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3.
Sistema Humano — Pessoas com Restri¢cao

3.1.
Historia

Segundo Silva (1987), Aranha (2001) e Nobrega
(2005), a palavra inclusdo tem sido usada em diferentes
contextos e diferentes significados. A sobrevivéncia da
pessoa com deficiéncia na época pré-historica, era de dificil
aceitacdo. No periodo Neolitico as deficiéncias eram
entendidas do ponto de vista das supersticoes. Com a
estruturacdo das classes sociais € 0 comércio entre as cidades,
as pessoas com deficiéncia eram consideradas pessoas
improdutivas e um estorvo para sociedade. Os gregos
criaram o termo estigma para as pessoas com marcas ou
mutilacbes no corpo, e estas deviam ser excluidas da
sociedade. Na Esparta, os imaturos, os fracos e os defeituosos
eram propositalmente eliminados. Consta que 0s romanos
descartavam as criangas deformadas. Na Antiguidade, as
sociedades ocidentais baseavam-se na agricultura, pecuéria e
artesanato. A sociedade desta época contava com dois
agrupamentos sociais: a nobreza e os servigais, assim, a vida
humana so6 tinha algum valor enquanto prestava servicos a
nobreza.

Na Idade Meédia a anormalidade fisica era vista como
pecado e s6 a alma percebida como digna. O Cristianismo,
fundamentado na caridade, teve efeito marcante e
determinante nos conceitos e atitudes em relagdo as pessoas
com deficiéncia, a situacdo se modificou, pois todos
passaram a ser igualmente considerados filhos de Deus,
possuidores de uma alma e, portanto merecedores do respeito
a vida e a um tratamento caridoso. Uma nova classe social foi
formada — o clero. Devido a essa organizagdo da sociedade
sucederam-se, nesse periodo, dois importantes processos: a
Inquisicdo Catolica e a Reforma Protestante. Era de se
esperar alguma modificacdo mais substancial nas relacbes da
sociedade com a deficiéncia, mas tal fato ndo se deu.

No século XVI, a Revolucdo Burguesa, revolugdo de
idéias, mudando o modo clerical de ver o homem e a
sociedade, trouxe a derrubada das monarquias, a queda da
hegemonia religiosa e uma nova forma de producdo: o
capitalismo mercantil, com uma nova divisdo social do
trabalho — os donos dos meios de producdo e 0s operarios.
No que se refere & deficiéncia, comegaram a surgir novas
idéias quanto a organicidade de sua natureza, passou a ser
tratada através da alquimia, da magia e da astrologia,
métodos da insipiente medicina. O primeiro hospital
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psiquiatrico surgiu nessa época e se proliferou, mas da
mesma forma que os asilos e conventos, eram lugares para
confinar, ao inves de tratar as pessoas, tais instituicbes eram
pouco mais do que prisdes.

No seculo XVII, a organizagdo socio-econémica foi se
encaminhando para o capitalismo comercial, fortalecendo o
modo de producdo capitalista e consolidando a classe da
burguesia no poder. Passou-se a defender, no ideério da
época, a concepcdo de que os individuos ndo sdo
essencialmente iguais e que se havia que respeitar as
diferengas. Nisto se fundamentou a classe dominante para
legitimar a desigualdade social, a pratica da dominagdo do
capital e dos privilégios. A educacdo até entdo assumido
exclusivamente pela Igreja, passou também a ser oferecida
pelo Estado, com objetivos claros de preparo da méo de obra
gue se mostrava necessaria no ainda novo modo de producao.
A relacdo da sociedade e a pessoa com deficiéncia, a partir
desse periodo, passaram a se diversificar, caracterizando-se
por iniciativas de institucionalizacdo, de tratamento médico e
de busca de estratégias de ensino.

Na Medicina, o século XVIII foi um periodo mais de
assimilacdo e de consolidacdo do conhecimento ja produzido,
do que de grandes descobertas. A deficiéncia mental
continuava sendo considerada hereditaria e incuravel e assim,
a maioria das pessoas com deficiéncia mental eram relegadas
a hospicios, albergues, asilos ou cadeias locais. Pessoas com
deficiéncia fisica ou eram cuidadas pela familia ou colocadas
em asilos.

Foi no século XIX, que a sociedade comegou a assumir
a responsabilidade com os grupos de excluidos, e verificou-se
que a solucdo ndo estava somente no abrigo, alimentacédo e
esmolas, fornecidos pelos hospitais e casas de caridade, mas
sim na busca de solucGes alternativas para os problemas. Em
meados de 1800, Guggenbuhl abriu uma instituicdo para o
cuidado e tratamento residenciais de pessoas com deficiéncia
mental, em Abendberg, Suica. Os resultados de seu trabalho
chamaram a atencdo para a necessidade de uma reforma
significativa no sistema, entdo vigente, o da simples
internacdo em prisdes e abrigos.

Embora tenha deteriorado posteriormente, este foi o
projeto que deu origem a idéia e a pratica do cuidado
institucional para pessoas com deficiéncia mental, inclusive
no continente americano. Entretanto as instituicdes para
tratamento e educacdo logo mudaram para instituicbes
asilares e de custddia, ambientes segregados, denominados
Instituicdes Totais, constituindo o primeiro paradigma formal
adotado na caracterizacdo da relagéo sociedade-deficiéncia: o
paradigma da institucionalizacdo. Este se caracterizou, desde
0 inicio, pela retirada das pessoas com deficiéncia de suas
comunidades de origem e pela manutencdo delas em
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instituicbes residenciais segregadas ou escolas especiais,
freqlientemente situadas em localidades distantes de suas
familias. Assim, pessoas com retardo mental ou outras
deficiéncias, freqlentemente ficavam mantidas em
isolamento do resto da sociedade, fosse a titulo de protecéo,
de tratamento ou de processo educacional. Apesar de
existirem desde o século XVI, as Instituicbes Totais ndo
foram criticamente examinadas até o inicio da década de 60,
quando Erving Goffman publicou Asylums, tendo por titulo
em portugués - Manicomio, Prisbes e Conventos - que se
tornou uma anélise cléssica das caracteristicas da instituicéo e
de seus efeitos no individuo. O autor argumenta que estar
institucionalizado é uma experiéncia que afasta
significativamente o individuo da sociedade.

No século XX, a sociedade comegou a assumir a
responsabilidade com os grupos de excluidos. As
necessidades ndo estavam somente no abrigo, alimentacéo e
esmolas, fornecidos pelos hospitais e casas de caridade, mas
sim na busca de solugdes alternativas para os problemas.

Apds a | Guerra Mundial, foram criados programas de
assisténcia aos soldados que voltavam mutilados e eram
aceitos na sociedade por serem herdis. Nos Estados Unidos,
em 1918 a lei “Vocational Rehabilitation Act”, garantia aos
militares a participacdo em programas de reabilitacdo para o
trabalho. E em 1920, a lei “Fess Kenyon Civilian Vocational
Rehabilitation Act”, autorizou as pessoas com deficiéncia
civis a participarem do programa.

A Il Guerra Mundial foi um marco relevante. Com a
auséncia dos homens que partiram para a guerra e se
ausentaram das industrias, surgiram oportunidades para as
pessoas com deficiéncia ocuparem as vagas nos postos de
trabalho.

Em 1975 foi aprovada a Declaragdo dos Direitos das
Pessoas Deficientes, e em 1981 foi proclamado o Ano
Internacional para as Pessoas Deficientes.

No Brasil as guerras mundiais ndo acarretaram a
conscientizagdo do problema da deficiéncia tal como ocorreu
na Europa e nos Estados Unidos. A causa da deficiéncia no
Brasil se deve aos acidentes de transito, a caréncia alimentar
e a falta de condicGes de higiene (Araujo, 2003).

3.2.
Conceituacao

O termo deficiéncia traduz preconceitos que geram
estigmas, valores éticos de uma sociedade e se consubstancia
na relacdo entre as pessoas “normais” ou ‘“anormais”,
“iguais” ou “diferentes”, “pessoas portadoras de deficiéncia”
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ou ndo e também o desconhecimento de quem sdo estas
pessoas (Duarte e Cohen, 2004).

O sentido negativo e excludente da palavra deficiente,
em relacdo as pessoas a quem se aplica essa designacao, tem
a ver com uma civilizacdo cujo fundamento é a eficacia, a
capacidade de produzir efeitos, e tudo é medido por essa
capacidade. O prefixo ‘de’ tem um sentido inteiramente
negativo, como em derrota, ‘perda do caminho’, ‘perda da
rota’; deportado, ‘ter sido mandado embora do porto’;
desestruturado, ‘ ndo estruturado’; deficiente, ‘ ndo eficiente’.
O prefixo “de’, nesse caso tem o sentido de ‘ndo’, portanto
uma negacdo da prépria esséncia da pessoa como pessoa,
porque ela esta sendo avaliada por algo que ndo é pessoal,
que pertence a uma média e que tem a ver com a producéo de
efeitos (D’ Amaral, 2004).

Deficiente ndo é a pessoa que apresenta diferencas
fisicas, mentais ou sensoriais, deficiente é qualquer pessoa
gue ndo esta apta para desempenhar uma funcéo fora de suas
condigdes, do seu conhecimento e de seu alcance. Deficiéncia
ndo é doenca. Pode ser uma sequiela da doenca. A deficiéncia
ndo modifica 0 ser em sua esséncia, apenas o limita em
alguns aspectos (Rosenfeld, 2006).

A NBR 9050/2004 define a deficiéncia como: “a
reducdo, a limitacdo ou a inexisténcia das condicdes de
percepc¢do das caracteristicas do ambiente ou de mobilidade e
de utilizacao de edificacdes, espaco, mobiliario, equipamento
urbano e elementos, em carater temporério ou permanente. E
a pessoa com mobilidade reduzida como: aquela que,
temporaria ou permanentemente, tem limitada sua capacidade
de relacionar-se com o meio e de utiliza-lo. Entende-se por
pessoa com mobilidade reduzida, a pessoa com deficiéncia,
idosa, obesa, gestante entre outros”.

Apos sistematicos estudos de campo e consultas
internacionais, foi aprovado pela OMS - Organizacao
Mundial de Salde, em dezembro de 2000, a CIF -
Classificacao Internacional do Funcionamento da Deficiéncia
e da Saude (ICIDH - International Classification of
Functioning, Disability and Health). Revisada, essa
classificacdo define os componentes da salde e alguns
componentes do bem-estar relacionados a salde, como
educacdo e trabalho. De acordo com a OMS a ICIDH
proporciona uma descricdo de situacdes correspondentes ao
funcionamento humano e a incapacidade, numa perspectiva
corporal, individual e social. O funcionamento se refere a
todas as funcgdes corporais, atividades e participacdo como
um fim maior; de maneira similar, a incapacidade é a
limitacdo para a atividade, isto €, a restricdo na participacado
(OMS, 2002).

Enquanto os indicadores tradicionais se baseavam em
taxas de mortalidade da populacdo, a CIF focaliza o seu
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interesse no conceito "vida", considerando a forma como as
pessoas vivem 0s seus problemas de saude e como estas
podem melhorar as suas condic¢des de vida para que consigam
ter uma existéncia produtiva e enriquecedora. Para essa nova
classificacdo, que vem substituir as anteriores, o termo
funcionalidade substitui termos usados no passado, como
incapacidade, deficiéncia, invalidez e desvantagem, e amplia
seu significado para incluir experiéncias positivas registrando
a potencialidade da pessoa com deficiéncia em superar
diferentes niveis de dificuldades relacionadas as tarefas do
cotidiano.

A versdo da CIF divide o sistema de classificacdo em
cinco componentes: funcdo corporal, estrutura do corpo,
atividade social, participacdo social e ambiente. A funcéo
corporal e a estrutura do corpo relacionam-se com a
deficiéncia ou com a doenca, a atividade e participacdo
retratam a incapacidade, os fatores ambientais registram o
impacto sobre a incapacidade, quantificando os fatores
positivos e negativos.

A mais importante caracteristica da CIF é a
possibilidade de mensurar o impacto da doenca sobre o
individuo e sobre o meio ambiente em sua qualidade de vida.
Enfim, a CIF é o instrumento que mede a qualidade de vida
pela funcionalidade e pela condi¢cdo sociocultural em que o
individuo esta inserido. Portanto, o termo deficiéncia ndo
seria 0 mais adequado para empregar numa classificacdo da
salde, das limitacdes e do funcionamento dos individuos.
Chega-se a um novo termo — restri¢do (Ely, 2003b).

Baseado na CIF, a classificacdo elaborada pelo Grupo
de Pesquisa em Desenho Universal da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), define quatro categorias de
restricdes considerando a percepcdo, a compreensdo e a acdo
do individuo no ambiente:

e Restricdo sensorial: refere-se as dificuldades na
percepcdo das informacdes do meio ambiente
devido a limitagdes nos sistemas sensoriais
(auditivo, visual, paladar/olfato e orientagéo).

e Restricdo cognitiva: refere-se as dificuldades no
tratamento das informacGes recebidas (atividades
mentais) ou na sua comunicacdo através de
producéo linguistica devido a limitagGes no sistema
cognitivo.

e Restricdo fisico-motora: refere-se ao impedimento,
ou as dificuldades encontradas em relacdo ao
desenvolvimento de atividades que dependam de
forca fisica, coordenagdo motora, precisdo ou
mobilidade.
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e Restricdo maltipla: decorre da associagdo de mais
de um tipo de restricdo de natureza diversa (Ely,
2003Db).

O que caracteriza uma pessoa com deficiéncia ndo é
apenas a falta de visdo, audicdo, de um braco ou de uma
perna ou uma estrutura mental diferente, nem somente falhas
no andar ou no ficar em pé que se traduzem em dificuldades.
A pessoa com deficiéncia também é aquela que se encontra
desarmada em face de situacdes da vida cotidiana. Assim,
qualquer significado associado a palavra “deficiéncia” pode
ser visto como um produto de interacdo entre inUmeras
variaveis sociais e espaciais (Duarte e Cohen, 2004).

3.3.
Classificacao

De acordo com o estudo “Desenho Universal: apoio a
decisdo de projetos de espacos publicos”, realizado pelo
Grupo PET?, do curso de Arquitetura e Urbanismo da UFSC,
os tipos de deficiéncias foram classificados em quatro grupos,
resultantes do estudo das relag@es: individuos/individuos e
individuos/meio-ambiente. Séo eles: deficiéncias sensoriais,
deficiéncias  cognitivas,  deficiéncias  fisico-motoras,
deficiéncias multiplas.

1. Deficiéncias sensoriais: sdo aquelas em que ha
perdas significativas nas capacidades dos sistemas
de percepcdo, onde o individuo apresenta
dificuldade em perceber as informagdes do meio
ambiente, devido a problemas no sistema sensorial
(audicdo, visdo, paladar, olfato haptico e equilibrio).
Em fungéo desta dificuldade, as relagbes entre os
individuos e entre 0 meio-ambiente e individuos,
sdo prejudicadas. As deficiéncias do tipo sensorial
mais observadas sdo:

e Deficiéncia visual: é aquela em que ha limitacoes
na capacidade de enxergar, sendo que as
deficiéncias parciais sdo mais comuns que a perda
total. Considera-se como cego o individuo que tem

1 0 Programa de Ensino Tutorial (PET), mantido pela SESu (Secretaria de
Educacdo Superior), é formado por grupos de alunos que demonstrem
potencial, interesse e habilidades destacadas no seu curso de graduacao.
Seu principal objetivo é garantir uma formacao global do aluno, através
de atividades extracurriculares - de ensino, pesquisa e extensdo - que
favorecam e enriquecam a sua formacdo académica, melhor preparando o
bolsista para 0 mercado de trabalho e estudos de p6s-graduacdo. O Grupo
PET/ARQ/UFSC existe h4 doze anos e ha aproximadamente seis anos
vem desenvolvendo diversos trabalhos de pesquisa e extensdo na area de
Desenho Universal.
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somente alguma percep¢do da luz ou nenhuma
visdo. A perda total, ou residuo minimo refere-se a
perda da visdo em ambos os olhos, com acuidade
visual igual ou inferior a 6/60 no menor olho com
correcdo Optica. A cegueira refere-se a um campo
visual ndo excedente de 20 graus no maior
meridiano do menor olho, mesmo com uso de
lentes de corregdo. A deficiéncia visual reduzida
diz respeito a uma acuidade visual entre 6/20 e
6/60 no menor olho apds correcdo Optica maxima.
Deficiéncia auditiva: é a perda total ou parcial na
capacidade de perceber estimulos sonoros. A perda
total é denominada surdez, e ocorre quando nao é
possivel ouvir a fala com ou sem a ajuda de
aparelhos. Na audicdo reduzida existe a
compreensdo da fala com ou sem a ajuda de
aparelhos. A deficiéncia auditiva profunda refere-
se a uma perda auditiva acima de 70 decibéis,
impedindo o individuo de entender, com ou sem
aparelho a voz humana, e adquirir naturalmente o
cddigo da linguagem oral. A deficiéncia auditiva
leve ou moderada refere-se a perda em até 70
decibéis, dificultando mas ndo impedindo o
individuo de se expressar oralmente, bem como
entender a voz humana com ou sem a utilizagdo de
um aparelho auditivo.

Deficiéncias cognitivas: refere-se a uma baixa
capacidade de compreensdo e comunicagdo das
informacdes, implicando em geral, em uma baixa
adaptabilidade do convivio social. O individuo s6 é
considerado  deficiente mental quando os
problemas se manifestam até sete ou oito anos de
idade, impedindo o desenvolvimento de condutas
sociais adaptativas. Quando uma pessoa acima
desta idade passa sofrer de algum problema mental
é denominada doente mental.

Deficiéncias fisico-motoras: dizem respeito a nao
satisfacdo da demanda de atividades que
necessitam de forca fisica (agarrar, puxar,
alcancar), de coordenacdo motora e preciséo
(rotacionar, pincar) ou ainda aquelas relativas a
mobilidade (caminhar, correr, pular).

Deficiéncias Mdltiplas: ocorrem quando o
individuo apresenta a associagdo de mais de um
tipo de deficiéncia primaria. Por exemplo,
deficiéncia mental associada a auditiva, visual ou
paralisia.
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3.3.1.
Definicao legal

E considerada pessoa portadora de deficiéncia, para fins
legais, as que se enquadram nos conceitos contidos no
Decreto Federal n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, Art.
5° inciso I, conforme o texto abaixo:

Art. 5° - Os orgdos da administracdo publica direta,
indireta e fundacional, as empresas prestadoras de
servigos publicos e as institui¢des financeiras deverdo
dispensar atendimento  prioritario as  pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

8 1°. Considera-se, para efeitos deste decreto:

| — Pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas
previstas na Lei n° 10.690, de 16 de junho de 2003, a
que possui limitacdo ou incapacidade para o
desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes
categorias:

a) Deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de
um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando
o comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia,  hemiplegia, = hemiparesia,  ostomia,
amputacdo 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
funcoes.

b) Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou
total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida
por audiograma nas freqiiéncias de 500Hz, 1.000Hz,
2.000Hz e 3.000Hz.

c) Deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade
visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com
a melhor correcdo dptica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com
a melhor correcdo Optica; 0s casos nos quais a
somatdria da medida do campo visual em ambos 0s
olhos for igual ou menor que 60; ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condicGes anteriores.

d) Deficiéncia mental: funcionamento intelectual
significativamente inferior & média, com manifestagdo
antes dos dezoito anos e limitagGes associadas a duas
ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:
comunicacdo, cuidado pessoal, habilidades sociais,
utilizacdo dos recursos da comunidade, salde e
seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho.
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e) Deficiéncia multipla - associacdo de duas ou mais
deficiéncias.

Il - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, néo
se enquadrando no conceito de pessoa portadora de
deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade
de movimentar-se, permanente ou temporariamente,
gerando reducdo efetiva da mobilidade, flexibilidade,
coordenacgao motora e percepgao.

8 20 O disposto no caput aplica-se, ainda, as pessoas
com idade igual ou superior a sessenta anos,
gestantes, lactantes e pessoas com crianga de colo.

8 30 O acesso prioritario as edificacfes e servigos das
instituicbes financeiras deve seguir 0s preceitos
estabelecidos neste Decreto e nas normas técnicas de
acessibilidade da ABNT, no que ndo conflitarem com
a Lei no 7.102, de 20 de junho de 1983, observando,
ainda, a Resolucdo do Conselho Monetario Nacional
no 2.878, de 26 de julho de 2001 (Brasil, 2004).

3.4.
Dados estatisticos

A promulgacdo da Lei n.° 7.853, de 24 de outubro de
1989, trouxe, entre outras garantias legais, a obrigatoriedade
de se incluir nos censos nacionais questfes especificas sobre
as pessoas portadoras de deficiéncia, uma vez que o estudo
dessa populacdo-alvo passou a constituir condigdes
indispensdveis para sustentar a definicdo de medidas
especificas mais adequadas a realidade nacional.

A CORDE - Coordenadoria Nacional para Integracao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia - realizou em parceria
com o IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada e
com o PNUD - Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento, o estudo censitario, denominado "O
portador de deficiéncia no Brasil 1991", tendo por base 0s
dados levantados pelo IBGE - Instituto Brasileiro Geografico
e Estatistico, quando da realizacdo do CENSO/1990. O tema
"pessoas portadoras de deficiéncia” foi objeto de
investigacao, pela primeira vez, neste estudo.

No censo Demografico 2000 teve-se a possibilidade de
se observar parte da percepcdo que as pessoas pesquisadas
tém em relacdo as alteracdes provocadas pela deficiéncia nas
suas capacidades de realizacdo, no seu comportamento e na
sua participagdo social. Desse modo, 0s quesitos que
fundamentaram o levantamento dos dados privilegiaram o
estudo das incapacidades como ponto de partida para a
identificacdo das deficiéncias e do grau de comprometimento
das condicGes fisicas e mentais das pessoas pesquisadas.
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Os dados apresentados procuram informar o quadro
geral das incapacidades e deficiéncias da populacdo brasileira
e configuram uma sintese destinada a proporcionar uma
leitura inicial dos resultados apurados. Os resultados da
Tabulacdo Avancada do Censo Demografico 2000 indicaram
que aproximadamente 24,5 milhdes de pessoas, ou 14,5% da
populacéo total, apresentaram algum tipo de incapacidade ou
deficiéncia. Incluem-se nessa categoria as pessoas com ao
menos alguma dificuldade de enxergar, de ouvir, locomover-
se ou com alguma deficiéncia fisica ou mental.

No total das deficiéncias pesquisadas no Censo
demogréafico 2000, a deficiéncia mental representou 8,3% do
total de pessoas que declaram possuir alguma das
deficiéncias investigada. J& a incapacidade de enxergar, com
seus diversos graus de severidade, sdo responsaveis por quase
a metade do total de casos informados (16,5 milhdes de
casos), e pouco mais de um quinto (22,9%) declarou ter
dificuldade para caminhar ou subir escadas, em diferente grau
de severidade.

Certamente, uma grande propor¢do das pessoas idosas
inclui-se nessa Ultima categoria. Tradicionalmente, conforme
as estatisticas divulgadas pela OMS, o peso da deficiéncia
mental deveria ser maior que o observado em 2000, mas este
fato é consequéncia do conceito ampliado utilizado
atualmente, que inclui também diversos graus de
incapacidade de enxergar, ouvir, e locomover-se. Este
conceito é compativel com a ICIDH2 - International
Classifiction of functioning, Disability and Health, divulgada,
recentemente, pela OMS.

Tabela 01 - Distribuic&o percentual dos casos de deficiéncia,
por Grande Regifes, segundo o tipo de deficiéncia.

Tipo de deficiéncia Distribuicdo percentual dos
Tipo de|casos de deficiéncia (%)
Deficiéncia Brasil |[Norte |Nordeste |Sudeste |Sul Centro-

Oeste

Total 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 |100,0| 100,0
Deficiéncia
Mental 8,3 6,6 7.4 9,4 8,0 8,4
Permanente
Deficiéncia |, | 34 35 46 | 45 | 44
Fisica
Deficiéncia | ,, 4 | 198 | 22,6 239 [ 237 | 202
Motora
Deficiéncia | 431 | 552 | 49,9 45,6 | 450 | 50,7
Visual
Deficiéncia | 167 | 148 | 16,7 16,4 | 18,7 | 16,7
Auditiva

Nota: As pessoas com mais de um tipo de deficiéncia foram
incluidas em cada uma das categorias correspondentes.

Fonte: IBGE, Censo Demogréafico 2000
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Grafico 01 - Distribuicao dos casos de deficiéncia segundo
tipo - Brasil - 2000

0,
Deficiéncia motora 32,1%

44,0%

Deficiéncia mental
permanente
16,0%

Deficiéncia fisica
7,9%
Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000

Considerando a incidéncia das deficiéncias ou
incapacidades por sexo, observou-se que 0S homens
predominam no caso da deficiéncia mental, fisica
(especialmente no caso de membros ou parte dele) e auditiva.
Este comportamento € compativel com o tipo de atividade
desenvolvida pelos homens, e o risco de acidentes de diversas
causas. A predominancia das mulheres com dificuldades
motoras ou de enxergar é coerente com a composi¢do por
sexo da populagdo idosa e o predominio de mulheres a partir
dos 60 anos.

Gréfico 02 - Populacao portadora de deficiéncia, por tipo de
deficiéncia e sexo - Brasil, 2000

absian

Wnkras

Fonte: IBGE, censo demogréafico 2000

Em nivel regional, p6de-se observar que os Estados do
Rio Grande do Norte, Paraiba e Piaui foram os que
apresentaram maior proporcao de populagédo com pelo menos
uma deficiéncia ou incapacidade. J& os Estados de Sdo Paulo,
Parané e o Distrito Federal foram os que apresentaram menor

Deficiéncia auditiva
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incidéncia. Coerentemente com este resultado, verificou-se
gue as Regides Sudeste e Nordeste apresentaram menor e
maior proporcdo de pessoas portadoras de deficiéncia (12,9%
e 16,7%), respectivamente.

Grafico 03 - Proporc¢éo da populagdo com pelo menos uma
das deficiéncias investigadas em cada regido

Valores relativos (%)

L

No total de casos declarados de deficiéncias
investigadas — 8.3% possuiam deficiéncia mental; 4.1%
deficiéncia fisica; 22.9% deficiéncia motora; 48.1%
deficiéncia visual e 16.7%  deficiéncia auditiva.
Transcrevendo estes dados para Juiz de Fora teremos: 6 mil
pessoas com deficiéncia mental; 3 mil pessoas com
deficiéncia fisica; 17 mil pessoas com deficiéncia motora; 35
mil pessoas com deficiéncia visual e 12 mil pessoas com
deficiéncia auditiva.

Grafico 04 — Distribuicéo da populagao com pelo
menos uma das deficiéncias investigadas,
segundo as Grandes regides

Sul Centro-Oeste
14,4% 6,5%

Norte
8,5%

Nordeste

Sudeste 32.5%

38,1%

Fonte: IBGE, censo demografico, 2000
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Baseado nos dados do Censo Demografico 2000,
conclui-se que dos 500 mil habitantes da populacdo de Juiz
de Fora, 14,5% apresentam algum tipo de incapacidade ou
deficiéncia. E importante salientar que estes nimeros
referem-se ao total das deficiéncias, ndo considerando as
pessoas com restricdo de mobilidade.

Em 2000, o Brasil possuia 8.5% de idosos, o que
representa 14 milhdes de pessoas e 1 pessoa idosa em 26.5%
dos lares. Esta populagdo aumentou duas vezes e meio mais
rapido que a populagédo jovem, entre 1991 e 2000. Estima-se
que em 2025, 15% da populacdo brasileira estard com idade
superior a 60 anos (Secretaria Nacional de Transporte e da
Mobilidade Urbana, 2004).

Analisando os dados do seminario “O idoso em Juiz de
Fora”, realizado em setembro de 2005, onde foi apontado que
a populacdo idosa do municipio representa 10,6% da
populacdo da cidade, superando a média estadual de 9,8% e a
nacional 8,5%. Se considerarmos o0s dados acima de 14.5%
da populagdo com algum tipo de deficiéncia e a populagéo de
10.6% de idosos no municipio, teremos 25.1% da populacédo
de Juiz de Fora, portanto um quarto da populagédo que se
encontra em situacdo de desvantagem frente aos espacos da
cidade que ndo estdo preparados para recebé-los
adequadamente.

3.5.
Legislagbes vigentes

Um dos maiores instrumentos de protecdo e garantia
dos direitos do homem foi criado em 10 de dezembro de
1948, pela ONU - Organizacdo das NacGes Unidas, que fala
sobre os direitos civis, politicos, econémicos, sociais e
culturais, a Declaracdo Universal dos Direito Humanos
(Martins, 2003).

3.5.1.
Legislacdo Federal

No Brasil, a partir de 1988, com a promulgacdo da
Constituicdo, 0 governo passa a Se preocupar com a
integracdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, criando
leis e decretos:

e Lein®7.853, de 1989, referenda a Convencdo 159
da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT).
Essa lei define os direitos das pessoas com
deficiéncia, disciplina a atuacdo do Ministério
Publico e cria a Coordenadoria Nacional para
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Integracdo das Pessoas Portadoras de Deficiéncia
(CORDE).

Lei n° 8213, artigo 93, de 1991, institui a
obrigatoriedade de reserva de postos a portadores
de deficiéncia, fixando 0s seguintes percentuais:
empresas com 100 ou mais empregados devem
reservar de 2 a 5% dos seus cargos a portadores de
deficiéncia fisica; empresas com até 200
empregados, a cota & 2%; de 101 a 500
empregados, a cota € 3%; até 1.000 empregados
4% e; acima de 1.000, 5%.

Lei n° 8.899, de 29 de julho de 1994, concede
passe livre as pessoas portadoras de deficiéncia no
sistema de transporte coletivo interestadual.
Decreto n° 3.298, de 1999, regulamenta a Lei n°
7.853. Fixa uma Politica Nacional para a
Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia no
mercado de trabalho e na sociedade. Conceituam
deficiéncia e fixa os parametros de avaliacdo da
deficiéncia fisica, auditiva, visual, mental e
multipla.

Lei n°. 10.048, de 08 de novembro de 2.000, d&
prioridade de atendimento as pessoas portadoras de
deficiéncia fisica, aos idosos com idade igual ou
superior a sessenta e cinco anos, as gestantes e as
pessoas acompanhadas por criangas de colo.

Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000,
estabelece normas gerais e critérios para a
promocdo da acessibilidade das pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, mediante
a supressao de barreiras e de obstaculos nas vias e
espacos publicos, no mobiliario urbano, na
construcdo e reforma de edificios e nos meios de
transporte e comunicacao.

Decreto n° 3.691, de 19 de dezembro de 2000,
regulamenta a Lei n° 8.899, de 29 de julho de
1994, que dispBe sobre o transporte de pessoas
portadoras de deficiéncia no sistema de transporte
coletivo interestadual.

Lei n° 10.436, de 2002, que reconhece legalmente
a LIBRAS -Lingua Brasileira de Sinais e outros
recursos a ela associados.

Decreto n° 5.296, de 2 dezembro de 2004,
regulamenta as Leis 10.048, de 8 de novembro de
2000, que d& prioridade de atendimento as pessoas
que especifica e 10.098, de 19 de dezembro de
2000, que estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promocado da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, e da outras providéncias.
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Legislacdo Estadual de Minas Gerais

3.5.3.

Lei n° 11.666, de 9 de dezembro de 1994,
estabelece normas para facilitar o acesso dos
Portadores de Deficiéncia Fisica aos edificios de
Uso Pablico, de acordo com o estabelecido no Art.
227 da Constituicdo Federal e no Art. 2254, s 1°, I,
da Constituicdo Estadual.

Lei n° 14.925, dezembro de 2003, dispbe sobre o
atendimento prioritario nos estabelecimentos que
menciona e da outras providéncias.

Lei n°. 10.837, de 27 julho de 1992, dispde sobre o
atendimento prioritario as pessoas que menciona
nas agencias e nos postos bancérios estabelecidos
no Estado.

Legislagdo Municipal de Juiz de Fora

Lei n° 10.410, de 20 de marco de 2003,
regulamentou o Art. 45 da Lei Organica do
Municipio de Juiz de Fora, estabelecendo normas
gerais e critérios béasicos para a promocdo da
acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
Disciplina, também as sancbes em caso de seu
descumprimento. Esta Lei ainda depende de
regulamentacéo.

Lei n° 8.411, de 28 de janeiro de 1994. Estabelece
condicdes para a instalacdo nas calcadas de
logradouros publicos, de aparelhos telefonicos,
caixas coletora dos correios e cestos para lixo.

Lei n° 6.440, de 30 de novembro de 1983. Dispbe
sobre aperfeicoamento na prestacdo de servigo
pelas Empresas de Transporte Coletivo Urbano.

Lei n° 9.554, de 16 de julho de 1999. DispGe sobre
a reserva de espaco para pessoas com deficiéncia
fisica em espacos culturais, salas de projecao e
eventos esportivos de Juiz de Fora.

Lei n° 8.906, de 1° de agosto de 1996. Dispoe
sobre a adequacdo das instalagcBes sanitérias,
masculina e feminina, para o0 uso de pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, notadamente 0s
paraplégicos, nos restaurantes e locais publicos.

Lei n° 9.426, de 30 de dezembro de 1998. Dispbe
sobre a reserva de vaga nos estabelecimentos
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rotativos pagos, tipo Area Azul, para veiculos
dirigidos ou conduzindo pessoas portadoras de
deficiéncia ambulatorial e da outras providéncias.

ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas

3.6.

NBR 9050, maio 2004 - Acessibilidade a
edificacbes, mobiliario, espagos e equipamentos
urbanos.

NBR 13994, maio 2000 - Elevadores de
passageiros — elevadores para transporte de pessoa
portadora de deficiéncia.

NBR 14020, dezembro 1997 - Transporte -
Acessibilidade a pessoa portadora de deficiéncia —
Trem de longo percurso.

NBR 14021, junho 2005 - Transporte -
Acessibilidade no sistema de trem urbano ou
metropolitano.

NBR 14022, dezembro 1997 - Transporte -
Acessibilidade a pessoa portadora de deficiéncia
em Onibus e trdlebus, para atendimento urbano e
intermunicipal.

NBR 14273, janeiro 1999 — Acessibilidade da
pessoa portadora de deficiéncia no transporte aéreo
comercial.

NBR 14970, julho 2003 - Acessibilidade em
veiculos automotores.

NBR 15250, mar¢co 2005 — Acessibilidade em
caixa de auto-atendimento bancario.

Parametros Antropomeétricos segundo a Norma
Técnica Brasileira: NBR 9050/2004

Para a determinacdo das dimensdes referenciais, foram
consideradas as medidas entre 5% a 95% da populacédo
brasileira, ou seja, 0s extremos correspondentes a mulheres
de baixa estatura e homens de estatura elevada. Nesta Norma
foram adotadas as seguintes siglas com relacdo aos
parametros antropométricos:

M.R. — Mddulo de referéncia;

P.C.R. — Pessoa em cadeira de rodas;
P.M.R. — Pessoa com mobilidade reduzida;
P.O. — Pessoa obesa;

L.H. — Linha do horizonte.
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3.6.1.
Pessoas em pé?

A figura 01 apresenta dimensbes referenciais para
deslocamento de pessoas em pé.
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Figura 01 - Dimensdes referenciais para deslocamento de pessoa em pé.
Fonte: NBR/9050 — 2004.

3.6.2.
Pessoas em cadeira de rodas (P.C.R.)

3.6.2.1.
Cadeira de rodas?®

A figura 02 apresenta dimensbes referenciais para
cadeiras de rodas manuais ou motorizadas.
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a) Vista frental aoerta b) Vista frontal fechada ¢) Vista lateral

Figura 02 - Cadeira de rodas
Fonte: NBR/9050 — 2004

2 As dimens6es indicadas nas figuras sdo expressas em metros, exceto
quando houver outra indicacao.

¥ Cadeiras de rodas com acionamento manual pesam entre 12 kg a 20 kg e
as motorizadas até 60 kg (NBR/9050 — 2004).
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3.6.2.2.
Mdédulo de referéncia (M.R.)

Considera-se 0 modulo de referéncia a projecéao de 0,80
m por 1,20 m no piso, ocupada por uma pessoa utilizando
cadeira de rodas, conforme figura 03.

1,20

0,80

Mdodulo de referéncia (M.R.)

Figura 03 - Dimensdes do médulo de referéncia (M.R.)
Fonte: NBR/9050 — 2004

3.6.3.
Area de circulacao

3.6.3.1.
Largura para deslocamento em linha reta de
pessoas em cadeira de rodas

A figura 04 mostra dimensdes referenciais para
deslocamento em linha reta de pessoas em cadeiras de rodas.
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Figura 04 - Largura para deslocamento em linha reta
Fonte: NBR/9050 — 2004
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3.6.3.2.
Largura para transposicéo de obstaculos isolados

A figura 05 mostra dimensdes referenciais para a
transposicdo de obstaculos isolados por pessoas em cadeiras
de rodas.

e A largura minima necessaria para a transposicédo de
obstaculos isolados com extensdo de no maximo
0,40 m deve ser de 0,80 m.

e A largura minima para a transposicdo de
obstaculos isolados com extensdo acima de 0,40m
deve ser de 0,90 m.

0,30 min,,
Wisls supariar
M 1 I
3 7"’7‘@ 7
VA LL-__ ]
- -
] Wisls ranlal
.|J! i
[ BO min.
Figura 05 - Transposicao de obstaculos isolados
Fonte: NBR/9050 — 2004

3.6.3.3.

Area para manobra de cadeiras de rodas sem
deslocamento

As medidas necessarias para a manobra de cadeira de
rodas sem deslocamento, conforme a figura 06, séo:

a) para rotacdo de 90°=1,20 m x 1,20 m;
b) para rotacdo de 180° = 1,50 m x 1,20 m;
C) pararotacdo de 360° = didametro de 1,50 m.

a) Romgac de 80° ) b} Rotagdo ¢o 180° ¢l Retacae do 360
Figura 06 - Area para manobra sem deslocamento
Fonte: NBR/9050 — 2004
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Manobra de cadeiras de rodas com deslocamento

A figura 07 exemplifica condigdes para manobra de
cadeiras de rodas com deslocamento.

0,80

=
i N
Ll:'_ o
=} - ]
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a) Deslacamentc da B0 h! Des'ocamenta de 1500

Figura 07 - Area para manobra de cadeiras de rodas com

3.6.4.

deslocamento
Fonte: NBR/9050 — 2004

Area de transferéncia

3.6.5.

A area de transferéncia deve ter no minimo as
dimensdes do M.R..

Devem ser garantidas as condicbes de
deslocamento e manobra para o posicionamento do
M.R. junto ao local de transferéncia.

A altura do assento do local para o qual for feita a
transferéncia deve ser semelhante a do assento da
cadeira de rodas.

Nos locais de transferéncia, devem ser instaladas
barras de apoio, nas situagdes previstas na norma
NBR 9050/2004.

Para a realizacdo da transferéncia, deve ser
garantido um angulo de alcance que permita a
execucdo adequada das forgas de tragédo e
compressao.

Area de aproximacéo

Deve ser garantido o posicionamento frontal ou lateral
da area definida pelo M.R. em relacdo ao objeto, avancando
sob este entre 0,25 m e 0,55 m, em funcéo da atividade a ser
desenvolvida.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0510323/CA


PUC-Rio - Certificacéo Digital N° 0510323/CA

52

3.6.6.
Alcance manual

3.6.6.1.
Dimensdes referenciais para alcance manual

As figuras a seguir exemplificam as dimensfes
méaximas, minimas e confortaveis para alcance manual
frontal.
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Figura 08 - Alcance manual frontal com superficie de trabalho - Pessoa em
cadeira de rodas
Fonte: NBR/9050 — 2004
Legenda:
A3 = Altura do centro da méo com antebrago formando 90° com o tronco
B3 = Altura do centro da mao estendida ao longo do eixo longitudinal do corpo
C3 = Altura minima livre entre a coxa e a parte inferior de objetos e equipamentos
D3 = Altura minima livre para encaixe dos pés
E3 = Altura do piso até a parte superior da coxa
F3 = Altura minima livre para encaixe da cadeira de rodas sob o objeto
G3 = Altura das superficies de trabalho ou mesas
H3 = Altura do cendro da m&@o com brago estendido paralelo ao piso
I3 = Altura do centro da méo com o brago estendido, formando 30° com o piso =
alcance méaximo confortavel
J3 = Altura do centro da mao com o brago estendido formando 60° com o piso =
alcance méaximo eventual
L3 = Comprimento do braco na horizontal, do ombro ao centro da méo
M3 = Comprimento do antebracgo (do centro do cotovelo ao centro da méao)
N3 = Profundidade da superficie de trabalho necessaria para aproximacéao total
03 = Profundidade da naddega a parte superior do joelho
P3 = Profundidade minima necessaria para encaixe dos pés

3.6.6.2.
Aplicacdo das dimensdes referenciais para alcance
lateral de pessoa em cadeira de rodas

A figura 09 apresenta as aplicacfes das relaces entre
altura e profundidade para alcance manual lateral para
pessoas em cadeiras de rodas.
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Figura 09 - Alcance manual lateral - Relacédo entre altura e
profundidade - Pessoa em cadeira de rodas
Fonte: NBR/9050 — 2004
3.6.7.

Parametros visuais
3.6.7.1.
Angulos de alcance visual

As figuras a seguir apresentam os angulos visuais nos
planos vertical (pessoa em pé e sentada) e horizontal .
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Figura 10 - Angulo visual - Plano vertical
Fonte: NBR/9050 — 2004

* Na posicao sentada o cone visual apresenta uma inclinacdo de 8° para
baixo (NBR/9050 — 2004).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0510323/CA


PUC-Rio - Certificacéo Digital N° 0510323/CA

T

AR LEY -]

Figura 12 - Cones visuais da pessoa em cadeira de rodas

Pleno Médio = plano vartical imaginéria
antre o alhns
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Figura 11 - Angulo visual - Plano horizontal
Fonte: NBR/9050 — 2004
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Fonte: NBR/9050 — 2004
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