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RESUMO

Convivemos natural e socialmente com as diferencas, mesmo que de
forma néo apreendida, ndo aparente. O uso da palavra deficiente caracteriza um
sentimento que transcende uma simples classificacdo de diagndstico de lesdes e /
ou deficiéncias, por ser oriunda de pesquisas e debates nas esferas académicas e
cientificas. Promove na pessoa integrante desse grupo, ou seja, com algum tipo de
deficiéncia, a sensacdo de incapacidade, desvantagem e, sobretudo da néao
eficiéncia. O que ndo representa a realidade desses significados, que geram por
parte da pessoa com deficiéncia e da sociedade, a separagéo (exclusdo) de ambos
0s grupos. Todos tém limitacdes. Algumas mais severas outras nem tanto.
Aparentes ou ndo. Portanto, perante tal arrazoado, uma pergunta se impde: E
possivel normalizar as relagdes sociais, em especial no ambito da educacado, as
politicas de inclusédo, nos termos de sua proposi¢ao, dos sujeitos considerados com
deficiéncia? O uso da palavra limitagcdo em substituicdo a deficiéncia promove a
igualdade das diferencas. Nessa perspectiva, 0s sujeitos, deficientes ou nao,
participam da mesma classificagdo social, 0 que pode demonstrar que todos sao
diferentes por identificarem suas préprias limitacdes. Objetivou-se realizar um
rastreamento histérico da educacdo que se tem oferecido as pessoas com
deficiéncia fisica, procurando resgatar seus diferentes momentos ao longo da
Histéria da Educacdo Escolar Brasileira. Buscou-se também compreender as
praticas escolares, juntamente com as Politicas Publicas, que influenciaram na
pratica do cotidiano escolar as conquistas alcancadas pelas pessoas com deficiéncia
fisica. Intentou-se, pela via do percurso histérico, entender as diversas concepcdes
inseridas na pratica social, na educacao e na cultura, que ao longo do tempo tém se
encarregado de atribuir a deficiéncia os derivativos decorrentes de posturas

preconceituosas e discriminatorias.

Palavras-chave: Historia. Limitag@es fisicas. Educador. Ensino superior.



ABSTRACT

We live with the natural and social differences, even if it is not seized, not
apparent. The use of the word disabled features a sentiment that transcends a
simple diagnostic classification of injuries and / or disabilities, to be derived from
research and debate in academic and scientific spheres. Promotes integral person in
that group, or with a disability, the feeling of disability, handicap, and especially not of
efficiency. What does not represent the reality of these meanings, which generate by
the disabled person and society, the separation (exclusion) of both groups. All have
limitations. Some harsher others less so. Apparent or not. Therefore, in view of this
reasoning, one question arises: Is it possible to normalize social relations, especially
in education, inclusion policies, in terms of his proposition, the subjects considered
disabled? The use of the word limitation to replace the deficiency promotes equality
of differences. In this perspective, subjects, handicapped or not, participate in the
same social rank, which can demonstrate that they are all different for identifying
their own limitations. The objective was to conduct a historical tracking of education
that has been offered to people with physical disabilities, trying to rescue their
different times throughout Brazilian history of school education. We sought to
understand school practices, along with public policies that influence the practice of
everyday school Gains made by people with physical disabilities. Brought up, by way
of historical background, understand the different concepts embedded in social
practice, education and culture, which over time have charge of assigning disability
derivatives arising from prejudiced attitudes and discriminatory.

Key words: History. Physical Limitations. Inclusion. Educator. Higher Education.
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1 INTRODUCAO

Movimento, palavra que expressa acao, significado contrario de toda uma
luta por caminhos biologicamente pré-determinados. Sonho! Busca! Algo que nao
depende exclusivamente de nds, mas de todo um processo quimico, microscopico,
que mesmo insignificante aos olhos humanos, torna-se significante na historia de
vida de um grupo que sO pensa em realizar Movimento.

Meu nome é Frederico Kauffmann Barbosa, diagnosticado com Distrofia
Muscular de Cinturas do Tipo 2A!, objeto desse estudo como observador e ao
mesmo tempo participante de todo um movimento historicamente construido
(também objeto desse estudo), que busca o convivio social, profissional, académico,
daqueles que, por formacéo de crencas, valores, estigmas, foram marginalizados.

Quando se impede, de forma objetiva e/ou simbdlica, a educacéo plena e
a ascensdo social de individuos por conta do sexo, cor da pele ou deficiéncia de
qualquer natureza, também se alija do processo produtivo e da inser¢éo social, uma
significativa parcela da populacdo de qualquer pais. Ao somar a esses problemas,
por si s6 causadores de desigualdade, a violéncia e a pobreza, é possivel o desenho
de um quadro geral propicio para a manutencdo de uma ordem social lesiva aos
direitos humanos, explicitado pela discriminagdo e preconceito como principais
fatores geradores.

No conceito foucaultiano de poder (FOUCAULT, 1979), as relacbes sao
formadas pelos discursos nos campos de forcas sociais e ndo se pode negar que, se
as redes de poder estao ligadas num processo de construcdo social, também
ocorrem as resisténcias por parte dos sujeitos responsaveis pelas transformacdes

sociais. Essas relacdes estdo presentes em todos esses processos e as praticas e

! A Distrofia Muscular de Cinturas Tipo 2A (LGMD2A ou Calpainopatia) é uma doenca neuromuscular
de origem genética. E um dos tipos mais frequentes de Distrofia Muscular de Cinturas (LGMD), a qual
pertence a um grupo heterogéneo de doencgas caracterizadas pelo enfraquecimento muscular
progressivo. No caso da LGMD2A, os sintomas que a caracterizam sdo o enfraquecimento dos
musculos proximais (musculos mais proximos do tronco, como na cintura pélvica e escapular), atrofia
muscular nos membros e tronco, contraturas das articulagées, tendéncia para andar na ponta dos pés
e dificuldade em realizar determinados movimentos que envolvam, por exemplo, correr e subir
escadas, entre outros. Neste tipo de distrofia ndo ha envolvimento cardiaco, facial ou na inteligéncia.
O aparecimento dos primeiros sintomas de fraqueza muscular € variavel, podendo surgir entre os 2 e
0s 40 anos de idade. Esta doencga tem uma prevaléncia estimada em cerca de 1:100.000 casos na
populacéo (MILTENBERGER-MILTENYI, 2012).
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0s sujeitos sao efeitos do poder e do saber, os quais sdo fabricados nas diversas
instituicbes presentes no meio social.

As praticas culturais modelam os sentidos atribuidos aos gestos, aos
comportamentos, as pessoas e, consequentemente as politicas de inclusédo. Isso
porque as identidades ndo sdo estabelecidas e fixadas num determinado momento,
mas sao constantemente construidas e transformadas. Por isso, 0s sujeitos se
edificam como atores sociais e toda uma estrutura como familia, religido, meios de
comunicacao, escola, entre outras, estdo envolvidas nessa dinamica, que também é
impregnada de historicidade.

Nesse contexto, as relacdes pedagdgicas construidas na escola estdo

carregadas de simbolizactes.

[...] a cultura escolar esta impregnada pela perspectiva do comum, do aluno
padrao, do “aqui todos séo iguais”. No entanto, as escolas estdo cada vez
mais desafiadas a enfrentar os problemas decorrentes das diferencas e da
pluralidade cultural, étnica, social, religiosa etc., dos seus sujeitos e atores
(CANDAU, 2002, p. 14).

Nestas, o0s estudantes aprendem normas, conteludos, valores,
significados, que lhes permitem interagir e conduzir-se de acordo com o0s atores
sociais com o0s quais se identificam. Na escola, os/as alunos/as e os/as
professores/as sdo socializados/as a partir de uma reelaboracdo ativa de
significados e as informacdes que recebem Ihes permitem construir uma
representacdo do que consideram adequados, ou ndo, a cada perfil social ao qual
pertencem ou gostariam de pertencer.

Os esteredtipos e 0s preconceitos, por sua vez, situam-se numa escala
de valores e sempre sao manifestados ao longo da existéncia humana. Este
processo ocorre desde a mais tenra idade pela educacgéo, ndo apenas a formal, mas
também a familiar e social, onde um modelo e um conjunto de caracteristicas
estereotipadas significam um dos mais eficazes mecanismos de perpetuacdo das
desigualdades e reforcam a relagdo de dominagao e submissao.

Portanto, a educacdo escolar € um campo promissor para O
desenvolvimento dos estudos derivados do desafio de se promover a igualdade
entre 0s seres humanos, o0s quais, ainda no século XXI continuam submetidos as

praticas da desigualdade e da excluséo.
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Longe de a igualdade ser uma utopia, 0 mundo atual exige um repensar
sobre a ordem universal de poder — esta ndo € humana, nem natural. Os individuos
nascem biologicamente iguais, vivem em desigualdade e ao morrer novamente se
tornam iguais. Essa € uma premissa filoséfica impregnada de historicidade. Talvez,
ao se debrucar sobre seu verdadeiro sentido, se encontre a chave para o
entendimento da humanidade de cada um.

O Brasil, desde os primeiros tempos, foi um pais de contrastes e de
grande desigualdade social, por exemplo, ma distribuicdo de renda e concentracao
da riqueza nas mé&os de pequenos grupos, especialmente de banqueiros,
comerciantes e industriais, resultado de uma estrutura econOmica capitalista
perversa, reduzido grau de mobilizacdo politica da populacdo, associado a
existéncia de partidos politicos ndo representativos dos interesses da grande maioria
do povo brasileiro, conflito de terras em varios pontos do pais, acarretando o
deslocamento de grandes massas de trabalhadores rurais, destituidos de
propriedades, para os grandes centros urbanos. A educacdo ndo fugiu desse
principio, pois as classes dirigentes sempre detiveram o monopolio educacional
enguanto a populacao ficava abandonada no analfabetismo e na ignorancia.

Os portugueses nunca se preocuparam em montar um sistema
educacional que atendesse as necessidades da maioria populagdo. A partir do
descobrimento, no século XVI, houve iniciativas de instru¢cdo para os indigenas e
para os filhos dos colonos pela Companhia de Jesus. Porém, com a expulsdo dos
padres jesuitas as missdes foram desmanteladas e nada substituiu as escolas que
estes fundaram.

A ideia de uma educacédo para o povo surgiu ap0s a Republica no século
XIX, como parte do projeto civilizador da Nacdo. Era a educacdo a mola propulsora
do progresso e, por seu intermédio, o Brasil se desenvolveria e se equipararia as
grandes poténcias mundiais. Na construcdo do projeto civilizador para a Nacéao, se
edificou uma imagética social que garantia aos cidadaos republicanos o pleno direito
de acesso aos bens sociais, representado pelo equilibrio entre direitos e deveres
para com seu pais. No entanto, este desafio ultrapassou a temporalidade historica e
ainda hoje, no século XXI, o debate sobre a igualdade dos seres humanos é pauta
dos discursos sociais e politicos.

Indubitavelmente, os seres humanos ndo sao iguais por natureza, mas

resultado de uma combinacdo de genes que produzem caracteristicas semelhantes.
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Portanto, a igualdade no seu sentido mais estrito é algo distante da realidade
natural. A Unica certeza é que todos fazem parte de uma mesma espécie, com
diferencas entre cor de pele, cor dos olhos, altura, peso e outros atributos. Isso
porque todos os seres humanos sao diversos, porém, também vivem numa
sociedade que classifica e divide. Isso possibilita que determinadas atitudes se
tornem comuns perante outras, pois as relacdes sociais sdo construidas (RIBAS,
2007).

Por exemplo, se convive socialmente com as diferencas, mesmo que de
forma ndo apreendida, ndo aparente. Mas, nesse convivio aparentemente igualitario,
ainda existe a imagem do deficiente fisico que € parte integrante do grupo que foge
aos padrdes considerados normais pela sociedade, que: “estabelece os meios de
categorizar as pessoas e o total de atributos considerados comuns e naturais para
0os membros de cada uma dessas categorias” (GOFFMANN, 1988, p. 11).

Diante desse cenario, solidificam-se os valores culturais nos quais a
sociedade esta organizada. Valores que refletem o pensamento e as imagens
construidas pelos seres humanos, que direcionam suas acdes. Essa imagética
constitui um paradoxo social pela busca da igualdade entre as pessoas (hatureza) e,
em contrapartida a imagem excluida do diferente, do deficiente (sociedade) (RIBAS,
2003).

A palavra deficiente caracteriza um sentimento que transcende uma
simples classificacdo de diagnostico de lesdes e / ou deficiéncias, por ser oriunda de
pesquisas e debates nas esferas académicas e cientificas. Promove na pessoa
integrante desse grupo, ou seja, com algum tipo de deficiéncia, a sensagcao de
incapacidade, desvantagem e, sobretudo da né&o eficiéncia. O que nado representa a
realidade desses significados, que geram por parte da pessoa com deficiéncia e da
sociedade, a separacao (exclusdo) de ambos 0s grupos.

Todos tém limitacdes. Algumas mais severas outras nem tanto. Aparentes
ou ndo. Portanto, perante tal arrazoado, uma a pergunta se impde: E possivel
normalizar as relagBes sociais, em especial no ambito da educacéo, as politicas de
inclusédo, nos termos de sua proposi¢ao, dos sujeitos considerados com deficiéncia?

Na busca de resposta a essa indagacdo, e pela necessidade de
estabelecer um recorte tedrico consistente, com um anteparo metodoldgico objetivo,
a presente tese remete as deficiéncias fisicas, de natureza motora ou de privagéo de

alguns dos sentidos como visao, fala ou audigéo.
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A palavra limitacdo em substituigéo a deficiéncia promove a igualdade das
diferencas. Nessa perspectiva, 0s sujeitos, deficientes ou n&o, participam da mesma
classificagcdo social, o que pode demonstrar que todos séo diferentes por
identificarem suas proprias limitacdes.

Ao longo da historia varias denominacdes foram atribuidas aos deficientes
(invéalidos, incapacitados, defeituosos, entre outras), com o intuito de classifica-los ou
mesmo desclassifica-los na sociedade. Utilizando uma denominacdo comum a
qualquer ser humano, no que se refere as limitagbes fisicas, auditivas etc., a
sociedade enxergara as diferengas sob outro aspecto que ndo o da excluséo.

Ao longo da minha trajetdria como docente com deficiéncia fisica, tenho
focado minhas atividades de pesquisa na relacdo entre os sujeitos classificados com
deficiéncia e educacdo, no ambito do ensino superior. No Mestrado em Educacéo
percebi que o deficiente deve buscar alternativas, dialogar com a sociedade e
mostrar que mesmo com limitagdes mais evidentes, € parte integrante da sociedade.

A patrtir dai, para avancar nas reflexdes sobre esse campo, a relevancia
dessa pesquisa reside na necessidade da mudanca na classificacdo autoritaria de
pessoas com deficiéncia ao propor uma reflexdo sobre a construcdo de uma imagem
simbdlica consciente e humanizada.

Obijetiva-se realizar um rastreamento histérico da educacdo que se tem
oferecido as pessoas com deficiéncia fisica, procurando resgatar seus diferentes
momentos ao longo da Histéria da Educacéo Escolar Brasileira.

Busca-se também compreender as praticas escolares, juntamente com as
Politicas Publicas, que influenciaram na pratica do cotidiano escolar as conquistas
alcancadas pelas pessoas com deficiéncia fisica.

Intenta-se, pela via do percurso historico, entender as diversas
concepgOes inseridas na pratica social, na educacao e na cultura, que ao longo do
tempo tém se encarregado de atribuir a deficiéncia os derivativos decorrentes de
posturas preconceituosas e discriminatorias.

Sob a dtica da diferenga, nos possibilita entender a complexidade de um
sistema/ambiente na relacéo entre, primeiro, 0 nimero de elementos no seu interior
e segundo, o numero de relacbes possiveis entre eles. Quanto maior o primeiro,
maior sera 0 segundo numa proje¢do exponencial tornando o sistema ainda mais
complexo. Com tamanha complexidade e consequente prejuizo nas relacdes entre

os elementos, somente algumas relacbes séo realizadas, como por exemplo, a
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relacdo da comunicacdo com a outra, ou do pensamento com o outro, ficando as
demais potencializadas como opg¢Oes futuras. E cada vez que o sistema opera
acaba gerando novas possibilidades de relacdes tornando-o ainda mais complexo,
mas ndo mais que o seu ambiente, por apresentar um numero maior de elementos.

O sistema fixa seus préprios limites, o ambiente limita as possibilidades
no seu interior. Com isso, a tendéncia é de que num ambiente mais complexo o
sistema se torne mais complexo. Num outra perspectiva, o aumento da
complexidade de um sistema estimula o aumento da complexidade de outros
sistemas que o observam, quando aquele estiver na condigéo periférica destes.

Nessa perspectiva as relagdes sociais dos sujeitos com e sem deficiéncia,
constitutivos do mesmo ambiente, fazem parte de sistemas distintos, o0 que promove
o aumento da complexidade. Para os sujeitos com deficiéncia, por exemplo, o
sistema possibilita acessibilidade para suas acdes através de mudancas estruturais,
por exemplo, rampas de acesso, mobiliarios adaptados, piso tétil, entre outras.
Essas adaptacfes no sistema para os sujeitos sem deficiéncia sdo classificadas
como despesas (RIBAS, 2007), tornando as relacbes de ambos os sistemas mais
complexas (exclus&o).

Fruto de preconceitos e discriminagdes, as pessoas com deficiéncia sao
percebidas na sociedade, como incapazes para o trabalho. Historicamente, é muito
comum se atribuir ao proprio excluido a responsabilidade pela circunstancia que o
vitimou, associando-a ao seu modo de vida, habitos, costumes, necessidades e
dificuldades que sdo muitas vezes considerados ndo apenas como diferentes, mas,
desviantes ou desregrados.

Assim 0 ambiente apresenta para o sistema inmeras possibilidades e de
cada uma delas surgem varia outras, 0 que causa um aumento de desordem e
contingéncia. Por sua vez, 0 sistema seleciona apenas as possibilidades que lhe
fazem sentido de acordo com a funcdo que desempenha na tentativa de tornar o
ambiente menos complexo (incluséo).

Foucault (2008), em biopolitica da espécie humana, apresenta que depois
de ter poder sobre o individuo, o poder também é exercido sobre um grupo, “massa
global” (diz respeito entre outras coisas aos controles de natalidade e mortalidade, e
também controle de epidemias que prejudicavam a politica desde a Idade Média). A
biopolitica entre outras coisas prové mecanismos de previdéncia em torno de

eventos aleatoérios, que sao inerentes a um grupo social, a uma populacdo de seres
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vivos, e busca aperfeicoar um estado de vida, buscando estados globais de
equilibrio.

Deve simplificar a complexidade para conseguir se manter no ambiente.
Para dar conta da complexidade interna, o sistema se auto diferencia (classificacao
das pessoas com deficiéncia).

O sistema tem estrutura mutavel que enfrenta um ambiente complexo,
criando subsistemas, deixando de ser simples e tornando-se mais complexo,
evoluindo. Cada um desses subsistemas criados dentro do sistema tem o seu
proprio entorno. A diferenciagdo do sistema né&o significa, portanto, a decomposi¢éo
de um todo em partes, mas da diferenciacdo de diferencas sistema/entorno. Nao
existe um agente externo que o modifica, € ele mesmo que o faz para sobreviver no
ambiente. Mas a evolucao do sistema nao ocorre de forma isolada, ela depende das
irritacbes do ambiente. E, conforme a tolerancia do sistema, as irritagcbes podem
leva-lo a mudar suas estruturas.

A razdo da evolucdo do sistema € a sobrevivéncia a complexidade do
ambiente que cria constantemente novas possibilidades de forma inesperada. A
nova estrutura € impulsionada por essa contingéncia imprevisivel. Na sociedade,
muitas coisas sao planejadas, como, por exemplo, curriculos escolares, sistemas de
trafego e campanhas eleitorais, mas isso ndo garante que os efeitos ocorram
conforme pretendidos, o que o leva a concluir que o sistema evolui quando desvia
do planejamento, quando ndo reage da mesma forma, quando ndo se repete. A
evolucado nao pode ser planejada, ela se nutre dos desvios da reproducao normal.

A busca pelo desvio do planejado se faz com base na histéria que mostra
gue as pessoas com deficiéncia tém causado inquietacdo na sociedade (ambiente),
gue as tratou de forma diferente, complexa. Mas, é importante ressaltar que as
formas de tratamento sdo resultados da concepcdo de mundo, de homem e de
sociedade de cada periodo.

A histéria das pessoas com deficiéncias tem sido contada através da
analise de documentos institucionais, legislagdo e outras formas registros escritos.
Trabalhos como os de Pessotti (1984), “Deficiéncia Mental: da supersticdo a
ciéncia”’, Jannuzzi (2006), “A educacdo do deficiente no Brasil’, Bueno (1991),
“‘Educacao especial brasileira: A integracdo / segregagao do aluno diferente”,
Mazzota (1996), “Educacéo Especial no Brasil: Historia e politicas publicas” trazem



21

grandes contribui¢des para o entendimento do “lugar” (sistema) das pessoas com

deficiéncias na histéria da sociedade brasileira.

[...] a verdade da experiéncia primeira do mundo social, isto &, a relagéo de
familiaridade com o meio familiar, apreensédo do mundo social como mundo
natural e evidente, sobre o qual, por definicdo, ndo se pensa, e que exclui a
guestao de suas proprias condi¢cdes de possibilidade. O conhecimento que
podemos chamar de obijetivista (de que a hermenéutica estruturalista € um
caso particular) (que) constréi relacdes objetivas (isto é, econdmicas e
linglisticas), que estruturam as praticas e as representacdes praticas ao
preco de uma ruptura com esse conhecimento primeiro e, portanto, com 0s
pressupostos tacitamente assumidos que conferem ao mundo social seu
carater de evidéncia e natural [...] Enfim, o conhecimento que podemos
chamar de praxioldgico (que) tem como objeto ndo somente o sistema das
relagBes objetivas que o modo de conhecimento objetivista constréi, mas
também as relagbes dialéticas entre essas estruturas e as disposi¢des
estruturadas nas quais elas se atualizam e que tendem a reproduzi-las, isto
€, 0 duplo processo de interiorizagdo da exterioridade e exteriorizacdo da
interioridade (BOURDIEU, 1983, p. 46-47).

Partindo da ideia de que o ser humano nédo reage a estimulos do meio,
mas atribui sentido as suas acdes e, gracas a linguagem, é capaz de comunicar
percepcbes e desejos, intencdes, expectativas e pensamentos, visualiza-se a
possibilidade de que, através do diadlogo, o ser humano retorne ao seu papel de
sujeito.

Nesse sentido, como espinha dorsal dessa tese, as segbes foram
estruturadas partindo sempre da palavra Movimento, como categoria de analise,

como método légico de investigacao.

Certas categorias e conceitos criticos empregados pelo materialismo
histérico s6 podem ser compreendidos como categorias histéricas, isto é,
categorias ou conceitos proprios para investigagdo de processo, ao
escrutinio dos “fatos” que, no momento mesmo da interrogacdo, modificam
sua forma (ou conservam sua forma, mas modificam seus “significados”), ou
se dissolvem em outros fatos; conceitos adequados ao tratamento das
evidéncias ndo possiveis de representacdo conceptual estatica, mas
apenas como manifestacdo ou como contradicdo (THOMPSON, 1981, p.
56).

A partir do diagnéstico de minha doenga, apenas por uma escolha
particular, sem nenhuma definicdo de certo e errado, vivi durante, praticamente, 25
anos diante de uma “porta fechada”, na qual relutei, por diversas vezes abrir.

No curso de Mestrado em Educacdo, em 2007, na Universidade

Metodista de S&o Paulo (UMESP), minha orientadora, Profa. Dra. Jane Soares de
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Almeida, me colocou diante dessa porta, e pela primeira vez, ap0s esses anos,
consegui olhar pela fechadura, mesmo relutando abri-la, mas pela curiosidade em
saber o encontraria do outro lado.

Cético, e ainda me posicionando racionalmente a respeito das questdes,
que aos olhos dos outros eram evidentes, mas ndo para minha percepgao como
pessoa com limitacdes fisicas, me apoiei na ciéncia exata para tentar explicar algo
que talvez a matematica apenas representasse em nimeros o0 que ja era evidente.

Foi extremamente relevante para que eu comecasse a me perceber como
parte integrante de um grupo que precisa divulgar suas limitacdes, pois ficou
evidente que todo o processo de discriminacdo e preconceito poderia e podem ser
minimizados se as pessoas classificadas com alguma deficiéncia exponham suas
limitacGes.

Agora, ao escrever essa tese, diante da porta que sempre mantive
fechada ao longo desses anos, e por incentivo e apoio novamente de minha
orientadora, Profa. Dra. Jane Soares de Almeida, e sugestdes do Prof. Dr. Marcos
Antonio dos Santos Reigota, quando da minha participacdo no |l SEPED
(Seminarios de Pesquisas em Educacdo), promovido pela Universidade de
Sorocaba (UNISO), criei coragem em abri-la.

Quando me refiro a minha histéria como parte do pensamento, proponho-
me a fazer e refazer, com outras pessoas e grupos, nossa histéria pessoal e
comum. Convido a todos a nos tornarmos historia. Convido-os a todos a nos
aprimorarmos das particularidades, das coisas comuns e das diferencas,
dos sentimentos, dos acontecimentos e interpretacfes como parte da nossa
histéria. Convido-os a celebrar nossa liberdade (GEBARA, 2005, p. 27).

Iniciaremos a partir do capitulo dois, trés e quatro a construcdo dos
termos e significados da pessoa com limitacdes, através de pesquisa de natureza
historiogréafica, que explicita a intencdo de realizar uma analise das leis, praticas
sociais e escolares, e representacdes referentes a deficiéncia no Brasil, em especial
a deficiéncia fisica, a partir dos documentos encontrados. A periodizagdo sera
adotada em funcdo das fontes de pesquisa, representada pela andlise de
documentos e bibliografia, na perspectiva de uma retrospectiva histérica. O
procedimento adotado sera o de realizar levantamento de dados nos arquivos e
bibliotecas, Internet e acervos particulares, tendo o estado de Sao Paulo como

referéncia principal.
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Na sequéncia, no capitulo cinco, uma avaliacdo atual da inclusédo
profissional, numa tentativa de mostrar que o estigmatizado € também um elemento
participante e significante da sociedade.

O estudo finaliza com a minha trajetoria formativa e profissional como
professor com limitagBes fisicas, atuando no ensino superior, com 0s seguintes
eixos tematicos: trajetérias no ensino basico; acesso e permanéncia no ensino
superior, acesso ao mercado de trabalho, acesso e atuagcdo como professor do

ensino superior.
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2 MOVIMENTO HISTORICO E POLITICO DA DEFICIENCIA

[...] O negro, o homossexual, o louco e até qualquer um que divirja das
normas e regras da ordem social podem ser consideradas ‘desviantes’ e
assim situarem-se fora da sociedade. O ‘desviante’ € aquele que nao esta
integrado, que ndo esta adaptado, que ndo se apresenta fisica e/ou
intelectualmente normal, e, portanto encontra-se a parte das regras e das
normas. Deste modo, o que mede o ‘desvio’ ou a ‘diferenga’ social sdo os
parametros estabelecidos pela organizacdo sociocultural (RIBAS, 2003, p.
18).

Numa andlise retroativa, houve um tempo em que pessoas com
deficiéncia eram sacrificadas por ndo serem consideradas Uteis a sociedade. Aos
poucos essa rejeicdo transformou-se em compaixdo, protecdo e filantropia que,
felizmente, hoje vem tentando ser substituida pela conquista de “Dignidade, Direito e
Cidadania” (PARANA, 1997).

Na historia da humanidade, as pessoas com deficiéncia foram alvo de
comportamentos e reacfes distintas e contraditérias de exclusdo e integracao,
conforme os diferentes contextos da sociedade. Esses comportamentos foram
mudando de acordo com as transformacfes sociais, as descobertas cientificas e
tecnoldgicas e as mudancas culturais e econémicas ocorridas.

A atencdo com as deficiéncias e as pessoas com deficiéncia no Brasil foi
marcada por uma trajetéria rica em eventos e é pouco conhecida.

A Igreja teve papel de destaque nessa historia. Ao tratar desse aspecto,
muitos julgam e condenam os atores de uma época passada, com 0s pretensos
valores culturais e morais contemporaneos.

As estruturas sociais eram definidas por leis divinas, sob o dominio da
Igreja Catdlica, em que qualquer ideia ou pessoa que pudesse atentar a esta
estrutura teria de ser exterminada (NOGUEIRA, 2008).

A ‘“Inquisicdo Catdlica” e a “Reforma Protestante” sdo momentos
significativos e que marcaram a historia da assisténcia da crianga deficiente. A
“Inquisi¢gao Catdlica”, também chamada de Santo Oficio, era formada pelos tribunais
da Igreja Catolica que perseguiam, julgavam e puniam pessoas acusadas de se
desviar de suas normas de conduta. Ela teve duas versdes: a medieval, nos séculos
XIIl e XIV, e a feroz Inquisicdo moderna, concentrada em Portugal e Espanha, que
durou do século XV ao XIX. Tudo comecou em 1231, quando o papa Gregoério IX -

preocupado com o crescimento de seitas religiosas - criou um Orgao especial para
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investigar os suspeitos de heresia (ASSIS, 2002). Sacrificava como hereges ou
endemoniados milhares de pessoas, entre elas louco, adivinhos, alucinados e
deficientes mentais. Na “Reforma Luterana”, o tratamento dado aos imbecis, idiotas
e loucos nao se diferencia muito da inquisicdo catélica, permaneciam com uma

rigidez ética carregada de culpa, porém com responsabilidade pessoal.

Nestes a concepcao de deficiéncia variou em funcéo das nocgles teoldgicas
de pecado e de expiagdo. A explicacdo reside na visdo pessimista do
homem, entendido como uma besta demoniaca, quando lhe vem a faltar a
razdo ou ajuda divina (PESSOTI, 1984, p. 12).

Foi o movimento que rompeu a unidade do Cristianismo centrado pela
Igreja de Roma. Esse movimento € parte das grandes transformacdes econémicas,
sociais, culturais e politicas ocorridas na Europa nos séculos XV e XVI, que
enfraqueceram a Igreja permitindo o surgimento de novas doutrinas religiosas —
Protestantes (MONTEIRO, 2007).

Como um fendmeno metafisico e espiritual a deficiéncia foi atribuida ora a
designios, ora a possessao pelo demdnio. Por essas razdes, a relacdo da sociedade
como deficiente era a punicdo e de intolerancia, que conseguentemente promoviam
acOes de tortura, aprisionamento e outros castigos severos (NOGUEIRA, 2008).

Na idade moderna, o homem era entendido como animal racional, que
trabalhava planejando e executando atividades para melhorar o mundo dos homens
e atingir a igualdade através da producdo em maior quantidade. A apologia era o
método experimental. Valorizam-se a observacdo, a testagem, as hipoéteses.
Encaminhavam-se esfor¢os para descobrir as leis da natureza relegando-se a plano
secundario as discussfes sobre as leis divinas (NOGUEIRA, 2008).

Com o surgimento do método cientifico, no periodo Renascentista, 0s
estudiosos europeus comecgaram a ter contato com o conhecimento e culturas além
de suas fronteiras e iniciaram estudos em torno das tipologias e com elas a
mentalidade classificatoria na concepcao das deficiéncias, decorrentes do modelo
médico, impregnadas de no¢des com forte carater de patologia, doenca, medicacao,

tratamento [...]

[...] a fatalidade hereditaria ou congénita assume o lugar da danacgéo divina,
para efeito de progndstico. A individualidade ou irrecuperabilidade do idiota
€ 0 novo estigma, que vem substituir o sentido expiatorio e o propiciatério
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gue a deficiéncia recebera durante as negras décadas que atenderam a
medicina, também supersticiosa. O médico é o novo arbitro do destino do
deficiente. Ele julga, ele salva, ele condena (PESSOTI, 1984, p. 68).

Diante dessas afirmativas, o passado ficava sem direito a defesa. Os
maiores problemas e desafios de quem deseja olhar para o passado e visualizar seu
futuro é evitar a cegueira do anacronismo.

Uma das piores discriminacdes no tema das deficiéncias é a de assumir
nosso tempo como centro e referéncia, julgando épocas passadas e seus
personagens, por meio das ideias, valores, sentimentos e padroes de
comportamento do meio social de hoje, rompendo o elo temporal e histérico.

Podemos citar alguns exemplos tirados da obra de Jannuzzi (2006).

No século XVI, os jesuitas desenvolveram pequenos sistemas para
permitir a locomogé&o para pessoas com problemas de deficiéncias motoras.

O proprio padre Anchieta tem escritos sobre sua deficiéncia motora.
Apesar da pouca documentacdo disponivel, por volta de 1600, ha registro de
atendimento escolar para aluno portador de deficiéncia fisica em uma instituicao
especializada e particular, em S&o Paulo.

No final do século XVIII que se iniciou, de forma sistematica, o ensino dos
cegos, na Franga. Em 1784, Valentin Hally (1745-1822), fundou em Paris a primeira
escola destinada a educacao dos cegos e a sua formacao profissional, com apoio da

Coroa francesa: Instituicdo Real dos Jovens Cegos (figura 1).

Figura 1 - Instituicdo Real dos Jovens Cegos.
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Fonte: ABRIGNANI, 2013.
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Nela, Louis Braille desenvolveu seu sistema e a publicacdo do processo
para escrever as palavras, a misica e o cantochdo? por meio de pontos, para uso
dos cegos e a disposicdo deles, de forma definitiva, em 1837.

No Brasil em 1835, o deputado Cornélio Franca apresentou um projeto,
propondo a criagdo do cargo de professor de primeiras letras para o ensino de
surdos-mudos, tanto no Rio de Janeiro quanto nas provincias. Num contexto
legislativo dificil, seu projeto ndo prosperou.

Em 1839, o desembargador Maximiliano Antonio de Lemos sabia da
existéncia, na Europa, das primeiras escolas para a instrucéo de cegos.

Indo a Franca, conheceu essas iniciativas e trabalhou para viabilizar,
tanto com as autoridades francesas como com 0s brasileiros residentes em Paris, a
formacao de uma crianca cega, brasileira, no Instituto dos Cegos.

Em 1842 voltou ao Brasil, e apds vérias gestdes, em 1844, partiu para
Paris um menino cego, José Alvares de Azevedo, com pouco mais de nove anos de
idade. Em seis anos de estada no Instituto dos Cegos de Paris alcancou excelente
educacao e retornou em 1850.

Trouxe uma colecdo de livros impressos e manuscritos em pontos
salientes, cartas geogréficas, pranchas e grades para escrita e operacdes de
aritmética, objetos até entdo, aqui, hunca vistos.

Em seguida, encarregou-se de ensinar a ler e escrever em pontos
salientes Adeéle Maria Luisa Sigaud, que acabara de perder completamente a viséo.
Ela era filha do médico doutor José Francisco Xavier Sigaud, um dos fundadores da
Imperial Academia de Medicina (JANNUZZI, 2006). A autora citada ainda observa
que José Alvares de Azevedo foi convidado a expor seus conhecimentos ao
imperador D. Pedro Il. O monarca, antevendo imediatamente a extensdo dos
beneficios que podiam dispor aos cegos, proclamou: “A cegueira ja ndo € uma
desgracga!”. Imediatamente planejou a fundagéao, na Corte, de uma instituicdo para
educacdo dos meninos cegos. O conselheiro Luiz Pedreira do Couto Ferraz

encaminhou o projeto para a criacao de tal instituicao.

? Cantochdo é um tipo de musica vocal, exclusivamente eclesiastica, executada por coros em
unissono ou em solo, sem acompanhamento instrumental, durante a celebracdo de cerimOnias
religiosas catolicas.
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Em 12 de setembro de 1854, o imperador D. Pedro Il, com o Decreto
Imperial n. 428, fundou no Rio de Janeiro o Imperial Instituto dos Meninos Cegos

(figura 2), nome esse que mudou para Instituto Nacional dos Cegos.

Figura 2 - Imperial Instituto dos Meninos Cegos em 1854,
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Fonte: LANNA JUNIOR, 2010, p. 30.

Hoje, denominado Instituto Benjamin Constant (figura 3), € um Centro de
Referéncia Nacional na Area da Deficiéncia Visual.

Com o aumento da demanda foi idealizado e construido o prédio atual,
que passou a ser utilizado a partir de 1890, apos a 12 etapa da construcdo. Em
1891, o instituto recebeu o nome que tem hoje: Instituto Benjamin Constant (IBC),

em homenagem ao seu terceiro diretor (figura 4).

Figura 3 - Instituto Benjamin Constant.

Fonte: LANNA JUNIOR, 2010, p. 31.



29

Fechado em 1937 para a conclusdo da 22 e ultima etapa do prédio, o IBC
reabriu em 1944. Em setembro de 1945 criou seu curso ginasial, que veio a ser
equiparado ao do Colégio Pedro Il em junho de 1946. Foi proporcionado, assim, o
ingresso nas escolas secundarias e nas universidades.

Foi ainda D. Pedro Il que, com a Lei n. 839, de 26 de setembro de 1857,
fundou o Imperial Instituto dos Surdos-Mudos (figura 5), hoje denominado Instituto
Nacional de Educacéo de Surdos (INES).

O atendimento realizado pelo Instituto dos Cegos e pelo Instituto de
Surdos-Mudos, considerado no seu contexto historico, foi muito significativo para
seu tempo.

Eles tiveram o mérito de realizar, em 1883, o 1° Congresso de Instrucéo
Publica, que abriu a discussé@o da educacéo dos portadores de deficiéncia no pais.
Durante o congresso, foram tratados temas como sugesté@o de curriculo e formagéo
de professores para cegos e surdos. Ainda no Segundo império, ha registros de
outras acbes voltadas para o atendimento pedagdgico e médico-pedagdgico aos
deficientes.

Em 1874, o hospital Estadual de Salvador, na Bahia, hoje denominado
Hospital Juliano Moreira, iniciou a assisténcia aos deficientes mentais. Sobre o tipo
de assisténcia prestada, ha, no entanto, informacdes insuficientes para sua

caracterizagdo como educacional. Poderia tratar-se de assisténcia médica a
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criancas com deficiéncia mental e ndo propriamente atendimento educacional; ou
ainda, atendimento médico-pedagadgico.

Outro importante indicativo do interesse da sociedade pela educacéo das
pessoas com necessidades especiais foi no comeco do século XX, com a publicacdo
de trabalhos cientificos e técnicos, como por exemplo, a monografia intitulada Da
Educacdo e Tratamento Médico—Pedagdgico dos Idiotas, apresentada pelo Dr.
Carlos Eiras no 4° Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia, no Rio de Janeiro,
no ano de 1900.

J& no Século XX, a Reforma Francisco Campos / Mario Casassanta,
instituida pelo Decreto-Lei n. 7.870-A, de 15 de outubro de 1927 (Ensino Primario),
tratou do tema da inclusdo escolar das pessoas com deficiéncia e prescrevia a
obrigatoriedade de frequéncia a escola para criancas de 7 a 14 anos, podendo ser
ampliada até 16 anos para 0s que nao concluissem o primario aos 14 anos.

A convite do governo do Estado de Minas Gerais, Helena Antipoff veio
para o Brasil em 1929, atuando como professora de Psicologia na Escola de
Aperfeicoamento de Professores que fora instalada para atender as propostas da
Reforma Francisco Campos / Méario Casassanta.

O contrato inicial de dois anos foi renovado sucessivas vezes ao longo da
década de 1930.

No Laboratério de Psicologia instalado na Escola de Aperfeicoamento
(figura 6), com suas alunas, promoveu um variado programa de pesquisas sobre o

desenvolvimento mental, os ideais e 0s interesses das criangas mineiras.

Figura 5 - Helena Antipoff e alunas no Laboratério de Psicologia, em Belo Horizonte.

Fonte: ANTIPOFF, 1975.
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Os resultados dessas pesquisas subsidiaram a introdugcéo de testes de
inteligéncia nas escolas primarias e, concomitantemente, 0 processo de
homogeneizacéo das classes escolares.

Nessa época, Helena Antipoff elaborou reflexdes acerca da relacédo entre
meio socioecondmico e desenvolvimento mental, e propds as escolas a adocéo de
programas de "ortopedia mental", acreditando que os mesmos poderiam auxiliar na
equalizacdo de oportunidades para as criancas provenientes dos meios de baixa
renda, as quais, geralmente, ndo obtinham, nos testes de inteligéncia, resultados

considerados satisfatérios para sua faixa etaria.

Figura 6 - Helena Antipoff.
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Acreditando na educacdo compensatéria, a partir da década de 1930,
Helena Antipoff comegou a estimular na elite mineira a promog¢éo de programas para
a reeducacao de criangas excepcionais.

Contando com o apoio de um grupo de médicos, educadores e religiosos,
a Sociedade promovia o0 cuidado as criancas excepcionais e a preparacdo de
professores para as classes especiais das escolas publicas (ANTIPOFF, 1975).

Apés a década de 1930, surgem novas instituicbes, de carater
filantrépico, especializadas em educacédo para pessoas com deficiéncia, tais como o
Lar das Mocas Cegas (SP) e a Sociedade Pestalozzi (MG), hoje congregando mais
de cem entidades no pais. Elas foram pioneiras na educacgéo especial.

No dia 18 de abril de 1943, com a presenca de Maria Helena Nolf

Figueiredo, Regina Mathilde Nolf Azevedo, Nelson Serra e demais personalidades
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santistas, foi realizada a fundagéo e inauguracdo de uma extensao do Instituto
Profissional Paulista para Mocas Cegas de Sdo Paulo na cidade de Santos (figura
8).

Figura 7 - Lar das Mocas Cegas.

Fonte: ENTIDADES ASSISTENCIAIS DO BAIRRO, 2013.

Como as expectativas nao corresponderam as necessidades dos
primeiros idealistas, que acreditavam no potencial dos deficientes visuais, foi criada
uma nova instituicdo autbnoma que, por objetivo, além de tirar a moca cega da
marginalizacdo, focava em oferecer um sistema de educacéao e integragao.

Por sugestdo de Nelson Serra, a instituicdo foi nomeada de "Lar das
Mocas Cegas".

Em 1988 a entidade passou a atender também deficientes visuais do sexo
masculino oferecendo as mesmas oportunidades e direitos.

Desde 1995 o Lar das Mocas Cegas vem sendo administrado sobre a
presidéncia de Carlos Antonio Gomes, Calucho, que com uma dinamica visao
empresarial vem concedendo uma imagem inovadora para a instituicdo que tem
orgulho em ser, na Baixado Santista, um referencial para o publico com deficiéncia
visual.

ApoOs a Segunda Guerra Mundial, apareceu no Brasil uma forte epidemia
de poliomielite, afetando indistintamente todas as classes sociais. Isso levou ao

surgimento dos primeiros centros de reabilitagcéo.
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Figura 8 - Concei¢do da Costa Neves, SO6cia Fundadora da Associacéo de Assisténcia a
Crianca Defeituosa de Sao Paulo.

A sociedade civil se organizou para formar instituicbes geridas fora do
aparelho estatal, tais como, em 1952, a entdo Associacao de Assisténcia a Crianca
Defeituosa (AACD) (figura 9), em S&o Paulo.

Em 1954, no Rio de Janeiro, € criada a Associacao Brasileira Beneficente
de Reabilitacdo (ABBR) (figura 10).

Figura 9 - Associacédo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR)
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Fonte: ABBR, 2013.

Em meados da década de 1950, foi fundada, no Rio de Janeiro, entdo
Capital Federal, a primeira Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
(figura 11).
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Figura 10 - Fachada da sede da primeira APAE, no Rio de Janeiro.

Fonte: LANNA JUNIOR, 2010, p. 34.

Atualmente, existem mais de 2 mil APAEs espalhadas pelo Brasil. Elas
atendem cerca de 280 mil pessoas com algum tipo de deficiéncia intelectual.

No século XX, deficiéncias e pessoas com deficiéncia foram objeto de
muitos estudos cientificos, no campo da Psicologia, da Medicina, da Pedagogia, da
Terapia Ocupacional, da Fonoaudiologia, da Fisioterapia, da Psicopedagogia entre
outras. Obtiveram-se novidades e alternativas terapéuticas de toda ordem
(GONZAGA, 2010). Nesse esforco emergiu o chamado “modelo médico da
deficiéncia”, muito ligado a tematica da reabilitacédo. Esse modelo tende a considerar
a deficiéncia como um “problema” da pessoa, a ser resolvido com tratamento
individual prestado por profissionais, com vistas a se obter a cura ou a adaptacdo da
pessoa ao ambiente (JANNUZZI, 2006).

No final da década de 1950, surge nos paises escandinavos o “principio
da normalizagao”, preconizando que as pessoas com deficiéncia poderiam viver uma
vida “normal”.

O principio da normalizacdo teve sua origem nos paises escandinavos,
com Bank-Mikkelsen (1969) e Nirje (1969), que questionaram o abuso das
instituicées residenciais e das limitagdes que esse tipo de servico sobrepunha em
termos de estilo de vida. O principio tinha como pressuposto basico a ideia de que

toda pessoa com deficiéncia teria o direito inalienavel de experienciar um estilo ou
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padrdao de vida que seria comum ou normal em sua cultura, e que a todos
indistintamente deveriam ser fornecidas oportunidades iguais de participagdo em
todas as mesmas atividades partilhadas por grupos de idades equivalentes
(MENDES, 2006).

A sociedade deveria processar ajustes para interagir com as pessoas com
deficiéncia — “paradigma integracionista”.

Embora difundido em diversos paises, sua aprovacao pelos formuladores
de politicas publicas ndo foi o ideal. Em muitos casos, houve uma tendéncia a
valorizar a cura ou melhoria da deficiéncia, em detrimento de efetivas mudancas na
sociedade.

Segundo essa tendéncia, cabe, sobretudo, a pessoa a tarefa de tornar-se
apta a participar da sociedade. Seu corpo precisa ser “consertado”, “adaptado’,
“‘normalizado” para poder funcionar a contento no ambiente social existente.

Ele torna-se um problema a ser minorado ou resolvido pela ciéncia. Isso
levou ao surgimento de muitas clinicas, instituicbes de educacéo e reabilitacdo e a
um aumento dos internamentos. A politica de prevencao evoluiu (FIGUEIRA, 2008).

Até o ano 2000, o pais conheceu uma enorme evolucao na legislacédo
relativa as pessoas com deficiéncia.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia foi um projeto de lei tramitado no
Congresso Nacional. Dentre esses avancos legislativos, abrangendo problemas de
assisténcia econbmica e social, acesso aos locais publicos, combate a
discriminagao, entre outros.

Cabe destaque a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacado
(LDB) n° 9.394/1996. Ela garante a educacdo e o atendimento especializado, na
rede regular de ensino, com apoios necessarios.

O aluno com deficiéncia ja tem assegurado, conforme a Lei n°
7.853/1989, a matricula compulsdria em estabelecimentos publicos e privados de
ensino, considerando-se crime recusar, suspender, procrastinar, cancelar ou fazer

cessar, sem justa causa, a inscricdo de aluno em estabelecimento de ensino de

® paradoxalmente ao crescente movimento mundial pela inclusdo, em 1994 o Brasil publica o
documento Politica Nacional de Educacdo Especial, alicercado no paradigma integracionista,
fundamentado no principio da normalizagdo, com foco no modelo clinico de deficiéncia, atribuindo as
caracteristicas fisicas, intelectuais ou sensoriais de estudantes, carater incapacitante que se constitui
em impedimento para sua inclusdo educacional e social (BRASIL, 2013).
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qualquer curso ou grau, publico ou privado, por motivos derivados da sua deficiéncia
(FIGUEIRA, 2008).

Diante dessa realidade complexa, as sociedades construiram termos e
expressdes para designar, caracterizar e diferenciar as pessoas com deficiéncia. A
lista € enorme: paralitico, anormal, mongoloide, alienado, aleijado, portador de
necessidades especiais, coxo, manco, especial, cego, invalido, surdo-mudo,
imperfeito, retardado, débil mental, excepcional, paralitico cerebral e outras.

Esses termos foram incorporados pela cultura, encontram-se presentes
nos dicionarios atuais e até no texto biblico. Todas essas palavras e rotulos
expressam posicionamentos diante dessas realidades humanas, em diversos
contextos historicos e culturais, mais ou menos preconceituosos. Rotuladoras, essas
expressdes podem ser conceitos ou preconceitos. Elas retratam a dificuldade de se
nomear, ndo somente um evento biolégico ou acidental, mas todo um
relacionamento afetivo e social com o outro, em sua diferenca e alteridade.

A palavra cego, por exemplo, comum nos Evangelhos, pode ser vista
como ofensa por quem prefere o termo “deficiente visual”. A palavra surdo, também,
para quem o termo “deficiente auditivo” seria mais adequado. A expressao deficiente
mental ndo € bem recebida por quem prefere o termo “especial’, “excepcional’,
“deficiente intelectual ou cognitivo”. Outros abominam a expressdo “portador” de
necessidades especiais ou de alguma sindrome. Julgam que a pessoa nado porta,
nem carrega nada. Ela simplesmente é assim.

Cada época introduz novos termos para designar as pessoas com
deficiéncia e condena os termos anteriores. Muitas vezes, a semantica amaciada,
pretensamente ndo discriminatdria e bem intencionada acaba escondendo, e nao

explicitando uma condicdo humana e pessoal irredutivel e bem especifica.
Quadro 1 - Trajetoria dos termos utilizados ao longo da histéria da atencéo as pessoas com
deficiéncia, no Brasil.

TERMOS E
SIGNIFICADOS

VALOR DA PESSOA

No comeco da historia, | “os invalidos”. O termo Aquele que tinha
durante séculos. significava “individuos deficiéncia era tido como
sem valor”. Em pleno socialmente indtil, um

Romances, nomes de

instituices, leis, midia e século 20, ainda se peso morto para a
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outros meios
mencionavam “os
invalidos”.
Exempilo:

“A reabilitagao profissional
visa a proporcionar aos
beneficiarios invélidos ...”
(BRASIL, 1967).

utilizava este termo,
embora ja sem nenhum
sentido pejorativo.

Exempilo:

“Invalidos insatisfeitos
com lei relativa aos
ambulantes” (SASSAKI,
2003, p. 12).

sociedade, um fardo para
a familia, alguém sem
valor profissional.

Exemplos:

“Servidor invalido pode
voltar” (Folha de S. Paulo,
20/7/82).

“Os cegos e o invalido”
(NASCIMENTO, 1999, p.
21).

Século 20 até + 1960.

“Derivativo para
incapacitados” (SASSAKI,
2003, p. 13).

“Escolas para criangas
incapazes” (SASSAKI,
2003, p. 13).

Apods a | e a ll Guerras
Mundiais, a midia usava o
termo assim: “A guerra
produziu incapacitados”,
“Os incapacitados agora
exigem reabilitacao fisica”.

“os incapacitados”. O
termo significava, de
inicio, “individuos sem
capacidade” e, mais tarde,
evoluiu e passou a
significar “individuos com
capacidade residual’.
Durante varias décadas,
era comum o uso deste
termo para designar
pessoas com deficiéncia
de qualquer idade. Uma
variacao foi o termo “os
incapazes”, que
significava “individuos que
nao sdo capazes” de fazer
algumas coisas por causa
da deficiéncia que tinham.

Foi um avanco da
sociedade reconhecer que
a pessoa com deficiéncia
poderia ter capacidade
residual, mesmo que
reduzida.

Mas, a0 mesmo tempo,
considerava-se que a
deficiéncia, qualquer que
fosse o tipo, eliminava ou
reduzia a capacidade da
pessoa em todos 0s
aspectos: fisico,
psicologico, social,
profissional etc.

De + 1960 até + 1980.

“Criancgas defeituosas na
Gra-Bretanha tem
educacéao especial’
(SASSAKI, 2003, p. 13).

No final da década de 50,
foi fundada a Associacao
de Assisténcia a Crianca
Defeituosa — AACD (hoje
denominada Associagao
de Assisténcia a Crianga
Deficiente).

“os defeituosos”. O
termo significava
“individuos com
deformidade”
(principalmente fisica).

“os deficientes”. Este
termo significava
“individuos com

deficiéncia” fisica, mental,

auditiva, visual ou
multipla, que os levava a
executar as funcoes
basicas de vida (andar,

A sociedade passou a
utilizar estes trés termos,
gue focalizam as
deficiéncias em si sem
reforcarem o que as
pessoas hao conseguiam
fazer como a maioria.

Simultaneamente,
difundia-se o movimento
em defesa dos direitos
das pessoas
superdotadas (expressao

substituida por “pessoas
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Na década de 50 surgiram

as primeiras unidades da
Associacédo de Pais e
Amigos dos Excepcionais
- APAE.

sentar-se, correr,
escrever, tomar banho
etc.) de uma forma
diferente daquela como as
pessoas sem deficiéncia
faziam. E isto comecou a
ser aceito pela sociedade.

“os excepcionais”. O
termo significava
“‘individuos com
deficiéncia mental”.

com altas habilidades” ou

“pessoas com indicios de
altas habilidades”). O
movimento mostrou que o
termo “os excepcionais”
nao poderia referir-se
exclusivamente aos que
tinham deficiéncia mental,
pois as pessoas com
superdotacdo também sao
excepcionais por estarem
na outra ponta da curva
da inteligéncia humana.

De 1981 até + 1987.

Por presséo das
organizacoes de pessoas
com deficiéncia, a ONU
deu o nome de “Ano
Internacional das Pessoas
Deficientes” ao ano de
1981.

E o mundo achou dificil
comegar a dizer ou
escrever “pessoas

deficientes”. O impacto

desta terminologia foi
profundo e ajudou a
melhorar a imagem destas
pessoas.

“pessoas deficientes”.
Pela primeira vez em todo
o0 mundo, o substantivo
“deficientes” (como em “os
deficientes”) passou a ser
utilizado como adijetivo,
sendo-lhe acrescentado o
substantivo “pessoas”.

A partir de 1981, nunca
mais se utilizou a palavra
“‘individuos” para se referir

as pessoas com
deficiéncia.

Foi atribuido o valor
‘pessoas” aqueles que
tinham deficiéncia,
igualando-os em direitos e
dignidade a maioria dos
membros de qualquer
sociedade ou pais.

A Organizacao Mundial de
Saude (OMS) langou em
1980 a Classificacéo
Internacional de
Impedimentos,
Deficiéncias e
Incapacidades, mostrando
que estas trés dimensodes
existem simultaneamente
em cada pessoa com
deficiéncia.

De + 1988 até + 1993.

Alguns lideres de
organizacdes de pessoas
com deficiéncia
contestaram o termo
“pessoa deficiente”
alegando que ele sinaliza
gue a pessoa inteira é
deficiente, o que era
inaceitavel para eles.

“pessoas portadoras de
deficiéncia”. Termo que,
utilizado somente em
paises de lingua
portuguesa, foi proposto
para substituir o termo
“pessoas deficientes”.

Pela lei do menor esforco,
logo reduziram este termo
para “portadores de
deficiéncia”.

O “portar uma deficiéncia”
passou a ser um valor
agregado a pessoa. A

deficiéncia passou a ser

um detalhe da pessoa. O
termo foi adotado nas

Constituicdes Federal e
Estaduais e em todas as
leis e politicas pertinentes
ao campo das
deficiéncias. Conselhos,
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coordenadorias e

incluir o termo em seus
nomes oficiais.

De + 1990 até hoje.

O art. 5° da Resolucéo
CNE/CEB n° 2, de 11/9/01
(CONSELHO NACIONAL
DE EDUCACAO, 2001),
explica que as
necessidades especiais
decorrem de trés
situacdes, uma das quais
envolvendo dificuldades
vinculadas a deficiéncias
e dificuldades nao
vinculadas a uma causa
organica.

“pessoas com
necessidades
especiais”. O termo
surgiu primeiramente para
substituir “deficiéncia” por
“‘necessidades especiais”.
Dai a expressao
“portadores de
necessidades
especiais”. Depois, esse
termo passou a ter
significado proprio sem
substituir o nome
“pessoas com deficiéncia”.

De inicio, “necessidades
especiais” representava
apenas um novo termo.

Depois, com a vigéncia da
Resolucéo n° 2,
‘necessidades especiais”
passou a ser um valor
agregado tanto a pessoa
com deficiéncia quanto a
outras pessoas.

Mesma época acima.
Surgiram expressoes

“alunos especiais”,
“pacientes especiais” e
assim por diante numa
tentativa de amenizar a
contundéncia da palavra
“deficiente”.

como “criancgas especiais”,

“pessoas especiais”. O
termo apareceu como
uma forma reduzida da
expressao “pessoas com
necessidades especiais”,
constituindo um
eufemismo dificilmente
aceitavel para designar
um segmento
populacional.

O adjetivo “especiais”
permanece como uma
simples palavra, sem
agregar valor diferenciado
as pessoas com
deficiéncia. O “especial”
nao é qualificativo
exclusivo das pessoas
gue tém deficiéncia, pois
ele se aplica a qualquer
pessoa.

Em junho de 1994.
A Declaracao de

todos, tenham ou ndo
uma deficiéncia.

Salamanca preconiza a
educacao inclusiva para

“pessoas com

tiverem necessidades

educacionais especiais
se encontrarem

inclusiva.

deficiéncia” e pessoas
sem deficiéncia, quando

segregadas, tém o direito
de fazer parte das escolas
inclusivas e da sociedade

O valor agregado as
pessoas é o de elas
fazerem parte do grande
segmento dos excluidos
que, com o0 seu poder
pessoal, exigem sua
inclusédo em todos o0s
aspectos da vida da
sociedade. Trata-se do
empoderamento.

e
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Em maio de 2002.

O Frei Betto escreveu no
jornal O Estado de
S.Paulo um artigo em que
propde o termo
“‘portadores de direitos
especiais” e a sigla
PODE.

Alega o proponente que o
substantivo “deficientes” e
o adjetivo “deficientes”
encerram o significado de
falha ou imperfeicéo
enquanto que a sigla
PODE exprime
capacidade.

O artigo, ou parte dele, foi
reproduzido em revistas
especializadas em
assuntos de deficiéncia.

“portadores de direitos
especiais”. Otermo e a
sigla apresentam
problemas que
inviabilizam a sua adocé&o
em substituicdo a
qualquer outro termo para
designar pessoas que tém
deficiéncia. O termo
“portadores” ja vem sendo
questionado por sua
alusao a “carregadores”,
pessoas que “portam”
(levam) uma deficiéncia.
O termo “direitos
especiais” € contraditério
porque as pessoas com
deficiéncia exigem
equiparacao de direitos e
nao direitos especiais. E
mesmo que defendessem
direitos especiais, 0 nome
“portadores de direitos
especiais” nao poderia ser
exclusivo das pessoas
com deficiéncia, pois
qualquer outro grupo
vulneravel pode
reivindicar direitos
especiais.

N&o ha valor a ser
agregado com a adocéo
deste termo, por motivos

expostos na coluna ao
lado e nesta.

A sigla PODE, apesar de
lembrar “capacidade”’,
apresenta problemas de
uso:

(1) Imaginem a midia e
outros autores escrevendo
ou falando assim: “Os
Podes de Osasco terao
audiéncia com o
Prefeito...”, “A Pode Maria
de Souza manifestou-se a
favor ...”, “A sugestéo de
José Mauricio, que é um
Pode, pode ser aprovada
hoje ...”.

(2) Pelas normas
brasileiras de ortografia, a
sigla PODE precisa ser
grafada “Pode”.

Norma: Toda sigla com
mais de 3 letras,
pronunciada como uma
palavra, deve ser grafada
em caixa baixa com
excecao da letra inicial.

De + 1990 até hoje e
além.

A décadade 90 e a
primeira década do século
21 e do Terceiro Milénio
estdo sendo marcadas por
eventos mundiais,
liderados por
organizacdes de pessoas
com deficiéncia.

A relacédo de documentos

“pessoas com
deficiéncia” passa a ser
o termo preferido por um

ndamero cada vez maior de
adeptos, boa parte dos
guais é constituida por
pessoas com deficiéncia
gue, no maior evento
(“Encontrao”) das
organizacoes de pessoas
com deficiéncia, realizado
no Recife em 2000,

Os valores agregados as
pessoas com deficiéncia
sao:

(1) o do empoderamento
[uso do poder pessoal
para fazer escolhas, tomar
decisbes e assumir 0
controle da situacéo de
cada um] e,

(2) o da responsabilidade
de contribuir com seus
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TERMOS E
SIGNIEICADOS VALOR DA PESSOA
produzidos nesses conclamaram o publico a talentos para mudar a
eventos pode ser vista no | adotar este termo. Elas sociedade rumo a
final desta tese. esclareceram que nao séo incluséo de todas as
“‘portadoras de deficiéncia” pessoas, com ou sem
e gue ndo querem ser deficiéncia.
chamadas com tal nome.

Fonte: SASSAKI, 2005.

Esta-se diante de uma realidade diferenciada, inegavel. Mesmo quando
0s termos empregados parecem ser ou pretendem parecer politicamente corretos.

Assim, a deficiéncia fisica, objeto deste trabalho, apresenta-se como algo
gue representa uma ameaca para as pessoas que a tem e para o nao deficiente,
gue ndo sabem como lidar com pessoas que apresentam uma diferenca
significativa.

Ao refletirmos sobre a condicdo de ser do deficiente, os atributos do
sujeito como discernimento, escolha, decisdo parece estar fora de foco. Pois, se 0
sujeito é deficiente, torna-se reduzido a essa deficiéncia, o que o impede (segundo
uma leitura preconceituosa da sociedade) de exercer seu papel social de individuo.

N&o se trata (em relacdo ao deficiente) de universalizar a semelhanca,
mas de aproximar-se criticamente do diferente. E isso é, radicalmente, vedado ao
comportamento preconceituoso. Essa radical incapacidade sinaliza o limite da razéo
esclarecida, o ponto a partir do qual ela ou se supera na figura de uma razdo mais
diferenciada ou entdo volta, obstinadamente, ao seu principio fundante, que é o da
auto conservagao.

Mas, isso implica reiterar, sob outras formas e em escala diferente, aquilo
de que o preconceito é a expressao mais pungente.

Vale destacar que para Amaral (1992, p. 9),

a deficiéncia primaria “[...] engloba o impedimento (dano ou anormalidade
de estrutura ou funcdo — o olho lesado, o bragco amputado, a perna
paralisada)’. Essa se refere, efetivamente, a deficiéncia propriamente dita,
ou seja, restricdo, perda de atividade, sequela — o0 ndo enxergar, 0 nao
manipular, o ndo andar. Trata-se, portanto, de fatores intrinsecos, das
limitacdes em si, envolvendo o par pessoa e corpo.
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A ideia de desvantagem s6 assume a conotacdo de pertinéncia, quando
leva em consideracdo um determinado individuo (de tal sexo, tal idade, tal raca...)
em relacdo aos seus pares e inseridos num grupo especifico (socio-afetivo-
econdmico-cultural).

Esses aspectos acabam gerando, segundo Amaral (1992, p. 9), a
deficiéncia secundaria, que é “[...] aquela ndo inerente necessariamente a diferenca
em si, mas ligada também a leitura social que é feita dessa diferengca”. Dessa
maneira, incluem-se aqui, portanto, as significacbes afetivas, emocionais,

intelectuais e sociais que o grupo atribui a dada diferenca.
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3 MOVIMENTO LEGAL DA DEFICIENCIA

Hoje as pessoas estdo aprendendo que o ndo enxergar, ndo ouvir ou ndo
andar sdo superados por "n" outras coisas e existem maneiras diferentes de
fazer as mesmas coisas (RIBAS, 2004, p. 2).

Na Constituicdo Brasileira em conjunto com a legislagdo existente, a
pessoa com deficiéncia tem protecdo especial. No que diz respeito as garantias
constitucionais, o pais possui um encadeado sistema legal de protecao.

As pessoas com deficiéncia tém seus direitos garantidos na Constituicao
Federal, nas Constituicdes Estaduais e em Leis Organicas Municipais ou Distritais
(DF); Tratados e Convencdes Internacionais; Leis Federais, Estaduais, Distritais
(DF) e Municipais; Decretos Federais, Estaduais, Distritais (DF) e Municipais e em
outros diplomas normativos.

Um dos principais objetivos da Republica Federativa é promover uma
sociedade livre, justa e solidaria, bem como desenvolver o bem-estar de todos, sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagéo, como por exemplo, no tocante aos salarios e critérios de admissao do
trabalhador com deficiéncia.

A Constituicdo atribui a Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal a
responsabilidade de cuidar da salde e da assisténcia publica, da protecdo e
garantia das pessoas com deficiéncia.

Essa competéncia legislativa sobre regras de protecéo e integracao social
das pessoas com deficiéncia pertence a todos os niveis federados, onde a lei
reservard um percentual de cargos e empregos publicos para as pessoas com
deficiéncia.

Com relacédo a assisténcia social, esta serd prestada aos necessitados,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, com o objetivo de habilitar
e reabilitar as pessoas com deficiéncia e promover a sua integracdo a vida social,
garantindo um salario minimo mensal a pessoa com deficiéncia que comprovar nao
possuir meios proprios de manutencgéo ou de té-la provida por sua familia (FAVERO,
2004).

O Estado tem o dever de garantir o atendimento educacional e criar
programas de prevencdo e atendimento especializado para as pessoas com

deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como a integracdo social do adolescente
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com deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a
facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos, com a eliminagcdo de
preconceitos e obstaculos arquitetonicos.

A Lei ordinaria n° 7.853/1989 criou a Coordenadoria Nacional para
Integracdo das Pessoas Portadoras de Deficiéncia (CORDE) e assegurou as
pessoas com deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos
direitos a educacédo, a saude, ao trabalho, ao lazer, a previdéncia social, ao amparo
a infancia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicao e das leis,
propiciem seu bem-estar pessoal, social e econémico.

A Lei ordinaria n° 7.853/1989 também prevé a adocdo de legislacédo
especifica que discipline reserva de mercado de trabalho as pessoas com
deficiéncia fisica e a protecdo dos seus interesses coletivos ou difusos por acdes
civis publicas que poderdo ser propostas pelo Ministério Publico, Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal, por associa¢fes constituidas hd mais de um ano, por
autarquia, empresa publica, fundacdo ou sociedade de economia mista que inclua,
entre suas finalidades institucionais, a protecao de pessoa portadora de deficiéncia.

Negar a alguém um emprego ou trabalho, sem justa causa e por motivo
derivado de sua deficiéncia, constitui crime, punivel com reclusdo de um a quatro
anos e multa.

O Decreto Federal n® 914/1993, o qual instituiu a Politica Nacional para a

Integracdo da Pessoa portadora de Deficiéncia, tem como diretrizes,

Il - incluir a pessoa portadora de deficiéncia, respeitadas, as suas
peculiaridades, em todas as iniciativas governamentais relacionadas a
educacdo, saude, trabalho, a edificacdo publica, seguridade social,
transporte, habitagdo, cultura, esporte e lazer;

VIl - proporcionar ao portador de deficiéncia qualificacdo profissional e
incorporag&o ao mercado de trabalho.

No que se refere as relagcdes de trabalho, a Portaria n® 772/1999, do
Ministério do Trabalho, permite a contratacdo de pessoa deficiente, sem a

caracterizacao de emprego com o tomador de servigos, quando (art. 1°):

| — realizar-se com a intermediacdo de entidade sem fins lucrativos, de
natureza filantrépica e de comprovada idoneidade, que tenha por objetivo
assistir ao portador de deficiéncia;

Il — a entidade assistencial intermediadora comprovar a regular contratacéo
dos portadores de deficiéncia nos moldes da Consolidacdo das Leis do
Trabalho;
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Il — o trabalho destinar-se a fins terapéuticos, desenvolvimento da
capacidade laborativa reduzida devido a deficiéncia, ou inser¢do da pessoa
portadora de deficiéncia no mercado de trabalho;

IV — igualdade de condicbes com os demais trabalhadores, quando os
portadores de deficiéncia estiverem inseridos no processo produtivo da
empresa.

O trabalho prestado pela pessoa com deficiéncia fisica podera ocorrer no
ambito da entidade que prestar assisténcia ou da empresa que para 0 mesmo fim
celebrar convénio ou contrato com a entidade assistencial (FAVERO, 2004).

Na pratica a questdo ndo é tao simples, pois em determinados casos essa
forma de contratacdo podera permitir fraude a direitos trabalhistas, como ocorre com
outros tipos de empregados. Nesses casos, a solucdo passa pela aplicacdo do
Enunciado n° 331, do Tribunal Superior do Trabalho,

| - A contratacdo de trabalhadores por empresa interposta é ilegal,
formando-se o vinculo diretamente com o tomador dos servigos, salvo no
caso de trabalho temporario (Lei n°® 6.019, de 03.01.1974);

Il - A contratagdo irregular de trabalhador, mediante empresa interposta,
ndo gera vinculo de emprego com os 6rgdos da administracdo publica
direta, indireta ou fundacional (art. 37, Il, da CF/1988). (Revisdo do
Enunciado n°® 256 - TST);

Il - Ndo forma vinculo de emprego com o tomador a contratacdo de
servigos de vigilancia (Lei n°® 7.102, de 20.06.1983), de conservacdo e
limpeza, bem como a de servi¢os especializados ligados a atividade-meio
do tomador, desde que inexistente a pessoalidade e a subordinacéo direta;
IV - O inadimplemento das obrigacbes trabalhistas, por parte do
empregador, implica a responsabilidade subsidiaria do tomador dos
servigos, quanto aquelas obrigagdes, inclusive quanto aos 6rgdos da
administragdo direta, das autarquias, das fundagdes publicas, das empresas
publicas e das sociedades de economia mista, desde que hajam participado
da relagdo processual e constem também do titulo executivo judicial (art. 71
da Lei n° 8.666, de 21.06.1993). (Alterado pela Res. 96/2000, DJ
18.09.2000).

Na Unido, é assegurado o direito da pessoa com deficiéncia se inscrever
em concurso publico para cargos cujas atribuicbes lhe sejam compativeis e,
reservado até 20% das vagas oferecidas no concurso (art. 5°, § 2° Lei n°
8.112/1990).

Com isso, o Poder Executivo Federal estabelecera, na forma da lei e em
conjunto com o Conselho Nacional de Seguridade Social, mecanismos de estimulo
as empresas que utilizem empregados de deficiéncia fisica, sensorial ou mental,
com desvio do padrdo médio (art. 22, 8§ 4°, Lei n® 8.212/1991).

Por sua vez, a Lei n°® 8.213/1991, em seu artigo 93, estabeleceu cotas

compulsérias de vagas a serem respeitadas pelas empresas do setor privado com
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mais de cem empregados, observando proporgéo: | — de 100 a 200 empregados,
2%; 11 — de 201 a 500, 3%; Il — de 501 a 1000, 4%; IV — 1001 ou mais, 5%.

Acrescente-se que a dispensa do empregado deficiente ou reabilitado
somente pode ocorrer ap0s a contratacdo de substituto de condicdo semelhante.
Trata-se de uma garantia no emprego e ndo uma forma de estabilidade (FAVERO,
2004).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente assegura a crianca e ao
adolescente com deficiéncia atendimento especializado e a este ultimo o trabalho
protegido (Lei n°® 8.069/1990).

A legislacdo brasileira garante educacdo especial as pessoas com
deficiéncia (Lei Federal n° 9.394/1996 — Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional), passe livre no sistema de transporte coletivo interestadual, desde que
comprovadamente carente (art. 1°, Lei n® 8.889/1994), e isencédo de IPI na aquisicao
de automOveis para a utilizagdo no transporte autbnomo de passageiros, bem como
por pessoas portadoras de deficiéncia fisica (Lei n°® 8.989/1995).

O art. 44 da Lei Federal n° 9.394/1996 — Lei de Diretrizes e Bases da
Educacédo Nacional assinala a abrangéncia da educacéo superior.

Interagindo com essa norma se verifica os termos do art. 27, do Decreto
Federal n° 3.298/1999, pelo qual fica determinado que as instituicbes de ensino
superior devam oferecer adaptacbes de provas e 0S apoios nhecessarios,
previamente solicitados pelo aluno portador de deficiéncia, inclusive tempo adicional
para realizacdo das provas, conforme as caracteristicas da deficiéncia. Relevante
ressaltar que estes preceitos sdo obrigatérios também ao sistema geral do processo
seletivo para ingresso em cursos universitarios de instituicbes de ensino superior.
Por analogia, ou seja, por semelhanca estas disposicoes podem ser aplicadas aos
demais niveis de ensino.

O art. 59, IV, da Lei Federal n° 9.394/1996 estipula que os sistemas de
ensino assegurardo aos educandos com necessidades especiais educacgéo especial
para o trabalho, visando a sua efetiva integragdo na vida em sociedade, inclusive
condicbes adequadas para os que ndo revelarem capacidade de inser¢cdo no
trabalho competitivo, mediante articulagdo com os orgaos oficiais afins, bem como
para aqueles que apresentam uma habilidade superior nas areas artistica, intelectual

ou psicomotora.
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Sobre o tema também o art. 28, do Decreto n°. 3.298/99 dispde que o
aluno portador de deficiéncia matriculado ou egresso do ensino fundamental ou
meédio, de instituicbes publicas ou privadas, terda acesso a educacao profissional, a
fim de obter habilitacédo profissional que lhe proporcione oportunidades de acesso ao
mercado de trabalho.

Desse modo, igualmente as diversas normas referentes as pessoas com
deficiéncia, se estabelece um dever para o Estado, o qual pode ser cobrado, seja
extrajudicialmente ou judicialmente. Por outro lado, a efetivacdo dessas medidas
possibilitara as pessoas com deficiéncia terem maior acesso aos empregos
ofertados.

A Lei n° 9.867/1999 disciplina a instituicdo das Cooperativas Sociais, as
quais tém a finalidade de inserir as pessoas em desvantagens no mercado
econdmico, por meio do trabalho, com fundamento no interesse geral da
comunidade em promover a pessoa humana e a integracdo social dos cidadaos (art.
1°), com a organizacdo e gestdo de servicos sociossanitarios e educativos; bem
como o desenvolvimento de atividades agricolas, industriais, comerciais e de
servigos (art. 1°, 1 e II).

A politica Nacional para integracdo de pessoas portadoras de deficiéncia
no mercado de trabalho e na sociedade em geral é disciplinada pelo Decreto n°
3.298/1999 do Poder Executivo Federal, a qual compreende o conjunto de
orientacdes normativas que objetivam assegurar o pleno exercicio dos direitos
individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia (art. 1°), observando os

seguintes principios:

a) desenvolvimento de acdo conjunta do Estado e da sociedade civil,
de modo a assegurar a plena integracdo da pessoa portadora de
deficiéncia no contexto socioeconémico e cultural;

b) estabelecimento de mecanismos e instrumentos legais e
operacionais que assegurem as pessoas portadoras de deficiéncia o
pleno exercicio de seus direitos basicos que, decorrentes da
Constituicao e das leis, propiciam o seu bem-estar pessoal, social e
econdmico;

c) respeito as pessoas portadoras de deficiéncia, que devem receber

igualdade de oportunidades na sociedade por reconhecimento dos
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direitos que lhes sdo assegurados, sem privilégios ou paternalismos
(art. 59, 1, Il e 1).

Busca-se a equiparacdo de oportunidades com a reabilitacdo integral do
portador de deficiéncia, formacao profissional e qualificacdo para o trabalho,
escolarizacao regular e especial e orientacao e promocao individual, familiar e social
(art. 15).

Diante deste cenario legislativo a pequena participacédo dos portadores de
deficiéncia no mercado de trabalho e na geracdo de riquezas para o pais nao
decorre da falta de um sistema legal de protecdo, mas sim da caréncia de acdes,
estimulos e instituicbes que viabilizem, de forma concreta, a formacéao, habilitacéo,
reabilitacéo e insercado dos portados de deficiéncia no mercado de trabalho.

Os paises bem-sucedidos nesse campo baseiam o apoio a essas
pessoas em educacao, reabilitacdo e compensacdo as empresas por meio de
estimulos e beneficios.

Em 2002, no art. 1° da lei n° 10.436, de 24 de abril de 2002, é
reconhecida como meio legal de comunicagcdo e expressédo a Lingua Brasileira de
Sinais - Libras e outros recursos de expressao a ela associados.

Libras é incluida, em 2005, como disciplina curricular. Simultaneamente, é
prevista e certificada a formacéo de professores e instrutores e garantida a formacéao
do tradutor e intérprete de Libras — Lingua Portuguesa; dados do Censo Educacao
Superior/2008 (INEP/MEC) demonstram que a disciplina de Libras foi ofertada em
7.614 cursos superiores; foram formados também 2.401 docentes para o ensino da
Libras e ja existe um total de 2.725 intérpretes a disposicdo de alunos surdos ou
com deficiéncia auditiva (coordenacdo MEC).

Em 2006, através da Secretaria dos Direitos Humanos (SDH) é garantido
a pessoa com deficiéencia visual usuaria de cao-guia o direito de ingressar e
permanecer com o animal em todos os locais publicos ou privados de uso coletivo.

Entre 2003 e 2010, a Coordenadoria Nacional para a Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE) elaborou e acompanhou normas legais e
projetos de lei, através de participacdo e proposta de audiéncias publicas, além da

elaboracado de pareceres técnicos.
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“Essa sempre foi uma das competéncias legais da CORDE, que quando
questionada, emitiu pareceres técnicos sobre projetos de lei afetos a area, que
estivessem em tramitacdo no Congresso Nacional” (LANNA JUNIOR, 2010, p. 98).

Foram elaborados centenas de pareceres sobre os projetos de lei nestes
8 anos, além de diversas audiéncias publicas no Congresso e, pelo menos, trés
consultas publicas — no caso dos Decretos 5.296/2004, 5.626/2005 e 5.904/2006.

Ainda no campo legislativo, a CORDE antes, e a Secretaria Nacional de
Promocao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD) atualmente, acompanha
as iniciativas dos parlamentares dialogando com relatores com vistas ao melhor
texto que atenda as questfes de interesse do grupo das pessoas com deficiéncia
(LANNA JUNIOR, 2010).

Em 2004, a Secretaria dos Direitos Humanos (SDH), estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promocdo da acessibilidade arquitetdnica e
urbanistica, de transportes, na informacdo e comunicacdo e ajudas técnicas —
resultado de debates, propostas, sistematizacdes e consultas publicas.

O art. 10, do decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004, define que a
concepcdo e a implantacdo dos projetos arquitetdbnicos e urbanisticos devem
atender aos principios do desenho universal, tendo como referéncias basicas as
normas técnicas de acessibilidade da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), a legislacéo especifica e as regras contidas neste Decreto.

Através da lei n°® 11.520, de 18 de setembro de 2007, regulamenta a
concessdo de pensdo especial as pessoas atingidas pela hanseniase que foram
submetidas a isolamento e internagdo compulsorios.

O Brasil é o primeiro pais do ocidente a reconhecer essa acdo como
violacdo de Direitos Humanos. Foi instituida a Comissédo Interministerial de
Avaliacédo dos requerimentos de indenizacéo e 4.389 pessoas ja foram beneficiadas
com a penséo, de dezembro de 2007 a dezembro de 2009.

Em 2008 foram ratificados os textos da Convencgéo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo.

O art. 2, do decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, define que
“Discriminagao por motivo de deficiéncia” significa qualquer diferenciacao, exclusao
ou restricdo baseada em deficiéncia, com o propoésito ou efeito de impedir ou
impossibilitar o reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, em igualdade de

oportunidades com as demais pessoas, de todos os direitos humanos e liberdades
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fundamentais nos ambitos politico, econdmico, social, cultural, civil ou qualquer
outro. Abrange todas as formas de discriminacéo, inclusive a recusa de adaptacao
razoavel; “Adaptacao razoavel” significa as modificagdes e os ajustes necessarios e
adequados que ndo acarretem 6nus desproporcional ou indevido, quando requeridos
em cada caso, a fim de assegurar que as pessoas com deficiéncia possam gozar ou
exercer, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais.

A Convencdao, que cuida dos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais
e culturais dos cidadaos com deficiéncia, passa a ser o primeiro tratado internacional
de direitos humanos ratificado com equivaléncia constitucional, nos termos da
Emenda Constitucional 45/2004.

No Decreto n° 6.980, de outubro de 2009, a Subsecretaria Nacional de
Promocg&do dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia sucede a Coordenadoria
Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — CORDE. Com a
estrutura maior e com o novo status, o 6rgdo gestor federal de coordenacado e
articulacdo das acdes de promocao, defesa e garantia de direitos humanos desse
conjunto de 24,5 milhdes de brasileiros tem mais alcance, interlocucéo e capacidade
de dar respostas as novas demandas do segmento;

Em 2010, através do decreto federal n° 7.235, que regulamenta a Lei n°
12.190, de 13 de janeiro de 2010, que estabelece normas para o pagamento da
indenizacdo por dano moral as pessoas que adquiriram deficiéncia fisica decorrente
do uso da talidomida. A assinatura do Decreto contou com o apoio do Poder
Legislativo e foi resultado de uma grande articulacdo politica da assessoria
parlamentar da Casa Civil e da Secretaria de Direitos Humanos (SDH/PR). O
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ficara responsavel pela operacionalizacéo
do pagamento da indenizacgéao.

A lei n® 12.470, de 31 de agosto de 2011, altera os arts. 21 e 24 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre o Plano de Custeio da Previdéncia
Social, para estabelecer aliquota diferenciada de contribuicAo para o
microempreendedor individual e do segurado facultativo sem renda propria que se
dedique exclusivamente ao trabalho doméstico no ambito de sua residéncia, desde
gue pertencente a familia de baixa renda, altera os arts. 16, 72 e 77 da lei n°® 8.213,
de 24 de julho de 1991, que dispde sobre o Plano de Beneficios da Previdéncia

Social, para incluir o filho ou o irméo que tenha deficiéncia intelectual ou mental
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como dependente e determinar o pagamento do saléario-maternidade devido a
empregada do microempreendedor individual diretamente pela Previdéncia Social,
altera os arts. 20 e 21 e acrescenta o0 art. 21-A a lei N° 8.742, de 7 de dezembro de
1993 - Lei Organica de Assisténcia Social, para alterar regras do beneficio de
prestacdo continuada da pessoa com deficiéncia; e acrescenta 0s 88 4° e 5° ao art.
968 da lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cadigo Civil, para estabelecer
tramite especial e simplificado para o processo de abertura, registro, alteracdo e
baixa do microempreendedor individual.

A lei n°® 12.587, de 3 de janeiro de 2012, institui as diretrizes da Politica
Nacional de Mobilidade Urbana; revoga dispositivos dos Decretos-Leis N° 3.326, de
3 de junho de 1941, e 5.405, de 13 de abril de 1943, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei N° 5.452, de 1° de maio de 1943, e das
Leis N°5.917, de 10 de setembro de 1973, e 6.261, de 14 de novembro de 1975.

Em seu art. 5 fundamenta os seguintes principio: (a) acessibilidade
universal; (b) desenvolvimento sustentavel das cidades, nas dimensdes
socioeconémicas e ambientais; (c) equidade no acesso dos cidadados ao transporte
publico coletivo; (d) eficiéncia, eficacia e efetividade na prestacdo dos servigos de
transporte urbano; (e) gestdo democratica e controle social do planejamento e
avaliacdo da Politica Nacional de Mobilidade Urbana.

Todo o aparato legal existente ja representa um avanco extraordinario e
uma conquista significativa. Mesmo assim, ndo podemos dizer com isso que ja
tenhamos conseguido resolver os problemas (acessibilidade, discriminagéo,
preconceito, educacao, entre outros) relacionados as pessoas com deficiéncia. De
fato ainda estamos muito distantes da erradicacao desses problemas.

Tal esforco para a inclusdo educacional, profissional, social de pessoas
com deficiéncia é louvavel.

Contudo, para que a inclusdo de fato aconteca, tem-se que ir além da
instituicdo de leis.

A questdo é mais conceitual que legislativa. Portanto, é extremamente
necessario rever alguns conceitos. Nao se trata apenas de criar leis com o objetivo
de mudar a realidade. E claro que as leis ajudam, mas n&o se bastam por si sos.

A ideia de uma sociedade inclusiva se fundamenta numa filosofia que
reconhece e valoriza a diversidade, como caracteristica inerente a constituicdo de

qualquer sociedade. Partindo desse principio e tendo como horizonte o cenario ético
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dos Direitos Humanos, sinaliza a necessidade de garantir o acesso e a participagao
de todas as diversas oportunidades, independentemente das peculiaridades de cada
individuo e/ou grupo social (BRASIL, 2004).

Pensar em um grupo social com uma identidade permanente € nao

considerar o estado de transformagéo, que constantemente, elas estdo submetidas.

a Unica forma de definir uma identidade é em oposicdo a outras identidades
em jogo. Ou seja, as identidades sao definidas estruturalmente. Ndo se
pode falar em identidade fora das rela¢des estruturais que imperam em um
momento dado (RAJAGOPALAN, 2003, p. 71).

Assim, mudar é necessario sempre que adquirimos um conhecimento
novo e o adotamos como uma verdade. Isso acontece porque, 0 tempo todo,
vivemos um processo de transformacédo, seja através de informacdes adquiridas
diretamente pelo individuo, seja através do seu ambiente social. Isso ndo quer dizer
gue mudamos 0s conceitos sobre as coisas a todo o momento, mas ampliamos o
conhecimento e a nossa maneira de percebé-las, por isso sentimos necessidade de

(re) categorizé-las.
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4 MOVIMENTO PEDAGOGICO DA DEFICIENCIA

[...] parte das familias ndo estd preparada para receber um membro
deficiente. Acredito mais: que néo estdo preparadas porque receberam toda
carga ideoldgica que reina no interior de nossa cultura. Deste modo, as
reacbes podem ser as mais variadas: rejeicdo, simulacdo, segregacéo,
superprotecao, paternalismo exacerbado, ou mesmo piedade (RIBAS, 2003,
p. 22-23).

A educacdo, no periodo colonial, era muito restrita pela inexisténcia de
escolas e também porque a educacdo formal visava a profissionalizacdo de pessoas
da Corte Portuguesa. Nao haviam politicas publicas de educacao direcionadas ao
povo (SILVA, 2006).

Pela primeira vez na histéria da educacdo brasileira, a Constituicdo de
1824 contemplou a educacdo popular, em seu art. 179, e as pessoas com
deficiéncia, em seu art. 8°. A partir da Constituicdo Imperial (1824) foram
estabelecidos os primeiros passos da instrugcdo primaria gratuita a todos os
cidaddos. Mesmo assim, durante longos anos ficaram a margem do sistema
educacional ndo sé os negros, mas, também, as mulheres, os pobres e as pessoas
portadoras de deficiéncia.

Buscava-se a protecdo da sociedade, nessa época, contra o adulto
incapacitado fisico ou moral (BARBOSA, 2006).

Esse direito é reafirmado nas Constituic6es de 1891, 1934, 1937 e 1946,
mas praticamente, sem alteracdes no seu conteudo e forma.

O inicio da década de 1930 é fundamental para analisar as ideologias que
utilizam a via educacional como difusora e legitimadora de interesses perante a
sociedade. Deste modo, a mentalidade do aluno “cidaddo em construcdo” era o
troféu ambicionado que possibilitaria a perpetuacdo da ideologia vitoriosa. Esta
conjuntura qualifica-se como principal problema nesta trama, pois grande parcela da
sociedade posicionava-se a favor do desenvolvimento da cidade em descredito do

campo, por isso

Sud Mennucci, sem duvida [foi] um homem moderno de sua época,
trafegava na contramao do contagiante imaginario urbano-industrial em
ascensao denominado “Escola Nova”, segundo ele préprio das sociedades
de grande avanco industrial, porém inadequado para um Brasil agrario
(MONARCHA, 2007, p. 20, grifo nosso).
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Filho de imigrantes italianos, regido de Lucca, Sud Mennucci nasceu em
Piracicaba em 20 de janeiro de 1892. Formou-se, na sua cidade natal, em 1910, na
Escola Normal. Durante a década de 1910, lecionou em cidades do interior paulista
como Cravinhos, Dourado e Piracicaba; em 1913, foi professor na Escola de
Aprendizes da Marinha em Belém do Par4, retornando em 1914 ao estado de S&o
Paulo para lecionar na cidade de Porto Ferreira.

Figura 11 - Sud Mennuci, em 1933.

—

Fonte: SAO PAULO ANTIGA, 2011.

Em 1920 foi nomeado Delegado de Ensino, em Campinas, transferindo-se
no ano seguinte para Piracicaba. Em 1925, a convite de Julio Mesquita, muda-se
para capital do Estado para trabalhar como redator do jornal O Estado de S. Paulo.
Em 1930 assumiu a diretoria do jornal O Tempo e da Imprensa Oficial do Estado de
S&o Paulo deixando o cargo do jornal O Estado de S. Paulo. Em 1931, até maio de
1932, tornou-se Diretor Geral do Ensino. Em 1931, ap6s a revolugdo, assumiu
novamente o cargo por um curto periodo. No inicio da década de 1930, ajudou a
fundar o Centro do Professorado Paulista (CPP) e foi presidente do CPP por dezoito
anos. Sua vida sempre foi marcada pela luta a favor do Ensino Rural no Brasil. Em
1943 assumiu a diretoria do jornal O Estado de S. Paulo e novamente da Diretoria-
Geral do Ensino, ocupando esses cargos até 1945.

Morreu no ano 1948, na Vila Mariana, onde morou na capital paulista.
Suas publicacdes tiveram grande importancia na literatura do periodo, destacando
sua afamada e premiada obra: A Crise Brasileira de Educacéo, em que defendia o
ruralismo no ensino nacional. Publicou também outros livros como: Humor, Historia

do Ensino Publico no Brasil, Alma Contemporanea, Luiz Gama, Brasil Desunido, O
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que Fiz e o Que Pretendi Fazer, A Margem das Cartas Chilenas, A Ruralizacéo,
Aspectos Piracicabanos do Ensino e O Pensamento de Alberto Torres, entre outros
(GIESBECHT, 1998).

No periodo de 1934 a 1965, a Revista do Professor constituiu-se em um
periddico veiculado pelo Centro do Professorado Paulista (CPP) com o objetivo de
contribuir com a formacdo do pensamento politico pedagoégico dos professores do
Estado de Sao Paulo.

A Revista do Professor oferecia elementos para a compreensao das
influéncias do Estado Corporativista e suas implicagdes para a forma de organizagao
das categorias profissionais bem como a transicdo do modelo agrario-exportador
para o modelo urbano-industrial e 0 movimento que revelou o conflito entre grupos
gue defendiam e se opunham a doutrina do Liberalismo (SANTOS, 2001).

Como os autores dos artigos publicados na Revista do Professor tinham,

na sua maioria, vinculos com departamentos governamentais,

o alinhamento do CPP com a politica corporativista em vigor tornava-o
praticamente numa extensdo da organizacdo do sistema de ensino do
Estado de S&o Paulo e por meio dele, tornou-se possivel a propagacéo de
ideias voltadas para a defesa do Estado como promotor de benfeitorias
atuando como elo de subordinagcdo das categorias profissionais ao
protecionismo estatal (SANTOS, 2001, p. 12).

As atividades assistenciais e recreacionistas do CPP marcaram sua
atuacdo, e cabia a Revista do Professor divulgar atividades como excursfées e o
oferecimento de servi¢cos prestados ou intermediados pela associacdo, bem como o0s
investimentos na construcao e frequentes reformas na sede social do CPP.

A divulgacdo dos pensamentos do presidente do CPP, prof. Sud
Mennucci, também foi frequente na Revista do Professor que serviu de instrumento
para a promoc¢ao do seu principal projeto: o ruralismo pedagogico (SANTOS, 2001).

A Revista do Professor divulgava informacdes e opinides bastante
proximas a politica governamental do mesmo periodo, atuando, muito
provavelmente, de forma a contribuir para a manutencao do status quo e legitimacao
de um modelo de Estado sustentado em bases autoritarias.

A Revista do Professor também publicava artigos relacionados as
pessoas com deficiéncia colocando em discussdo, junto ao professorado, 0s

métodos de integracdo desse grupo a sociedade.



56

Analisamos as edicbes de 1930 a 1964 e encontramos apenas dois
artigos referentes ao tema proposto. O artigo publicado na edicdo numero 14, de
1952, intitulado “Maria Montessori” de Mercedes La Valle, correspondente em Roma
(LA VALLE, 1952).

A publicacdo inicia apresentando Maria Montessori como a primeira
mulher italiana que se formou em medicina. As suas primeiras investigagdes no
campo médico e as suas publicacbes se ressentem da influéncia filosofica e
pedagogica do fim do século XIX. Assistente da Clinica de Psiquiatria da
Universidade de Roma comecou a observar e a curar as criangas deficientes,
acentuando a ideia de que a cura pedagdgica ndo apenas deve subsidiar as curas
meédicas, mas que o tratamento terapéutico dos deficientes deveria prevalecer o
pedagogico.

Essas descobertas foram reveladas no Congresso Pedagdgico de Turim
no ano de 1898, e comecou a elaborar um plano de educac&o para as criancas
anormais, cujo fator principal era o emprego de uma forca espiritual de evocar a
psique da criangca anormal o adulto, que de outra forma n&o seria capaz de
desenvolver-se.

Ajudando o0s meninos deficientes a serem compreendidos e a
compreenderem aqueles que se conseguem firmar em sua mente confusa, passou
depois a educar os normais, aplicando-lhes as observacdes feitas sobre os doentes.

Reuniu numerosas criancas, de 3 a 7 anos, em determinada residéncia
popular, deixando-as brincar a vontade, em absoluta liberdade. Observando-as
compreendeu que, sem forca-las, poderia ensina-las a ler e escrever. Estudava
ainda os caprichos das criancgas evitando adverti-las com gritos.

“‘Em toda crianga [...] ha uma personalidade escondida que deve ser
liberta e levada a superficie. Uma vontade que dever ser ouvida, evitando-se desta
forma complexos de inferioridade” (LA VALLE, 1952, p. 17).

Outro artigo publicado na edigdo numero 37, de 1957, intitulado “Ensino
para Débeis Mentais” de Helena Okoniewski, Campinas (SP) (OKONIEWSKI, 1957).
A publicacdo apresenta a satisfacéo e secreto desejo e vocagao, em mais um passo
no setor educacional e recuperacao social, com a criagcdo do Curso Especializado
para Formacdo de Professores para Débeis Mentais, grupo este que até aquele

momento estava entregue as Clinicas Médicas Infantis.
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Esta iniciativa teve a participacdo do Governador do Estado, que nao
hesitou em assinar favoravelmente o pedido que Ihe fizeram o Dr. Ruy de Almeida
Barbosa, representante de Campinas, presidente da Assembleia Legislativa, e o
professor Norberto de Souza Pinto, que viu seu sonho acalentado por 40 anos ser
finalmente realizado.

O artigo cita o papel do médico que muito pdde fazer em prol dos Débeis,
quer situando sua anormalidade quer buscando as causas e procurando aniquila-las,
e do professor especializado que pdéde, com métodos especiais, reeducar ou educar
para integra-los no meio social onde eles passariam a serem membros Uteis. O
mestre e o médico batalhariam conjuntamente, pelo mesmo ideal humano e de
incontestavel valor quer para o individuo, quer para a sociedade.

A autora continua que muitos céticos duvidavam da validade dessa tarefa,
mas as estes cumpre observar que, como deixa bem explicito o préprio nome do
curso, na dedicacdo aos Débeis Mentais, perfeitamente educaveis e passiveis de
instrucdo e ndo dos casos profundos que quereriam um sistema diferente, de
internato. Com o progresso da parte aplicada da Ortofrenopedia®, mais tarde, se
instalariam estes internatos. A proposta foi a criacdo de Classes Diferenciais para
onde eram encaminhadas todas as criangcas que tinham alguma falha de
aprendizagem, mesmo que nao sejam débeis mentais.

Os pais e professores deveriam imbuir-se do valor dessas classes e
principalmente nunca ameacar a crianca de manda-la para ela, seriam atenuadas as
possibilidades de progresso pelo fator medo e prevencgéao contra esta Classe.

A Classe Diferencial seria um alivio para as professoras que tinham
“alunos-problemas”, que nao aprendem, sdo distraidos, perturbam a ordem da
classe; e para a crianca seria um bem, pois na classe comum ela ndo poderia
receber o tratamento e educacéao individuais de que necessita, pois a professora nao
especializada tem mais alunos que ndo pode abandonar, entrando também o fator
da promocgéo, que seria prejudicada por poucos alunos.

Mas nédo ficavam apenas a importancia dessas Classes, os Débeis, 0s
Incapazes na escola seriam incapazes na vida, ndo parariam num mesmo emprego,

nao teriam estabilidade financeira e nem moral, podendo “perverter-se” totalmente

* Casos em gue o psiquismo apresenta um desenvolvimento anormal ou retardado, que requeresse
"um trabalho ativo de ortopedia mental", ou seja, ajustar, corrigir as “faculdades intelectuais: meméria,
atencao, percepcgao, juizo e vontade” (CALDAS, 1932, p. 37).
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se 0 ambiente concorrer para isto. Porém, sendo instruidos e orientados em Classes
Especiais passariam a serem membros (teis a sociedade e a si mesmos, tendo
estabilidade financeira e muito menos probabilidade de se “perverterem”.

Ainda no artigo, cita o exemplo da Inglaterra, onde a delinquéncia infantil
era enorme, elevando-se a 10 mil menores de 16 nos presos anualmente e calcula-
se, na época com a Educacado para os Débeis e Desajustados, em 2 mil 0 nimero
deles.

A autora encerra o artigo o artigo dizendo “que bem para a sociedade e
gue economia para o Estado, e que dizermos entdo da sublimidade de ideal desta
tarefa?” Onde estariam assim cumprindo a lei de Deus: “Amai-vos uns aos outros” e
a lei do Estado: “Todos tem direito a Educagao”. As escolas europeias devolviam
72% de seus alunos em condi¢des de ganhar a vida; que poderiamos chegar a este
resultado, ou quica ultrapassa-lo provando a tese de que “abrir uma escola é fechar
uma presidio” (OKONIEWSKI, 1957, p. 18).

No final do século XIX a partir da criacdo de algumas escolas
especializadas residenciais, consideradas como marco inicial da Educacéo Especial,
gue as pessoas com deficiéncia passaram a ser contempladas educacionalmente.

Este tipo de educacédo tinha objetivo especifico, que era o de retirar as
pessoas com deficiéncia do convivio social, seja da familia, da escola, da Igreja
(SANTIAGO, 2003).

Para os alunos eram reservados espacos segregados, que supostamente
Ihes garantiriam adequados atendimentos. Nesse contexto, se aprofundava cada
vez mais o preconceito e a discriminacdo contra esse grupo social (MONTEIRO,
2002).

Portanto, durante o século XIX, a educacao das pessoas com deficiéncia,
esteve relegada a uma vertente de carater médico-pedagogico, onde eram tratadas
como “doentes e incapazes” em relacdo ao modelo de normalidade.

O modelo médico classifica as pessoas com deficiéncia como as que tém
problemas fisicos e que precisam de cura. A finalidade dessa abordagem é
“‘normalizar” as pessoas com deficiéncia. Assim, € a pessoa com deficiéncia que
precisa ser transformada e ndo a sociedade; vistas como doentes e inferiores em
relacdo a populagao dita “normal” e denominadas de excepcionais (GODOY, 2002).

Ainda numa perspectiva segregacionista, a partir de meados dos anos 50,

0s recursos da educacdo especial sdo expandidos e o movimento de
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“normalizag&o”, que se inicia nesse periodo, tinha como objetivo tornar a vida das
pessoas com deficiéncia “normal” em relagdo as pessoas sem deficiéncia.

Entretanto, mesmo tendo essa perspectiva, o sentido de normalizacéo
relacionava-se mais com a ideia de “aceitacdo das diferencas inerentes a condicao
da deficiéncia” (BARBOSA, 2006, p. 25).

No final dos anos 1960, e de modo mais presente nos anos 1970, as
reformas educacionais se estenderam para a educacdo especial, mas ainda sob a
Otica de integracao e normalizacao.

O atendimento educacional as pessoas com deficiéncia passou a ser
ancorada pelas disposicOes da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDBEN), Lei n® 4.024/1961, que dispunha a respeito do direito a educacdo dos
“excepcionais”, pois ainda via essas pessoas como inferiores em relagao ao resto da
populacao dita “normal”.

Na década de 70, a Lei de Diretrizes e Base (LDB), Lei n® 5.692/1971
define o atendimento educacional especializado como “tratamento especial”
destinado aos alunos que apresentem deficiéncias fisicas ou mentais, 0s que se
encontrem em atraso consideravel quanto a idade regular de matricula e os
superdotados.

Esta lei, entretanto, ndo direciona a promocdo da organizacdo de um
sistema de ensino capaz de atender as especificidades educacionais dos alunos
com deficiéncia porgue enfatiza o encaminhamento deles para as classes e escolas
especiais (BRASIL, 2008), ambos ambientes educacionais segregados da vida
escolar regular e que, portanto, de forma alguma favorecem novas experiéncias a
partir do convivio com colegas sem deficiéncia.

Assim, a educacdo especial passa a ser area prioritaria nos planos
setoriais de educacéo e € contemplada com planos politicos de ambito nacional: as
definicbes do Conselho Federal de Educacdo sobre a educacdo escolar dos
excepcionais, as resolucdes dos Conselhos Estaduais de Educacao sobre diretrizes
da educacao especial, a criagdo dos setores de educacgao especial nos sistemas de
ensino, a criacdo das carreiras especializadas em educacao especial na educacao
escolar (os professores dos excepcionais), dentre outros (FERREIRA, 2006).

Em 1973, o Ministério da Educacdo (MEC) cria o Centro Nacional de
Educacdo Especial (CENESP), responsavel pela gestdo da educacdo especial no

Brasil, ainda sob a otica integracionista, impulsionou a¢des educacionais voltadas as
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pessoas com deficiéncia e as pessoas com superdotacdo, através de campanhas
assistenciais e iniciativas isoladas do Estado.

Nesse periodo, ndo se efetiva uma politica publica comprometida com o
acesso universal a educacao, permanecendo a concepgao de “politicas especiais”
para tratar da educacgéo de alunos com deficiéncia (BRASIL, 2008b).

Em 1981 foi declarado pela Organizagédo das Nac¢des Unidas (ONU) como
o “Ano Internacional das Pessoas Deficientes” (AIPD).

Esse evento teve como objetivo direcionar acdes para a efetivacdo de
igualdade de oportunidades para todos com deficiéncia, de forma a garantir a plena
participagdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, com qualidade de vida
equivalente a todos aos demais cidadaos.

Esse ano, como afirma Carvalho (1999) marcou o inicio de uma década
destinada a estimular o cumprimento dos direitos das pessoas com deficiéncia a
educacédo, a saude e ao trabalho. Nesse sentido, contribuiu para a unido das forcas
das pessoas com deficiéncia em todo o mundo, fortalecendo o seu movimento
organizado.

O processo de integracdo oferece ao aluno a possibilidade de estar
inserido tanto na classe regular quanto no ensino especial. Trata-se de uma
concepcao de insercao parcial, pois ainda prevé sistemas educacionais segregados.

Nessa perspectiva, nem todos os alunos com deficiéncia podem estar no
ensino regular, pois ha uma selecédo prévia dos que estédo aptos a inser¢ao, de forma
que, ndo € a escola que se transforma para receber todos os alunos, mas estes que
tém que se adaptar as suas exigéncias.

Assim, a integracao escolar € entendida como o “especial’” no sistema
regular de ensino (MANTOAN, 2006).

Barbosa (2006, p. 28-29),

A proposta de integracdo das pessoas com deficiéncia no sistema
educacional ndo atendia ao que era proposto, nem tampouco ao que era
esperado pelo movimento. Os alunos que ndo conseguiam sozinhos
superar as barreiras ali encontradas eram excluidos das classes regulares,
e aqueles que conseguiam permanecer na escola, foram, muitas vezes,
esquecidos pelos professores num cantinho de suas classes. A integracao,
pois, pouco contribui para a superacao da discriminacdo desses alunos.
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Até os anos 1990 a ampliagdo do acesso a educacdo para as pessoas
com deficiéncia deu-se de modo quase exclusivo nos espagos considerados menos
apropriados para integracdo escolar e social.

Nesse contexto, de acordo com um critério questionavel de
“educabilidade” recusava-se a matricula daqueles que mais necessitavam de um
atendimento especializado (FERREIRA, 2006).

Na década de 1990 um amplo conjunto de reformas estruturais e
educacionais marcou o inicio da construcao da educacéao inclusiva no Brasil, a partir
dos movimentos em defesa dos direitos a educacao de criangas, jovens e adultos de
grupos excluidos dos sistemas educacionais.

Esse novo contexto foi consolidado com a promulgacdo da Declaracao
Mundial sobre Educacdo para Todos (UNESCO, 1990) e a Declaracdo de
Salamanca (UNESCO, 1994).

A inclusdo implica uma mudanca de paradigma educacional, pois se
elimina a divisdo dos sistemas escolares em modalidades de ensino especial e
regular. As escolas inclusivas propdem um modo de organizagdo do sistema de
ensino que considere as necessidades de todos os alunos, sendo estruturado em
funcdo delas. A perspectiva da inclusdo nao se limita aos alunos com deficiéncia e
aos que apresentam dificuldades para aprendizagem, mas refere-se a todos os

demais, para que obtenham sucesso na escola (MANTOAN, 2006).

Inclusdo é um processo que reitera principios democréaticos de participacao
social plena [...]. Inclusdo se refere, portanto, a todos os esfor¢cos no sentido
da garantia da participacdo maxima de qualquer cidaddo em qualquer arena
da sociedade em que viva, a qual ele tem direito, e sobre a qual ele tem
deveres (SANTOS et al., 2003, p. 64-65).

Assim, “enquanto a integracgao refere-se a insercao parcial e condicionada
as possibilidades de cada pessoa, a inclusdo refere-se a insercdo total e
incondicional de todos os alunos [...]” (SANTIAGO, 2003, p. 93).

Mantoan (2006, p. 196) define que a inclusdo é incompativel com a
integracao, “pois prevé a inser¢ao escolar de forma radical, completa e sistematica”,
sendo o objetivo principal ndo deixar ninguém fora da escola regular.

Uma escola pode ser um espaco inclusivo na medida em que
minimizamos aspectos como o0 da desvalorizagdo do aluno baseada na sua

capacidade de aprendizagem e no seu rendimento escolar. A intencionalidade
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educativa a que se prop0e a escola atual, precisa ser pensada a partir da pratica
pedagdgica, do trabalho na diversidade, das habilidades atitudinais, bem com das
“crencas” daqueles que nela transitam, de modo que favorega a organizagdo de um
projeto curricular que privilegie percepcdes sociais e a construcao de identidades e
conhecimentos, tanto de educandos quanto de professores (CARVALHO, 2008).
Com o entendimento de que inclusdo escolar vai além da presenca fisica,
além da acessibilidade arquitetdnica, além de matricular alunos com deficiéncia nas
salas de aula do ensino regular, € bem mais que um movimento da Educacao
Especial, pois se impde como movimento responsavel que ndo pode abrir médo de
uma rede de ajuda e apoio aos educadores, alunos e familiares (CARVALHO, 2010).
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5 MOVIMENTO PROFISSIONAL DA DEFICIENCIA

Algumas mudancas sdo importantes [...], principalmente no Ministério
Publico do Trabalho que deveria ter uma acdo mais educativa. Uma
empresa que tem um auditor batendo em sua porta vai contratar de
gualquer jeito, sem planejamento e estrutura. Vai contratar somente para
cumprir a cota (RIBAS, 2004, p. 1).

Para analisarmos o percurso formativo e, consequentemente ingresso da
pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho formal, utlizaremos como
documentacdo oficial o Censo Demogréafico, publicado em 2010 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com as caracteristicas gerais da
populacao, religido e pessoas com deficiéncia.

Especificamente na analise das pessoas com deficiéncia, a publicacdo
inicia com a evolucdo da abordagem da deficiéncia, que no modelo médico
considerava somente a patologia fisica e sintoma associado a origem da
incapacidade, para a Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), divulgada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (World Health
Organization — WHO), “que entende a incapacidade como um resultado tanto da
limitacdo das func¢Bes e estruturas do corpo quanto da influéncia de fatores sociais e
ambientais sobre essa limitagdo” (IBGE, 2010).

A pesquisa buscou identificar as deficiéncias visual, auditiva, motora e

mental ou intelectual®, com seus respectivos graus de severidade, tais como:

a) Nao consegue de forma alguma (deficiéncia severa);
b) Grande dificuldade;
c) Alguma dificuldade.

“Os resultados do Censo Demografico 2010 apontaram 45.606.048
milhdes de pessoas que declararam ter pelo menos uma das deficiéncias
investigadas, correspondendo a 23,9% da populacéo brasileira” (IBGE, 2010).

De acordo com figura 12, observa-se maior concentracdo percentual na

regido Nordeste de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias declaradas.

® S&0 consideradas com deficiéncia severa visual, auditiva e motora as pessoas que declararam ter
grande dificuldade ou que ndo conseguiam ver, ouvir ou se locomover de modo algum, e para
aguelas que declararam ter deficiéncia mental ou intelectual (IBGE, 2010).
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Figura 12 - Percentual de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas na
populagao residente dos municipios (Brasil — 2010).
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Se observarmos a distribuicdo das deficiéncias por grupo de idade (figura
13), observamos que 7,5% das criancas (0 a 14 anos de idade) apresentaram pelo
menos um tipo de deficiéncia. Na populacdo de 15 a 64 anos de idade a
prevaléncia® de pelo menos uma das deficiéncias foi maior (24,9%) e mais da
metade da populagcéo de 65 anos ou mais de idade (67,7%).

“‘Esse aumento proporcional da prevaléncia de deficiéncia em relagao a

idade advém das limitacdes do préprio fendbmeno do envelhecimento, onde ha uma

® Entende-se por prevaléncia a propor¢cdo de pessoas em uma populacdo que apresentam uma
determinada doenga ou agravo a saude, como a existéncia de deficiéncias. Aplica-se o termo
prevaléncia a estudos transversais, onde o fendmeno € avaliado em um Unico momento no tempo,
como os Censos Demogréficos (IBGE, 2010).
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perda gradual da acuidade visual e auditiva e da capacidade motora do individuo”

(IBGE, 2010, p. 74).

Figura 13 - Percentual de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas na
populacédo residente, segundo os grupos de idade (Brasil —2010).
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Fonte: IBGE, 2010.

O percentual da populacdo feminina com pelo menos uma das
deficiéncias investigadas foi de 26,5%, distribuidos por grupos de idade conforme a
figura 15, correspondendo a 25.800.681 mulheres. Esse percentual é superior ao da
populacdo masculina com pelo menos uma deficiéncia, distribuidos por grupos de
idade conforme a figura 14, que foi de 21,2%, correspondendo a 19.805.367

homens.

O comportamento da proporcdo de pessoas com pelo menos uma das
deficiéncias investigadas na populagédo por idade mostrou a existéncia de
pontos de inflexdo, ou seja, idades para as quais essa propor¢ao sofre um
aumento. O primeiro ponto de inflex@o se situou na idade de 10 anos, o que
pode estar relacionado ao inicio da vida escolar da crianga e ao aumento da
percepcdo das dificuldades na realizacdo de tarefas e atividades escolares.
O segundo ponto ocorreu na idade de 39 anos, quando comecam O0S
primeiros sinais do inicio do processo de envelhecimento e do consequente
declinio das capacidades auditiva, motora e visual do individuo, com
destaque para esta Ultima (IBGE, 2010, p. 76).



Figura 14 - Percentual de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas na
populacéo residente, segundo o sexo masculino e grupos de idade (Brasil — 2010).
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Fonte: IBGE, 2010.

Figura 15 - Percentual de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas na
populacédo residente, segundo o sexo feminino e grupos de idade (Brasil — 2010).
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Fonte: IBGE, 2010.
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A analise pelos grupos de idade mostrou maior variagcdo percentual

(5,5%) para a populacdo de 65 anos ou mais de idade.
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Uma vez que a populacédo do Pais esta em processo de envelhecimento,
e a mortalidade masculina é superior & feminina, especialmente nas idades
avancadas, a populacdo de 65 anos ou mais de idade com pelo menos uma
deficiéncia teve maior peso entre as mulheres do que entre os homens.

Analisando a composigao por idade e sexo da populacdo com pelo menos
uma das deficiéncias investigadas, percebeu-se que o aumento da deficiéncia a
partir dos 10 anos de idade, ocorreu tanto na populacdo masculina quanto na
feminina, sendo esse incremento mais intenso nesta Ultima, onde as diferencas
entre as propor¢des na populacdo de pessoas com pelo menos uma deficiéncia
foram maiores entre as idades de 37 a 70 anos (IBGE, 2010).

Observou-se ainda que o maior contingente de populacdo com pelo
menos uma deficiéncia ocorreu na populacdo de 40 a 59 anos, correspondendo a
um total de 17.435.955 pessoas, sendo 7.530.514 homens e 9.905.442 mulheres.
Para esse grupo etario, a deficiéncia visual foi o tipo mais declarado, seguido das
deficiéncias motora e auditiva (figura 16) (IBGE, 2010).

Figura 16 - Distribuic&o percentual da populacdo residente, por tipo de deficiéncia, segundo os
grupos de idade (Brasil — 2010).
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Fonte: IBGE, 2010.

Em relagcédo a cor ou raca, o maior percentual de pessoas com pelo menos

uma das deficiéncias investigadas se encontrava na populacdo que se declarou
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preta (3.884.965 pessoas) ou amarela (569.838 pessoas), ambas com 27,1%,
enquanto que o menor percentual foi da populagdo indigena, com 20,1%,
correspondendo a 165.148 pessoas (IBGE, 2010).

A populacdo feminina apresentou percentuais de pelo menos uma das
deficiéncias superiores aos dos homens para qualquer cor ou raca declarada, sendo
a maior diferenca encontrada entre as mulheres e os homens de cor preta, de 7,4
pontos percentuais, e a menor diferenca de 3,4 pontos percentuais, entre 0os homens
e mulheres indigenas (figura 17) (IBGE, 2010).

Conforme mencionado anteriormente, a investigacdo da deficiéncia no
Censo Demografico 2010 se baseou na percepcao do individuo sobre sua
dificuldade em enxergar, ouvir ou se locomover, e na existéncia da deficiéncia
mental ou intelectual (IBGE, 2010).

Essa percepcdo também estd relacionada com sua interacdo com o
ambiente em que o individuo esta inserido, bem como com as condi¢Bes
econdmicas e sociais que o cercam (CLASSIFICACAO..., 2003).

Figura 17 - Percentual de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas na
populacéo residente, por sexo, segundo a cor ou raga (Brasil — 2010).
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Fonte: IBGE, 2010.
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Os resultados do Censo Demografico 2010 mostraram diferencas
significativas entre o nivel de instrugcdo das pessoas com pelo menos uma das
deficiéncias investigadas e o daquelas sem alguma dessas deficiéncias.

Enquanto 61,1% da populacdo de 15 anos ou mais de idade com
deficiéncia ndo tinha instru¢do ou possuia apenas o fundamental incompleto, esse
percentual era de 38,2% para as pessoas de 15 anos ou mais que declararam nao
ter nenhuma das deficiéncias investigadas, representando uma diferenca de 22,9
pontos percentuais (IBGE, 2010).

A segunda maior diferenca em pontos percentuais foi observada para o
ensino médio completo e o superior incompleto, onde o percentual de populacéo de
15 anos ou mais com deficiéncia foi de 17,7% contra 29,7% para as pessoas sem
deficiéncia (IBGE, 2010).

Observou-se ainda que a menor diferenca estava no ensino superior
completo: 6,7% para a populacao de 15 anos ou mais com deficiéncia e 10,4% para
a populacdo sem deficiéncia (figura 18) (IBGE, 2010).

Figura 18 - Distribuic&o percentual da populacéo de 15 anos ou mais de idade, por existéncia
de pelo menos uma das deficiéncias investigadas e nivel de instrucédo (Brasil — 2010).
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Fonte: IBGE, 2010.

Considerando a posicdo na ocupacdo e a categoria do emprego no

trabalho principal, verificou-se que a maioria das pessoas ocupadas com pelo menos



70

uma das deficiéncias investigadas era empregada com carteira de trabalho assinada
(40,2%), embora com percentual menor do que o daquelas sem nenhuma dessas
deficiéncias (49,2%). No caso das empregadoras, observou-se que 0 seu percentual
na populacdo ocupada com pelo menos uma das deficiéncias investigadas (1,8%) foi
também menor do que o referente as pessoas sem qualquer dessas deficiéncias
(2,1%) (figura 19) (IBGE, 2010).

Em relacdo ao rendimento nominal mensal de trabalho percebido pelas
pessoas de 10 anos ou mais de idade ocupadas na semana de referéncia, com pelo
menos uma das deficiéncias investigadas, observou-se que 46,4% dessa populacao
ganhava até 1 salario minimo ou néo tinha rendimento, uma diferenca de mais de
nove pontos percentuais para populacdo sem qualquer dessas deficiéncias (37,1%)
(IBGE, 2010).

Figura 19 - Distribuic&o das pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de
referéncia, por existéncia de pelo menos uma das deficiéncias investigadas, segundo a
posi¢do na ocupacdo no trabalho principal (Brasil —2010).
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Fonte: IBGE, 2010.

As diferencas por existéncia de deficiéncia diminuem nas classes mais
altas de rendimento (figura 20). Ao adicionar a essa andlise o tipo de deficiéncia,

constatou-se que, para as pessoas ocupadas com deficiéncia mental, o maior
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percentual se encontrava nas classes de mais de % a 1 salario minimo de
rendimento de trabalho (27,6%) (IBGE, 2010).

Situacdo semelhante ocorreu para a deficiéncia motora, porém o
percentual foi de 28,7% (IBGE, 2010).

Figura 20 - Distribuic&o das pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de
referéncia, por existéncia de pelo menos uma das deficiéncias investigadas, segundo as
classes de rendimento nominal mensal de todos os trabalhos (Brasil — 2010).
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Fonte: IBGE, 2010.

Diante dos dados analisados, e também do movimento histérico da
deficiéncia no Brasil apresentado no capitulo dois, como forma de reduzir as
dificuldades encontradas pelas pessoas com deficiéncia, a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promocdo da acessibilidade arquitetbnica e urbanistica, de transportes, na
informacdo e comunicacao e ajudas técnicas.

A ABNT é uma entidade privada e sem fins lucrativos fundada em 28 de
setembro de 1940. Tem a missao de prover a sociedade brasileira de conhecimento
sistematizado, por meio de documentos normativos, que permita a producdo, a
comercializacdo e uso de bens e servigos de forma competitiva e sustentavel nos

mercados interno e externo, contribuindo para o desenvolvimento cientifico e
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tecnologico, protecdo do meio ambiente e defesa do consumidor (ABNT NBR 9050,
2004).

Foro Nacional de Normalizacdo, a ABNT é responsavel no pais pela
elaboracdo das Normas Brasileiras (NBR), por meio de seus Comités Brasileiros
(ABNT/CB) ou de Organismos de Normalizacdo Setorial (ABNT/ONS) por ela
credenciados. Seu acervo hoje reune cerca de 10 mil normas destinadas as mais
diversas areas. Os comités e os ONS sao organizados numa base setorial ou para
tratar de temas de normalizacdo que afetem diversos setores, como é 0 caso da
Qualidade, da Gestdo Ambiental e da Responsabilidade Social.

Atualmente, a ABNT mantém 130 Comités. Um deles € o Comité
Brasileiro de Acessibilidade (ABNT/CB-40).

Uma das normas mais requisitadas pelo setor € a ABNT NBR 9050 —
Acessibilidade a edificacbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos, publicada
em 2004 e que estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados
guando do projeto, construcdo, instalacdo e adaptacdo de edificacbes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos as condi¢des de acessibilidade.

A ABNT NBR 9050, no estabelecimento desses critérios e parametros
técnicos foram consideradas diversas condi¢cdes de mobilidade e de percepcdo do
ambiente, com ou sem a ajuda de aparelhos especificos, como: préteses, aparelhos
de apoio, cadeiras de rodas, bengalas de rastreamento, sistemas assistivos de
audicdo ou qualquer outro que venha a complementar necessidades individuais
(ABNT NBR 9050, 2004).

Esta Norma visa proporcionar a maior quantidade possivel de pessoas,
independentemente de idade, estatura ou limitacdo de mobilidade ou percepcéo, a
utilizacdo de maneira autbnoma e segura do ambiente, edificagcbes, mobiliario,
equipamentos urbanos e elementos.

Todos os espacos, edificacdes, mobiliarios e equipamentos urbanos que
vierem a ser projetados, construidos, montados ou implantados, bem como as
reformas e ampliagcdes de edificacdes e equipamentos urbanos, devem atender ao
disposto nesta Norma para serem considerados acessiveis.

Edificacbes e equipamentos urbanos que venham a ser reformados
devem ser tornados acessiveis. Em reformas parciais, a parte reformada deve ser

tornada acessivel.
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As edificagdes residenciais multifamiliares, condominios e conjuntos

habitacionais devem ser acessiveis em suas areas de uso comum, sendo facultativa

a aplicacdo do disposto nesta Norma em edificacBes unifamiliares. As unidades

autbnomas acessiveis devem ser localizadas em rota acessivel (ABNT NBR 9050,

2004).

Na secdo 3 desta Norma, que trata das definicdbes, chamamos atencao

para as sete definicdes, que além de causarem problemas de interpretacao, servirao

de fio condutor para as analises que faremos do material (ABNT NBR 9050, 2004):

a)

b)

d)

f)

g)

acessibilidade: Possibilidade e condicdo de alcance, percepcao e
entendimento para a utilizacdo com seguranca e autonomia de
edificacdes, espaco, mobiliario, equipamento urbano e elementos;
acessivel: Espaco, edificacdo, mobilidrio, equipamento urbano ou
elemento que possa ser alcangcado, acionado, utilizado e vivenciado
por qualquer pessoa, inclusive aquelas com mobilidade reduzida. O
termo acessivel implica tanto acessibilidade fisica como de
comunicacao;

adaptéavel: Espaco, edificagdo, mobilidrio, equipamento urbano ou
elemento cujas caracteristicas possam ser alteradas para que se
torne acessivel;

adaptado: Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou
elemento cujas caracteristicas originais foram alteradas
posteriormente para serem acessiveis;

adequado: Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou
elemento cujas caracteristicas foram originalmente planejadas para
serem acessiveis;

deficiéncia: Reducédo, limitacdo ou inexisténcia das condi¢cdes de
percepcdo das caracteristicas do ambiente ou de mobilidade e de
utilizacdo de edificacdes, espaco, mobilidrio, equipamento urbano e
elementos, em carater temporario ou permanente;

pessoa com mobilidade reduzida: Aquela que, temporaria ou
permanentemente, tem limitada sua capacidade de relacionar-se

com o meio e de utiliza-lo. Entende-se por pessoa com mobilidade
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reduzida, a pessoa com deficiéncia, idosa, obesa, gestante entre

outros.

As duas ultimas definicbes sdo tratadas de forma diferenciada do que
apresentamos até aqui neste trabalho. O termo deficiéncia relacionada a limitacéo
do ambiente ou mobilidrio, e pessoa com mobilidade reduzida no sentido de
interacdo com 0 meio. Apesar de citar pessoa com deficiéncia, na mesma
classificacdo de idoso, obeso e gestante.

Na secdo 4 da norma, para definir padroes de espaco e locomocdo, é
apresentado parametros antropométricos.

Para a determinacdo das dimensdes referenciais, foram consideradas as
medidas entre 5% a 95% da populacdo brasileira, ou seja, 0s extremos
correspondentes a mulheres de baixa estatura e homens de estatura elevada (ABNT
NBR 9050, 2004).

Como referéncia de andlise desta norma resgatamos os itens especificos
para pessoas com cadeira de rodas, objeto desse trabalho. As analises serao

norteadas pelas atividades profissionais de um professor com deficiéncia fisica.

Figura 21 - Dimensdes referenciais para deslocamento de pessoa em pé.
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Observacdo: as dimensd@es indicadas na figura sdo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 5.
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Apenas como referéncia aos pisantes com alguma dificuldade de

mobilidade (figura 21), ou seja, pessoas em pé em relacdo aos cadeirantes (figura

22, 23 e 24) observa-se que as dimensdes referenciais para deslocamento sdo

praticamente as mesmas.

Mesmo para pessoas sem nenhuma dificuldade de mobilidade, os

espacos permitem o deslocamento sem algum comprometimento.

Figura 22 - Dimensdes referenciais para cadeiras de rodas manuais ou motorizadas.
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Observacédo: as dimens@es indicadas na figura séo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 6.

Considera-se o médulo de referéncia a projecéo de 0,80 m por 1,20 m no

piso, ocupada por uma pessoa utilizando cadeira de rodas (ABNT NBR 9050, 2004).

Figura 23 - Dimensdes do mdédulo de referéncia (M.R.)
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Observacédo: as dimens@es indicadas na figura séo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 6.



Figura 24 - Largura para deslocamento em linha reta.
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Observacédo: as dimensdes indicadas na figura sdo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 7.

Figura 25 - Transposi¢cdo de obstaculos isolados.
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Observacdo: as dimensdes indicadas na figura sdo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 7.
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A figura 25 mostra dimensOes referenciais para a transposicdo de

obstaculos isolados por pessoas em cadeiras de rodas. A largura minima necessaria

para a transposicdo de obstaculos isolados com extensdo de no maximo 0,40 m

deve ser de 0,80 m. A largura minima para a transposi¢cdo de obstaculos isolados

com extensao acima de 0,40 m deve ser de 0,90 m (ABNT NBR 9050, 2004).

Essas dimensfes garantem o manejo da cadeira de rodas para transpor

0s obstaculos com as medidas apresentadas, pois a movimentacdo dos bracos

ocupam espacos além das medidas da propria cadeira de rodas (figura 26).



Figura 26 - Area para manobra sem deslocamento.
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Observacédo: as dimens@es indicadas na figura sdo expressas em metros.

Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 8.
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As medidas necessarias para a manobra de cadeira de rodas sem

deslocamento, conforme a figura 26, séo:

a) pararotacdo de 90°=1,20m x 1,20 m;
b) pararotacdo de 180°=1,50 m x 1,20 m;

c) pararotacao de 360° = diametro de 1,50 m.

Figura 27 - Area para manobra de cadeiras de rodas com deslocamento.
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Observacédo: as dimens@es indicadas na figura séo expressas em metros.

Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 8.
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A figura 27 exemplifica condigbes para manobra de cadeiras de rodas
com deslocamento.

Figura 28 - Alcance manual frontal — Pessoa sentada.
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Observacédo: as dimensdes indicadas na figura séo expressas em metros.

Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 10.

A figura 28 exemplifica as dimensdes maximas, minimas e confortaveis
para alcance manual frontal (ABNT NBR 9050, 2004):

a)

b)

c)

d)

f)

g)
h)

A3 = Altura do centro da m&do com antebraco formando 90° com o
tronco;

B3 = Altura do centro da méo estendida ao longo do eixo longitudinal
do corpo;

C3 = Altura minima livre entre a coxa e a parte inferior de objetos e
equipamentos;

D3 = Altura minima livre para encaixe dos pés;

E3 = Altura do piso até a parte superior da coxa N3 = Profundidade
da superficie de trabalho necessaria para aproximagao total;

F3 = Altura minima livre para encaixe da cadeira de rodas sob o
objeto;

G3 = Altura das superficies de trabalho ou mesas;

H3 = Altura do centro da m&o com braco estendido paralelo ao piso;
I3 = Altura do centro da m&o com o braco estendido, formando 300

com o piso = alcance maximo confortavel;
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)] J3 = Altura do centro da mao com o brago estendido formando 600
com o piso = alcance maximo eventual;

k) L3 = Comprimento do braco na horizontal, do ombro ao centro da
mao;

)] M3 = Comprimento do antebrago (do centro do cotovelo ao centro da
mao);

m) O3 = Profundidade da naddega a parte superior do joelho;

n) P3 = Profundidade minima necessaria para encaixe dos pés.

Figura 29 - Alcance manual lateral - Relacéo entre altura e profundidade - Pessoa em cadeira
de rodas.
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Observacéo: as dimensdes indicadas na figura sdo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 11.

A figura 29 apresenta as aplicacbes das relagcbes entre altura e
profundidade para alcance manual lateral para pessoas em cadeiras de rodas.

As superficies de trabalho necessitam de altura livre de no minimo 0,73 m
entre 0 piso e a sua parte inferior, e altura de 0,75 m a 0,85 m entre o piso e a sua
superficie superior. A figura 30 apresenta no plano horizontal as areas de alcance
em superficies de trabalho, conforme abaixo (ABNT NBR 9050, 2004).

a) Al x A2 =150 m x 0,50 m = alcance maximo para atividades
eventuais;

b) Bl x B2 = 1,00 m x 0,40 m = alcance para atividades sem
necessidade de preciséo;

c) ClxC2=0,35m x 0,25 m = alcance para atividades por tempo

prolongado.
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Figura 30 - Superficie de trabalho.

Raio de alcance com
o bracgo estendido

Observacédo: as dimensdes indicadas na figura séo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 11.

Figura 31 - Comandos e controles.
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Observacdo: as dimens@es indicadas na figura sdo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 13.

A figura 31 mostra as alturas recomendadas para o posicionamento de
diferentes tipos de comandos e controles.

A figura 32 exemplifica em diferentes distancias horizontais a aplicagéo
dos angulos de alcance visual para pessoas em cadeiras de rodas.

A indicacdo de acessibilidade das edificacdes, do mobiliario, dos espacos
e dos equipamentos urbanos deve ser feita por meio do simbolo internacional de
acesso. A representacdo do simbolo internacional de acesso consiste em
pictograma branco sobre fundo azul (referéncia Munsell 10B5/10 ou Pantone 2925
C) (ABNT NBR 9050, 2004).
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Figura 32 - Cones visuais da pessoa em cadeira de rodas.
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Observacédo: as dimensdes indicadas na figura séo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 16.

Este simbolo pode, opcionalmente, ser representado em branco e preto
(pictograma branco sobre fundo preto ou pictograma preto sobre fundo branco),
conforme figura 33.

A figura deve estar sempre voltada para o lado direito. Nenhuma
modificacao, estilizacao ou adi¢do deve ser feita a este simbolo.

Figura 33 - Simbolo internacional de acesso.
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a) Branco scbre b) Branco sobre ¢) Preto sobeo
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Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 18.
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Desniveis de qualquer natureza devem ser evitados em rotas acessiveis.
Eventuais desniveis no piso de até 5 mm ndo demandam tratamento especial.
Desniveis superiores a 5 mm até 15 mm devem ser tratados em forma de rampa,

com inclinacdo maxima de 1:2 (50%), conforme figura 34.

Figura 34 - Tratamento de desniveis.
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Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 39.
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As grelhas e juntas de dilatacdo devem estar preferencialmente fora do
fluxo principal de circulacédo.

Quando instaladas transversalmente em rotas acessiveis, 0s Vvaos
resultantes devem ter, no sentido transversal ao movimento, dimensdo maxima de
15 mm, conforme figura 35.

Figura 35 - Grelhas e juntas de dilatacao.
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Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 40.

Quando as rotas de fuga incorporarem escadas de emergéncia, devem
ser previstas areas de resgate com espaco reservado e demarcado para o
posicionamento de pessoas em cadeiras de rodas. A area deve ser ventilada e fora

do fluxo principal de circulagdo, conforme exemplificado na figura 36 (ABNT NBR
9050, 2004).
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Figura 36 - Areas reservadas para cadeiras de rodas em areas de resgate.
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: i
_[:| MR |MR MR |MR
a) Areas reservadas para cadeiras de b) Areas reservadas para cadeiras de
rodas junto as escadas - Exemplo rodas nas ante-cimaras - Exemplo

Observacédo: as dimens@es indicadas na figura sdo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 41.

A inclinacéo das rampas, conforme figura 37, deve ser calculada segundo

a seguinte equacao (ABNT NBR 9050, 2004):

 hx100
T

onde:
a) i€ ainclinacdo, em porcentagem;
b) hé a altura do desnivel,

Cc) ¢ é o comprimento da projecdo horizontal.

Figura 37 - Dimensionamento de rampas.
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Observacédo: as dimensd@es indicadas na figura sdo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 42.
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No inicio e no término da rampa devem ser previstos patamares com
dimenséo longitudinal minima recomendavel de 1,50 m, sendo o minimo admissivel
1,20 m, além da area de circulacdo adjacente, conforme figura 38 (ABNT NBR 9050,
2004).

Figura 38 - Patamares das rampas (vista superior).
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Observacédo: as dimensdes indicadas na figura sdo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 43.

A figura 39 exemplifica espacos necessarios junto as portas, para sua

transposigdo por cadeirantes.

Figura 39 - Aproximacéo de porta.
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Observacédo: as dimensd@es indicadas na figura séo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 51.
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As portas, inclusive de elevadores, devem ter um vao livre minimo de 0,80
m e altura minima de 2,10 m. Em portas de duas ou mais folhas, pelo menos uma
delas deve ter o véo livre de 0,80 m.

As calcadas devem ser rebaixadas junto as travessias de pedestres
sinalizadas com ou sem faixa, com ou sem seméaforo, e sempre que houver foco de
pedestres (ABNT NBR 9050, 2004).

Figura 40 - Rebaixamentos de calcada (A e B).
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Observacédo: as dimensd@es indicadas na figura séo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 57.

N&o deve haver desnivel entre o término do rebaixamento da calcada e o
leito carrocavel. Os rebaixamentos de cal¢cadas devem ser construidos na dire¢éo do

fluxo de pedestres.
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A inclinacdo deve ser constante e nao superior a 8,33% (1:12), conforme

exemplos A, B, C e D das figuras 40 e 41.

Figura 41 - Rebaixamentos de calcada (C e D).
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Observacédo: as dimens@es indicadas na figura séo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 58.

A largura dos rebaixamentos deve ser igual a largura das faixas de

travessia de pedestres, quando o fluxo de pedestres calculado ou estimado for

superior a 25 pedestres/min/m (ABNT NBR 9050, 2004).

Em locais onde o fluxo de pedestres for igual ou inferior a 25

pedestres/min/m e houver interferéncia que impeca o rebaixamento da calgada em

toda a extensdo da faixa de travessia, admite-se rebaixamento da calgada em

largura inferior até um limite minimo de 1,20 m de largura de rampa.
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Quando a faixa de pedestres estiver alinhada com a calgada da via
transversal, admite-se o rebaixamento total da calcada na esquina, conforme figura
41 — rebaixamento C (ABNT NBR 9050, 2004).

Onde a largura do passeio nao for suficiente para acomodar o
rebaixamento e a faixa livre (figura 40 — rebaixamentos A e B), deve ser feito o
rebaixamento total da largura da calgada, com largura minima de 1,50 m e com
rampas laterais com inclinacdo maxima de 8,33%, conforme figura 41 -
rebaixamento D (ABNT NBR 9050, 2004).

Os rebaixamentos das calcadas localizados em lados opostos da via
devem estar alinhados entre si.

As vagas para estacionamento de veiculos que conduzam ou sejam

conduzidos por pessoas com deficiéncia devem (ABNT NBR 9050, 2004).

a) ter sinalizac&o horizontal,

b) contar com um espaco adicional de circulagdo com no minimo 1,20
m de largura, quando afastada da faixa de travessia de pedestres.
Esse espaco pode ser compartilhado por duas vagas, no caso de
estacionamento paralelo, ou perpendicular ao meio fio, ndo sendo
recomendavel o compartilhamento em estacionamentos obliquos;

c) ter sinalizacdo vertical para vagas em via publica, e para vagas fora
da via publica;

d) quando afastadas da faixa de travessia de pedestres, conter espaco
adicional para circulacdo de cadeira de rodas e estar associadas a
rampa de acesso a cal¢cada;

e) estar localizadas de forma a evitar a circulacao entre veiculos.

Podem ser ainda previstas providéncias adicionais, tais como:

a) construcdo de baia avancada no passeio se a largura deste e o
volume de pedestres permitirem (figura 42);

b) rebaixamento total do passeio junto a vaga observando que a area
rebaixada coincida com a projecdo da abertura de porta dos

veiculos.



Figura 42 - Vagas para estacionamento em baias avancadas no passeio.
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Observacédo: as dimens@es indicadas na f

igura sdo expressas em metros.

Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 63.
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Para instalacdo de bacias sanitarias devem ser previstas areas de
transferéncia lateral, perpendicular e diagonal, conforme figura 43 que demonstra

exemplos de transferéncia.

Figura 43 - Areas de transferéncia para bacia sanitaria.

BISPoTY

a) apoio a esquerda com cadeira de costas para parede de fundc

' 2 3

b) apoio a direita com cadeira de costas para parede de fundo

c) apoio a direita com cadeira de frente para parede de fundo
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d) apoio a esquerda com cadeira de frente para parede de fundo

Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 66.

A localizacdo das barras de apoio deve estar junto a bacia sanitaria, na
lateral e no fundo, devem ser colocadas barras horizontais para apoio e
transferéncia, com comprimento minimo de 0,80 m, a 0,75 m de altura do piso
acabado (medidos pelos eixos de fixacdo). A distancia entre o eixo da bacia e a face
da barra lateral ao vaso deve ser de 0,40 m, estando esta posicionada a uma
distancia minima de 0,50 m da borda frontal da bacia. A barra da parede do fundo

deve estar a uma distancia maxima de 0,11 m da sua face externa a parede e
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estender-se no minimo 0,30 m além do eixo da bacia, em direcdo a parede lateral,

conforme figura 44 (ABNT NBR 9050, 2004).

Figura 44 - Bacia sanitaria — Barras de apoio lateral e de fundo.
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Observacédo: as dimensdes indicadas na figura sdo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 63.

As bacias sanitarias devem estar a uma altura entre 0,43 m e 0,45 m do
piso acabado, medidas a partir da borda superior, sem o assento. Com o assento,

esta altura deve ser de no maximo 0,46 m.
Quando a bacia tiver altura inferior, deve ser ajustada com a instalacéo de

século na base da bacia, devendo acompanhar a projecdo da base da bacia nédo

ultrapassando em 0,05 m o seu contorno, conforme figura 45.

Figura 45 - Adequacéo de altura da bacia sanitaria.
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Observacédo: as dimens@es indicadas na figura séo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 69.
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Os boxes para bacia sanitaria devem garantir as areas para transferéncia
diagonal, lateral e perpendicular, bem como area de manobra para rotacdo de 180°,

conforme figura 46.

Figura 46 - Boxe para bacia sanitéria.
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Observacédo: as dimensdes indicadas na figura séo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 69.

Em teatros, auditérios ou similares, a localizacdo dos espacos para
cadeirantes e dos assentos para pessoas com mobilidade reduzida. Deve ser
calculada de forma a garantir a visualizacdo da atividade desenvolvida no palco,
conforme figura 47 (ABNT NBR 9050, 2004).

Figura 47 - Angulo visual dos espagos em teatros.
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Observacédo: as dimens@es indicadas na figura séo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 81.
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Nas bibliotecas e centros de leitura, os locais de pesquisa, ficharios, salas
para estudo e leitura, terminais de consulta, balcbes de atendimento e areas de
convivéncia devem ser acessiveis, conforme figura 48.

Pelo menos 5%, com no minimo uma das mesas devem ser acessiveis.
Recomenda-se, além disso, que pelo menos outros 10% sejam adaptaveis para
acessibilidade.

A distancia entre estantes de livros deve ser de no minimo 0,90 m de
largura.

Nos corredores entre as estantes, a cada 15 m, deve haver um espaco
que permita a manobra da cadeira de rodas. Recomenda-se a rotacdo de 180°
(ABNT NBR 9050, 2004).

Figura 48 - Terminais de consulta e estantes em bibliotecas.
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Observacdo: as dimens@es indicadas na figura sdo expressas em metros.
Fonte: ABNT NBR 9050, 2004, p. 81.

Dentre todos os ajustes apresentados pela ABNT NBR 9050, o que se
percebe é gque mesmo as pessoas sem deficiéncia podem utilizar os mesmos
espacgos acessiveis sem nenhum comprometimento ou obstéaculos.

Acessibilidade constitui um fator muito importante para o exercicio da
cidadania.

Assegurar a acessibilidade por meio da eliminacdo de barreiras
arquitetbnicas, que impedem as pessoas de usufruir todos os espa¢os nas unidades
escolares e ambientes profissionais, € essencial para garantir o respeito as
diferencas e proporcionar igualdade de condigbes de acesso a participacdo em um

sistema educacional / profissional inclusivo.
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6 MOVIMENTO PELA MUDANCA

Os nossos limites reais ndo estdo na possibilidade ou impossibilidade que
temos de andar, enxergar, ouvir ou pensar da forma como acreditamos que
todos fazem. Os nossos limites estdo na dificuldade que encontramos nas
relagbes que travamos com o mundo. Por isso, 0S nossos limites reais estao
na nossa alma. N&do existe nada mais deficiente do que um espirito
amputado. E para esse espirito ndo ha prétese (RIBAS, 2004, p. 115).

Tenho limitacdo fisica diagnosticada Distrofia Muscular de Cinturas Tipo
2A (DMC2A). Diagnostico este obtido em 2004 através de exame de DNA no Centro
de Estudos do Genoma Humano’, da Universidade de S&o Paulo (USP),
coordenado pela Doutora Mayana Zatz.

Anteriormente a 2004, o diagndstico era Amiotrofia Espinhal Progressiva
pelo fato da dificuldade de acesso ao exame genético (DNA) e, pelas caracteristicas
da limitacao fisica de acordo com a literatura médica da época.

Os primeiros sintomas surgiram, em 1985, aos onze anos de idade, com o
encurtamento dos tenddes. Nessa época meus pais observaram que eu estava
pisando apenas nas pontas dos pés.

Preocupados, levaram-me a alguns ortopedistas e os mesmos diziam que
era apenas para ‘chamar a atencao”, “que nao deviam se preocupar’, “que 0s
tenddes baixariam normalmente”.

Até que um dos médicos, preocupado com as consequéncias na coluna,
pelo fato de eu andar na ponta dos pés, indicou cirurgia Zetaplastia para
alongamento dos tenddes.

Apbs o procedimento cirdrgico, foram quarenta dias de imobilizacéo e,
posteriormente, consequente avanco nos sintomas da limitacdo fisica, como por
exemplo, quedas constantes, falta de forca para subir escadas e levantar-se do

chao.

" O Centro de Pesquisas sobre 0 Genoma Humano e células-tronco (CEGH-CEL), ligado ao Instituto
de Biociéncias da USP, nasceu em 2000. Desenvolve pesquisa basica e aplicada ligada ao estudo do
genoma humano, doencas genéticas e pesquisas com células-tronco além de atividades ligadas a
educacdo e a transferéncia de tecnologia. A equipe do CEGH-CEL é formada por professores,
pesquisadores, médicos e técnicos especializados e conta com a participacdo de estudantes de
graduacao e poés-graduacdo. O CEGH-CEL é um dos dezessete Centros de Pesquisa, Inovacédo e
Difusdo da FAPESP. O grupo tem experiéncia notéria em pesquisas de localizacdo de genes que
produzem doencgas genéticas, utilizando técnicas classicas, cromossémicas e moleculares, incluindo
sequenciamento de Ultima geragéo (next generation sequencing) (CEGH-CEL, 2013).
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Diante desse cendrio, iniciou-se uma maratona de consultas a varios
médicos, de especialidades diversas, para descobrir o que estava acontecendo com
0 Meu corpo.

Foi entdo que fecharam o primeiro diagnodstico da limitacdo fisica de
Amiotrofia Espinhal Progressiva, com base no historico e caracteristicas fisicas,
disponiveis na literatura médica da época.

Durante o desenrolar da doenca percebia a preocupacdo de meus pais
em proporcionar um desenvolvimento social, escolar, de maneira natural como se eu
nao tivesse a deficiéncia.

Isso ajudou e muito na minha educacédo e formacéo para as atividades
que hoje realizo. Alids, tenho uma dificuldade muito grande em falar sobre
deficiéncias pelo fato de nunca me ver assim.

N&o que eu tenha fechado os olhos como forma de querer esconder algo,
ou alguma deformidade. Eu me vejo igual a qualquer outro ser humano, com certas
limitacBes fisicas que ndo me impedem de realizar as tarefas do cotidiano, seja de
forma individualizada, ou com o auxilio de terceiros.

Na fase escolar, quando do surgimento da deficiéncia e talvez pela
naturalidade de encarar as transformacdes “radicais” do corpo, vencia os obstaculos
com os recursos que dispunha no momento, sejam escadas, cadeiras, banheiros,
entre outros, descobrindo a melhor forma de utiliza-los.

Inclusive os colegas sempre se prontificaram em ajudar ndo com
intencbes de caridade ou dbé, e sim com 0O querer estar junto, promover a
participacéo das atividades pela pessoa e néo pela deficiéncia.

Na época ndo se falava em inclusdo e agradeco aos meus pais em
proporcionar a minha educacdo escolar numa escola que hoje chamamos de
normal.

Ja na fase do antigo colegial, e com as limitacbes em estagio mais
avancado, percebi por parte da escola uma preocupacdo em proporcionar acessos
mais facilitados aos ambientes e salas de aula.

Chegaram a construir duas salas no térreo para pessoas que
apresentavam qualquer dificuldade em subir escadas. Isso englobava ndo s6 os
deficientes, mas também acidentados ou outra dificuldade de locomocé&o garantindo

a acessibilidade fisica.
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Alias, na minha trajetoria escolar ndo vi e nem estudei com outro
deficiente. Talvez um indicio de que na época as familias escondiam ou excluiam
seus filhos do convivio normal.

Completados 18 anos de idade, além do alistamento no servico militar,
meu grande sonho, a época, era a habilitacdo para dirigir. No servigo militar, apos o
preenchimento dos formularios, e vale lembrar que eu ja estava com o andar
comprometido, ou seja, com dificuldade aparente nos movimentos da perna, a
atendente pediu que eu aguardasse no patio para falar com o sargento a respeito do
pedido de minha dispensa das atividades. Quando o sargento me chamou, eu
estava sentado numa mureta do lado oposto a ele, e 0 mesmo me pediu para ir ao
encontro dele. Tive certa dificuldade para levantar da mureta e, apoiado ao meu pai,
fui caminhando até o sargento. Com olhar de desconfian¢ca, o sargento caminhou
duas vezes em volta do meu corpo e, parou na minha frente e perguntou sobre a
minha deficiéncia.

Apods alguns minutos olhando diretamente nos meus olhos, ele pediu para
retornar apds alguns dias para pegar meu certificado de reservista. Daquele ponto
onde estavamos até a porta de saida do local, o sargento ficou me observando,
talvez na expectativa de eu mentir sobre minhas limitacdes fisicas.

Ja com a habilitacao para dirigir, na época ja existia legislacao especifica,
mas as autoescolas ainda nado dispunham de carros com adaptacdes para
deficientes fisicos. Alias, adquirimos na época uma Opala 4.1/s com céambio
automéatico e direcdo hidraulica jA com vistas a adequarmos o veiculo com a
legislacé@o. Outro detalhe é que poucos eram o0s carros com cambio automatico, e o
carro que adquirimos era de frota da GM com essas especificacdes.

Antes da inscricdo na autoescola, de acordo com a legislacéo, a pessoa
com deficiéncia tem que passar pelo médico do Departamento Estadual de Transito
(DETRAN) para saber se existia a possibilidade fisica para dirigir.

Para pegar o elevador que da acesso ao consultério do referido médico
subi um lance de escada (cerca de 10 degraus), cuja justificativa para tal, pelo
meédico, eram as enchentes da rua em periodos longos de chuva. Vencida a barreira
da escada, o exame médico demorou cerca de 40 minutos, com tantos detalhes e
procedimentos que, por pouco, quase desisti da habilitacdo. Quando da inscricdo na
autoescola, o instrutor perguntou se poderiamos utilizar nosso proprio veiculo, pois

as autoescolas estavam também com dificuldades de encontrar veiculos com as



96

especificacdes exigidas na legislagdo. Confesso que o treinamento foi até melhor,
pois estava utilizando o préprio veiculo para aprender a dirigir.

A grande dificuldade era acelerar e brecar com a méao esquerda e dirigir
com a direita, pois a esquerda da direcdo instala-se uma barra onde ao empurrar
para frente aciona-se o breque, ao empurrar para tras acelera. Realizadas todas as
aulas e passando na avaliagao, consegui minha habilitacio para dirigir.

O grande impasse € que apos a habilitacdo para dirigir, eu ndo conseguia
mais levantar sozinho do banco do carro. Necessitava de ajuda para esticar as
pernas. Mesmo assim, dirigi muito durante uns cinco anos. Com a progressao da
limitag&o fisica, sem forcas nos bracos, resolvi dar baixa na minha habilitacdo. Os
movimentos ja ndo estavam mais ageis.

Nessa mesma é€poca acontecia a maratona dos vestibulares. Outro
desafio a vencer, pois as instituicbes de ensino ndo promoviam acessibilidade, nao
existia na legislacao obrigatoriedade dos acessos as pessoas com deficiéncia. Antes
mesmo da inscricdo aos exames, telefonava para cada uma das universidades para
saber a respeito da acessibilidade. Confesso que fiquei horrorizado quanto as
respostas. Algo como: “infelizmente ndo aceitamos alunos com esse problema”; “as
salas sdo todas no primeiro andar, e como a casa é antiga ficara dificil de
locomover-se”; “ndo sei como ajudar’; entre outras. Respostas essas que me
distanciavam cada vez mais de um sonho em me formar profissionalmente. Lembro-
me que, indignado com as respostas obtidas pelas instituicbes de ensino e, para
comprovar tdo aparente qualidade e referéncia divulgada na midia, liguei para
Fundacdo Getulio Vargas de Sdo Paulo e apresentei minhas limitagcfes fisicas e
interesse em cursar Administracao.

Para minha surpresa, a resposta foi que “dispomos de estacionamento
préprio, com vagas para pessoas com deficiéncias, proximas aos elevadores de
acesso as salas de aula. Caso o senhor necessite, temos profissionais que poderao
retira-lo do veiculo e ajuda-lo nas dependéncias do campus”.

Mas, apenas uma, aqui em Santos, me chamou a atencéo, inclusive
indicada pelos professores da escola, pelo fato do prédio ser um antigo hospital,
consequentemente com rampas de acesso por conta da movimentagdo de macas e
cadeiras de rodas.

Entrei em contato com a faculdade e o acesso foi confirmado. Tendo

apenas essa “luz no fim do tunel” inscrevi-me no vestibular. Fiquei maravilhado e,
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talvez pela negativa das outras instituicbes, agarrei essa oportunidade com toda
minha forca. Naquela época eu andava com muita dificuldade e no dia a dia das
aulas precisava subir trés andares através de rampas internas no prédio. No comeco
eu nem percebia o esforco exigido, pois estava realizando meu sonho de fazer
faculdade.

Foram trés anos e meio subindo e descendo as rampas. Até hoje ndo
acredito como consegui tal proeza. Sim, porque as rampas eram bem ingremes e
sem nenhuma barra de apoio. Apenas o ombro, ora do meu pai, ora da minha mae,
que me acompanhavam nessa jornada. Além dessa batalha diaria, havia
professores que adoravam mudar de sala para n&o terem que escrever novamente a
matéria no quadro. Tudo bem que ndo existiam os recursos que hoje temos, por
exemplo, projetor multimidia, entre outros. Mas minha dificuldade em andar, tornava
complicada a locomog¢&o de uma sala para outra. Mesmo com a ajuda dos amigos,
eu ficava extremamente preocupado em cair. Com o tempo, os professores foram
entendendo minhas limitacdes e ndo realizavam mais as trocas de sala.

Relato todos esses detalhes para mostrar que havia uma preocupacao
por parte da instituicio em tentar promover um acesso normal para um aluno, na
época unico, com limitacdes fisicas, em suas dependéncias.

No ultimo semestre do curso um novo campus foi inaugurado: quatro
prédios e todos, para minha felicidade, com elevadores. O que me intrigava € que
mesmo com elevadores, para entrar no prédio existia um lance de escadas. Sem
precisar me manifestar a respeito, o reitor autorizou minha entrada em carro pela
rampa da garagem, que da acesso ao patio central do campus. Com isso, pude
terminar sem nenhuma dificuldade minha formacao profissional. Como as atividades
ja estavam seguindo certa rotina quanto as facilidades encontradas no ambiente
escolar, logo apos a graduacgéo ingressei no curso de pos-graduagao “lato sensu”
com o proposito de dar continuidade ao meu trabalho de conclusdo de graduacéao.
N&o havia necessidade de me preocupar com a acessibilidade, pois ja estava
familiarizado com os espacos. Foram mais quinze meses de curso e mais uma etapa
finalizada sem dificuldades aparentes de acessibilidade. Apos a especializacao, 0
professor de metodologia da pesquisa, também coordenador dos cursos de pos-
graduacéo da instituicdo, convidou-me para ministrar aulas no mesmo curso em que

me formara.
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Nesse momento, eu trabalhava na empresa da familia com vistas a dar
continuidade no processo de sucessao familiar, pois era algo que sempre vislumbrei.
Alids, minha formacéo profissional tinha esse objetivo. Mas como as aulas seriam
ministradas a noite, aceitei o convite. Iniciei a docéncia na pés-graduagao “lato
sensu”. Lembro-me como se fosse hoje, e me perdoe talvez o desvio do texto, foi no
dia dezessete de margco de mil novecentos e noventa e nove, data em que o pais
sofreu com o maior blecaute da historia.

Fato esse que ja demonstrou indicios de que havia a necessidade, por
parte dos funcionérios e outros professores que estavam presentes no dia, de uma
formacdao voltada para lidar com o deficiente.

Eu estava no terceiro andar do prédio, ndo havia elevadores funcionando.
Literalmente, depois de muita conversa “técnica” fui carregado até o andar térreo.

O mais intrigante foi que em nenhum momento me perguntaram sobre
como deveriam agir perante a esse obstaculo. Alids, esse tipo de atitude é
constante, pois as pessoas sempre perguntam para quem esta me conduzindo o
qgue quero fazer, comer, vestir, € nunca para mim.

O convite para docéncia foi 0 ponto de partida para uma experiéncia que
jamais havia objetivado, mas que vinha ao encontro com uma série de questdes
pessoais sobre a deficiéncia e como aconteceriam as relagcdes no ambiente escolar,
agora “estando” professor.

E, até hoje trabalho na mesma instituicdo de ensino onde obtive minha
formacdao profissional.

Retomando o convite, no momento fiquei assustado porque nunca
imaginei entrar em sala de aula como professor. E lembro-me bem que o primeiro
pensamento foi referente a minha limitacdo fisica. Fiquei imaginando como me
locomover em sala de aula, como escrever na lousa, como seria a dindmica com 0s
alunos e mil outros pensamentos.

Com a proposta de vencer novos desafios académicos e fisicos, aceitei o
convite, até porque a pessoa que estava me convidando sabia das minhas
limitacbes e com certeza, de alguma forma, promoveria um ambiente favoravel para
as aulas.

Na semana seguinte estava eu entrando em sala de aula, pela primeira
vez, como professor. Foi uma semana de milh6es de duvidas ndo sé pela fungéo a

desempenhar, contetidos programaticos, planos de aula, mas também em como
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ministrar as aulas se, nessa época, eu ainda andava, mas ndo conseguia me
levantar de uma cadeira, pois a limitagdo fisica havia avancado mais um pouco.

Entrava na sala de aula apoiado a alguém, sentava e ficava na cadeira do
professor até o término da mesma. Nesse momento, a classe ficava muda. SO
observavam meus movimentos. Na primeira aula, o secretario do curso de pos-
graduacdo entrou na sala para montar o projetor multimidia para que eu pudesse
ministrar minha aula. Fiquei contente com essa possibilidade, que me abria um
leque maior de recursos didaticos. O apice do nervosismo aconteceu quando o
secretario me perguntou se precisava de mais alguma coisa e, como ja estava tudo
certo, ele se retirou da sala desejando-me uma boa aula. Nesse momento era eu
“contra” vinte e trés alunos. “Contra”, porque a sensacao era que eu estava num
lugar errado na hora errada diante das expressdes dos alunos. Algo assim. Comecei
apresentando meu plano de aula como todo professor iniciante, com mil explicacdes
e objetivos. Mas percebia que todos estavam com uma feicdo de interrogacao.
Parecia que nada que falara estava entrando nos ouvidos daqueles olhos curiosos.

Apoés o detalhamento do programa, até para quebrar um pouco aquele
clima, perguntei se alguém havia entendido o programa. Para minha surpresa nao
haviam prestado aten¢&do na minha fala. Percebi que o “problema” causador daquele
ambiente era eu, ou melhor, minha limitacéo fisica. Nesse momento, para saciar as
dividas que estavam estampadas nos rostos dos alunos comecei a falar sobre
minha limitacdo fisica. Fui detalhando o inicio das transformacdes no corpo, as
debilidades etc. Naquele ambiente onde s6 eu falava, vozes comegaram a surgir. A
aula passava a ser sobre minha doenca e ndo sobre o programa da disciplina. Essa
técnica eu devo ao meu professor de didatica dessa mesma pés-graduacao, que me
fez, ainda no curso, dar uma aula falando sobre minha doenca. Foi uma experiéncia
maravilhosa e iniciante, pois eu nunca havia falado sobre o assunto publicamente.
Vencida a curiosidade dos alunos, pudemos comecar a falar sobre o programa da
disciplina. Parece-me que foi mais produtivo dessa forma pelo vinculo de igual para
igual que ficou promovido no ambiente. Alias, até hoje adoto essa postura e sempre
percebo essa relacao igualitaria.

E como se o professor, alguém que esta distante dos alunos, por um
padrédo que a sociedade impde, fosse “rebaixado” ao nivel dos alunos através de

uma exposicao pessoal significativa para ambos.
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Da mesma forma que abro minha vida pessoal quanto a doenca, o0s
alunos acabam se identificando e despertando atitudes que eles mesmos né&o
sabiam possuir.

No ano seguinte, mais um convite surgia para aulas na graduacdo. Ja
estava familiarizado com o ambiente, mas ainda principiante em docéncia. Aceitei
mais esse desafio. Mas a deficiéncia avancara e as minhas pernas ja ndo estavam
respondendo. Existia uma resisténcia muito grande em utilizar cadeira de rodas.
Hoje dou risada sobre isso, mas é estranha uma pessoa com limitagdes fisicas nao
aceitar uma cadeira de rodas.

A sociedade nos impde esse pensamento: ‘o cadeirante € uma pessoa
deficiente, incapaz”. Os fisioterapeutas logo avisaram que seria um caminho sem
volta. Ou a cadeira de rodas ou andar. Penso de outra forma, ou viver excluido ou
ter qualidade de vida, liberdade. Comprei minha primeira cadeira de rodas. Ao
chegar a faculdade com o novo veiculo escutei negativas de todos os lados. Parecia
gue eu havia feito a maior besteira do mundo. Mais uma barreira para ser vencida: a
representacao negativa que as pessoas tém de um cadeirante. A cadeira de rodas é
uma liberdade em todos os aspectos. E o cumprimento de nossa Constituicéo
Brasileira no direito que temos de ir e vir. Mas agora o0 mundo passa a ser visto da
cintura pra cima.

Interessante essa percepcdo, pois o cadeirante, que ja carrega da
sociedade uma série de preconceitos, passa a ter uma posicao literalmente inferior
aos pisantes.

E como se confirmassemos as negativas por estarmos em posicio abaixo
do normal. O nosso olhar passa a ser de baixo para cima. Com isso, toda uma
dindmica que envolve o andar sentado comeca surgir. Por exemplo, banheiro. Como
proceder para utilizar o vaso sanitario, tomar banho. Um mundo desconhecido
aparece pelo simples fato de ficar sentado.

Na faculdade, até entdo nunca havia me atentado para esses detalhes.
No momento em que fui ao banheiro. Como fazer se ndo ha banheiros adaptados?

Solicitei ao reitor que providenciasse as modificacbes necessarias, nao so
para as minhas necessidades, mas para possiveis alunos deficientes fisicos
cadeirantes.

Apenas fazendo um desvio do assunto, lembro-me da famosa piramide de

Maslow, que apresenta as necessidades do ser humano como pessoa e profissional.
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A base dessa piramide é o suprimento das necessidades fisiologicas. E o que
mantém o principio das atividades dos seres humanos. Esse quesito banheiro,
realmente faz jus a essa piramide. Nao ha como ficar num ambiente, por horas e
horas, com a preocupacdo de nado ter um local adaptado para suprir as
necessidades fisiologicas.

Esse episédio pode parecer algo simples, mas foi o inicio de uma oOtica
diferente da instituicdo quanto a pessoa com deficiéncia fisica. Até porgue, numa
estrutura de quatro prédios, com inumeros banheiros, apenas um foi adaptado, no
térreo, no terceiro prédio. E, no banheiro feminino, o espago adaptado n&o tem
porta, pois até o ano retrasado ndo havia alunas e /ou funcionarias com essas
necessidades.

Ha cinco anos tivemos uma aluna cadeirante. Mas ainda, mesmo por
imposicéo através de visitas do MEC para reavaliagdo dos cursos, ndo aumentaram
a quantidade de banheiros adaptados exigidos por lei.

Elevadores, bebedouros, escadas, varias sdo as modificacbes
necessarias para o deficiente poder usufruir de um espaco académico. Nao
respeitando a legislacédo e enxergando como despesa, a faculdade né&o realizou tais
alteracbes. Até mesmo para cumprir a lei quanto a empregabilidade e evitar
transtornos legais quanto ao assunto, eu e mais dois professores com deficiéncia
assinamos um documento comprovando nossas limitacdes. Isso evita a fiscalizacéo
por parte do governo, mas confirma um processo de exclusdo. @ O mundo a partir
da cintura nos abre uma série de observacbes e lutas para tentarmos viver numa
sociedade normal. Um mundo visto pela metade ou nas entrelinhas.

Em 2000 ingressei no curso de Mestrado em Educacdo na mesma
universidade em que leciono. Optei pela linha de pesquisa Informética na Educacéo,
pois vislumbrava diante de minhas dificuldades fisicas, a utilizacdo do computador
como aliado as minhas atividades como professor.

Desenvolvi uma ferramenta chamada Sistema de Avaliagdo, Controle e
Apoio Didatico (SACAD) que tem a finalidade, em linhas gerais, de gerar, aplicar e
corrigir avaliagbes em sala de aula através do computador, bem como controlar o
diario do professor, por exemplo, conteudo das aulas, frequéncia dos alunos, entre
outros, mas também proporcionar a devolutiva das avaliagbes como proposta de

reaprendizagem através dos erros.
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Foi uma atividade muito gratificante e pude contar com a colaboracao de
quase todos os alunos em disciplinas especificas servindo de amostra para as
analises da ferramenta.

Dessa época até os dias de hoje ainda mantenho pesquisas nessa area
sempre buscando novas formas de utilizagdo do sistema.

Foi quando, em novembro de 2006, uma colega de trabalho,
coordenadora do curso de Enfermagem, que sempre me acompanhou e colaborou
nas pesquisas e desenvolvimento do SACAD, me mostrou o site da Universidade
Metodista de Séo Paulo (UMESP), que na época estava com as inscricbes abertas
para o curso de Mestrado em Educacgéo, propondo a aplicacdo do sistema em
educacao a distancia (EAD). Um novo desafio surgia naguele momento.

Sem pensar duas vezes, verifiquei 0 que precisava para ingressar no
curso, providenciei toda a documentacéo e subi rumo a Metodista em S&o Bernardo
do Campo (Séao Paulo) para fazer a inscricdo. Subi, pois moro e trabalho na cidade
de Santos (Sao Paulo).

A grande preocupacdo, além de frequentar as aulas, era o fato de viajar
toda semana para Sao Bernardo do Campo. Nunca estudei fora de Santos e
dependia de conducéo e alguém que pudesse me acompanhar nessa nova jornada.

Mais uma vez minha familia estava presente e me incentivando.
Acompanharam-me no dia a dia do curso.

O primeiro impacto positivo acontecera logo na portaria do Campus
Rudge Ramos da Metodista.

Ao entrar com o0 carro na guarita de acesso ao campus, um seguranga
visualizou o adesivo com o simbolo de cadeirante fixado no vidro do carro, anotou
alguns dados do veiculo, do meu pai que estava dirigindo, e finalidade do acesso, e
logo nos mostrou o caminho para chegar a secretaria geral da pos-graduacéo.

Ficamos sem palavras com tamanha educacao e qualidade do servico.

Chegando ao prédio onde fica a secretaria da pos-graduacdo, nédo
tivemos nenhum problema quanto ao acesso com cadeira de rodas. Tudo adaptado
com rampas e elevadores.

Apés a inscricdo resolvemos dar uma olhada no campus onde

aconteceriam as aulas do Mestrado, campus Vergueiro.
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Chegando ao campus Vergueiro, 0 mesmo tratamento se repetiu.
Entramos com o carro até o estacionamento e fomos rumo a subsecretaria da pos-
graduacéo.

Conhecemos duas pessoas maravilhosas, Alessandra e Marcia, que nos
receberam de bracos abertos, mostrando o campus, as salas de aula e perguntando
sobre a necessidade de algum recurso para a realizagao das provas.

Ficamos mais uma vez sem palavras.

No dia das provas de idioma e conhecimentos especificos, quando entrei
na sala, ja estava tudo preparado com uma mesa estrategicamente colocada para
gue eu pudesse me acomodar adequadamente e realizar as avaliagdes.

Mesmo assim, a secretaria Alessandra me perguntou se tudo estava a
contento e gue se precisasse de mais alguma coisa era s6 chama-la.

Proximo passo, a entrevista.

Gostaria de deixar registrado que independente de eu estar numa
condicdo fisica limitada, percebi que em tudo que foi feito para adequacédo as
minhas dificuldades, ndo foi realizado no sentido de d6 ou pena, e sim, com vistas a
proporcionar um ambiente de igualdade entre todos.

N&o houve, em nenhum momento, algum tipo de favorecimento por conta
do meu estado fisico. Apenas propuseram condi¢ces para que eu pudesse realizar
as atividades nas mesmas condi¢cdes que outros.

Confesso que até esse momento foi uma mudanca de habito significativa.
Nunca lecionei ou fiz algum curso superior ou pos-graduacdo em outra instituicdo de
ensino. E, também, volto a escrever a importancia que minha familia representa
nesse processo de mudancas. Em nenhum momento negaram ou desmereceram 0
meu obijetivo, pelo contrario, sempre me apoiaram.

Quando da entrevista, estava no patio extremamente nervoso, até por
conta do que mencionei anteriormente.

De repente a porta se abre e a Professora Jane me chama.

Dentro da sala estava também me aguardando o Professor Danilo.
Conversamos sobre o projeto de pesquisa, mas senti que ambos ndo estavam
entusiasmados com a minha proposta, talvez porque eu ndo tenha exposto
corretamente meus objetivos, ou minha linguagem nao estaria adequada ao

momento, ou ao Curso.
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Enfim, sai com uma impressédo positiva a respeito dos professores que
proporcionaram um clima agradavel para o0 momento e uma empatia muito grande
entre n0s. Mas quanto ao projeto fiquei apreensivo se seria aprovado ou nao.

Apoés alguns dias, saiu a lista de aprovados para o curso e eu fui
classificado. Junto com a lista foram divulgados os(as) alunos(as) e seus(as)
respectivos(as) orientadores(as). Professora Jane, minha orientadora. Logo no
comeco das aulas, recebo um comunicado que a Professora Jane havia marcado
uma reunido para que o0s orientandos e orientadora se conhecessem e iniciassem o
processo de orientagéo.

Na reunido de orientacdo, apos as apresentacdes, cada um expds seu
projeto de pesquisa e a Professora Jane fez algumas colocacdes, mas ainda nada
muito concreto. Apenas sugeriu algumas leituras para que cada um amadurecesse
mais as propostas de pesquisa, e jA marcou a data para a segunda reuniao.

O transcorrer das aulas foram maravilhosas. Assim como o ambiente
académico, os professores, os colegas, os funcionarios, e principalmente, a
acessibilidade.

Na segunda reunido de orientacdo, a Professora Jane me questionou a
respeito da pesquisa em EAD como continuidade do trabalho anterior desenvolvido
no outro curso de Mestrado.

N&o que ela ndo concordasse com a pesquisa, mas que na entrevista, ela
observou algo que precisava ser apresentado quanto a minha experiéncia como
docente sendo uma pessoa com limitacdes fisicas.

Inclusive ela perguntou, ndo apenas para mim, mas para 0S 0utros
orientandos, se alguém presenciou na trajetoria escolar, algum professor com
deficiéncia. A resposta foi unanime: “Nao”.

Sai da reunido com a tarefa de pensar sobre o assunto.

Ao descer a rampa de acesso ao estacionamento, que fica em frente ao
patio, duas senhoras desciam as escadas paralelas a essa rampa e, quando me
viram entrando no carro, com o auxilio de meu pai, uma comentou com a outra:
“Nossal! Como somos felizes”.

Naquele momento olhei para o meu pai e brinquei com ele: “por acaso eu
sou infeliz?”. E, naquele mesmo momento, resolvi desenvolver o trabalho proposto
pela Professora Jane que resultou na dissertacao “Professores com deficiéncia fisica

no ensino superior: estudo de trajetorias escolares”.
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Nessa dissertacdo objetivou-se estabelecer uma reflexado sobre a inclusao
profissional frente as dificuldades enfrentadas diariamente na escola.

Na tentativa de explicitar as caracteristicas e os atributos dos individuos
com deficiéncia, em convivio com pessoas hormais, utilizou-se como base teorica o
apoio da estatistica, especificamente da curva normal, em conjunto com a trajetoria

histérica e legislativa acerca do tema.

Figura 49 - Professores com Deficiéncia Fisica no Ensino Superior: Estudo de Trajetorias
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Fonte: BARBOSA, 2009.

Portanto, o estudo contribuiu para o desenvolvimento de uma cultura
inclusiva promovendo a normalidade das diferengas.

Por n&do se perceberem como diferentes e, tendo a consciéncia de suas
limitacdes fisicas, isso ndo os impede de buscarem alternativas para que as
atividades sejam realizadas normalmente.

Essas alternativas transformam as deficiéncias em normalidade, ou seja,
na distribuicdo normal passa-se dos desvios da média para a propria média. Nessa
dindmica, podemos vislumbrar essa mudanca de representacdo como processo de
inclusdo sem preconceitos, sem descriminacdes. Uma relacdo de igualdade e

equilibrio.
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Assim como na estatistica, o conjunto dos dados que sdo excluidos da
amostra, apesar de ndo fazerem parte inicialmente das analises, passa por um
processo de testes com o intuito de identificar o que representam dentro do contexto
geral da proposta analisada.

Os dados que ja fazem parte da média, por isso dito normais, apenas
confirmam o que a teoria apresenta como verdade absoluta.

Para a comunidade académica e cientifica, os dados que fogem a essa
realidade normal representam uma importancia maior, mesmo nao sendo
significantes, pois fogem aos padrbes da teoria e com isso sdo direcionados
esforgos para entendimento e busca de uma nova realidade a ser testada.

Finalizado o Mestrado em 2009, com muito orgulho e alegria, mais ainda
com algumas questdes acerca do uso da palavra deficiéncia como classificacao
social e consequente sensacdo de incapacidade, sobretudo da nao eficiéncia, em
2010 recebo um convite da Professora Jane para ingressar no curso de Doutorado
em Educacédo da Universidade de Sorocaba (UNISO).

Fiquei muito contente com o convite para dar continuidade nos estudos,
mas Sorocaba ndo é logo ali! Mas uma vez o obstaculo da estrada e disponibilidade
de alguém me acompanhar nessa nova jornada. Conversando em familia,
encontramos a melhor alternativa para poder conquistar esse novo desafio. Entrei no
site da UNISO, preenchi toda a documentacdo necesséria, providenciei as cépias
exigidas e fomos, eu e meu pai, rumo a Sorocaba.

Como marinheiros de primeira viagem, optamos a ida pela Rodovia
Raposo Tavares. Algo que ndo recomendo. De acordo com as especificacdes do
GPS chegamos ao meio de um “matagal” mostrando que estavamos perdidos.

Rodamos por cerca de duas horas nas estradas que contornam Sorocaba
e nao encontravamos a UNISO. Até que num ultimo fblego, prestes a desistir do
curso, paramos num posto de gasolina e perguntamos sobre a instituicdo. Para
nossa alegria a resposta foi: “é s6 atravessar por baixo da Rodovia Raposo Tavares.
E logo alil”.

Logo na entrada da UNISO, portaria, ficamos maravilhados com o
atendimento e atenc&o da funcionaria, muito semelhante a UMESP, que nos indicou
o local das inscricbes do Doutorado e vagas no estacionamento reservado para

cadeirantes.
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Chegando a secretaria de pos-graduacdo, fomos atendidos pela
Raphaela, que nos apresentou o programa do curso, as avaliagdes para ingresso no
programa, grades das disciplinas, roteiro formativo etc.

Como ela percebeu minhas limitacdes, foi logo dizendo que na sala, onde
fora realizado o processo seletivo e entrevistas, tem acesso para cadeira de rodas,
assim como os banheiros e bebedouros, e que no mesmo prédio seriam as aulas do
curso.

ApoOs a inscricdo, fomos conhecer o campus universitario e retornamos a
cidade de Santos no horario do almoc¢o. No dia da prova de idiomas, tudo correu
sem problemas, pois a sala, de fato, dispunha de acesso para cadeira de rodas,
assim como na entrevista.

Alids, na entrevista, quando do reencontro com a Professora Jane, vossa
atitude ética reservou apenas a Professora Vania as arguicdes, para evitar qualquer
influéncia no processo de avaliagéo.

Em dezembro de 2010, foi divulgada a lista dos aprovados e, com muita
alegria, fui classificado para o Curso de Doutorado em Educacédo do Programa de

Pés-Graduacdo em Educacao da Universidade de Sorocaba.

Figura 50 — Profa. Dra. Jane Soares de Almeida (orientadora) e eu.
] B

Fonte: BARBOSA, 2012.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Tanto os institutos do Império, voltados para a educacdo de cegos e
surdos, quanto as organizacdes surgidas na Republica, direcionadas as pessoas
com deficiéncia intelectual e a reabilitacdo, embora ndo tivessem nenhum cunho
politico claramente definido, propiciaram, mesmo que para poucos, espacos de
convivio com seus pares e discussdo de questdes comuns. Nesse sentido,
contribuiram para forjar uma identidade das pessoas com deficiéncia (LANNA
JUNIOR, 2010).

Foram precursoras, naquele momento, da formulacdo do ser cego, surdo,
deficiente intelectual e deficiente fisico ndo apenas na denominacdo, mas em sua
identificacdo como grupo social.

Todas as iniciativas, desde o Império até a década de 1970, sédo parte de
uma histéria na qual as pessoas com deficiéncia ainda ndo tinham autonomia para
decidir o que fazer da prépria vida. Todavia, entre as pessoas com deficiéncia, esse
foi um periodo de gestacdo da necessidade de organizacdo de movimentos
afirmativos dispostos a lutar por seus direitos humanos e autonomia, dentre os quais
se destaca a capacidade de decidirem sobre a propria vida (LANNA JUNIOR, 2010).

Assim como a sociedade tenta trazer o deficiente para uma relacado de
igual, a escola ndo pode ficar de fora do processo. E é na escola que essas
diferencas ficam mais evidentes pelo fato da crianca ou adolescente ndo terem
medo, ou vergonha, do desconhecido, do diverso. Quando se deparam com algo
novo, querem saber o que é? como funciona? como proceder? entre outras.

O sistema educacional brasileiro tem se mostrado ineficiente na medida
em que ainda ndo € capaz de atender a todas as criancas em idade escolar, com
acessibilidade.

Tal situacdo também decorre de um problema estrutural, como auséncia
de profissionais educadores com formacdo adequada para trabalharem com alunos
com limitagdes.

Nos adultos essa busca pelo desconhecido € permeada pelos padrbes
sociais, que ditam determinadas regras que causam o distanciamento das pessoas
com diversidades mais aparentes. Existe a vergonha em perguntar a um cadeirante,
por exemplo, quais as suas limitacées? Parece que a busca pelo desconhecido se

torna uma ofensa ou incobmodo ao diverso.
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O que podemos observar € que o fato de expormos nossas doencas, e
apresentarmos nossas limitacdes, vencemos o obstaculo da falta de informacgé&o em
lidar com essas questfes. Isso produz um ambiente que mesmo com falhas de
acessibilidade ainda graves, as pessoas se manifestam a nosso favor com vistas a
proporcionar um ambiente igualitario a todos os envolvidos, pela pessoa que é e
suas capacidades.

No ensino superior, como professor, essa atitude vai além de uma
protecdo legal que pode tanto ajudar como atrapalhar no convivio profissional e
social. Acaba sendo uma protecdo exagerada e, consequentemente, assusta o
empregador, transformando-se em discriminagdo adicional. As empresas, temendo
nao encontrar substituto equivalente para o deficiéncia que vier a ser desligado e
nao podendo demitir até mesmo quando encerrar as atividades em que ele trabalha,
resistem em admitir o primeiro — o0 que limita as oportunidades de trabalho para os
deficiéncia como um todo.

O grande entrave da insercdo e manutencdo das pessoas com limitacdes

fisicas no mercado de trabalho esta:

a) na caréncia de qualificacao profissional,
b) na caréncia dos sistemas de habilitacao e reabilitacao;
c) na falta de estimulos econémicos que facilitam a sua contratacéo

pelas empresas.

Na adocdo de medidas que visem integrar as pessoas com limitacdes
fisicas, pode-se identificar dois grupos, uns que entendem que o tratamento juridico
é suficiente para sanar o problema e outros que defendem o tratamento econémico.

A verdade parece estar na combinagéo dos dois argumentos. As pessoas
com limitagbes fisicas ndo necessitam de medidas preferenciais, mas sim de
remocao das barreiras que impedem a sua inser¢cao no mercado de trabalho.

Mas por ndo haver uma integracdo eficiente desses trés pontos
(qualificacao profissional, habilitacdo e reabilitacdo, estimulos financeiros) no Brasil,
uma grande parte das pessoas com limitacdes fisicas sdo pedintes de rua e
trabalham na economia informal, como: camelds, distribuidores de propaganda nos
semaforos entre outras, estando, via de regra, fora do mercado formal de trabalho e

sem a protecdo do sistema de seguridade social.
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Mas, se for considerar como trabalho atividade que é exercida de forma
legal, com registro em carteira de trabalho ou de forma autbnoma, mas com as
devidas protecdes da seguridade social, € bem provavel que essa propor¢ao fique
em torno de 2,5% do total de portadores de deficiéncia em idade de trabalhar no
Brasil.

Necessariamente para atingir objetivo de proporcionar as pessoas com
limitacOes fisicas 0 acesso aos empregos publicos e privados, é necessario que o
Estado-legislador adote medidas niveladoras, a fim de retirar os obstaculos que se
opdem ao livre desenvolvimento da personalidade dessas pessoas, assim como dos
demais membros das classes sociais desfavorecidas.

Certamente, o desenvolvimento tecnoldgico tem auxiliado as pessoas
com limitacdes fisicas a superar suas dificuldades, exemplo claro disso, sdo as
proteses artificiais, as novas técnicas na area médica, entre outros.

No que se refere especificamente ao mercado de trabalho, as inovacbes
tecnolégicas tém substituido o trabalho fisico pelo intelectual, permitindo a
realizacdo de tarefas mesmo a distancia, é o tele trabalho, muitas vezes, com a
diminuicdo do ndmero de postos de trabalho.

A realizacdo de trabalhos com auxilio da informatica, como por exemplo,
tem permitindo um maior acesso as pessoas com limitacdes fisicas no mercado de
trabalho. Certamente, para aqueles que dominamos novos meios de producéao.

A habilitacdo e a reabilitacdo profissional dizem respeito a adocao de
medidas para habilitar ou restaurar uma capacidade produtiva na pessoa com
limitacao fisica com vistas a integra-lo ou reintegra-lo no trabalho.

O sistema de habilitacédo e reabilitacdo é carente e ndo tem estrutura para
atender a todos os casos, permitindo o ingresso e o reingresso da pessoa com
limitac&o fisica no mercado de trabalho.

No pais inteiro, sdo aproximadamente trinta centros de reabilitacdo, com
poucos nucleos de reabilitacdo profissional, atingindo apenas 10% das cidades, se
considerarmos as institui¢cdes filantrdpicas e particulares.

Sem duvida, o custo da reabilitacdo € alto, mas ainda é mais baixo do que
manter pessoas acidentadas afastadas, recebendo beneficios da Previdéncia Social
por anos seguidos.

Alguns tém apontado como solucdo para a insercdo das pessoas com

limitacdes fisicas no mercado de trabalho, uma maior flexibilizagdo do Direito do
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Trabalho, de maneira a permitir um crescimento no nimero de postos de trabalho
existentes e adequacdes especificas para cada realidade.

A fixacdo dos limites da flexibilizacdo de direitos trabalhistas ainda € muito
controvertida no Direito do Trabalho brasileiro. Evidentemente que essas limitacbes
constitucionais ndo impedem a expansao de novas formas de trabalho, como o tele
Trabalho. O que ndo pode ser aceito, € a existéncia de relacbes de trabalho sem
protecdo legal do governo, com argumentos de que o empregador e 0 empregado
podem pactuar livremente seus direitos e deveres.

Neste aspecto, importante lembrar que o Direito do Trabalho nasceu
exatamente no meio da Revolugéo Industrial, como forma de proteger o trabalhador
explorado, o hipossuficiente.

Parece inexistirem argumentos que possuam mudar tal concepcao.

Nossa sociedade ainda conserva (pré) conceitos historicamente
cristalizados sobre quase tudo: o negro, o indio, o pobre, o deficiente fisico, o
deficiente mental, o nordestino, o homossexual, a empregada doméstica, entre
outros. A questdo toda tem a ver com a maneira como as pessoas aprenderam a ver
0 outro. Sob que Gtica a sociedade aprendeu a enxergar o outro?

A educacédo nacional foi elaborada e desenvolvida para manter a mente
engessada. O individuo foi domesticado. N&o aprendeu a pensar. Apenas
apreendeu pensamentos. Assim, certo € o que alguém determinou que fosse certo.
Do mesmo modo, errado € o que alguém determinou que fosse errado.

Pode-se observar essa mesma logica nas relacdes humanas e
valorizacdo do potencial humano. O feio (aquele que ndo atende aos padrdes de
beleza ditados pela sociedade) ndo é inteligente, é inabilitado, € incompetente. O
mesmo olhar é usado para o deficiente fisico, o deficiente mental, o negro, o indio, o
nortista, o nordestino, o pobre, a prostituta, 0 homossexual entre outros. Essas
pessoas nao se encaixam nos padrbes de normalidade e perfeicao (fisica, mental,
econdmica, social e intelectual) criados e impostos pela sociedade. Portanto, se nao
se encaixa, ndo serve. Se nao serve, tem que ser deixado de lado, ou seja, a
margem.

Essa exclusdo é manifestada de varias formas, porém uma das mais
claras € quando as portas se fecham para a escolarizacdo e para a carreira
profissional. E quando o individuo é privado do seu direito. Dessa maneira, néo

basta sO estar na Lei, € preciso um esfor¢co educacional a fim de se reeducar a
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sociedade buscando-se uma mudanca de concepcao. Pois, se mudarmos o modo

de pensar (e de olhar), mudamos o modo de agir (e reagir).

Para finalizar, abaixo, orientacdo e apoio para atendimento a pessoa com

limitacGes fisicas e motoras:

a)

b)

f)

9)

h)

Uma das coisas importantes, a saber, € que, para uma pessoa
sentada, é incobmodo ficar olhando para cima por muito tempo.
Portanto, ao conversar por mais tempo que alguns minutos com uma
pessoa em cadeira de rodas, sente-se, para que vocé e ela fiqguem
no mesmo nivel;

A cadeira de rodas (assim como as bengalas e muletas) € parte do
espaco corporal da pessoa, quase uma extensdo do seu corpo.
Agarrar ou apoiar-se nela € como fazé-lo em uma pessoa sentada
numa cadeira comum;

Nunca movimente a cadeira de rodas sem antes pedir permissao
para a pessoa;

Quando estiver conduzindo uma cadeira de rodas e parar para
conversar com alguém, lembre-se de virar a cadeira de frente para
gue a pessoa também possa participar da conversa;

Ao conduzir uma pessoa em cadeira de rodas, faca-o com cuidado.
Preste atencdo para ndo bater nas pessoas que caminham a frente.
Para subir degraus, incline a cadeira para tras para levantar as
rodinhas da frente e apoia-las sobre a elevagdo. Para descer um
degrau, é mais seguro fazé-lo de marcha a ré, sempre apoiando
para que a descida seja sem solavancos;

Mantenha as muletas ou bengalas sempre proximas a pessoa com
deficiéncia;

Pessoas com paralisia cerebral podem ter dificuldades para andar,
falar e podem fazer movimentos involuntarios com pernas e bracos.
Se a pessoa tiver dificuldade na fala e vocé ndo compreender
imediatamente o que ela esta dizendo, peca para que repita;

Nao se acanhe em usar palavras como "andar" e "correr". As

pessoas com limitacfes fisica as empregam naturalmente;
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)] Uma pessoa com paralisia cerebral tem uma lesdo ocasionada
antes, durante ou apdés o nascimento e, por isso, tem necessidades
especificas: € muito importante respeitar o seu ritmo e ter atencao
ao ouvi-lo, pois a maioria tem dificuldade na fala.

)] Paralisia cerebral e limitagdo cognitiva ou intelectual ndo sdo a

mesma coisa.

Pessoas com limitacbes sdo, antes de qualquer coisa, PESSOAS.
Pessoas como quaisquer outras, com protagonismos, peculiaridades, contradicdes e
singularidades. Pessoas que lutam por seus direitos, que valorizam o respeito pela
dignidade, pela autonomia individual, pela plena e efetiva participacdo na sociedade
e pela igualdade de oportunidades, evidenciando, portanto, que a limitacdo € apenas

mais uma caracteristica da condi¢cdo humana.
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ANEXO A — LEGISLACAO QUE ORIENTA A POLITICA DE INCLUSAO DAS
PESSOAS COM DEFICIENCIA

NORMAS CONSTITUCIONAIS

1. CONSTITUICAO FEDERAL DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -
promulgada em 05 de outubro de 1988.

2. DECRETO LEGISLATIVO N° 186, DE 09 DE JULHO DE 2008 - Aprova o texto da
Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo

Facultativo, assinados em Nova lorque, em 30 de marco de 2007.

3. DECRETO N° 6.949, DE 25 DE AGOSTO DE 2009 - Promulga a Convencéao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007.

LEIS FEDERAIS

1. LEI N° 4.169, DE 4 DE DEZEMBRO DE 1962 - Oficializa as convenc¢des Braille
para uso na escrita e leitura dos cegos e o Cdédigo de Contracdes e Abreviaturas

Braille.

2. LEI N° 7.070, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1982 - Dispde sobre pensao especial

para os deficientes fisicos que especifica e da outras providencias.

3. LEI N° 7.405, DE 12 NOVEMBRO DE 1985 - Torna obrigatéria a colocagédo do
simbolo internacional de acesso em todos os locais e servicos que permitam sua

utilizacao por pessoas portadoras de deficiéncias e da outras providencias.

4. LEI N° 7.853, DE 24 DE OUTUBRO DE 1989 - Dispde sobre o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia, sua integracdo social, sobre a Coordenadoria Nacional
para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE, institui a tutela
jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuagao

do Ministério Publico, define crimes, e d& outras providéncias.
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5. LEI N° 8.160, DE 08 DE JANEIRO DE 1991 - Disp0e sobre a caracterizacdo de

simbolo que permita a identificacdo de pessoas portadoras de deficiéncia auditiva.

6. LEI N° 8.899, DE 29 DE JUNHO DE 1994 - Concede passe livre as pessoas
portadoras de deficiéncia no sistema de transporte coletivo interestadual.

7. LEI N° 8.989, DE 24 DE FEVEREIRO DE 1995 - Dispde sobre a Isencao do
Imposto sobre Produtos Industrializados - IPl, na aquisicdo de automOveis para
utilizacdo no transporte autbnomo de passageiros, bem como por pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, e da outras providéncias. (Reda¢édo dada pela Lei N°
10.754, de 31.10.2003)

8. LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998 - Altera, atualiza e consolida a

legislacdo sobre direitos autorais e da outras providéncias.

9. LEI N°9.777, DE 29 DE DEZEMBRO DE 1998 - Altera os arts. 132, 203 e 207 do
Decreto-Lei N° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal.

10. LEI N° 10.048, DE 08 DE NOVEMBRO DE 2000 - Da prioridade de atendimento

as pessoas que especifica, e da outras providéncias.

11. LEI N° 10.050, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2000 - Altera o art. 1.611 da Lei N°
3.071, de 1° de janeiro de 1916 - Codigo Civil, estendendo o beneficio do §2° ao filho

necessitado portador de deficiéncia.

12. LEI N° 10.098, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2000 - Estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promoc¢do da acessibilidade das pessoas portadoras de

deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias.

13. LEI N° 10.226, DE 15 DE MAIO DE 2001 - Acrescente paragrafos ao art. 135 da
Lei N° 4737, de 15 de julho de 1965, que institui o Cddigo Eleitoral, determinando a
expedicdo de instrucdes sobre a escolha dos locais de votacdo de mais facil acesso

para o eleitor deficiente fisico.
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14. LEI N° 10.436, DE 24 DE ABRIL DE 2002 - Dispde sobre a Lingua Brasileira de

Sinais - Libras e da outras providéncias.

15. LEI N° 10.683, DE 28 DE MAIO DE 2003 - Dispde sobre a organizacédo da
Presidéncia da Republica e dos Ministérios, e da outras providéncias.

16. LEI N° 10.708, DE 31 DE JULHO DE 2003 - Institui o auxilio-reabilitacdo
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de

internacgodes.

17. LEI N° 10.753, DE 30 DE OUTUBRO DE 2003 - Institui a Politica Nacional do

Livro.

18. LEI N° 10.754, DE 31 DE OUTUBRO DE 2003 - Altera a Lei N° 8.989, de 24 de
fevereiro de 1995 que “dispde sobre a isengcdo do Imposto Sobre Produtos
Industrializados - IPI, na aquisicdo de automoveis para utilizacdo no transporte
autdbnomo de passageiros, bem como por pessoas portadoras de deficiéncia fisica e
aos destinados ao transporte escolar, e da outras providéncias” e da outras

providéncias.

19. LEI N° 10.845, DE 5 DE MARCO DE 2004 - Institui o Programa de
Complementacdo ao Atendimento Educacional Especializado as Pessoas

Portadoras de Deficiéncia, e d& outras providéncias.

20. LEI N° 11.126, DE 27 DE JUNHO DE 2005 - Dispde sobre o direito do portador
de deficiéncia visual de ingressar e permanecer em ambientes de uso coletivo

acompanhado de cao-guia.

21. LEI N° 11.133, DE 14 DE JULHO DE 2005 - Institui o Dia Nacional de Luta da
Pessoa Portadora de Deficiéncia.

22. LEI N° 11.180, DE 23 DE SETEMBRO DE 2005 - Institui o Projeto Escola de

Fabrica, autoriza a concessao de bolsas de permanéncia a estudantes beneficiarios
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do Programa Universidade para Todos - PROUNI, institui o Programa de Educacao
Tutorial - PET, altera a Lei N° 5.537, de 21 de novembro de 1968, e a Consolidacao
das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei N° 5.452, de 1° de maio de

1943, e da outras providéncias.

23. LEI N° 11.307, DE 19 DE MAIO DE 2006 - Conversdo da MPv N° 275, de 2005
Altera as Leis nos 9.317, de 5 de dezembro de 1996, que institui o Sistema
Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuicbes das Microempresas e das
Empresas de Pequeno Porte - SIMPLES, em funcdo da alteracdo promovida pelo
art. 33 da Lei N° 11.196, de 21 de novembro de 2005; 8.989, de 24 de fevereiro de
1995, dispondo que o prazo a que se refere o seu art. 2° para reutilizacdo do
beneficio da isencdo do Imposto sobre Produtos Industrializados - IPI, na aquisi¢cao
de automoveis para utilizacdo no transporte autbnomo de passageiros, bem como
por pessoas portadoras de deficiéncia fisica, aplica-se inclusive as aquisi¢coes
realizadas antes de 22 de novembro de 2005; 10.637, de 30 de dezembro de 2002;
e 10.833, de 29 de dezembro de 2003; e revoga dispositivo da Medida Proviséria N°
2.189-49, de 23 de agosto de 2001.

24. LEI N° 11.692, DE 10 DE JUNHO DE 2008 - Disp0e sobre o Programa Nacional
de Inclusédo de Jovens - Projovem, instituido pela Lei N° 11.129, de 30 de junho de
2005; altera a Lei N° 10.836, de 9 de janeiro de 2004; revoga dispositivos das Leis
N°s 9.608, de 18 de fevereiro de 1998, 10.748, de 22 de outubro de 2003, 10.940, de
27 de agosto de 2004, 11.129, de 30 de junho de 2005, e 11.180, de 23 de setembro

de 2005; e d& outras providéncias.

25. LEI N° 11.982, DE 16 DE JULHO DE 2009 - Acrescenta paragrafo Gnico ao art.
4° da Lei N° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, para determinar a adaptacao de
parte dos brinquedos e equipamentos dos parques de diversées as necessidades

das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

26. LEI N° 12.190, DE 13 DE JANEIRO DE 2010 - Concede indenizacao por dano
moral as pessoas com deficiéncia fisica decorrente do uso da talidomida, altera a Lei
N° 7.070, de 20 de dezembro de 1982, e déa outras providéncias.
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27. LElI N° 12.319, DE 1 DE SETEMBRO DE 2010 - Regulamenta a profissdo de
Tradutor e Intérprete da Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS.

28. LEI N° 12.470, DE 31 DE AGOSTO DE 2011 - Altera os arts. 21 e 24 da Lei N°
8.212, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre o Plano de Custeio da Previdéncia
Social, para estabelecer aliquota diferenciada de contribuicdo para o
microempreendedor individual e do segurado facultativo sem renda prépria que se
dedique exclusivamente ao trabalho doméstico no ambito de sua residéncia, desde
que pertencente a familia de baixa renda; altera os arts. 16, 72 e 77 da Lei n°® 8.213,
de 24 de julho de 1991, que dispde sobre o Plano de Beneficios da Previdéncia
Social, para incluir o filho ou o irmdo que tenha deficiéncia intelectual ou mental
como dependente e determinar o pagamento do salario-maternidade devido a
empregada do microempreendedor individual diretamente pela Previdéncia Social;
altera os arts. 20 e 21 e acrescenta o art. 21-A a Lei N° 8.742, de 7 de dezembro de
1993 - Lei Organica de Assisténcia Social, para alterar regras do beneficio de
prestacdo continuada da pessoa com deficiéncia; e acrescenta os 88 4° e 5° ao art.
968 da Lei N° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cdadigo Civil, para estabelecer
tramite especial e simplificado para o processo de abertura, registro, alteracdo e

baixa do microempreendedor individual.

29. LEI N° 12.587, DE 3 DE JANEIRO DE 2012 - Institui as diretrizes da Politica
Nacional de Mobilidade Urbana; revoga dispositivos dos Decretos-Leis N° 3.326, de
3 de junho de 1941, e 5.405, de 13 de abril de 1943, da Consolidacéo das Leis do
Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei N° 5.452, de 1° de maio de 1943, e das
Leis N° 5.917, de 10 de setembro de 1973, e 6.261, de 14 de novembro de 1975; e

da outras providéncias.

30. LEI N° 12.608, DE 10 DE ABRIL DE 2012 - Institui a Politica Nacional de
Protecdo e Defesa Civil - PNPDEC,; dispde sobre o Sistema Nacional de Protecéo e
Defesa Civil - SINPDEC e o Conselho Nacional de Prote¢cdo e Defesa Civil -
CONPDEC; autoriza a criacdo de sistema de informacdes e monitoramento de
desastres; altera as Leis nos 12.340, de 1° de dezembro de 2010, 10.257, de 10 de
julho de 2001, 6.766, de 19 de dezembro de 1979, 8.239, de 4 de outubro de 1991, e

9.394, de 20 de dezembro de 1996; e da outras providéncias.
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31. LEI N° 12.613, DE 18 DE ABRIL DE 2012 - Altera a Lei N° 10.735, de 11 de
setembro de 2003, que dispde sobre o direcionamento de depdsitos a vista captados
pelas instituicbes financeiras para operacdes de crédito destinadas a populacédo de

baixa renda e a microempreendedores, e d& outras providéncias.

32. LEI N° 12.622, DE 8 DE MAIO DE 2012 - Institui o Dia Nacional do Atleta

Paraolimpico e da outras providéncias.

DECRETOS

1. DECRETO N° 914, DE 6 DE SETEMBRO DE 1993 - Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

2. DECRETO N° 3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999 - Regulamenta a Lei N°
7.853, de 24 de outubro de 1989, dispbe sobre a Politica Nacional para a Integracao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras

providéncias.

3. DECRETO N° 3.691, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2000 - Regulamenta a Lei N°
8.899, de 29 de junho de 1994, que dispbe sobre o transporte de pessoas
portadoras de deficiéncia no sistema de transporte coletivo interestadual.

4. DECRETO N° 3.956, DE 8 DE OUTUBRO DE 2001 - Promulga a Convencéo
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as

Pessoas Portadoras de Deficiéncia.

5. DECRETO N° 5.296, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004 - Regulamenta as Leis N°s
10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas
que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promocéo da acessibilidade das pessoas portadoras

de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias.
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6. DECRETO N° 5.626, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2005 - Regulamenta a Lei N°
10.436, de 24 de abril de 2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais -
Libras, e o art. 18 da Lei N° 10.098, de 19 de dezembro de 2000.

7. DECRETO N° 5.904, DE 21 DE SETEMBRO DE 2006 - Regulamenta a Lei N°
11.126, de 27 de junho de 2005, que dispde sobre o direito da pessoa com
deficiéncia visual de ingressar e permanecer em ambientes de uso coletivo

acompanhada de céo-guia e da outras providéncias.

8. DECRETO N° 6.039, DE 7 DE FEVEREIRO DE 2007 - Aprova o Plano de Metas
para a Universalizacdo do Servico Telefénico Fixo Comutado em InstituicGes de

Assisténcia as Pessoas com Deficiéncia Auditiva.

9. DECRETO N° 6.214, DE 26 DE SETEMBRO DE 2007 - Regulamenta o beneficio

de prestacao continuada da assisténcia social devido a pessoa com deficiéncia.

10. DECRETO N° 6.980, DE 13 DE OUTUBRO DE 2009 - Aprova a Estrutura
Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo da Secretaria
Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, dispde sobre o
remanejamento de cargos em comissdo do Grupo-Direcdo e Assessoramento
Superiores - DAS, altera o Anexo Il ao Decreto N° 6.188, de 17 de agosto de 2007,
que aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em
Comissdo do Gabinete Pessoal do Presidente da Republica, e d& outras

providéncias.

11. DECRETO N° 7.037, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2009 - Aprova o Programa
Nacional de Direitos Humanos - PNDH-3 e da outras providéncias.

12. DECRETO N° 7.235, DE 19 DE JULHO DE 2010 - Regulamenta a Lei N° 12.190,
de 13 de janeiro de 2010, que concede indenizacao por dano moral as pessoas com
deficiéncia fisica decorrente do uso da talidomida.

13. DECRETO N° 7.256, DE 4 DE AGOSTO DE 2010 - Aprova a Estrutura
Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Gratificacdes
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de Representacéo da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica,
dispde sobre o remanejamento de cargos em comissdao do Grupo-Direcdo e

Assessoramento Superiores - DAS, e da outras providéncias.

14. DECRETO N° 7.512, DE 30 DE JUNHO DE 2011 - Aprova o Plano Geral de
Metas para a Universalizacdo do Servico Telefonico Fixo Comutado Prestado no

Regime Publico - PGMU, e d& outras providéncias.

15. DECRETO N° 7.612, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011 - Institui o Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite.

16. DECRETO N° 7.613, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011 - Altera o Decreto N°
5.992, de 19 de dezembro de 2006, que dispde sobre a concessdo de diarias no
ambito da administracéo federal direta, autarquica e fundacional.

17. DECRETO N° 7.617, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011 - Altera o Regulamento
do Beneficio de Prestacdo Continuada, aprovado pelo Decreto N° 6.214, de 26 de
setembro de 2007.

18. DECRETO N° 7.660, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011 - Aprova a Tabela de

Incidéncia do Imposto sobre Produtos Industrializados - TIPI.

19. DECRETO N° 7.705, DE 25 DE MARCO DE 2012 - Altera a Tabela de Incidéncia
do Imposto sobre Produtos Industrializados - TIPI, aprovada pelo Decreto N° 7.660,
de 23 de dezembro de 2011.
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ANEXO B — NORMAS ABNT

1. NBR15646, 2011 - Acessibilidade - Plataforma elevatéria veicular e rampa de
acesso veicular para acessibilidade em veiculos com caracteristicas urbanas para o
transporte coletivo de passageiros - Requisitos de desempenho, projeto, instalacao.

e manutencao.

2. NBR15208, 2011 - Aeroportos - Veiculo autopropelido para embarque /
desembarque de pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida -

Requisitos.

3. NBR14022, 2011 - Acessibilidade em veiculos de caracteristicas urbanas para o

transporte coletivo de passageiro.

4. NBR26000, 2010 - Diretrizes sobre responsabilidade social.

5 NBR15655-1, 2009 - Plataformas de elevacdo motorizadas para pessoas com
mobilidade reduzida - Requisitos para seguranca, dimensdes e operacao funcional.
Parte 1: Plataformas de elevacao vertical (ISO 9386-1, MOD).

6. NBR15570, 2009 - Transporte - Especificacbes técnicas para fabricacdo de

veiculos de caracteristicas urbanas para transporte coletivo de passageiros.

7. NBR15599, 2008 - Acessibilidade - Comunicac&o na Prestacao de Servicos.

8. NBR15646, 2008 - Acessibilidade - Plataforma elevatoria veicular e rampa de
acesso veicular para acessibilidade em veiculos com caracteristicas urbanas para o

transporte coletivo de passageiros.

9. NBR313, 2007 - Elevadores de passageiros - Requisitos de seguranca para
construcdo e instalacéo - Requisitos particulares para a acessibilidade das pessoas,

incluindo pessoas com deficiéncia.
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10. NBR15450, 2006 - Acessibilidade de passageiro no sistema de transporte

aquavidario.

11. NBR15320, 2006 - Acessibilidade a pessoa com deficiéncia no transporte

rodoviario.

12. NBR15290, 2005 - Acessibilidade em comunicacéo na televiséao.

13. NBR15250, 2005 - Acessibilidade em caixa de autoatendimento bancario.

14. NBR14021, 2005 - Transporte - Acessibilidade no sistema de trem urbano ou

metropolitano.

15. NBR16001, 2004 - Responsabilidade social - Sistema da gestao - Requisitos.

16. NBR9050, 2004 - Acessibilidade a Edificacbes, Mobiliario, Espacos e
Equipamentos Urbanos.

17. NBR14970-1, 2003 - Acessibilidade em Veiculos Automotores - Requisitos de
Dirigibilidade.

18. NBR14970-2, 2003 - Acessibilidade em Veiculos Automotores - Diretrizes para

avaliacéo clinica de condutor.

19. NBR14970-3, 2003 - Acessibilidade em Veiculos Automotores - Diretrizes para
avaliacdo da dirigibilidade do condutor com mobilidade reduzida em veiculo
automotor apropriado.

20. NBR14273, 1999 - Acessibilidade a Pessoa Portadora de Deficiéncia no

Transporte Aéreo Comercial.

21. NBR14020, 1970 - Acessibilidade a Pessoa Portadora de Deficiéncia - Trem de

Longo Percurso.



