecidas as segdifiagdes:

| - acessibilidade: possibilidade e condicao darate para utilizagao,
com seguranca e autonomia, dos espac¢os, mobilémogsipamentos
urbanos, das edificacbes, dos transportes e desnsis € meios de
comunicacdo, por pessoas portadoras de defici€ncia com
mobilidade reduzida;

Il - barreiras: qualquer entrave ou obstaculo ljmée ou impeca o
acesso, a liberdade de movimento e a circulacdosemuranca das
pessoas, classificadas em:

a) barreiras arquitetdnicas urbanisticas: as exesenas vias publicas
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e nos espacos de uso publico;

b) barreiras arquitetdnicas na edificacao: as exies no interior dos
edificios publicos e privados;

c) barreiras arquitetdnicas nos transportes: ageses nos meios de
transporte;

d) barreira nas comunicacfes: qualquer entrave mtdculo que
dificulte ou impossibilite a expresséo ou o receito de mensagens
por intermédio dos meios ou sistemas de comunicagj@m ou nao
de massa;

lll - pessoa portadora de deficiéncia ou com mdade reduzida: a
que temporariamente ou permanentemente tem limitada
capacidade de relacionar-se com 0 meio e de ukiljiza

IV - elemento da urbanizacdo: qualgquer componeate abras de
urbanizacao, tais como os referentes a pavimentagitamento,
encanamento de esgotos, abastecimento e distidbuded agua,
paisagismo e os que materializam as indicac¢bes lalmejpmento
urbanistico;

V - mobiliario urbano: o conjunto de objetos exisés nas vias e
espacos publicos, superpostos ou adicionados aserios da
urbanizacdo ou da edificacdo, de forma que sua fiteagho ou
traslado ndo provoque alteracbes substanciaissneltmentos, tais
como semaforos, postes de sinalizacdo e similaoedines
telefénicas, fontes publicas, lixeiras, toldos, aqudses, quiosques e
guaisquer outros de natureza analoga;

VI - ajuda técnica: qualquer elemento que facdi@utonomia pessoal

ou possibilite 0 acesso e uso de meio fisico.
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CAPITULO I
DOS ELEMENTOS DA URBANIZACAO

Art. 3° O planejamento e a urbanizacgdo das vias publicssparques
e dos demais espacos de uso publico deverdo seelidas e
executados de forma a torna-los acessiveis pgrasasas portadoras

de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 4° As vias publicas, os parques e os demais espagassal

publico existentes, assim como as respectivadagsies de servicos e
mobiliarios urbanos deverdo ser adaptados, obedecenordem de
prioridade que vise a maior eficiéncia das modifies, no sentido de
promover mais ampla acessibilidade as pessoas dpoaita de

deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

IV - elemento da urbanizacdo: qualgquer componeate abras de
urbanizacdo, tais como os referentes a pavimentagiwamento,
encanamento de esgotos, abastecimento e distgbudgd agua,

paisagismo e o0s que materializam as indicac¢bes lalmejpmento

urbanistico;

V - mobiliario urbano: o conjunto de objetos exisés nas vias e
espacos publicos, superpostos ou adicionados amsemrios da
urbanizacdo ou da edificacdo, de forma que sua fiteagho ou

traslado ndo provoque alteragdes substanciaissnektmentos, tais
como semaforos, postes de sinalizacdo e similacedines

telefbnicas, fontes publicas, lixeiras, toldos, qu#ses, quiosques e
guaisquer outros de natureza analoga;

VI - ajuda técnica: qualquer elemento que facdit@utonomia pessoal

ou possibilite 0 acesso e uso de meio fisico.
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CAPITULO I
DOS ELEMENTOS DA URBANIZACAO

Art. 3° O planejamento e a urbanizacgdo das vias publicssparques
e dos demais espacos de uso publico deverdo seelidos e
executados de forma a torna-los acessiveis pgrasasas portadoras

de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 4° As vias publicas, os parques e os demais espagassal
publico existentes, assim como as respectivadagsies de servicos e
mobiliarios urbanos deverdo ser adaptados, obedecenordem de
prioridade que vise a maior eficiéncia das modifies, no sentido de
promover mais ampla acessibilidade as pessoas dpoaita de

deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 5° O projeto e o tracado dos elementos de urbanizagdlocos e
privados de uso comunitario, nestes compreendigdsnerarios e as
passagens de pedestres, 0s percursos de entradmiela de veiculos
as escadas e rampas, deverdo observar os paramestabglecidos
pelas normas técnicas de acessibilidade da AssociBrasileira de

Normas Técnicas - ABNT.

Art. 6° Os banheiros de uso publico existentes ou a eonsm
parques, pracas, jardins e espacos livres publibegerdo ser
acessiveis e dispor, pelo menos, de um sanitamim éavatorio que

atendam as especificacdes das normas técnicas@.AB



64

Art. 7° Em todas as areas de estacionamento de veionbadizadas
em vias ou em espacos publicos, deverdo ser resarveagas
proximas dos acessos de circulacdo de pedestresladmnte
sinalizadas, para veiculos que transportem pesgodadoras de

deficiéncia com dificuldade de locomocéo.

Paragrafo Unico. As vagas a que se refere o caste drtigo deveréo
ser em numero equivalente a dois por cento do, tgtahntida, no
minimo, uma vaga, devidamente sinalizada e conmspscéicacfes
técnicas de desenho e tracado de acordo com asasdguonicas

vigentes.

CAPITULO Il
DO DESENHO E DA LOCALIZACAO DO MOBILIARIO
URBANO

Art. 8° Os sinais de trafego, semaforos, postes de ilwamau

guaisquer outros elementos verticais de sinalizagé® devam ser
instalados em itinerario ou espaco de acesso ptespres deverao
ser dispostos de forma a néao dificultar ou impedairculacéo, e de

modo que possam ser utilizados com a maxima coraddid

Art. 9° Os semaforos para pedestres instalados nas videgsl
deverdo estar equipados com mecanismo que emigh SIMOro
suave, intermitente e sem estridéncia, ou com n&oanalternativo,
gue sirva de guia ou orientacao para a travessmesEnas portadoras
de deficiéncia visual, se a intensidade do fluxoveéculos e a

periculosidade da via assim determinarem.
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Art. 10. Os elementos do mobiliario urbano deveséoprojetados e
instalados em locais que permitam sejam elesadiiz pelas pessoas

portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzid

CAPITULO IV
DA ACESSIBILIDADE NOS EDIFICIOS PUBLICOS OU DE USO
COLETIVO

Art. 11. A construcdo, ampliacdo ou reforma deieidi$ publicos ou
privados destinados ao uso coletivo deverdo saute@as de modo
gque sejam ou se tornem acessiveis as pessoas opastade

deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto neste artigoconstrucao,
ampliacdo ou reforma de edificios publicos ou mlosdestinados ao
uso coletivo deverdo ser observados, pelo menossegsintes
requisitos de acessibilidade:

| - nas areas externas ou internas da edificag@binddas a garagem e
a estacionamento de uso publico, deverdo ser sslEsVvvagas
proximas dos acessos de circulacdo de pedestresjaaente
sinalizadas para veiculos que transportem pessodadpras de
deficiéncia com dificuldade de locomoc¢ao permanente

Il - pelo menos um dos acessos ao interior daceddio devera estar
livre de barreiras arquitetdbnicas e de obstacules inpecam ou
dificultem a acessibilidade de pessoa portadordefieiéncia ou com
mobilidade reduzida;

lll - pelo menos um dos itinerarios que comuniquieomizontal e

verticalmente todas as dependéncias e servicoslitioi@ entre si e
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com o exterior, devera cumprir os requisitos dessibdidade de que
trata esta Lei:

IV - os edificios deverdo dispor, pelo menos, de bamheiro

acessivel, distribuindo-se seus equipamentos s@oes de maneira
gue possam ser utilizados por pessoa portadorafa®édcia ou com

mobilidade reduzida.

Art. 12. Os locais de espetaculos, conferéncialasae outros de
natureza similar deverdo dispor de espacos resEsviagra pessoas
gue utilizam cadeira de rodas, e de lugares espeipara pessoas
com deficiéncia auditiva e visual, inclusive acompente, de acordo
com a ABNT, de modo a facilitar-lhes as condicoes atesso,

circulagao e comunicacéo.

CAPITULO V
DA ACESSIBILIDADE NOS EDIFICIOS DE USO PRIVADO

Art. 13. Os edificios de uso privado em que sejaigabdria a
instalacdo de elevadores deverdo ser construidasdeatdo aos
seguintes requisitos minimos de acessibilidade:

| - percurso acessivel que uma as unidades halritasi com o
exterior e com as dependéncias de uso comum;

Il - percurso acessivel que urna a edificagcdo a pizlica, as
edificacbes e aos servicos anexos de uso comums eedificios
vizinhos;

lll - cabine do elevador e respectiva porta deaglatracessiveis para

pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilicstiezida;
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Art. 14. Os edificios a serem construidos com rdaisim pavimento
além do pavimento de acesso, a excecdo das hastapdamiliares,
e que nado estejam obrigados a instalacédo de elevdel@rao dispor
de especificacdes técnicas e de projeto que &auila instalacdo de
um elevador adaptado, devendo os demais elemeatasadcomum

destes edificios atender aos requisitos de ackdads.

Art. 15. Cabera ao 6rgao federal responsavel pela coordemzca
politica habitacional regular a reserva de um peuzg minimo do
total de habitagGes, conforme a caracteristicaogalpcédo local, para
o atendimento da demanda de pessoas portadorasfidiérgtia ou

com mobilidade reduzida.

CAPITULO VI
DA ACESSIBILIDADE NOS VEICULOS DE TRANSPORTE
COLETIVO

Art. 16. Os veiculos de transporte coletivo deveddmnprir os
requisitos de acessibilidade estabelecidos nas asormécnicas

especificas.

CAPITULO VI
DA ACESSIBILIDADE NOS SISTEMAS DE COMUNICACAO E
SINALIZACAO

Art. 17. O Poder Publico promovera a eliminacdobdereiras na
comunicacdo e estabelecera mecanismos e altesaéegnicas que

tornem acessiveis 0s sistemas de comunicacdo &zapd@ as
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pessoas portadoras de deficiéncia sensorial e afiouldade de
comunicacédo, para garantir-lhes o direito de acassdormacao, a
comunicacdo, ao trabalho, a educacdo, ao transporteltura, ao

esporte e ao lazer.

Art. 18. O Poder Publico implementara a formacagusdissionais
intérpretes de escrita em Braile, linguagem deisieade guias-
intérprete, para facilitar qualquer tipo de comagéo direta a pessoa

portadora de deficiéncia sensorial e com dificuddde comunicacao.

Art. 19. Os servicos de radiodifusdo sonora e des s® imagens
adotarao planos de medidas técnicas com o objgévymermitir o uso
da linguagem de sinais ou outra sub-titulacdo, garantir o direito
de acesso a informacédo as pessoas portadorasiciérded auditiva,

na forma e no prazo previstos em regulamento.

CAPITULO VI
DISPOSICOES SOBRE AJUDAS TECNICAS

Art. 20. O Poder Publico promovera a supressao aeeibas
urbanisticas, arquitetbnicas, de transporte e gricwacdo, mediante

ajudas técnicas.

Art. 21. O Poder Publico, por meio dos organismes agoio a
pesquisa e das agéncias de financiamento, fomempi@gramas
destinados:

| - a promocdo de pesquisas cientificas voltadagraamento e

prevencao de deficiéncias;
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Il - a0 desenvolvimento tecnoldgico orientado adpg@io de ajudas
técnicas para as pessoas portadoras de deficiéncia;

lll - a especializacdo de recursos humanos achdaite.

CAPITULO IX
DAS MEDIDAS DE FOMENTO
ELIMINACAO DE BARREIRAS

Art. 22. E instituido, no ambito da Secretaria d¢aHos de Direitos
Humanos do Ministério da Justica, o Programa Natiode
Acessibilidade, com dotacdo or¢camentaria especifiog execucao

sera disciplinada em regulamento.

CAPITULO X
DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. A Administracdo Publica federal diretanglireta destinard,
anualmente, dotacdo orcamentaria para as adaptatemacoes e
supressfes de barreiras arquitetdnicas existentegdificios de uso
publico de sua propriedade e naqueles que estealn ssia

administracao ou uso.

Paragrafo unico. A implementacdo das adaptacOenjnatbes e
supressodes de barreiras arquitetbnicas referidaspmat deste artigo

devera ser iniciada a partir do primeiro ano dénga desta Lei.

Art. 24. O Poder Pulblico promovera campanhas irdifras e

educativas dirigidas a populacdo em geral, comnalifiade de
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conscientiza-la e sensibiliza-la quanto a aceg#loie e a integracao

social da pessoa portadora de deficiéncia ou cohilichde reduzida.

Art. 25. As disposicdes desta Lei aplicam-se aos edificiosndveis
declarados bens de interesse cultural ou de vadtdrico-artistico,
desde que as modificacbes necessarias observem omsasn

especificas reguladoras destes bens.

Art. 26. As organizacdes representativas de pesgodadoras de
deficiéncia terdo legitimidade para acompanhar mpcimento dos
requisitos de acessibilidade estabelecidos nesta Le

Art. 27. Esta Lei entra em vigor na data de sudigagdio.

Brasilia, 19 de dezembro de 2000; .d8
Independéncia e 1120 da Republica.



