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RESUMO

O presente trabalho tem como tema a pessoa com deficiéncia e os desafios
enfrentados ao viver em uma sociedade desigual, tem como objetivo compreender 0s
desafios enfrentados pela pessoa com deficiéncia em uma sociedade desigual. Dentre
os capitulos desenvolvidos neste trabalho, no que se refere ao capitulo 1 abordaremos
uma compreensao acerca da trajetéria da pessoa com deficiéncia, no capitulo 2
faremos uma discussdo sobre as questbes que sdo pertinentes a pessoa com
deficiéncia e por fim ndo menos importante, abordaremos no capitulo 3 a metodologia
da pesquisa e as proposi¢cdes dos espacos de discussédo e a conscientizacado da
sociedade na garantia e ampliagdo dos direitos. A metodologia usada nesta
monografia sera um estudo bibliografico de cunho qualitativo, ou seja, pesquisa
qualitativa € um método de investigacao cientifica que se foca no carater subjetivo do
objeto analisado, estudando as suas particularidades e experiéncias individuais, por
exemplo. Em uma pesquisa qualitativa as respostas ndo sdo objetivas e 0 propdsito
nao € contabilizar quantidades como resultado, mas sim conseguir compreender o
comportamento de determinado grupo-alvo. Com a pesquisa qualitativa, os
entrevistados estardo mais livres para apontar os seus pontos de vista sobre
determinados assuntos que estejam relacionados com o objeto de estudo. De acordo
com a andlise dos dados da pesquisa, observamos quais os desafios enfrentados pela
pessoa com deficiéncia numa sociedade desigual. Os resultados da pesquisa
destacam quais os desafios enfrentados pela pessoa com deficiéncia numa sociedade
desigual e o que devemos fazer como profissionais e sociedade civil para contribuir
no rompimento do preconceito e discriminacdo contra a pessoa com deficiéncia e

garantir os direitos da pessoa com deficiéncia.

Palavras-chave: Pessoa com deficiéncia. Desafios enfrentados. Sociedade desigual



ABSTRACT

The present work has as its theme the person with a disability and the
challenges faced when living in a unequal society, it aims to understand the challenges
faced by the person with a disabitity in a unequal society. Among the chapters
developed in this work, with regard to chapter 1 we will address a understanding of the
trajectory of the person with a disability, in chapter 2 we will discuss the issues that are
pertinent to the person with a disability and, last but not least, we will address in chapter
3 the research methodology and the proposals for discussion spaces and the
awareness of society in guaranteeing and expanding rights. The methodology used in
this monograph will be a bibliographical study of a qualitative nature, that is, qualitative
research is a metthod of scientific investigation that focuses on the subjective character
of the analyzed object, studying its particularities and individual experiences, for
example. In a qualitative research, the answers are not objective and the purpose is
not to count quantities as a result, but to be able to understand the behavior of a certain
target group. With qualitative research, respondents will be more free to point out their
views on certain issues that are related to the object of study. Based on the analysis
of the survey data, we observed the challenges faced by people with disabilities in a
unequal society. The survey results highlight the challenges faced by people with
disabilities in a unequal society and what we must do as professionals and civil society
to contribute to breaking down prejudice and discrimination against people with
disabilities and guaranteeing the rights of people with disabilites.

Keyword: Disabled person. Challenges faced. Unequal society.
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INTRODUCAO

O presente trabalho destaca a pessoa com deficiéncia e os desafios
enfrentados ao viver em uma sociedade desigual. A pessoa com deficiéncia vem
ganhando espaco em ambientes de debate acerca da inclusédo e da acessibilidade,
apesar da temética recente, precisamos discutir sobre a pessoa com deficiéncia, 0s
seus direitos, as politicas publicas de acessibilidade e inclusdo e os desafios

enfrentados pela pessoa com deficiéncia ao viver em uma sociedade desigual.

O trabalho busca responder 0s seguintes questionamentos: quais sdo 0sS
principais desafios enfrentados pela pessoa com deficiéncia? O trabalho tem por
objetivo: compreender os desafios enfrentados pela pessoa com deficiéncia em uma
sociedade desigual. Como relevancia pessoal, percebemos a importancia de discutir
acerca do tema do projeto de pesquisa apesar de ser um tema recente, a discussao
sobre a pessoa com deficiéncia, ainda sim tem pessoas que desconhecem na maioria
das vezes tem um ente da familia, amigos ou vizinho que é pessoa com deficiéncia
mas nao sabe lidar com a pessoa e sua causa pelo fato de néo ter informacéo a
respeito dessa populacéo ainda desconhecida e também pelo fato do poder publico
ndo ampliar as politicas publicas de acessibilidade, isso foi o que nos levou a realizar
esta pesquisa, a necessidade de informacédo acerca da pessoa com deficiéncia o

preconceito e 0 pouco investimento em politicas publicas de acessibilidade.

A metodologia usada nesta monografia sera um estudo bibliografico de cunho
qualitativo, ou seja, pesquisa qualitativa € um método de investigacao cientifica que
se foca no carater subjetivo do objeto analisado, estudando as suas particularidades
e experiéncias individuais, por exemplo. Em uma pesquisa qualitativa as respostas
nao sao objetivas e o propdsito ndo é contabilizar quantidades como resultado, mas

sim conseguir compreender o comportamento de determinado grupo-alvo.

No decorrer do trabalho sera apresentada a trajetdoria da pessoa com
deficiéncia, os tipos de deficiéncia, os desafios enfrentados pela pessoa com
deficiéncia, os diretos da pessoa com deficiéncia e o que devemos fazer como
profissionais e sociedade civil para contribuir na efetivacéo dos direitos da pessoa com

deficiéncia.
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CAPITULO 1 COMPREENSAO DA TRAJETORIA DA PESSOA COM DEFICIENCIA

1.1 A trajetéria da politica da pessoa com deficiéncia

Entender a trajetéria da politica da pessoa com deficiéncia, requer reconhecer
como elas conquistaram espaco e visibilidade na sociedade brasileira nas dltimas
décadas e alguns estudos se fazem, tanto na literatura, na area da saude, psicologia
e educacdo além de outras areas. Entretanto, como um grupo de minoria assim como
as mulheres, pessoas negras, homossexuais, ainda ha pouco interesse entre 0s
historiadores e socidlogos sobre os movimentos sociais no pais, onde desde a década
de 1970 buscam incessantemente lutar pela cidadania e respeito aos direitos
humanos. Eram, e sdo, atores sociais se organizando dentro de um processo de
redemocratizacéo, inclusive adentrando no espag¢o como agente politico.

Conforme LANNA JUNIOR, 2010:

Ao promoverem a progressiva ampliagdo da participagao politica no momento
em que essa era ainda muito restrita, a atuacdo desses grupos deu novo
significado a democracia. A opressao contra as pessoas com deficiéncia tanto
se manifestava em relacdo a restricAo de seus direitos civis, quanto
especificamente, a que era imposta pela tutela da familia e de instituicdes.

Havia pouco ou nenhum espaco para que elas participassem das decisdes
em assuntos que lhes diziam respeito.

Ainda sob o pensamento de Lana Junior,2010: A busca pelo reconhecimento
de direitos por parte de grupos considerados marginalizados ou discriminados marcou
a emergéncia de um conjunto variado e rico de atores sociais nas disputas politicas.

Como também, encontramos nesses grupos minoritarios como as pessoas com
deficiéncia, os homossexuais, mulheres, pessoas negras, que desenvolvem dentro de
uma luta organizada reivindicando por seus espacgos e direitos num processo de
redemocratizacéo pela qual passava o pais.

Embora durante todo o século XX surgissem iniciativas voltadas para as
pessoas com deficiéncia, foi a partir do final da década de 1970 que o movimento das
pessoas com deficiéncia surgiu, tendo em vista que, pela primeira vez, elas mesmas
protagonizaram suas lutas e buscaram ser agentes da prépria histéria. O lema “nada
sobre nds sem nos”, expressao difundida internacionalmente, sintetiza com fidelidade
a histéria do movimento (LANNA JUNIOR, 2010).

Anteriormente essas atividades direcionadas as pessoas com deficiéncia
concentraram-se na educacdo e em obras puramente assistencialistas. Durante o

século XIX, o Brasil, pioneiramente na América Latina, observando esta realidade,
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criou duas escolas para pessoas com deficiéncia: o imperial instituto dos meninos
cegos e o imperial instituto dos surdos-mudos. Ainda neste periodo, afirmam-se a
reconfiguracdo, em que pessoas com deficiéncia se colocavam como agentes

politicos.

E possivel perceber, no movimento das pessoas com deficiéncia,
unidade e divisdo, consensos e dissensos, amor e Odio. Parte desses
conflitos sdo criados pelo fato de que novos movimentos sociais sao,
também, movimentos que buscam criar uma identidade coletiva para
determinado grupo, seja em 0posi¢ao a outros segmentos, seja em oposicao
a sociedade. Um dos objetivos dessa afirmacéo indenitaria é dar visibilidade
e alterar as relagdes de forca no espago publico e privado. O sentimento de
pertencimento a um grupo é elemento discursivo importante para mobilizar
gualquer luta politica (LANNA JUNIOR, 2010).

Paralelamente as poucas acfes do estado, a sociedade civil organizou, durante
0 século XX, as préprias iniciativas, tais como: as sociedades Pestalozzi e as
associacOes e pais e amigos dos excepcionais — APAE, voltadas para a assisténcia
das pessoas com deficiéncia intelectual (atendimento educacional, médico,
psicolégico e de apoio a familia); e os centros de reabilitacdo, como a Associacao
Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR) e a Associacdo de Assisténcia a
crianca defeituosa — (AACD), dirigidos, primeiramente, as vitimas da epidemia de
poliomielite (LANNA JUNIOR, 2010).

Esses movimentos sociais registram a diversidade de identidades, embora
sejam trabalhadas na unificidade das experiéncias vivenciadas coletivamente. Tudo
isso perpassa pela legitimidade da representacdo, disputa pelo poder e pelo
agendamento da luta politica. No contexto histérico do nosso pais na década de 80
sempre existiu uma tensdo nos debates quando houve a agregacdo de grupos
formados por cegos, surdos, deficientes fisicos e hansenianos, que reunidos,
elencaram como prioridade estratégica a criagdo de uma Unica organizacdo de
representacdo nacional a ser viabilizada por meio da coaliz&o pré-federacdo nacional

de entidades de pessoas deficientes.

Houve impasses conforme LANNA JUNIOR, no reconhecimento das
demandas especificas para cada tipo de deficiéncia, criando impasse para a coalizdo
de uma unica plataforma de interesses, dado a diversidade de reivindicacfes. Esse
movimento provocou segundo LANNA JUNIOR, 2010:

O amadurecimento do debate, bem como a necessidade de
fortalecer cada grupo em suas especificidades, fez com que o movimento
optasse por um novo arranjo politico, no qual se privilegiou a criagdo de
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federacdes nacionais por tipo de deficiéncia. Tal arranjo, longe de provocar a
cisdo ou o enfraquecimento do movimento, possibilitou que os debates
avancassem em seus aspectos conceituais, balizando novas atitudes em
relacdo as pessoas com deficiéncia (LANNA JUNIOR, 2010).

N&o se tratava apenas de demandar agdes como por exemplo, a rampa, a guia
rebaixada, ou o reconhecimento da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) como uma
lingua oficial, mas, também, criar os conceitos que embasariam o discurso sobre
esses direitos. Essa elaboracdo conceitual e os paradigmas que dela surgiram
mantiveram e mantém o movimento unido na luta por direitos. Nos dltimos trinta anos
€ possivel notar o esforco do movimento da pessoa com deficiéncia em tornar os
conceitos de facil compreenséo para todos e assim mudar os paradigmas, criando
assim uma base solida para a construcdo de novas perspectivas sobre a deficiéncia.

E importante destacar que, as atitudes, suposicoes e percepcdes a respeito da
deficiéncia passaram de um modelo meramente caritativo para um modelo social. No
modelo caritativo, inaugurado com um grande fortalecimento do cristianismo que ao
longo da idade média, a deficiéncia é considerada um déficit e as pessoas com
deficiéncia sdo dignas de pena por serem vitimas da propria incapacidade (LANNA
JUNIOR, 2010).

Durante o final do século XIX, o positivismo e a afirmacdo do saber médico
possibilitaram o surgimento de um modelo no qual as pessoas com deficiéncia
passaram a ser compreendidas por terem problemas organicos que precisavam ser

curadas.

No modelo médico, as pessoas com deficiéncia sdo “pacientes” —
eram tratadas como clientela cuja problematica individual estava
subentendida segundo a categoria de deficiéncia a qual pertenciam. Fazia-se
todo o esforgo terapéutico para que melhorassem suas condi¢c6es de modo a
cumprir as exigéncias da sociedade. J& no modelo social defendido pelo
movimento das pessoas com deficiéncia € o grande avango das Ultimas
décadas. Nele, a interacd@o entre a deficiéncia e 0 modo como a sociedade
esta organizada é que condiciona a funcionalidade, as dificuldades, as
limitacBes e a exclusdo das pessoas (LANNA JUNIOR, 2010).

A sociedade é responsavel por criar estas barreiras com relacdo a atitudes
(medo, desconhecimento, falta de expectativas, estigma, preconceito), ao meio
ambiente (inacessibilidade fisica) e institucionais discriminac¢des de carater legal) que
impedem a plena participacdo das pessoas com algum tipo de deficiéncia. O
fundamental, em compreender os termos paradigmaticos e estratégicos, € registrar
gue a luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia foi deslocada do campo da

assisténcia social para o campo dos direitos humanos. Nos ultimos trinta anos houve
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uma mudanca de concepc¢do da politica do estado brasileiro. Segundo LANNA
JUNIOR, 2010: o movimento alcangou éxito no que se refere a situar suas demandas
no campo dos direitos humanos e inseri-las como direitos de todos, sem distin¢cao.
Para os novos movimentos sociais e suas politicas de identidade, as palavras sao
instrumentos importantes de luta politica (LANNA JUNIOR, 2010).

Na busca por novas denominagbes o movimento reflete o interesse de
rompimento com 0s antigos termos que até entdo embasavam a visdo sobre a
deficiéncia. Durante meados do século XX, eram utilizados e difundidos termos
genéricos como “invalidos”, “incapazes”, “aleijados”, e “defeituosos” indicando a
percepcdo dessas pessoas como um fardo social, inatii e sem valor. Ao se
organizarem como movimento social, as pessoas com deficiéncia buscaram novas
denominacdes que pudessem romper com essa imagem negativa que as excluia.

O primeiro passo nessa diregcéo foi a expressao “pessoas deficientes”, que o
movimento utilizou desde o comeco de sua organizacdo durante o final da década de
1970 e inicio da década de 1980, influenciado pelo ano internacional das pessoas
deficientes (AIPD). A inclusdo do substantivo “pessoa” era uma forma de evitar a
coisificacdo, se contrapondo & inferiorizacdo e desvalorizagdo associada aos termos
pejorativos usados até entdo (LANNA JUNIOR, 2010).

Posteriormente, a expresséao “pessoa portadora de deficiéncia”, foi incorporada
com o objetivo de identificar a deficiéncia como um detalhe da pessoa. A partir da
constituicdo federal de 1988 e nas estaduais, bem como em todas as leis e politicas
pertinentes ao campo das deficiéncias. A expressdo foi adotada. Concelhos,
coordenadorias e associacdes passaram a inclui-la em seus documentos oficiais.
Eufemismos foram adotados, tais como “pessoas com necessidades especiais” e
“portadores de necessidades especiais”.

A critica do movimento a esses eufemismos se deve ao fato de o adjetivo
“especial” criar uma categoria que ndo combina com a luta por inclusédo e por
equiparacdo de direitos. Para o movimento, com a luta politica ndo se busca ser
“especial”’, mas, sim, ser cidadao (LANNA JUNIOR, 2010).

O movimento passou a questionar a condi¢gao de “portador” pelo fato do termo
transmitir uma ideia de que a deficiéncia é algo que se porta e, portanto, ndo faz parte
da pessoa. Além disso, enfatiza a deficiéncia em detrimento do ser humano. A partir
de agora, a expressdao “pessoa com deficiéncia” passou a ser adotada

contemporaneamente para designar esse grupo social. Em oposicdo a expressao
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‘pessoa portadora”, a expressao “pessoa com deficiéncia” demonstra que a
deficiéncia faz parte do corpo e, principalmente, humaniza a denominacdo. Ser
“pessoa com deficiéncia” é, antes de tudo, ser pessoa humana. E também uma
tentativa de diminuir o estigma causado pela deficiéncia (LANNA JUNIOR, 2010).

A expresséo foi consagrada pela convencéo sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia, da Organizacédo das Nac¢Oes Unidas (ONU), em 2006. Nao raramente, o
termo “excepcional” e a expressao “deficiente fisico” sdao usados, de forma errada,
pela grande midia para designar todo o coletivo das pessoas com deficiéncia. Durante
o periodo colonial, usavam-se praticas isoladas de exclusao — apesar de o Brasil ndo
possuir grandes instituicdes de internacdo para pessoas com deficiéncia.

As pessoas com deficiéncia eram confinadas pela familia e, em caso de
desordem publica, recolhidas nas Santas Casas ou prisdes. As pessoas com
hanseniase eram isoladas em espacos de reclusdo, como o hospital dos L&zaros,
fundado em 1741. A pessoa atingida por hanseniase era denominada “leprosa”,
“insuportavel” ou “morfética” (LANNA JUNIOR, 2010).

A doenca provocava horror pela aparéncia fisica do doente néo tratado — eles
possuiam lesdes ulcerantes na pele e deformidades nas extremidades do corpo, que
era lancado no isolamento dos leprosarios e na exclusdo do convivio social. A
chegada da corte portuguesa ao Brasil e o inicio do periodo imperial mudaram essa
realidade. No século XIX tiveram inicio as primeiras acdes para atender as pessoas
com deficiéncia, quando o pais dava seus primeiros passos ap0s a independéncia,
forjava sua condicdo de nacédo e esbocava as linhas de sua identidade cultural. O
contexto do impeério (1822-1889), marcado pela sociedade aristocratica, elitista, rural,
escravocrata e com limitada participacdo politica, era pouco propicio a assimilacao
das diferencas, principalmente as das pessoas com deficiéncia (LANNA JUNIOR,
2010).

O decreto n° 82, de 18 de julho de 1841, determinou a fundac¢do do primeiro
hospital “destinado privativamente para o tratamento de alienados”, o hospicio Dom
Pedro Il, vinculado a Santa Casa de Misericordia, instalado no Rio de janeiro. O
estabelecimento comecou a funcionar efetivamente em 9 de dezembro de 1852. Em
1854, foi fundado o imperial instituto dos meninos cegos e, em 1856, o imperial
instituto dos surdos-mudos. Durante o século XIX, apenas 0s cegos e 0s surdos eram
contemplados com as ac¢des para a educacdo. E importante destacar que a oferta de

atendimento se concentrava na capital do império (LANNA JUNIOR, 2010).
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Com o advento da republica, o hospicio Dom Pedro Il foi desanexado da Santa
Casa de Misericordia e passou a ser chamado de hospicio nacional de alienados.

1.2 O estatuto da pessoa com deficiéncia

Em 2015, conquistamos a Lei Brasileira de Inclusédo, n° 13.146/2015, também
conhecida como Estatuto da pessoa com Deficiéncia, um dos principais marcos legais
do Brasil, que reitera o conceito de pessoa com deficiéncia da convencéo, além de
trazer a questao das barreiras como uma inovagao para fins de reconhecimento e
qualificacdo da deficiéncia como restricdo de participacdo social. Em seu Art. 2°,
define deficiéncia como resultado da interacéo entre o corpo com impedimentos e uma

ou mais barreiras.

A pessoa com deficiéncia passou a ter garantido direitos civis, politicos e
sociais. A Lei Brasileira de Inclusdo da pessoa com deficiéncia (Estatuto da pessoa
com deficiéncia), € destinada a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade,
o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia,
visando a sua inclusao social e cidadania. Esta lei tem como base a convencéo sobre
os direitos das pessoas com deficiéncia e seu protocolo facultativo, ratificados pelo
congresso nacional por meio do decreto legislativo n° 186, de 9 de julho de 2008, em
conformidade com o procedimento previsto no inciso 3° do art. 5° da constituicdo da
republica federativa do Brasil, em vigor para o Brasil, no plano juridico externo, desde

31 de agosto de 2009, data de inicio de sua vigéncia no plano interno.

Em seu art. 2° considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o
qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condigcbes com as demais pessoas. A avalicao
da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial, realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar e considera: os impedimentos nas fungdes e nas
estruturas do corpo; os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais; a limitacao
no desempenho de atividades; e a restricdo de participacédo. O poder executivo criara

instrumentos para avaliacao da deficiéncia.

Acessibilidade: possibilidade e condicdo de alcance para utilizagdo, com
seguranca e autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacdes,
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transportes, informagédo e comunicacgéao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem
como de outros servigos e instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privado
de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida; desenho universal: concepcédo de produtos, ambientes,
programas e servicos a serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de
adaptacao ou de projeto especifico, incluindo os recursos de tecnologia assistiva;

Toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades com as
demais pessoas e nao sofrera nenhuma espécie de descriminacdo. Considera-se
descriminacdo em razao da deficiéncia toda forma de disting&o, restricdo ou exclusao,
por acdo ou omissao, que tenha o propédsito ou o efeito de prejudicar, impedir ou anular
0 reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais de
pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa de adaptacdes razoaveis e de

fornecimento de tecnologias assistivas.

Tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos, dispositivos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivem promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e a atividade e a participacéo da pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusdo social; a pessoa com deficiéncia ndo esta obrigada a
fruicdo de beneficios decorrentes de acao afirmativa. A pessoa com deficiéncia sera
protegida de toda forma de negligencia, descriminacao, exploracao, violéncia, tortura,
crueldade, opressdo e tratamento desumano ou degradante. Sdo considerados
especialmente vulnerdveis a crianca, o adolescente, a mulher e o idoso, com
deficiéncia.

A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para:
casar-se e constituir unido estavel; exercer direitos sexuais e reprodutivos; exercer o
direito de decidir sobre o namero de filhos e de ter acesso a informacfes adequadas
sobre reproducao e planejamento familiar; conservar sua fertilidade, sendo vedada a
esterilizagdo compulséria; exercer o direito a familia e a convivéncia familiar e
comunitéria; e exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e a adogdo, como

adolescente ou adotando, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

E dever de todos comunicar a autoridade competente qualquer forma de
ameagca ou de violagdo aos direitos da pessoa com deficiéncia. Se, no exercicio de
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suas fungdes, os juizes e os tribunais tiveram conhecimento de fatos que caracterizem
as violagdes previstas na Lei Brasileira de Inclusdo — LBI estatuto da pessoa com
deficiéncia, devem remeter pecas ao ministério publico para as previdéncias cabiveis.
E dever do estado, da sociedade e da familia assegurar a pessoa com deficiéncia,
com prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a saude, a sexualidade, a
paternidade e a maternidade, a alimentacdo, a habitagdo, a educacdo, a
profissionalizacéo, ao trabalho, a previdéncia social, a habilitacédo e a reabilitacédo, ao
transporte, a acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a informacéao,
a comunicacdo, aos avancos cientificos e tecnoldgicos, a dignidade, ao respeito, a
liberdade, a convivéncia familiar e comunitaria, entre outros decorrentes da
constituicdo federal, da convencéo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e
seu protocolo facultativo e das leis e de outras normas que garantam seu bem-estar

pessoal, social e econémico.

A pessoa com deficiéncia tem direito a receber atendimento prioritario,
sobretudo com a finalidade de: protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;
atendimento em todas as instituicbes e servicos de atendimento ao publico;
disponibilizacdo de recursos, tanto humanos quanto tecnol6gicos, que garantam
atendimento em igualdade de condicbes com as demais pessoas; disponibilizacdes
de pontos de parada, estacdes e terminais acessiveis de transporte coletivos de
passageiros e garantia de seguranca no embarque e no desembarque; acesso a
informacdes e disponibilizagédo de recursos de comunicagéo acessiveis; recebimento
de restituicdo de imposto de renda; tramitagdo processual e procedimentos judiciais e

administrativos em que for parte ou interessada, em todos os atos e diligéncias.

Os direitos previstos neste artigo sdo extensivos ao acompanhante da pessoa
com deficiéncia ou ao seu atendente pessoal, exceto quanto ao disposto nos incisos
VI e VII deste artigo. Nos servicos de emergéncia publicos e privados, a prioridade
conferida por esta lei € condicionada aos protocolos de atendimento médico. Compete
ao poder publico garantir a dignidade de pessoas com deficiéncia ao longo de toda a
vida. Em situag&o de risco, emergéncia ou estado de calamidade publica, a pessoa
com deficiéncia sera considerada vulneravel, devendo o poder publico adotar medidas

para a protecdo e seguranca.

A pessoa com deficiéncia ndo poderé ser obrigada a se submeter a intervencao

clinica ou cirdrgica, a tratamento ou a institucionalizacdo forgada. O consentimento
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prévio, livre e esclarecido da pessoa com deficiéncia € indispensével para a realizagéo
de tratamento, procedimento, hospitalizacao e pesquisa cientifica. Em caso de pessoa
com deficiéncia em situacédo de curatela, deve ser assegurada sua participagcédo, no

maior grau possivel, para a obtencédo de consentimento.

A pesquisa cientifica envolvendo pessoa com deficiéncia em situacdo de tutela
ou curatela dever ser realizada, em carater excepcional, apenas quando houver
indicios de beneficio direto para sua saude ou para a saude de outras pessoas com
deficiéncia e desde que ndo haja outra opcdo de pesquisa de eficiéncia comparavel
com os participantes nao tutelados ou curatelados. A pessoa com deficiéncia somente
sera atendida sem seu consentimento prévio, livre e esclarecido em casos de risco de
morte e de emergéncia em salde, resguardado seu superior interesse e adotadas as

salvaguardas legais cabiveis.

O processo de habilitacdo e de reabilitacdo € um direito da pessoa com
deficiéncia. O processo de habilitacdo e de reabilitacdo tem por objetivo o
desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas,
cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que
contribuiam para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua
participacdo social em igualdade de condi¢cdes e oportunidades com as demais

pessoas.

O processo mencionado no art. 14 desta lei baseia-se em avaliacao
multidisciplinar das necessidades, habilidades e potencialidades de cada pessoa,
observadas as seguintes diretrizes: diagnostico e intervencdo precoces; adoc¢éao de
medidas para compensar perda ou limitacédo funcional, buscando o desenvolvimento
de aptidGes; atuacdo permanente, integrada e articulada de politicas publicas que
possibilitem a plena participacéo social da pessoa com deficiéncia; oferta de rede de
servicgos articulados, com atuacéo intersetorial, dos diferentes niveis de complexidade,
para atender as necessidades especificas da pessoa com deficiéncia; prestacdo de
servico proximo ao domicilio da pessoa com deficiéncia, inclusive na zona rural,
respeitadas a organizacdo das redes de atencdo a saude (RAS) nos territorios locais

e as normas do sistema unico de saude (SUS).

Nos programas e servigos de habilitacdo e de reabilitacdo para a pessoa com

deficiéncia, séo garantidos: organizacao, servigos, métodos, técnicas e recursos para
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atender as caracteristicas de cada pessoa com deficiéncia; acessibilidade em todos
0S ambientes e servi¢os; tecnologia assistiva, tecnologia de reabilitacdo, materiais e
equipamentos adequados e apoio técnico profissional, de acordo com as
especificidades de cada pessoa com deficiéncia; capacitacdo continuada de todos os
profissionais que participem dos programas e servi¢gos. Os servigcos do SUS e do
SUAS deverdo promover ag0es articuladas para garantir a pessoa com deficiéncia e
sua familia a aquisicdo de informacdes, orientacdes e formas de acesso as politicas

publicas disponiveis, com a finalidade de propor sua plena participacéo social.

E assegurada atencdo integral a satde da pessoa com deficiéncia em todos os
niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantindo acesso universal e
igualitario. E assegurada a participacdo da pessoa com deficiéncia na elaboracéo das
politicas de salide a elas destinadas. E assegurado atendimento segundo normas
éticas e técnicas, que regulamentardo a atuacdo dos profissionais de salde e
contemplardo aspectos relacionados aos direitos e as especificidades da pessoa com
deficiéncia, incluindo temas como sua dignidade e autonomia. Aos profissionais que
prestam assisténcia a pessoa com deficiéncia, especialmente em servicos de

habilitacdo e de reabilitacdo, deve ser garantida capacitagao inicial e continuada.

As ac0des e 0s servicos de saude publica destinados a pessoas com deficiéncia
devem assegurar: diagnostico e intervencdo precoces, realizados por equipe
multidisciplinar; servicos de habilitacdo e de reabilitagdo sempre que necessarios,
para qualquer tipo de deficiéncia, inclusive para a manutencéo da melhor condicao de
salude e qualidade de vida; atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento
ambulatorial e internacdo; campanhas de vacinacdo; atendimento psicoldgico,
inclusive para seus familiares e atendentes pessoais; respeito a especificidade, a
identidade de género e a orientacao sexual da pessoa com deficiéncia; atencéo sexual
e reproducao, incluindo o direito a fertilizacdo assistida; informacao adequada e

acessivel a pessoa com deficiéncia e a seus familiares sobre sua condicéo de saude;

Servigos projetados para prevenir a ocorréncia e o desenvolvimento das
deficiéncias e agravos adicionais; promocdo de estratégias de capacitacdo
permanente de equipes que atuam no SUS, em todos os niveis de atencdo, no
atendimento a pessoa com deficiéncia, bem como orientacdo a seus atendentes
pessoais; oferta de érteses, proteses, meios auxiliares de locomog¢éo, medicamentos,

insumos e formulas nutricionais, conforme as normas vigentes do ministério da saude.
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As diretrizes deste artigo aplicam-se também as instituicbes privadas que participem
de forma complementar do SUS ou que recebam recursos publicos para a

manutencao.
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1.3 Enfatizar o papel do conselho da pessoa com deficiéncia

O conselho de direitos teve seu surgimento a partir da constituicdo federal de
1988, fundamentados no ambito da formulacéo, da deliberacéo, do monitoramento do
controle social e da avaliacdo das politicas publicas. Deste modo, a sua criacdo pode
ocorrer pela manifestacdo da sociedade civil ou pela iniciativa do poder executivo, no
qual devera enviar ao poder legislativo uma proposta para formulacéo de um projeto
de lei (PL). Em seguida, ap0s aprovacdo do PL, ele devera ser encaminhado ao
executivo para a sancao e publicacdo da lei, que por meio de decreto sera
regulamentada.

De acordo com o CONADE, 2012: o 6rgdo do poder executivo estadual,
municipal no qual o conselho estiver vinculado, ja regulamentado, devera rapidamente
constituir uma comissao eleitoral, esta comissao eleitoral que se dard a partir do
processo eleitoral com a finalidade de eleger os representantes que fardo parte do
conselho. O poder executivo apds a eleicdo, dard posse aos membros eleitos e
convocara uma primeira reunido tendo como pauta; a elaboracao do regimento interno
e eleicdo de seu corpo diretivo.

Em relacdo as competéncias dos conselhos, se destacam em propor e
deliberar acdes para os planos e programas dos estados/municipios que sao
referentes a promocao e a defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia; como
também zelar pela efetiva implementacdo da politica para inclusdo da pessoa com
deficiéncia; acompanhamento do planejamento e avaliacdo de execucao das politicas
publicas relativas a pessoa com deficiéncia; acompanhamento da elaboracdo e a
execucao da proposta orgcamentaria referente a consecucao da politica para inclusdo
da pessoa com deficiéncia;

Propor a elaboracdo de estudos e pesquisas que tenha como objetivo a
melhoria na qualidade de vida da pessoa com deficiéncia; propor e incentivar que 0s
orgaos competentes realizem campanhas que visem a prevencao de deficiéncias e a
promocdo e defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia: em seguida, deliberar
sobre o plano de acdo estadual/municipal anual. Acompanhamento, mediante
relatorios de gestdo, o desempenho dos programas e projetos da politica
estadual/municipal para inclusado da pessoa com deficiéncia;

Como também, colaborar com o monitoramento e implementacdo da

convencao sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e em relacédo ao protocolo
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facultativo em seu ambito de atuacéo; criar uma rede de articulagdo e comunicacéo
entre os conselhos municipais, que de acordo com sua atribuicdo é exclusiva do
conselho estadual; dentre as atribuicfes pertinentes do conselho estadual, € manter
o cadastro atualizado dos conselhos de direitos das pessoas com deficiéncia; eles
elegem seu corpo diretivo; consequentemente elaboram e aprovam o seu regimento
interno; e convocam a conferencia dos direitos da pessoa com deficiéncia.

No que diz respeito a estrutura basica do conselho, € no regimento interno que
se estabelece a estrutura de um conselho, havendo a necessidade de garantir: o
plenério; o corpo diretério; comissfes pertinentes; comissdes provisorias; secretaria/
coordenacao executiva. Deste modo, o conselho para garantir a plena participacao da
pessoa com deficiéncia como o direito constitucional de ir e vir, o conselho devera
atender as normas técnicas de acessibilidade, tornando obrigatério que o conselho
esteja instalado em prédios acessiveis, como também no seu entorno. O prédio
também necessitara que suas instalacbes tenham equipamentos e mobiliarios
adequados.

A comunicacdo com as pessoas com deficiéncia deve ser outro elemento muito
importante deve ser garantida dentro de suas especificidades, tais como: Lingua
Brasileira de Sinais (Libras), escrita braile e outros. Dentro da composic¢ao do conselho
deverd ser constituido por representantes do governo e da sociedade civil. Deve ser
garantido uma porcentagem de representacdo da sociedade civil e do governo no
conselho de 50% (cinquenta por cento). E importante destacar, que na composi¢&o
do conselho, ndo haverd um numero de representacdo definido. Contudo, é
recomendavel que o numero minimo de 10 (dez) representantes seja recomendavel.

Tendo como instrumento o regimento interno que tera funcdo de regulamentar
o funcionamento do conselho, que estabelece regras para a participacdo dos
conselheiros nas comissfes permanentes, no plenario e nas representacdes do
conselho de acordo com as suas demandas. O regimento interno tem por finalidade
estabelecer a estrutura e competéncia do seu corpo diretivo como também definir os
periodos de alternancia entre sociedade civil e o governo na presidéncia. A partir do
CONADE (Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia), como
exemplo, sugerimos a criacdo da presidéncia ampliada os membros sao
coordenadores das comissbes permanentes.

Para manter o zelo e o bom funcionamento dos conselhos, é necessario que

estes sejam precedidos por uma ampla discusséo acerca da sua atuacéo, finalidade,
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competéncia, devendo inclusivo ocorre capacitacbes continuas de seus membros e
fortalecimento da rede de comunicagéo e articulagdo entre seus pares. No que diz
respeito ao mandato do conselho, cada estado ou municipio é independente para
defini-lo. Entretanto, a exemplo do CONADE é sugerido um periodo de 2 (dois) anos.
Quando se fala da funcdo publica do conselho, estar relacionada a uma atuacao
satisfatoria, efetiva, para que isso aconteca € necesséario garantir sua participacao
durante a elaboracdo das politicas do governo local, atuando no planejamento das
atividades orcamentarias do ano subsequente de todas as secretarias de governo
para implementarem as politicas publicas de promoc¢do e garantia de direitos da
pessoa com deficiéncia.

A funcéo publica dos conselheiros, além de atuarem na politica, os conselheiros
deverdo manter seus representados informados, cientes das matérias e atuando em
rede de articulacao diretamente entre seus pares. Observa-se ainda, que cabera ao
conselho atuar na sensibilizacdo da sociedade em geral acerca da defesa dos direitos
das pessoas com deficiéncia. Os conselhos de direitos da pessoa com deficiéncia
frequentemente sdo confundidos com instancias de atendimento ao cidaddo que
tenha o seu direito violado. Mas, devemos esclarecer que ndo compete aos conselhos
de direitos a atuacdo como 6rgaos de investigacdo e que cabe ao conselho repassar
e acompanhar os casos de violacao de direitos coletivos.

No que se refere ao papel dos conselheiros, cabe a eles atuarem na
sensibilizacdo da sociedade em geral em relacdo a defesa de direitos das pessoas
com deficiéncia deve manter atualizado em assuntos referentes a area na colaboracéo
do aprofundamento das discussdes para auxiliar nas decisdes do colegiado, divulgar
discussbes/decisbes do conselho em outras instituicdes que representam as pessoas
com deficiéncia, ndo faltar em nenhuma das reunibes, deve-se desenvolver
habilidades de negociacéo e pratica de gestdo intergovernamental como tambeém,
conhecer os marcos legislativos que rege os servigos, beneficios e programas que
atendem a pessoa com deficiéncia.

De acordo com a conferencias realizadas desde 2015, foram destacados
alguns desafios que o conselho municipal dos direitos da pessoa com deficiéncia
enfrentam como podemos citar a garantia e o monitoramento da execucao do
programa (ESCOLA ACESSIVEL) a partir das instancias do controle social, na
garantia da adesdao, para incentivar estados e municipios a aderirem e participar do

plano nacional de acessibilidade intitulado viver sem limite e também a participacao
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efetiva dos conselhos de direito da pessoa com deficiéncia discutindo e
implementando estas politicas garantido ainda a divulgacdo do plano nacional de
acessibilidade, criar uma legislacdo, fundo, destinando verbas a ser definida pelo
conselho de direitos da pessoa com deficiéncia como forma de promover os direitos
das pessoas com deficiéncia e da acessibilidade em relacdo as trés esferas de
governo (municipal, estadual e federal).

Instituir a partir dos conselhos de direitos, uma politica publica de acessibilidade
para enfatizar as normas de acessibilidade universal principalmente no que diz
respeito a informacgéo, comunicacao e servigos. Podemos fortalecer a politica nacional
da pessoa com deficiéncia, através de alguns mecanismos, exigindo a criacdo de
conselhos da pessoa com deficiéncia em relacdo a esferas municipais, estaduais e
federais como forma de pré-requisito para o0 acesso a recursos publicos de programas
sociais voltados para este publico.

Apoiar financeiramente na criagao, no fortalecimento e implementagao de
conselhos estaduais e municipais dos direitos das pessoas com deficiéncia como
também dos fundos a eles vinculados. Assegurando co-financiamento federal para
implementacgéo do servigo de atendimento em domicilio para pessoa com deficiéncia
que estar previsto no SUAS, estando posto no ambito da protecédo social basica,
referenciada pela equipe técnica dos CRAS. Fortalecendo a capacidade de
fiscalizacdo dos conselhos, a partir do ministério publico e dos 6rgéos de controle no
acompanhamento do comprimento dos direitos da pessoa com deficiéncia todos eles
sdo mecanismos de fiscalizacéo e de controle.

Ainda sobre os desafios dos conselhos, temos a implantacdo e a
implementagcdo de acdes da politica de assisténcia na protecdo social basica e na
protecdo social especial, para garantir o atendimento as pessoas com deficiéncia em
situacao de vulnerabilidade e risco social nos servigos referentes ao socioassistencial
existentes, de acordo com a tipificacdo dos servi¢cos socioassistenciais do sistema
anico de assisténcia social — SUAS, descentralizando os servi¢os, priorizando as

comunidades periféricas, da zona rural e as comunidades tradicionais.
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CAPITULO 2 DISCUTIR AS QUESTOES PERTINENTES A PESSOA COM
DEFICIENCIA

2.1 Tipos e limitacdes de deficiéncia

De acordo com a convencéo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia da
organizacdo das nac¢des unidas (ONU) de 2006, assinado pelo Brasil em 2008, cujo
propésito é “promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos
os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia
e promover o respeito pela sua dignidade inerente”, temos a seguinte defini¢do:
pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tem impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagcdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade

de condi¢cbes com as demais pessoas.

Deficiéncia - toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo
psicoldgica, fisioldégica ou anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano; Deficiéncia
permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de tempo
suficiente para ndo permitir recuperacéo ou ter probabilidade de que se altere, apesar
de novos tratamentos; e incapacidade — uma reducédo efetiva e acentuada da
capacidade de integracdo social, com necessidade de equipamentos, adaptacoes,
Meios Ou recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa
receber ou transmitir informacfes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao

desempenho de fungao ou atividade a ser exercida.

Deficiéncia fisica — alteragcdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacao ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam

dificuldades para o desempenho de fungoes;

Deficiéncia auditiva — perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por um audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1000HZ,
2000HZ, e 3000HZ. Deficiéncia visual — cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou
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menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo 6tica; 0s casos nos quais a
somatoria da medida no campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°,
ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores; deficiéncia mental
— funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestacao
antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como: comunicacao; cuidado pessoal; habilidades sociais; utilizagao
dos recursos da comunidade; saude e seguranca; habilidades académicas; lazer e

trabalho; deficiéncia multipla — associacdo de duas ou mais deficiéncias.

Segundo a LBI de 2015, barreiras sdo qualquer entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que limite ou impeca a participacédo social da pessoa, bem como o
gozo, a fruicdo e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de
movimento e de expresséo, a comunicacao, ao acesso a informacéo, a compreensao,
a circulacdo com seguranca, entre outros, enquanto as barreiras legais e
socioculturais referem-se as regras, comportamentos e atitudes que geram
descriminacdo, as barreiras fisicas na grande maioria das vezes ocorrem pelo
desconhecimento sobre a diversidade das necessidades humanas e, em especial,
sobre as necessidades de pessoas com deficiéncia.

As Dbarreiras sdo classificadas em: barreiras urbanisticas, barreiras
arquitetbnicas, barreiras nos transportes, barreiras nas comunicagdes e informacéao,
barreiras atitudinais, barreiras tecnologicas; barreiras urbanisticas — as existentes nas
vias e nos espacos publicos e privados abertos ao publico ou de uso coletivo; tais
como: auséncia de rampas e sinais sonoros para travessia; passeios muito estreitos,
sem calgcamento ou com buracos. Barreiras arquitetbnicas — as existentes nos
edificios publicos e privados; tais como: auséncia de rampas ou elevadores, portas
estreitas que ndo permitem a passagem de uma cadeira de rodas, auséncia de piso

tatil em locais amplos.

Barreiras nos transportes — as existentes nos sistemas e meios de transportes;
tais como: 6nibus sem piso baixo ou plataforma elevatéria, ponto de 6nibus sem pisos
tateis, vagdo de metrd sem sistema sonoro. Barreiras nas comunicacdes e na
informacéo — qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que dificulte ou
impossibilite a expressdo ou o recebimento de mensagens e de informacfes por
intermédio de sistemas de comunica¢do e de tecnologias da informacdo; como:

interfone para pessoas com dificuldade de audi¢ao ou surdas; placas informativas mal
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posicionadas e sem legibilidade; sistemas de informagdo apenas sonoros em

aeroportos e estacoes.

Barreiras atitudinais — atitudes ou comportamentos que impecam ou
prejudiguem a participagdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade de
condi¢bes e oportunidades com as demais pessoas; tais como: estacionar o carro em
vaga para pessoas com deficiéncia; negar matricula escolar para crianca com
deficiéncia; ndo contratar uma pessoa em razdo de sua deficiéncia. Barreiras
tecnologicas — as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com deficiéncia as
tecnologias; tais como: computador sem sistema de leitura de tela; sites sem
alternativas textuais para imagens, sons e videos, e sem possibilidade de aumento do

tamanho de fontes e contraste de cores.

Podemos ainda definir as barreiras fisico-espaciais como os elementos fisicos,
naturais ou construidos, que dificultam ou impedem a realizacdo de atividades
desejadas, de forma independente, limitando a participacdo das pessoas em
igualdade de condicdes. E possivel distinguir as barreiras fisico-espaciais entre
barreiras permanentes e barreiras dinamicas, de acordo com sua duragao no tempo
e no espaco. Uma escada para acesso a um posto de salde ou uma rampa muito
longa séo obstaculos permanentes para as pessoas com dificuldade de locomocéo.
Latas de lixo colocadas em um corredor, ou portas de sanitarios acessiveis fechadas

a chave, sdo exemplos de barreiras dinamicas.

Para pessoas com deficiéncias sensoriais, as barreiras dinamicas podem ser
mais graves do que as permanentes. Uma pessoa cega nao pode visualizar barreiras
permanentes, mas pode memorizar sua localizacdo e evita-las. No entanto, um cabo
estendido no meio da circulagdo para uma manutengao, por exemplo, pode ndo ser
identificado e se tornar uma barreira dindmica. Para pessoas com audi¢ao reduzida,
a poluicdo sonora de areas urbanas, pode ser barreira dindmica que afeta a

comunicacao interpessoal.

Para podermos intervir em nossos meios ambientes fisicos e sociais visando
eliminar barreiras e criar solu¢des, que reduzam ou eliminam as possiveis limitacdes
de atividades e restricdo a participacdo, € fundamental saber quais sé&o o0s
impedimentos e as alteragdes fisico-funcionais das pessoas com deficiéncia.

Precisamos compreender como se desenvolve as relaches entre as exigéncias
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ambientais para a realizacéo de atividades e as dificuldades e necessidades para sua

execugao.

A importancia desta relacao entre as caracteristicas dos ambientes e a pessoa
com deficiéncia pode ser melhor compreendida através de um exemplo concreto. Uma
pessoa com paralisia nas pernas, e que se locomove em cadeira de rodas, tem uma
deficiéncia fisica que afeta sua mobilidade. Se ao utilizar um sanitario, a bancada com
lavatorio teve altura inadequada e ndo permitir a sua aproximacao, este vai se tornar
um elemento limitador da atividade de lavar as maos. Num sanitario com
acessibilidade esta situacdo nao ocorre, pois, a bancada com altura adequada se

torna um elemento facilitador da atividade e permite seu uso por todas as pessoas.

Para diminuir as limitacdes e restricbes ambientais a participacado de pessoas
com deficiéncia devemos criar condi¢cdes de acessibilidade em todos os seus meios:
fisico, social, econdmico e cultural, a salude, a educacdo e a informacdo e
comunicacado. Para encontrar solucdes de acessibilidade, através de uma concepcao
de desenho universal, precisamos identificar e eliminar as barreiras ambientais para
a realizacéo das atividades, diminuindo o grau de dificuldades na sua execucédo. Para
aumentar a competéncia de pessoas com impedimentos permanentes, 0 acesso a
produtos e servigos de tecnologia assistiva permite preservar ou aumentar as suas

habilidades funcionais.

Por exemplo, programas de sintetizacdo de voz para leitura texto em
computador permitem a pessoas cegas 0 acesso a informacdo. Proteses para 0s
membros inferiores permitem a pessoas que tiverem amputacbes recuperar a
habilidade de andar. Uma vez definidos os conceitos de deficiéncia, limitacdo a
atividades, e restricdo a participagdo, vamos propor uma classificagao das principais
limitacdes que nosso meio- ambientes fisicos podem provocar para a realizacdo de
atividades de pessoas com diferentes tipos de deficiéncias. As limitagbes ambientais

para o desenvolvimento de atividades humanas, estéo divididas em 4 grandes grupos:

Ambientes que dificultam a realizacdo de movimentos — que afetam
principalmente as pessoas com deficiéncias fisico-motoras; ambientes que dificultam
a aquisicao de informacdes sensoriais — que afetam principalmente pessoas com
deficiéncias sensoriais; ambientes que dificultam o desempenho de atividades

intelectuais ou mentais — que afetam principalmente pessoas com deficiéncias



31

intelectuais ou mentais; ambientes que dificultam a realizacdo de agbes em 2 ou mais

das esferas anteriores — que afetam principalmente pessoas com deficiéncia multiplas.

Ambientes para pessoas com deficiéncias fisico-motoras deslocar-se no
espaco € um dos fatores essenciais para 0 uso dos espa¢os humanos. No entanto,
varios outros elementos de nossos ambientes exigem a realizacdo de atividades
fisico-motoras, ou seja, em que os individuos tém que realizar diversos tipos de
movimentos. Para pessoas com algum tipo de deficiéncia fisico-motora os ambientes
sem acessibilidade podem limitar atividades que exigem: forga fisica (agarrar, puxar,
empurrar, levantar, torcer, bater, etc.) coordenacdo motora e precisdo (rotacionar,
pincar, escrever, desenhar); mobilidade do individuo no espaco (caminhar, levantar,

sentar, correr, pular).

Exemplos de deficiéncias-fisico motoras podem ser: auséncia, perda, ma-
formacdo, lesbes ou paralisia de membros superiores (ombros, bracos e maos),
membros inferiores (quadris, pernas e pés) e outras partes do corpo (musculos como
os da coluna, face, boca e olhos). Além destes a presenca de dor, 0 excesso de
contragdo ou a falta de tdbnus nos masculos, tremores ou convulsbes, podem ser
fatores que alteram a capacidade de movimento. Ambientes para pessoas com
deficiéncias sensoriais perceber as informacfes de nossos ambientes através de

nossos sentidos é fundamental para todos os seres humanos.

Dependendo das caracteristicas dos espacos estes podem dificultar a
percepcdo de: informacdes visuais (sentido de visdo); informacfes sonoras (sentido
de audicdo); informacdes sobre odores e sabores (sentido de olfato e paladar);
informacgdes sobre direcdes do espaco e de nosso corpo (sentido de orientacdo);
informacdes sobre sensacgfes tateis de todo nosso corpo, incluindo temperaturas,
peso, consisténcia de meios e objetos e movimentos (sentido 6tico). Como as
limitacbes ambientais para obter informacdes estao relacionadas principalmente com
os sentidos da audicdo e da visdo, vamos aqui nos concentrar na compreensao das
limitagOes a atividade e restricbes a participacdo colocadas pelo meio-ambiente para

pessoas com deficiéncias visuais e auditivas.

Lembramos, no entanto, que na area do “design” de produtos de tecnologia
assistiva, numa visdo de desenho universal, todos os sentidos e habilidades das
pessoas devem ser considerados. Desenho universal - concepcdo de produtos,
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ambientes, programas e servicos a serem usados por todas as pessoas, sem
necessidade de adaptacdo ou de projeto especifico, incluindo os recursos de

tecnologia assistiva,
2.2 Preconceitos, estigmas e investimento em acessibilidade

Compreender o preconceito, é saber que o mesmo esta presente em diversas
praticas de descriminagdo contra formas de vida e modos de comportamento que nao
sdo bem vistos e aceitos em suas diferencas e particularidades pela sociedade. Os
diversos preconceitos vivenciados contra as mulheres, negros/as, homossexuais,
imigrantes, idosos/as, pessoas com deficiéncia, entre outros/as compartilham de uma
mesma atitude, de um mesmo comportamento e forma de pensar. Assim, a
abordagem acerca de qualquer forma particular de preconceito supde a compreensao
da natureza do preconceito, de suas origens sociais e de sua dinamica no interior da

vida cotidiana, configurada pela alienacéo e pela sociabilidade do momento atual.

Outra determinacao que justifica a relevancia do combate ao preconceito: estar
relacionada a realidade atual da sociedade brasileira, que evidencia a legitimacéo, por
parte da sociedade, de um conjunto de influéncias culturais ultraconservadoras, que
expressa em préticas fascistas e irracionalistas. As manifesta¢gfes cotidianas de 6dio
e violéncia contra quem pensa e age de forma diferente apresentam um cenario
assustador e regressivo, diante do ponto de vista politico e civilizatorio, em que a

intolerancia e a descriminacdo marcam presenca obrigatéria. (CFESS, 2016)

Essas condigdes sociais interferem na vida cotidiana das pessoas, na forma
subjetiva dos individuos, em seus valores e sentimentos, reproduzindo ideias, habitos,
modos de comportamento, que ajudam na sua insercao em acdes e movimentos
coletivos que podem ou néo reforgar o preconceito. Com a dinamica da vida cotidiana
favorece a reproducédo do senso comum, com suas analogias e estereoétipos, dando
destaque aos preconceitos. Porém, embora o habito e a repeticdo, a unido entre o
pensamento e a acdo sustentem a reprodugéo do senso comum e dos preconceitos,

a origem do preconceito é social.

Os individuos relacionam-se aos preconceitos na vida cotidiana pelo fato de
que “na propria sociedade predominarem — embora em outro plano e com variagdes
— sistemas de preconceitos estereotipados e estereOtipos de comportamento

carregados de preconceitos”. Portanto, destaca-se que o0 sistema social de
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preconceitos esta vinculado ideologicamente, aos espacos de reproducdo
fundamentais a cultura e a moral dominantes. E por meio da cultura, que disseminam
0S preconceitos que expressam o modo dominante de pensar e de se comportar, de

valorar os objetos e as relagdes sociais.

De acordo com CFESS, 2016: O preconceito se estabelece por meio da
permanéncia de julgamentos de valor provisorios. Embora, podemos dizer que os
julgamentos de valor ndo se restrinjam a moral pois também avaliamos politicamente,
esteticamente, etc. que a avaliagdo preconceituosa tende a ser moralista, julgando
assim diferentes situacées com parametros morais. O preconceito pode se manifestar
na moral, na politica, na cultura, partindo de diferentes classes, grupos sociais e
individuos, em determinadas situacbes que reproduzam o dogmatismo, o
autoritarismo, o julgamento provisério € baseado em avaliacdes parciais e

esteredtipos, sob diversas referéncias de valor.

O que caracteriza tais avaliacdes, € a intolerancia em face do outro como
também o julgamento prévio de sua conduta, sem haver uma analise da totalidade de
sua pratica concreta. Embora a vida cotidiana seja imprescindivel e se apresente
como uma tendéncia a reproduzir o sistema de preconceitos socialmente construido,
nao € necessario que seja sempre assim. Nao se faz necessario que tenhamos
antipatia ou desprezo pelo outro porque ele pensa de modo diferente; ndo é
imprescindivel que julguemos o carater do outro pela sua aparéncia nem que
ignoremos 0s seus direitos porque ele se comporta de uma forma diversa a nossa.
Como observamos, o sistema de preconceitos exerce uma fun¢ao social de controle
e dominacéo. (CFESS, 2016)

Atualmente, a sociedade enfrenta o crescente desafio da inclusdo social,
evidenciada pela valorizagdo da diversidade, sendo tais transformacdes efeito das
exigéncias de um mundo em constante mutacdo, caracterizado, sobretudo pela
interculturalidade, havendo mudancas, acbes, percepcdes e, consequentemente,
tornando-se as novas praticas enraizadas ao longo da histdria. Numa sociedade
globalizante, o sujeito participa da vida social proporcionalmente no que diz respeito
ao volume e a qualidade de informacdes que possui, especialmente em funcdo de

suas possibilidades de nelas intervir como produtor do saber.
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De acordo com (SILVEIRA AMANDA, 2013) os processos sociais continuam
perpetuando um conceito que delega das pessoas com deficiéncia os motivos e as
razdes para sua segregacao. Assim, podemos pensar na insercao da participacdo das
pessoas com deficiéncia supde intender que, as diversas formas de conceber a
deficiéncia e os direitos formais até aqui conquistados sofreram grande resisténcia por
serem por serem construidos sob uma cultura conservadora que estimula o estigma
e 0 preconceito ao diferente. Deste modo, faz necessario buscar a incluséo, atraves
da oferta de servicos, na comunidade, que o objetivo € melhorar o nivel da pessoa

com deficiéncia.

Porém, a sociedade ainda esta muito distante da implementacdo das
adaptacdes e do planejamento de acdes que garantam o acesso de todas as pessoas
aos meios que propiciam a vida em sociedade. Deste modo, o que estar relacionado
ao estigma e o preconceito seréo os sentimentos que prejudicam a vida das pessoas
com deficiéncia eles sdo frutos de situacBes concretas da vida, nas quais estao
presentes determinantes sociais, culturais, econémicos, histéricos e politicos. O termo
“estigma” é utilizado para caracterizar o processo que se da entre o individuo ou grupo
que se diferencia da maioria, sendo por ela “rotulada” em sua diferenga. (SILVEIRA
AMANDA, 2013)

E importante compreender, que o estigma induz uma serie de descriminagdes
devido a crenca de que alguém com determinadas caracteristicas ndo é totalmente
humano. Os estigmatizados que sofrem com essas descriminacdes reduzem as
chances de existéncia do mesmo e assim anulam suas perspectivas de vida. Ou seja,
0 processo de estigmatizacdo sofrido pelo individuo € compreendido como se o
individuo tivesse um menor valor humano. O estigma € relacionado a uma série de

exigéncias, e sobre como o individuo deveria ser ou parecer.

Desta maneira, acrescentam-se ainda que, € comum nao diferenciar um
processo de estigmatizacdo grupal ao preconceito individual e nem ao menos
relacionar. Torna-se importante compreender, que esta perspectiva ndo permite que
se enxergue com mais profundidade a natureza do preconceito social. Ou seja, nao
devemos entender o estigma sem interliga-lo com o preconceito, assim como néo
podemos compreender o0 preconceito sem interliga-lo com o estigma. Podemos
observar por meio de um exemplo concreto a importancia de se analisar a

estigmatizagcdo social e dos preconceitos individuais. Observa-se que um grupo so
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podera estigmatizar outro com eficiéncia quando este se sente confortavel em posi¢do

superior de poder ao qual o outro grupo é excluido.

Segundo SILVEIRA AMANDA, 2013: é importante destacar outro fator acerca
do estigma social que é imposto pelo grupo dominante que costuma atacar a
autoimagem do grupo estigmatizado, € como se causasse um “efeito paralisante sobre
os grupos de menor poder’. A consequéncia do estigma carrega consigo todos os
descréditos como forma desculpa de todos os fracassos do individuo estigmatizado.
Assim, o0 estigma nao é s6 interiorizado pela pessoa, mas também é usado de escudo

para as suas dificuldades.

Os estigmas que fazem parte dos individuos carregam também componentes
dos conceitos de caracteristicas anteriormente usadas em qualquer experiéncia
pessoal, que a diferenca e diversidade tenham posto na sociedade, por meio de
atributos, nomes ou necessidades que estdo ao redor das pessoas com deficiéncia.
Como o preconceito € posto no que diz respeito aos relacionamentos humanos, este
preconceito se concretiza pelas relagdes vividas com um estere6tipo e ndao com a
pessoa. Ou seja, isso quer dizer que o esteredtipo é a concretizacdo do preconceito.
Criando assim, mecanismos que enfatizam uma pessoa ou um grupo como objeto

central estigmatizado.

A palavra “deficiéncia” é pejorativa, e sera sempre sinbnimo de insuficiéncia,
falta, caréncia e, de modo geral o sentido acrescenta significados de perda de valor,
fragueza e imperfeicdo. A palavra ndo sé representa apenas a pessoa com
deficiéncia, mas também determina a imagem, podemos acrescentar as
possibilidades sociais das pessoas com deficiéncia. O preconceito em relacdo as
pessoas com deficiéncia estar muitas vezes atrelado a um sentimento de negacéo, ou

seja, a deficiéncia é vista apenas como uma limitacdo ou incapacidade.

Devemos observar que o fato das pessoas néo terem conhecimento, por ndo
terem familiaridade com a tematica da pessoa com deficiéncia, terminam por utilizar
palavras, termos como “portadores de necessidades especiais” ou “portadores de
deficiéncia” para descrever alguém que possui esta condigdo. Sem perceber,
reforcavam os estereotipos, deste modo, camuflam a palavra deficiéncia ou ndo
faziam referéncia a “pessoa”. No entanto, a sociedade que aconselha sobre a inclusédo

social de pessoas com deficiéncia, € a mesma que enxerga as pessoas com
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deficiéncia eles mantem um sentimento de negacdo que pressupde sempre uma
atitude ou um comportamento de caréncia que fazem essas pessoas sofrerem serias
consequéncias como a exclusdo, marginalizacdo, discriminacdo trazido pela
construcdo do seu estigma e preconceito. (SILVEIRA AMANDA, 2013)

7

Nesta perspectiva, € importante observar que a deficiéncia por meio da
negacao resulta, consequentemente, na recusa do direito da pessoa com deficiéncia
de viver em uma sociedade com igualdade de oportunidades. O conceito de
acessibilidade possui um amplo significado que esta atrelado a definicdo de inclusao
e cidadania. A lei brasileira de acessibilidade visa garantir os direitos de igualdade e
de cidadania as pessoas com deficiéncia, através do desenvolvimento de politicas de
inclusdo em varios niveis, estabelecendo regras e condi¢cdes para permitir o acesso a
acessibilidade no que diz respeito aos meios fisicos, sociais, econdmicos, cultural e

de lazer.

Segundo o conceito de acessibilidade exposto pela ABNT NBR 9050:
acessibilidade é a possibilidade e condicao de alcance, percepcéo e entendimento
para utilizacdo, com seguranca e autonomia, em relacdo a espacos, mobiliarios,
equipamentos urbanos, edificacdes, transportes, informacéo e comunicacao, inclusive
seus sistemas e tecnologias, bem como outros servigos e instalacbes abertos ao
publico, de uso publico ou privado de uso coletivo, tanto na zona urbana como na

rural, por pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

Espacos acessiveis, estar relacionado aos espacos, mobiliarios,
equipamentos urbanos, edificagdes, transportes, informacéo e comunicacgéao, inclusive
seus sistemas e tecnologias ou elemento que possa ser alcan¢ado, acionado, utilizado
e vivenciado por qualquer pessoa. Adaptavel: espaco, edificacdo, mobiliario,
equipamento urbano, ou elemento cujas caracteristicas possam alteradas para se
tornar acessivel adaptado: espaco edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou
elemento cujas caracteristicas originais foram alteradas posteriormente para serem
acessiveis adequado: diz respeito ao espaco, edificacdo, mobilidrio, equipamento
urbano, ou elemento cujas caracteristicas foram originalmente planejadas para serem

acessiveis,

Ajuda técnica: equivalem a produtos, equipamentos, dispositivos, recursos,
metodologias, préticas e servicos que objetivem promover a funcionalidade,
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relacionada a atividade e a participacdo da pessoa com deficiéncia ou mobilidade
reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao

social.
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2.3 A qualificacéo dos técnicos e da sociedade perante o atendimento das
pessoas com deficiéncia

Ainda hoje no Brasil, existem milhares de pessoas com algum tipo de
deficiéncia que na grande maioria das vezes, sofrem discriminacao pela comunidade
onde vivem até mesmo s&o excluidas do mercado de trabalho. E importante deixar
claro que o processo de exclusdo social de pessoas com deficiéncia ou alguma
necessidade especial ndo é de hoje. Cada deficiéncia acaba fazendo com que as
pessoas tenham um tipo de comportamento, diferentes reagdes preconceituosas. O
que acarreta estes comportamentos preconceituosos sera a falta de conhecimento da

sociedade, que torna a deficiéncia uma doenca cronica, um fardo ou um problema.

E grave o estigma da deficiéncia, tornando as pessoas cegas, surdas e com
deficiéncias mentais ou fisicas em pessoas incapazes, indefesos, sem direitos,
sempre deixados no 2° plano na ordem das coisas. E importante haver muitos
esforcos para superar este estigma. A situacdo de estigmas e preconceitos se
direcionam aos mais carentes, pelo fato de ndo terem recursos econémicos acaba por
diminuir as suas chances de ter um atendimento de qualidade. Na maioria das vezes
0s potenciais e as habilidades dessas pessoas néo sédo levados em consideracdo, nao
sdo valorizados pelas suas comunidades justamente por possuirem pouco

esclarecimento em relacdo as deficiéncias (MACIEL MARIA, 2000).

No que diz respeito ao plano de governo, o0 que se observa sdo programas,
propostas, projetos, leis e decretos que de acordo com as siglas parece ser tao facil
por em pratica que na maioria das vezes, sO ficam no papel. Diferentes programas
sao lancados em muitas pastas, mas eles nao tém a preocupacao de que haja uma
integracdo de objetivos e metas entre essas propostas de governo em relagéo as
pessoas com deficiéncia. Apesar de realizarem ac¢des paralelas entre o governo e as
instituicdes de iniciativa privada as a¢cdes nao surtam um efeito de integracdo, mas ao
contrario, fazem algo sem consisténcia, direcionadas a pequenos grupos, utilizando

de verbas sem haver uma mudanca na exclusao existente.

Ainda sobre as ac¢0es realizadas, estas ndo sao permanentes, de acordo com
gue o governo mude as acdes sao interrompidas, consequentemente elas perdem a
sua continuidade e a chance de abranger, tendo outras acdes em seu lugar para
preencher e da destaque, para o novo governo. Apesar de termos politicos publicas
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direcionadas a pessoa com deficiéncia, quando se trata dos estados e municipios
essa realidade ndo existe ndo tendo uma politica efetiva de inclusdo que viabilize a
integracao de planos de urbanizacao, de acessibilidade, de saude, educacao, esporte,

cultura, com o objetivo de resguardar o direito dos portadores de deficiéncia.

As dificuldades sdo imensas quando se trata de sensibilizar executivos de
empresas privadas, técnicos de 6rgaos publicos e educadores sobre a questdo das
pessoas com deficiéncia. De uma maneira ou de outra, 0s técnicos, executivos e
burocratas tem um sentimento de omissdo que se apresenta consciente ou
inconscientemente quando se trata de decidir sobre como se dara o atendimento das
necessidades das pessoas com deficiéncia. Para que ndo haja certas omissdes, o que
se deve fazer é realizar um trabalho de sensibilizacdo continuo e permanente perante
as pessoas com deficiéncia a partir de grupos e instituicées que atingiram um efetivo

grau de compromisso com a incluséo das pessoas com deficiéncia junto a sociedade;

O trabalho de sensibilizacdo também devera partir dos profissionais de todas
as areas para que sejam capazes de realizar um atendimento inclusivo de acordo com
as pessoas com deficiéncia; é preciso elaborar projetos que ampliem no que se refere
aos clientes com algum tipo de deficiéncia. As instituicdes devem se reestruturar para
gue haja uma ampliacdo do acesso, mas isso ndo deve ser s6 pensado como uma
tarefa técnica para abranger mais clientes, mas antes de tudo se deve ter uma

mudanca de atitude e 0 compromisso com a inclusao social.

Quando se trata das relagdes sociais mais amplas das pessoas com
deficiéncia, inclusive na escola, a pessoa com deficiéncia era vista como incapaz,
dependente, improdutiva, tendo que se conformar com a sua condicdo e com a
exclusdo social posta, pelo ndo acesso aos direitos de conquistar a dignidade e a
autonomia, mas em relacdo ao passado, essa realidade era vista como algo normal
pela pessoa com deficiéncia e pela sociedade hoje em dia podemos observar uma
realidade diferente quando pesamos no processo de inclusdo social houveram
mudancas sim, mas ndo o suficiente para que as pessoas com deficiéncia disfrutem

de uma realidade igualitéria.

Mas o que devemos fazer para que o processo de inclusdo social aconteca,
por meio das instituicdes que defendem os direitos das pessoas com deficiéncia e
fazer com que os direitos dos mesmos sejam efetivados e cobrar do poder publico que
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destinem maiores verbas para o0s projetos que atendem o segmento das pessoas com
deficiéncia. Ainda neste processo de inclusdo, a midia tem um papel importante seja
na promocdo de atitudes positivas quando se fala da inclusdo das pessoas com
deficiéncia na sociedade, seja mostrar as atividades exercidas pelo conselho das
pessoas com deficiéncia como também mostrar ao poder publico e a sociedade a
importancia da inclusdo social e da ampliacdo de politicas publicas direcionadas a

pessoa com deficiéncia.

No que se refere ao mundo do trabalho, em especial a indUstria, ela tinha uma
visdo organicista e biologizante da deficiéncia. A pessoa com deficiéncia era vista
como mao-de-obra, ndo havendo a perspectiva do aprendizado, ndo havendo
vontade, participacdo, nem negociacao por meio dos donos dos meios de producéo o
que interessava era apenas a pratica da repeticdo de movimentos mecanicos
aplicados no processo produtivo. A deficiéncia era considerada como um ser abstrato,
incapaz de travar lutas para mudar a sua realidade. A deficiéncia era vista como peso
a pessoa com deficiéncia estaria condenado a ndo ter nenhuma funcao dentro da

sociedade e a passividade.

E importante destacar a construcio do conceito social da deficiéncia que
significa pensar a condicdo humana nédo sé no estado natural, nem imediato, quando
se fala das mediagfes sociais e instrumentais também néo se separa. Vale ressaltar
que a deficiéncia ndo é uma determinacéo biolégica. A deficiéncia adquire valorizacao

positiva ou negativa de acordo com as atribui¢cdes sociais e politicas dadas.
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CAPITULO 3 PROPOSICOES DOS ESPACOS DE DISCUSSAO E
CONSCIENTIZAGAO DA SOCIEDADE: GARANTIA E AMPLIACAO DOS DIREITOS

3.1 O percurso metodologico da pesquisa

A metodologia usada nesta monografia serd um estudo bibliografico de cunho
qualitativo, ou seja, pesquisa qualitativa € um método de investigacao cientifica que
se foca no carater subjetivo do objeto analisado, estudando as suas particularidades
e experiéncias individuais, por exemplo. Em uma pesquisa qualitativa as respostas
nao sao objetivas e o propodsito ndo é contabilizar quantidades como resultado, mas
sim conseguir compreender o comportamento de determinado grupo-alvo. Com a
pesquisa qualitativa, os entrevistados estardo mais livres para apontar os seus pontos
de vista sobre determinados assuntos que estejam relacionados com o objeto de
estudo. A escolha da pesquisa qualitativa como metodologia de investigacao é feita
quando o objeto de estudo € intender o porqué de certas coisas, como por exemplo a
escolha dos eleitores, a percepcéo dos consumidores, e etc.

De acordo com Lakatos (2003) todas as ciéncias sao caracterizadas pela
utilizacdo de métodos cientificos; em contrapartida, nem todos os ramos de estudo
que empregam estes métodos sdo ciéncias. Dessa forma podemos concluir que a
utilizacao de métodos cientificos ndo € alcancada exclusivamente da ciéncia, mas nao
ha ciéncia sem o emprego de métodos cientificos. Assim, 0 método € o conjunto das
atividades sistematicas e racionais que, com maior seguranga e economia, permite
alcancar o objetivo conhecimentos validos e verdadeiros, tracando o caminho a ser

seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do pesquisador.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito peculiares. Ela se ocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo se pode ou néo deveria ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiragdes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenbmenos
humanos € entendido aqui como parte da realidade social, pois o0 ser social se
distingue n&o so6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acoes
dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes. O universo
da producdo humana que pode ser resumido no mundo das relagdes, das
representacdes e da intencionalidade e € objeto da pesquisa qualitativa dificilmente

pode ser introduzido em nameros e indicadores quantitativos (MINAYO, 2007).
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A escolha de um método é parte fundamental na elaboracéo de uma pesquisa.
A pesquisa proposta neste trabalho busca: compreender os desafios enfrentados pela
pessoa com deficiéncia numa sociedade desigual, a partir de uma pesquisa
bibliografica. A pesquisa bibliografica deste trabalho se deu por meio de artigos, livros,
publicados, os materiais foram reunidos a partir de uma busca realizada nas
plataformas Scielo, Google académico, os materiais pesquisados foram selecionados
de acordo com a tematica dessa monografia, as palavras-chaves utilizadas nessa

pesquisa foram pessoa com deficiéncia, acessibilidade, desafios, sociedade desigual.

Foi utilizada também uma entrevista com perguntas estruturadas, dessa forma,
a entrevista estruturada € realizada por meio de um roteiro com perguntas especificas
e genéricas, como experiéncia de trabalho do candidato e sua formacédo académica.
Esse tipo de entrevista é ideal para encorajar a pessoa a falar e se expressar,

garantindo ao entrevistador maior numero de informacdes.

Para colher dados acerca do questionamento anterior, a entrevista se deu por
meio de um questionario com 22 perguntas abertas, esta entrevista com questionario
foi realizada pelo pesquisador com duas técnicas de referéncia que trabalham
diretamente com pessoas com deficiéncia na cidade de Juazeiro do Norte/CE,
participaram dessa entrevista a assistente social, técnica de referéncia responsavel
pela APAE de Juazeiro do Norte, a instituicdo acompanha criancas e adolescentes
com deficiéncia, participou também da entrevista a assistente social funcionaria
publica técnica de referéncia responsavel pela central de libras do municipio de
Juazeiro do Norte, a instituicdo ajuda as pessoa com deficiéncia auditiva a ter

autonomia como também conscientiza a sociedade a lidar com esse publico.
3.2- Analises e Discussdes

1- Vocé conhece algum politico hoje trabalhando pelos direitos das pessoas

com deficiéncia? Em que area?

AS1: a gente tem visto que o prefeito municipal ele tem investido, em muitas
acOes voltadas a pessoa com deficiéncia € tanto que semana passada foi
reinaugurado o CAPS que estar se transformando em um centro de
reabilitagdo porque infelizmente as politicas publicas voltadas para essa area
ainda s@o muito restritas os profissionais sdo poucos e assim, partindo para
uma visdo mais ampla um equipamento como esse vai propiciar com que
mais familias sejam atendidas entdo eu sei que o prefeito ele tem trabalhado
muito nessa area junto com a secretaria de saude.

AS2:
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2- Os direitos da pessoa com deficiéncia sao na realidade respeitados? Ou as
pessoas ainda os desconhecem?

AS1: em partes né, a gente pode dizer que muito ja foi alcancado né até
através do préprio estatuto da pessoa com deficiéncia, sé que tipo, uma
realidade nossa quando a gente vai para uma roda de conversa, para uma
palestra, muita coisa que a gente apresenta e que é direito eles ainda
desconhecem ou entdo eles entendem como que seja um favor entendeu, e
ainda tem muito esse lado ja evoluiu muito mas infelizmente muitas pessoas
ainda desconhecem aquilo que é direito de seu filho, da pessoa com
deficiéncia.

AS2: os direitos da pessoa com deficiéncia, na realidade eles ndo séo
respeitados ainda mesmo depois de toda essa luta tenha certeza que em
algum lugar, em algum momento vao te desrespeitar, vao desrespeitar outras
pessoas com deficiéncia, por que primeiramente eles querem ver a
deficiéncia entdo hoje assim eu acho que uma das coisas mais valorosas que
eu vi ultimamente foi a carteira do altista, por que ela é uma das categorias
gue mais sofria a mae que andava com um altista por que ela chegava em
um local ela ndo tinha como mostrar, a qualguer momento vai acontecer,
alguma coisa aqui, a qualquer minuto ela néo tinha e ela entra na frente e
todo mundo ficava dizendo e quando a crianga tinha alguma manifestacéo do
autismo, o povo dizia “pega esse menino”, “cuidado”, “se batesse nele dava
certo”, coisas desse tipo, coisas absurdas assim que a gente nem devia
comentar que a gente quem é da luta né, ja fica nervoso entdo assim, 0s
direitos na realidade, ndo séo respeitados por que muitas pessoas ainda tem
esse comportamento a maioria das pessoas desconhecem os direitos da
pessoa com deficiéncia.

De acordo com a fala dos entrevistados, os direitos das pessoas com
deficiéncia ndo sdo respeitados, mesmo com todos os aparatos legais
dessa forma podemos observar que os direitos das pessoas com deficiéncia

ainda ndo séo respeitados.

3- Vocé conhece o termo “nada sobre nés, sem nés”?

AS1: ja ouvir falar, a questao da participacéo deles, como é que a gente vai
elaborar leis, como é que vai elaborar politicas se ndo tem a participacéo a
presenca da pessoa com deficiéncia em si é um conjunto com 0s movimentos
politicos.

AS2: “nada sobre nés sem nés”, é o termo que a gente sempre trabalhou
dentro da comunidade surda eu acho que é o tema mais trabalhado dentro
da nossa comunidade é esse, nada do que é desenvolvido para quem tem
que ta 4, dizendo se estar bom ou néo ta entendendo, entdo conhego sim e
tem que ser valorizado e tem que ser respeitado, que a opinido € para quem
vai servi entdo uma cadeira de roda ndo vai servir pra mim eu sei o0 que é
uma cadeira de roda mas nao sei 0 que € estar o dia inteiro numa cadeira de
roda, assim como eu sei que o que € um interprete de libras mas e sei a
valorizacdo que tem um interprete de libras entdo quem necessita vai saber
dizer a necessidade entédo “nada de nds sem nds” sempre.

Segundo os entrevistados, ambos conhecem o termo, por que no seu

ambito de trabalho esses termos sdo bem conhecidos.
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4- E para a pessoa com deficiéncia o que € realmente acessibilidade?

AS1: eu vejo mais a questdo vamos dizer do transporte acessibilidade voltada
ao transporte, sinalizacéo de transito, mais calcadas, eu vejo muito que eles
trazem mais essa parte da acessibilidade.

AS2: acessibilidade é tudo que vai de encontro a vocé ter a liberdade de
expressédo, para atitude entdo acessibilidade ela consiste ndo é sé uma
rampa, nem é s6 um corrimdo, acessibilidade ela consiste em vocé ter uma
pessoa para lhe orientar em um servico, em um ambiente, em um 6érgao
publico e de onde vocé chegar vocé ndo precisar dizer que vocé é um
interprete em um 6rgdo pulblico ja tem uma pessoa, se esta tendo uma
conferéncia, j& € para ter uma pessoa traduzindo em libras néo é para esperar
chegar um surdo para traduzir, ndo é para esperar chegar um cadeirante para
tirar a pessoa da vaga do cadeirante ndo € para chegar no shopping e vocé
ta no local da pessoa com deficiéncia entdo assim, a acessibilidade para a
pessoa com deficiéncia ela é tudo vocé so vai ter direito de adentrar nos
servigos e de ter sua locomocgao assim seu direito de ir e vir ser4 garantido
se tiver acessibilidade.

Acessibilidade, € a liberdade da pessoa com deficiéncia a ter acesso ao um
servigo publico ou privado sem constrangimento, € o poder de exercer a sua

fungéo na sociedade e ter garantido os seus direitos.

5- A luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia foi deslocada do campo
da assisténcia social para o campo dos direitos humanos. Vocé considera

esse um avancgo?

AS1: sim! Digamos que sim, a meu ver € como se expandisse mais a politica
gue ela ficasse mais ampla e dessa forma tem uma visibilidade maior a luta
pode ser maior pela conquista, pela efetivacdo dos direitos.

AS2: sim! Por uma tematica, por que enquanto ela estava, no campo da
assisténcia social muitos gestores e as pessoas tinha uma visdo que nao era
garantia de direito entdo assim, eu acho que na minha opinido o avanco seria
isso, considerar que hoje a assisténcia ela nao detém esse poder de tudo que
ela for fazer a uma pessoa com deficiéncia ou tudo que ela for fazer usar de
propaganda por que isso ndo é propaganda € um direito estando garantido
dentro dos direitos humanos ja é uma outra visdo, uma visdo de qualidade.

Acredito que é um avango, se levarmos em consideragéo a criacdo do estatuto da
pessoa com deficiéncia € o marco do direito da pessoa com deficiéncia e a partir dai,
podemos ver que houve um avanco do campo da assisténcia para o campo dos

direitos humanos.

6- Invalidos, incapazes, aleijados sao termos que a sociedade aboliu?

AS1: ndo! Ainda hoje, até mesmo na prépria fala dos familiares que tem
pessoa com deficiéncia ainda usa essas nomenclaturas, o especial, o
aleijado, e a gente esta sempre tentando desconstruir essa visdo que ja foi
tanto falado, mas ainda permanece muito.

AS2: Ja era para ter sido abolido, pois tudo isso é capacitismo, que sao
termos inaceitaveis, tudo bem pode até todo mundo nao ter conhecimento
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mas a midia, os trabalhos, as campanhas estdo ai para isso, entao assim, €
ja era para ter sido abolido pelo menos assim o campo que eu ando aboliu
até porque a gente ndo aceita quando a gente ver que é por falta de um
conhecimento a gente faz esse conhecimento “olha ndo vamos usar esse
termo por que esse termo é pejorativo a isso”, e faz a explicagao, agora
depois da explicacdo a gente ndo aceita mais sé 0 uso correto.

Ainda hoje meio que indiretamente as pessoas insistem em usar esses
termos, mesmo a maioria sabendo que esses termos ndo podem ser
utilizados e entendemos que a maioria ainda se utiliza desses termos por

nao ter conhecimento que esses termos nao deveriam ser utilizados.

7- Que principais avancos vocé aponta nesta area da pessoa com deficiéncia

No NOSSO pais?

AS1: eu vejo que a autonomia que a pessoa com deficiéncia tem alcangado,
de se ver realmente enquanto sujeito precisa estar inserido dentro da
sociedade, precisa ter os seus direitos de fato efetivados eu vejo que eles
estdo como se realmente estivessem pertencentes agquela sociedade, néo sei
vocé mas a gente percebe o que, que a pessoa com deficiéncia antigamente
era aquela pessoa que era vista como uma vergonha para a familia, que néao
podia ser exposta, que tinha que estar dentro de casa e de certa forma
mesmo que a passos lentos mas a gente ver que essa realidade ela tem
mudado até pela prépria luta das familias a gente ver que tem muitas familias
gue realmente estdo na luta que realmente estao brigando pelos direitos dos
seus filhos, seus familiares, de conhecidos que também néo precisa para eu
lutar por uma causa ndo precisa eu passar por aquilo, né a gente ver que de
certa forma eles estdo sendo mais atuantes e sujeitos de sua histéria mesmo
gue a passos lentos mas eu ja percebo como uma evolucgéo.

AS2: sdo as garantias das leis, o maior avanco € esse, que hoje vocé tem o
direito de vocé reclamar de vocé buscar na justica seu direito e a gente ver
avanco nesse sentido né, de vocé chegar em um lugar e seu lugar esta
reservado para a pessoa com deficiéncia e estar ocupado e vocé ir la e poder
entrar com uma acgdo, se uma pessoa te desconsiderar e vocé entrar com
uma acao entao assim, o maior avango é do conhecimento, é do trabalho das
OSCs de mostrar de buscar e também das pessoas com deficiéncia que hoje
elas estdo mais abertas tanto para o conhecimento como para repassar o
conhecimento entdo esse é um dos avan¢cos O estatuto da pessoa com
deficiéncia.

Apesar de haver muita coisa a se fazer ainda, podemos dizer que as
pessoas com deficiéncias ja tém uma certa autonomia, ja se sentem sujeitos
de direitos, quando vdo em busca de seus direitos ou se utiliza do
conhecimento para esclarecer fatos que muitas vezes outras pessoas com

deficiéncia desconhecem.

O movimento da pessoa com deficiéncia busca substituir a expressao

“‘pessoa especial” por cidaddo? Na sua opinido como isso se configura?

AS1: a gente tem tentado, principalmente para nos enquanto profissionais
gue estamos vamos dizer na linha de frente, a gente tem tentado tirar isso,



46

essa nomenclatura, desconstruir tudo isso que ja vem ha muito tempo € uma
luta, mas a gente estar ai para realmente fazer valer, acontecer a politica da
pessoa com deficiéncia.

AS2: isso é o correto, ndo existe pessoa especial ndo existe pessoa
portadora, de deficiéncia, ndo existe pessoa especial e para mim existe
pessoa, existe o cidaddo e existe a pessoa com deficiéncia por que ai ela é
uma pessoa gque para mim se configura como o correto.

Acredito que sim! Devemos enxergar a pessoa com deficiéncia como
cidaddo também, respeitando as suas limitacbes e nao vitimizando a

pessoa.

9- Quais as principais barreiras enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia no

cotidiano?

AS1: o que eu coloco como barreiras, a ndo aceitacdo da familia, a gente tem
acompanhado familias que infelizmente ndo aceitam aquela deficiéncia e ai
prejudicam diretamente a pessoa com deficiéncia por que assim, deixa de ter
um atendimento, um acompanhamento necessario que ajudasse na
evolugdo, no crescimento daquela pessoa, entdo uma das principais
dificuldades que a gente ver € um pouco isso, a questdo da propria
acessibilidade que é tdo falada nos meios de comunicacao, nas redes socialis,
infelizmente a gente ver que a maioria dos lugares ainda ndo estdo
preparados para receber essas pessoas com deficiéncia.

AS2: todas que vocé pode imaginar, eu acho que em relagdo ao cadeirante
ndo temos estrutura, para as maes de criancas de AME que usa cadeiras
elétricas ndo anda para canto nenhum, a cidade n&o é pensada para a pessoa
com deficiéncia, a sociedade ndo € pensada para a pessoa com deficiéncia,
o mundo ndo foi pensado para a pessoa com deficiéncia, nosso papel é
pensar que tudo deve ser pensado para a pessoa com deficiéncia entdo
assim a gente tem que ter uma sociedade igualitaria na rua, no ambiente,
para onde chegar ter o seu respeito, todo mundo igual, entdo assim isso nédo
é respeitado hoje temos uma luta é diferente o que a gente busca é a partir
do dialogo que nés temos que implantar a incluséo e acessibilidade.

As barreiras que ainda hoje encontramos, sdo as barreiras fisicas e as
atitudinais, apesar de haver politicas publicas temos que conviver com
certas barreias como a falta de conhecimento da sociedade civil em relagéo

a pessoa com deficiéncia.

10- Que barreiras enfrentamos como técnicos para trabalhar as diversas

deficiéncias?

AS1: eu vejo uma realidade aqui da APAE, ainda o pouco nimero de
profissionais e assim, a gente ver muito também a questao da ndo aceitacao
das familias, a familia também torna uma dificuldade entdo precisamos
trabalhar com as familias, além da falta de recursos, a familia torna o trabalho
dificil.

AS2: primeiramente, a primeira barreira que o técnico vai encontrar é se ele
ndo tiver conhecimento, um técnico um assistente social que queira trabalhar
com pessoas com deficiéncia primeiro ele tem que ter conhecimento das
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deficiéncias, o que é deficiéncia ele tem que estar munido de todo
conhecimento técnico para ajudar na parte de encaminhamentos, para ajudar
na parte de luta, de quebras de preconceito e para ajudar na parte familiar
com a quebra do capacitismo porque muitas vezes vem através da familia a
partir do conhecimento quebrar todo o preconceito e capacitismo em relacédo
a pessoa com deficiéncia.

De acordo com a fala dos entrevistados, podemos destacar o pouco numero
de profissionais que trabalham na area, a prépria familia se torna uma
barreira em relacdo a deficiéncia do seu filho por ndo aceitar a deficiéncia
do filho e também a falta de conhecimento da sociedade, das familias, e o
gudo importante para os profissionais estarem buscando conhecimento

acerca do tema para fazer um melhor atendimento.

11-Os técnicos se especializam ou aprendem na sua rotina, o trato a pessoa

com deficiéncia?

AS1: sim! A gente precisa ta sempre se atualizando, ta sempre participando
de capacita¢gBes, de cursos, oficinas, para saber como melhor ofertar o
atendimento para a pessoa com deficiéncia e sua familia, € uma necessidade
a gente ndo para de estudar nunca, ta sempre estudando, se capacitando.

AS2: precisa se especializar para ter suporte técnico na intervencdo com a
pessoa com deficiéncia.

E de suma importancia buscar conhecimento, se especializar na area da
pessoa com deficiéncia para que a gente entenda das deficiéncias, da
pessoa em si para que possamos da o melhor atendimento a pessoa com

deficiéncia e sua familia.

12-Como as familias enfrentam essa realidade de reconhecer as necessidades
de uma pessoa com deficiéncia? Se assustam? Rejeitam? Assumem?

Buscam alternativas?

AS1l: mais da metade € muito colaborativo sdo pais, sdo maes, sdo
cuidadores que realmente se doam para cuidar daquela pessoa, sdo méaes
gue de certa forma anulam a sua vida para cuidar do filho, precisa sair do
trabalho para acompanhar os filho tem familias que cuidam, mas ja tem
familias que s@o omissas, que a gente sabe que sdo pais que poderiam da
um pouco mais de si mas que ainda se torna omissos em relacdo ao cuidado
com filhos, ou que ndo aceitam muito bem o diagndstico e tudo isso vai
dificultando a evolugéo da pessoa com deficiéncia.

AS2: essas realidades muitas vezes a gente por conhecer a necessidade a
realidade se torna muito pior porque vocé conhece as necessidades muitas
vezes as familias se assustam, rejeitam também sim, muitas vezes assumem
pessoas altamente resolvidas, todas buscam alternativa € muito raro uma
familia ndo buscar alternativa, as mées ndo estao preparadas para terem um
filho com deficiéncia tudo isso acontece.
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Hoje em dia, apesar de tantas informagfes a gente sabe que h& familias
gue s&o omissos por desconhecer a deficiéncia, por nao aceitar o
diagnostico dos filhos, mas mesmo assim existem familias que buscam por
alternativas para lidar com aquela deficiéncia, buscando da uma qualidade

de vida e autonomia para a pessoa com deficiéncia.

13- A academia pouco trabalha com essa tematica?

AS1: no meu tempo, era bem menos, pouco a gente ouvia falar de politicas,
de acdes voltadas a pessoa com deficiéncia, eu creio que hoje deve ter
mudado alguma questdo mas no meu tempo de academia néo tivemos nada
em relagdo a pessoa com deficiéncia, nenhuma cadeira especifica voltada a
pessoa com deficiéncia e ainda € um assunto que precisa ser mais abordado
e muito, principalmente na sociedade que a gente vive hoje com o crescente
ndmero de pessoas com deficiéncia, de criangas altistas, entdo a gente
precisa de profissionais que estejam capacitados e uma sociedade mais
inclusiva que realmente saiba como atender, como ofertar um servico melhor
para a pessoa com deficiéncia e sua familia muito pouco.

AS2: sim! Nao é s6 a academia ndo, hoje em dia a gente ja tem uma abertura
grande de falar sobre deficiéncia, a gente ja ver a pessoa com deficiéncia
dentro da academia, mas ainda é muito raro hoje a gente tem as cotas para
isso para ver se tem essa inser¢cdo, mas ainda € muito raro porque temos
pouca acessibilidade.

Acredito que sim, apesar da tematica estd em grande evidencia
ultimamente, mas ainda falta ter uma discussao permanente em todos 0s

niveis de aprendizagem.

14- Como se desenvolve um atendimento médico, ou em qualquer area quando

0 paciente ou usuario tem dificuldade na comunidade?

AS1: eu creio que a gente precisa primeiro entender a situacdo da pessoa
com deficiéncia e precisar da ajuda da familia, eu acho que nesse ponto a
familia vai ser um grande aliado naquele atendimento, acompanhamento,
terapia, ela possa alcancar aquele objetivo, ja que a criancga altista ndo verbal
ele ndo vai conseguir expressar o certo, 0s seus sentimentos, o que esta
sentindo, o que esta precisando e a familia tem que chegar junto inicialmente
com o técnico de diferentes areas para que o profissional siga junto com a
pessoa com deficiéncia, eu sempre digo que é uma rede.

AS2: ai é onde nés temos varios problemas, na comunicacdo, no
atendimento, no repasse da salde, mas para iSSo no municipio de juazeiro
nés temos uma central de libras que foi uma luta da pessoa com deficiéncia
da necessidade de uma pessoa surda ele faz o agendamento e o interprete
auxilia 0 médico e a pessoa surda, 0 certo seria quando a pessoa com
deficiéncia chegar em um atendimento a pessoa perguntar vocé tem alguma
deficiéncia? E ndo chocar ninguém.

Antes mesmo do atendimento, os locais sejam posto de saude ou hospital,

0 espaco ja deve ser adaptado para o atendimento da pessoa com
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deficiéncia, mas apesar disso tudo, ainda observamos locais despreparados
para o atendimento das pessoas com deficiéncia.

15- Nas instituicBes sejam publicas ou privadas, ha pessoas preparadas para
0 atendimento a pessoa com deficiéncia?
AS1: em sua grande maioria sim. S8o profissionais que se especializam
naquilo, naquela area, entdo sim.
AS2: eu acho que nao!
Apesar de muito j& ter avancado, com o estatuto da pessoa com deficiéncia e as
politicas publicas observamos que tem profissionais compromissados pela causa da

incluséo social, mais ainda tem um caminho longo a se percorrer.

16- O que seria necessario para a mudanca nesta realidade ao atendimento a

pessoa com deficiéncia?

AS1: eu creio que assim, 0 aumento do niUmero da equipe tendo em vista que
acho que nao seja uma realidade s6 daqui, mas assim relatos de pais que ja
foram para outros locais e ndo tem as terapias certas para o filho, ndo tem
vaga, entdo acho que aumentando esse nimero de profissionais daria para
da um suporte maior para a pessoa com deficiéncia e assim nao esquecer
que o profissional deve estar se qualificando, se especializando, se inteirando
no que tem de novo até por que a gente vai ficando para traz, nés como
profissionais temos esse papel de multiplicar essas informa¢bes para as
familias e as pessoas que ndo tem esse reconhecimento de sujeito de
direitos.

AS2: capacita¢des, conhecimento, elaborar uma capacitacdo humanista.
Acredito que, ampliando as politicas publicas de acessibilidade e incluséo,
capacitando profissionais para trabalhar na garantia dos direitos da pessoa com
deficiéncia e conscientizando e compartilhando conhecimento com a sociedade para
que a sociedade também contribua na garantia dos direitos da pessoa com

deficiéncia.

17- E dever do estado, da sociedade e da familia assegurar a pessoa com
deficiéncia o respeito aos seus direitos. Na sua opinido esses direitos sédo

realmente conhecidos pela sociedade?

AS1: é dever sim, é obrigacédo sim, deve ser um conjunto que um deve esta
intercalado ao outro, mas mesmo ja tendo alcancado muitas vitorias, muitos
ainda desconhecem os seus direitos e as vezes passa despercebido porque
ndo sabe, ndo sabe a quem recorrer ndo sabe a quem procurar, ndo sabe
gue é direito, entdo precisa sim, precisa de uma maior divulgacao, politicas
gue realmente envolva a familia, muito ja foi conquistado, mas ainda existe
uma deficiéncia em relagéo a isso.

AS2: sim! Porque ja é, ja tem na constituicao ja € algo legitimado.
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Apesar de termos uma constituicdo que assegura os direitos de todos inclusive da
pessoa com deficiéncia, o proprio estatuto da pessoa com deficiéncia e as politicas
publicas de acessibilidade e inclusdo, ainda podemos observar a falta de
conhecimento da sociedade em relacédo a pessoa com deficiéncia, ai muitas das vezes
deixam de contribuir na garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia pelo fato de
desconhecer essa temética.

18- Vocé ja presenciou com uma pessoa com deficiéncia ou foi constrangido
ou discriminado por atitudes desrespeitosas no trato a pessoa com
deficiéncia?

AS1: sim! Foi no uso do transporte municipal, por que a pessoa tinha
deficiéncia e o motorista ndo parou o 6nibus e era uma pessoa cadeirante e
nao tinha o elevador no transporte publico, foi bem constrangedor a pessoa
chorou, a mée chorou e ficou uma situacdo bastante delicada, foi muito
constrangedor e assim, as inUmeras histdrias que a gente escuta que 0s pais
trazem, de filhos que séo negligenciados em escolas, de altistas que a mae
busca na escola e n&o esta na sala de aula, esta correndo na escola, assim

sdo varios depoimentos e de certa forma a gente ndo ver ao vivo, mas a gente
ja escutou muitas vezes situagdes constrangedoras.

AS2: sim! Varias vezes, eu acho que o que me fez me tornar uma pessoa
militante da causa da pessoa com deficiéncia foi isso, eu ndo aguentar o
destrato de ver o constrangimento que eu vi as pessoas passarem e ainda
hoje eu vejo eu estando com a pessoa com deficiéncia eu ja presenciei.

J& presenciei no transporte publico, e nos espacos que faltam acessibilidade, eu faco
uso do passe livre e quando eu entrava no transporte publico os motoristas quase nao

aceitavam o passe livre, guando aceitavam ficavam resmungando, brigando.

19- Apesar de haverem politicas publicas de acessibilidade, vocé ainda

encontra dificuldades em garantir os direitos da pessoa com deficiéncia?

AS1: sim! Muito ja foi conquistado, mas infelizmente a gente ainda encontra
muita dificuldade quando é para colocar em pratica aquele direito.

AS2: sim!
Sim! Com certeza, apesar de termos politicas publicas, estatuto, ainda sim
encontramos barreiras fisicas, atitudinais, a falta de conhecimento da sociedade

perante a pessoa com deficiéncia

20- Quais sao os desafios enfrentados pela pessoa com deficiéncia ainda hoje?

AS1: muito a questdo da acessibilidade a dificuldade em acessar os
beneficios principalmente o BPC, entédo ainda sdo muitos desafios como por
exemplo o desafio burocratico, o acesso aos formularios e ao passe livre.
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AS2: os desafios sdo enormes, sdo muitos, primeiro atitudinais que € o pior
gue eu acho, depois barreiras na acessibilidade em todos os sentidos
acessibilidade motora, de comunicacéo, acessibilidade de tecnologias, hoje
em dia a tecnologia esta altamente avancada, mas ainda nao chegaram para
todo mundo, entdo assim, uma pessoa sega nado tem o direito de ter um
computador que faca a leitura para ele, assim hoje em dia, era para o governo
entregar esses equipamentos, ela sé teria essa igualdade de comunicacao
se ela tivesse acesso, a uma cadeira boa.

As barreiras fisicas e atitudinais, seja no ambito publico ou privado, a nhdo ampliacéo
de politicas publicas de acessibilidade e inclusdo social, a falta de conhecimento dos
profissionais e da sociedade civil acerca da pessoa com deficiéncia e seus direitos,
pelo fato de desconhecerem essa populacdo, impedem de contribuir na garantia dos

direitos das pessoas com deficiéncia.

21- Na sua opinido, quais sdo os desafios que impedem os profissionais e a
sociedade civil de contribuir na garantia dos direitos da pessoa com

deficiéncia?

AS1: eu creio que assim, enquanto técnicos eu hdo vejo isso como um desafio
ndo, até por que a gente esta aqui realmente para d4 o nosso melhor e
realmente fazer aquela familia entender que aquele paciente precisa de
atendimento, acompanhamento, é realmente chegar junto com a familia e
fazer valer os direitos daquela pessoa com deficiéncia, eu vejo assim como
desafio, das equipes mas assim a questao da conscientizagdo das familias,
tipo “vocé nao pode faltar o atendimento do seu filho” por que ai vocé vai esta
prejudicando a evolucédo dele, o desenvolvimento dele, enquanto equipe a
gente ndo tem tantos desafios até por que a equipe esta aqui para trabalhar
e da o seu melhor para que de fato aquele objetivo que foi proposto para ser
trabalhado com aquela pessoa com deficiéncia seja alcancado com éxito e
em relacdo a sociedade, a sociedade deve enxergar a pessoa com deficiéncia
como um sujeito de direito, que tem as suas limita¢cdes como todos nés temos,
mas ela é um cidadao, ela precisa ser inserida na sociedade e ndo ser
vitimado, eu posso néo ter aquela deficiéncia visivel, mas é uma deficiéncia.

AS2: somente a falta de conhecimento, hoje em dia ndo temos empecilhos
até porque temos politicas publicas, entdo assim, desafios aqui seria o
conhecimento discriminado, continuado.

A ndo ampliagdo das politicas publicas de acessibilidade e inclusdo social,
a falta de conhecimento da sociedade em relacdo a pessoa com deficiéncia,
as deficiéncias e os seus direitos, o pouco namero de profissionais que
trabalham com pessoas com deficiéncia e as barreiras fisicas e atitudinais

gue impedem a garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia.

22- De que forma os profissionais e a sociedade civil podem contribuir para

garantir os direitos das pessoas com deficiéncia?

AS1: lutar pela efetivacao, pela garantia dos direitos, na teoria € tudo bonito,
livros, publicacdes e infelizmente quando é para colocar em pratica ainda ver
muito pouco, mesmo tendo varios avangos na pratica é bem diferente, entao



52

assim, que a gente faga valer de fato esses direitos que néo fique somente
no papel, mas que eles sejam postos em pratica dia-a-dia, é dificil € mais é
como qualquer outra politica a gente ainda ver tantas dificuldades de por em
pratica os direitos mesmo tendo avancado ainda encontramos dificuldades
tanto na politica da pessoa com deficiéncias quanto nas demais politicas.

AS2: se organizando, fazendo valer o direito, lutando junto com a pessoa com
deficiéncia, buscar conhecimento e mostrar para a sociedade que todos
somos iguais e que todos temos o direito de ir e vir, entdo se todos temos
esse direito ele tem que ser efetivado e temos que fazer por, onde usa-lo.

Buscando conhecimento acerca da pessoa com deficiéncia, lutando pela efetivagéao
dos direitos das pessoas com deficiéncia, rompendo com o preconceito dentro de si e
ao seu redor, conscientizando as demais pessoas que a pessoa com deficiéncia n&o
deve ser vista como coitada e sim deve ser vista como sujeito de direitos, desconstruir
a visao que temos da pessoa com deficiéncia e as deficiéncias e assim lutar junto pela

efetivacdo dos direitos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi extremamente valoroso por se permitir além da composicao
bibliografica, trazer a tona discussdes com técnicos que ha anos e continuamente
trabalham a temética apresentada. O escopo de toda pesquisa oportunizou-nos
adentrar nesta problemética e perceber ndo sé como assistente social, mas como
alguém que traz em si suas proprias limitagcdes de uma pessoa com deficiéncia.

As leis favoraveis sdo ainda desconhecidas por grande parte da sociedade,
deixando a sua legitimacao como um grande desafio para todos nos que desejamos
e trabalhamos com afinco para a desconstrucdo de uma sociedade desigual e
enxergarmos que a pessoa com deficiéncia nos convocam a melhoria da qualidade
em nossas relacdes sociais.

Como relevancia pessoal, percebemos a importancia de discutir acerca do
tema do trabalho apesar de ser um tema recente, a discussao sobre a pessoa com
deficiéncia, ainda sim tem pessoas que desconhecem na maioria das vezes tem um
ente da familia, amigos ou vizinho que é pessoa com deficiéncia mas ndo sabe lidar
com a pessoa e sua causa pelo fato de nao ter informacgéo a respeito dessa populagao
ainda desconhecida e também pelo fato do poder publico ndo ampliar as politicas
publicas de acessibilidade, isso foi o que nos levou a realizar esta pesquisa, a
necessidade de informacgdo acerca da pessoa com deficiéncia o preconceito e o pouco

investimento em politicas publicas de acessibilidade.

A relevancia deste trabalho para a &rea do servigco social, € levar para o
ambiente académico novas discussdes sobre novos temas com objetivo de
compreender e discutir sobre a pessoa com deficiéncia e consequentemente ajudar
na formacéo de futuros assistentes sociais na garantia dos direitos da pessoa com
deficiéncia e na ampliacdo de politicas publicas que favorecam a pessoa com
deficiéncia.

A relevancia social deste trabalho, é fazer com que a sociedade se informe e
se conscientize a respeito da pessoa com deficiéncia, compreenda como lidar com a
pessoa com deficiéncia e também contribuir na garantia de direitos do mesmo, trago
como relevancia social também, fazer com que o poder publico amplie as politicas

publicas de acessibilidades.
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Apesar de termos avancado no que diz respeito a pessoa com deficiéncia em
relacdo a politicas publicas de acessibilidade e inclusdo, com o préprio estatuto da
pessoa com deficiéncia que garante todos os direitos da pessoa com deficiéncia, hoje
ainda temos alguns desafios a serem enfrentados que por meio da pesquisa
bibliografica e da fala de técnicos que trabalham com as pessoas com deficiéncia
apontam essas afirmacdes que apesar de muito j& ter alcangado, ainda enfrentamos
desafios para garantir os direitos da pessoa com deficiéncia.

Nossa pesquisa ndo se conclui aqui, abre espaco para novas composicoes,
novas indagacgdes para que atinjamos com nossas intervencgdes futuras o alinhamento
de parcerias ndo apenas interdisciplinares, mas envolvendo também a sociedade
empresarial no cotidiano profissional ousando afirmar que nosso comprometimento &
vivenciar o trato a pessoa com deficiéncia, como também contribuir para a efetivacéao

dos direitos das pessoas com deficiéncia.
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