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A todos que, a sua maneira
incentivaram e ofertaram condigoes
para que se chegasse até aqui.

Sendo os primeiros, meus pais.
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Foi de vital importancia a
compreensao e o apoio de fundacoes
e organizacoOes, e principalmente,
do auxilio pessoal direto, sem os

quais este trabalho seria infundado

e ilogico.
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O presente trabalho de graduacao fundamenta seu objetivo principal na
integragao das pessoas portadoras de deficiéncia fisico-motora, tendo como
estudo de caso o Estado do Parana. Considerando-se que o deficiente fisico
tem o direito a educacao, saude, higiene e oportunidades de trabalho iguais
a qualquer outro ser humano, esta obra € destinada,especialmente, aos
portadores de qualquer tipo de deficiencia fisica. Uma outra finalidade da
presente pesquisa € a de esclarecer a propria sociedade sobre as
possibilidades de desenvolvimento normal do deficiente fisico, no sentido
de que a mesma minimize as atuais barreiras fisicas e sociais existentes e
impeca a construcao de novas barreiras desse tipo.Para o desenvolvimento
consciente desta tarefa,inclui-se informagoes sobre a deficiencia fisica,
mental e sensorial, suas causas e consequéncias, bem como a problematica
social que lhe € imposta. Esta tese profissional conta com o apoio de
material grafico constituido de manual, cartaz e 'out-door', abordando-se

aqui tambem, algumas alternativas para a composicao do manual e a criacgao

do cartaz e do "out-door'.



SUMMARY

The actual graduation issue establishes its mains proposal on the
integration of bearers of any physical or motive handicap, having as
"locus'" of study the state of Parana. Considering that the physical
handicapped has the same the rights of education, health, hygiene and work
opportunities as any other human being, this work is aimed specially to

the bearers of any kind of physical disadvantage. Another purpose of this
graduation issue is to clarity society, as whole about the real
possibilities of normal perfomance of the physical handicapped, in the

sense that it could shorten the physical and socials barriers found no
wadays. To reach a conscientions development of this task, its in included
some data about what is physical handicap, its causes and its consequences,
as well as the rights and social problems face by the handicapped and it do
not permit the construction of the new barriers of this kind. At the end of
each discussed item, it is included a vrief critical comment culminating in
a comparative study that confronts real situations lived by the handicapped
and its possible solutions. This profissional thesis consists on graphic
material comprised of a guiding-book, a poster and an outdoor suggesting
some alternatives to the composition of the guiding-book, and the production
of the poster and outdoor. Finally it is presented some personal conclusions
followed by some recommendations in the attempt to the insert consiously the
handicapped of any kind in society.



INTRODUGAD

Ao versar sobre os deficientes, seus problemas e propostas de solugoes,
primeiramente deve-se 1nserir neste texto seus direitos conferidos pela
Assembléia Geral da ONU - Organizacdo das Nacoes Unidas, em 9 de dezembro
de 1975, que proclama em seu artigo I, o seguinte:

0 termo PESSOAS DEFICIENTES refere-se a qualquer pessoa incapaz de assegurar
por si mesma, total ou parcialmente, as necessidades de uma vida individual
ou social normal, em decorrencia de uma deficiéncia congenita ou nao, em

suas capacidades fisicas ou mentais.”*

Por outro lado a OMS - Organizacao Mundial da Saude, publicou em 1980 uma
classificacao dos casos de Impedimento, Deficiencia e Incapacidade, cuja
conceituacao da-se a seguir: O impedimento diz respeito a uma alteracao,
dano ou lesao, psicologica, fisioldgica ou anatomica em um orgao ou
estrutura do corpo humano. A deficiéncia esta ligada a possiveis seqlielas

que restringiriam a execucao de uma atividade. A incapacidade diz respeito

*A Declaracao dos Direitos do Deficiente completa encontra-se no Anexo O1.
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a interacao do deficiente na sociedade, levando-se em conta a idade, sexo
e fatores socio-culturais. Todas essas terminologias tentam apagar a imagem

deteriorada que se faz quando se fala em deficientes.

A segregacao comega ao Sse conceituar as pessoas em normais e nao-normais,
dentro do contexto de wna sociedade miscigenada e fundamentalmente
capitalista, pois € o que se observa ao ler Joao B.C. Ribas quando diz:

0 conceito de deficiente opoe-se ao da palavra eficiente. Ser deficiente
antes de tudo, € nao ser capaz, nao ser eficaz, Por conseguinte, a palavra
adgquire um valor cultural segundo regras, padroes e normas estabelecidas no

bojo de suas relacgoes sociais.

Para melhores esclarecimentos a respeito, inclui-se no presente trabalho,
textos descritivos sobre as deficiencias de uma maneira geral, sua
classificacao em: deficiencia fisica,sensoridl emental e a simultaneidade
de algumas deficiencias (as chamadas deficiencias miltiplas); sobre as
origens em pré-natal ( incluindo-se as congénitas), peri e pos-natal (ambas
gerando as chamadas deficiencias adquiridas) e as suas devidas
conseqliencias: malformacao fisica ou seqlielas. Analisa-se aqui tambeém os
problemas sociais, advindos da hierarquizacao social, como o preconceito

e a rejeicao, barreiras arquitetonicas e sociais, etc. Cita-se os direitos
ja conquistados pelo portador de deficiéncia fisica junto aos varios foros

da sociedade e aqueles que pretende ainda conquistar,

Ao final de cada um destes itens especificamente abordados,apresenta-se um
breve comentario critico, no sentido de detectar possibilidades de se
encontrar solugoes para os problemas observados. Este comentario € a base
de um estudo comparativo confrontando situacoes observadas na realidade

social vigente com as respectivas e possiveis solugoes.
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Toda essa pesquisa e conviveéncia com a problematica da pessoa deficiente
fisica, culmina na apresentacdo de um trabalho grafico, que como veiculo de
informacao, tenta expor de maneira clara e objetiva, os problemas nao
inerentes aos deficientes, mas sim, problemas que podem atingir as pessoas
ditas normais, temporaria ou definitivamente em determinadas situacoes da
vida. Neste trabalho grafico optou-se, como meio de veicular a mensagem da
campanha, por: manual, cartaz e ''out-door'', usando-se para tanto os
critérios de facil manuseio, imediato reconhecimento e assimilacgdo por
parte do usuario e baixo custo operacional. Todos os trés veiculos
informativos sugerem uma linha de abertura espacial, fisica e social para

os deficientes.

Propoe-se aqui também, alternativas para a composicao do manual, a criagao
do cartaz e do '"'out-door' e suas respectivas formas optadas.Por fim insere-

se conclusoes e recomendacoes acerca do tema abordado.



DEFICIENTE E SCCTEDADE

"As malformagoes da sociedade brasileira sao tao evidentes, tao grande o
contraste entre a penuria e o desperdicio, que todos devemos questionarmos
como foi possivel que chegassemos a isso. Como conciliar essa realidade
com as potencialidades do pais e com o notavel esforco de desenvolvimento
ja realizado? E como € possivel que essas questOes ndo ocupem a mente de
todas as pessoas que pretendem estudar problemas sociais, ou simplesmente
se interessam pela coisa publica? Nao implica em idealismo. Reconhecer que
um pais que pouco reflete sobre si mesmo esta condenado a repetir erros e

a entrar em becos sem saida''.

CELSO FURTADO
ECONOMISTA



DEFICIENTE E SOCIEDADE

DEFICIENCIA

A rigor,existem tres tipos de deficiencia: as deficiencias fisicas de

origem motora (amputacoes, malformacGes ou seqllelas de varios tipos), as
deficiencias sensoriais que se subdividem em deficiencia auditiva( surdez
total ou parcial) e deficiencia visual (cegueira total ou parcial) e as

deficiencias mentais.

As deficiéncias podem também ter trés tipos de origem: pré,peri e pos-natal,
sendo que essas origens podem ocasionar qualquer um dos tres tipos de
deficiencia ou a combinacao de algumas delas as chamadas deficiencias
multiplas. As deficiéncias de origem pré-natal onde se incluem as congenitas
(transmissdao atraves dos genes) ,aparecem no periodo de formacdo do embrido,
ou seja, nos tres primeiros meses de vida do mesmo, periodo este em que o
embrido torna-se adulto, membros e Orgdos completos. Distingue-se aqui como

causas principais para a malformacao embrionaria: doencas que atinjam a
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gestante e/ou feto, como por exemplo doencas infecciosas e doengas
metabolicas; e os distirbios advindos de hereditariedade gen€tica(sindromes
em geral). A ingestao de drogas pela gestante, o efeito de radiacoes que
podem afetar tanto o espermatozoide quanto o ovulo ou embriao,

ocasionalmente também propiciam a malformacdo do feto.

As deficiencias também podem ser de origem peri ou pos-natal e
intitular-se-ao deficiencias adquiridas, causadas tanto por doengas quanto
por acidentes. As doencas infecciosas, por exemplo podem atacar tanto
criancas (na sua maioria) quanto adultos, possibilitam apds passada a fase
da doenca o aparecimento de alguma seqllela tornando a pessoa portadora ou
nao de alguma deficiencia. Algumas dessas doencas infecciosas mais comuns
podem aqui ser citadas,a exemplo do sarampo, rubéola, variola,meningite,
encefalite, tracoma, poliomelite, hanseniase, toxoplasmose, sifilis, etc.
Assim como as doencas nao-infecciosas mais facilmente notaveis e que
acometem principalmente adultos sao: a hipertensao, que apos o derrame pode
ocasionar a hemiplegia; as doengas arteriais, que levam, em determinados
casos, a amputacoes. As deficiencias adquiridas em conseqliencias de
acidentes de parto geram eventualmente a paralisia cerebral, a epilepsia,
etc; as de trabalho, trazem casualmente amputagoes, seqlielas; e as de
transito podem atingir a medula espinhal através do deslocamento de alguma

vertebra e conduzir, por conseguinte, a paraplegia ou até a tetraplegia.

DEFICIENCIA FISICA

Este subtitulo € adequadamente analisado no livro de Marcos Ferreira e Silva

Botomé quando afirma que:
Comumente considera-se a deficiencia fisica como algo que alguem "tem”, mas
raramente se considera a deficiencia fisica como algo que & produzido por

determinadas circunstancias na sua quase totalidade perfeitamente
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controlaveis. Essas circunstancias, porem, continuam a exercer sua acao
levando pessoas a sofrerem alteragdes Nno seu Corpo e passarem a Sser
deficientes. A deficiéncia fisica nao lesa ou incapacita a pessoa, nem e
ela a "causa” de alguém ter "limitagGes para agir”. Ela &, antes de
qualquer outra coisa, um produto de circunstancias que nao sao apenas
biologicas, e muito menos sdo, ou podem ser chamadas de frutos do
infortinio, do destino, do azar ou quaisquer outros nomes ou eufemismos,
que se apliquem ao acaso. Mesmo as alteracoes fisicas acentuadas nao levam,
necessariamente, as chamadas deficiencias fisicas, isto &, a nao ser que
continuem as mesmas regras, exigencias e situagGes que valem para quem tem

caracteristicas fisicas "normais”.

A deficiéncia fisica € algo que precisa ser encarada pelas suas reais
possibilidades de interacao de uma pessoa a sociedade, com suas
caracterisitcas atuais e com o ambiente onde vive. Esse ambiente deve
oferecer condigoes que possibilitem a cada pessoa desenvolver-se

integralmente.

DEFICIENCIA FISICO-MDTORA

Este termo engloba adultos e criancas acometidos de quaisquer variedades

e graus de deficiéncia no movimento fisico, como a locomocdao,a coordenacao

e a fala. A deficiencia fisico-motora, como qualquer outra deficiencia,

pode ser causada por acidentes, doengas ou anomalias congenitas.As pessoas
. - -~ - - - .~ -

com paralisia cerebral sao incluldas entre os portadores de deficiencias

ortopedicas porque possuem limitacOes motoras e nao necessariamente

possuem comprometimento mental.

Reconhece-se a existencia de um grande nimero de condigoes incapacitadoras
que sofrem nao apenas os portadores de deficiéncia, mas também criancas,
gestantes, idosos, pessoas com membros engessados ou com pacotes e ainda

com criancas (tanto de colo -ou em carrinhos). Essas condicoes



08
incapacitadoras aparecem a medida que se analisa o meio em que vivemos,
discriminador e excludente, onde o principal empecilho € o das barreiras
arquitetonicas. Essas barreiras impossibilitam as pessoas deficientes de
serem autonomas e mostrarem a sua produtividade, forgcando-as a limitar-se
ao ambiente familiar ou ao de centros de reabilitagées. Além disso, o
meio-fisico construido caracteriza-se por ser o primeiro e o principal
impedimento de acesso a educagdo, a reabilitacdo fisica, ao emprego e, sem

duvida, a desejavel integracdo do deficiente a sociedade.



Ha homens que lutam um dia
e sao bons

Ha outros que lutam um ano
e sao melhores

Ha aqueles que lutam Tuitos anos
e sao muito bons

Mas ha os que lutam toda a vida

esses sao os imprescindiveis.

"

SOCIEDADE E INTEGRACAO

BERTOLT BRECHT
SOCIOLOGO



DCIEDNADE E INTEGRACAO

para que as pessoas portadoras de deficiencia fisica consigam ter
independencia fisica e financeira, conseguindo assim inserirem-se no
ambiente social para uma conseqllente integracao, deve-se primeiramente
esclarecer certos conceitos, que por falta de conhecimento da grande

maioria, geram as chamadas barreiras sociais.

IDENCA -DEFICIENCIA

As pessoas deficientes, salvo algumas excecoes, nao sao pessoas doentes,ao
contrario, como quaisquer outras pessoas gozam de boa saude. A relagao
existente entre doenca e deficiéncia € que algumas deficiéncias tém sua
origem em doencgas, portanto, a deficiéncia neste caso € a seqliela trazida
pela doenga. A poliomielite, por exemplo, € uma doenca infecciosa que traz
como conseqliéncia a paralisia de um ou mais membros ressaltando-se que,
passada a fase da doenca (pdlio) a pessoa pode se tornar deficiente, nao

obstante, esta pessoa pode também, e deve, gozar de boa saude para o resto
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da vida. E verdade que existem algumas excecoes, que Sao OS CasoS em que a
doenca, muito forte, atinge a pessoa de forma grave a ponto de trazer

complicacoes como, por exemplo, as complicagées respiratérias.

TRANSMI SSAO -CONTAGIO

A ignorancia e o senso comum dizem que 'Deficiencia pega''; "A Hanseniase €
contagiosa''; '"Nao se pode encostar no epil€tico , se nao quiser ser tambem
um''. E verdade que a disfuncao de genes causadores de alguma deficiencia
podem ser transmitidos hereditariamente. Porém, e isso € importante

destacar, essa transmissao condiciona-se a carga genética do deficiente.

Quanto ao contagio, trata-se mais de um mito do que uma argumentacao
verdadeira. Nao sendo infecto-contagiosa, como o nome ja diz, nenhuma
doenca pode ser transmitida pelo contagio de pessoa para pessoa. Alem do
mais, para que a doenca ''passe' € preciso uma certa convivencia com o

doente alem de uma certa predisposicdo para a instalacdo da mesma.

SAIE

No Brasil, a deficiencia nos leva de chofre para a problematica social.
Considerado um "pais em desenvolvimento', o indice de deficiencia tende a
aumentar devido a causas como a fome, a falta de saude e higiene.*

A Reabilitation International - Entidade Internacional de Reabilitacao,com
sede em Nova Iorque, afirma catedraticamente que os deficientes do Terceiro
Mundo sao ''gente para quem as Unicas condigoes de vida sdo a pobreza,a fome,
a ignorancia, a miséria e a falta de perspectiva.

*Existem pelo menos 300 milhdes de deficientes nos paises do Terceiro Mundg,
num total de 500 milhdes no mundo inteiro.
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De fato, aqui no Brasil grande parte da populacao e subnutrida, o que leva
- -~ - - - - - -

as carencias dos mais diversos tipos de protelnas e calorias,
imprescindiveis para o organismo e para a geracao de criancas sadias. * As
pessoas que moram nas zonas rurais mais pobres e nas favelas urbanas nao
possuem acesso constante e adequado aos servicos de saide, assistencia e

saneamento. Realmente, falta educacao, falta preparo, falta perspectivas

de vida.

Calcula-se que existam hoje cerca de 450 milhoes de deficientes no mundo,
ou seja, aproximadamente 10% da populacao mundial. Segundo estimativas
recentes da OMS - Organizacao Mundial da Saide, esse indice pode ser ainda
maior, cerca de 13%, e o que € mais grave: as dimensoes do problema,tanto
em seus aspectos qualitativos como quantitativos, so tendem a aumentar. As
causas principais das deficiencias como doencas parasitarias, infecgdes e
subnutricao durante a gravidez e os primeiros meses de vida, somam-se, de
um lado, ao numero crescente de acidentes de trafego e de trabalho, e de
outro, as seqiielas do alcoolismo e da toxicomania. Além disso, atualmente
depara-se com as formas de auto destruicao humana, como: as guerras, O
abuso de substancias quimicas nocivas e o crescente nivel de radiacao

advindo de experiencias cientificas.

Torna-se vital portanto, adotar todas as medidas possiveis para evitar as
causas das deficiencias, e quando, apesar de tudo, estas se concretizarem,
a sociedade e os poderes publicos devem dispensar-lhes a devida atencao,
utilizando-se dos conhecimentos atuais, a fim de permitir que os

deficientes normalizem, na medida do possivel, suas condicoes de vida.Pois,

* Segundo os dados da RAIS - Relagao Anual de Informagoes Sociais e do
Censo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 1980,
49,8% da populagac brasileira economicamente ativa recebe até dois
salarios minimos por mes,insuficiente para o sustento de uma familia
constituida de um casal com dois filhos.
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condicOes precarias de vida aproximam as doencas e as deficiencias e levam

a conseqllente marginalizacao dos deficientes.

PREVENCAD -REABILITACAO

Comete-se um grave erro ao se separar prevengao de reabilitacao.A aventura
humana € um processo que comeca antes da concepcao, quando as
caracteristicas dos progenitores podem determinar uma deficiencia, e
termina com a morte que freqlentemente € a culminancia de uma perda
progressiva das capacidades, processo que pode ser chamado de invalidez.
Todo ser humano pode sofrer a diminuicao de uma de suas capacidades ao
longo da vida, e o nome que for dado a essa diminuicao depende mais da
cultura em que o mesmo se insere do que da limitacao em si. No conceito de
reabilitacao inclui-se além da parte fisica, a parte psico-emocional e a
parte social. Portanto, para que uma pessoa portadora de deficiencia tenha
uma reabilitacao integral, ela deve ser assistida na totalidade desses

tres setores da reabilitacao, ou seja, atendida como o ser humano que €.

Qualquer programa de prevencao e reabilitacao deve ter a compreensao € 0
apoio da familia, ja que a mesma € a base de qualquer sociedade. A familia
deve ser orientada quanto as praticas a serem adotadas para prevenir
deficiencias e auxiliar o deficiente tanto na reabilitacao fisica, como na
psico-emocional, proporcionando assim a reabilitacao social atraves de

contatos sociais e apoio das fontes assistenciais existentes.

Pode-se prevenir incapacidades acabando com a desnutricao, com os defeitos
adquiridos no nascimento, com as doencas e com os acidentes. Se uma
incapacidade se€ manifestar, pode-se evitar que ela se torne permanente,

tratando e assistindo (reabilitando) a pessoa, impedindo-se repercussoes
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sociais, e propondo agoes sociais inteligentes e programas educacionais

publicos.

EIRCACAD

Sabe-se que "'Educac@o € um direito de todos'; isso porque € indispensavel
para o desenvolvimento individual, pessoal, conseqUentemente para o
desenvolvimento social de uma comunidade. E evidente que nem toda a
educacao € igual ou satisfatOria, certos setores da sociedade carecem de
educagao diferente,-€ o caso de criancas portadoras de deficiéncia mental.
Mas,outros setores necessitariam apenas adaptagoes ou no programa escolar
ou no ambiente fisico escolar, caso das criancas portadoras de deficiéncias
fisicas. Essas criancas necessitam primeiramente de ambiente propicio para
se locomoverem, induzindo-as a autonomia, e segundo certos trabalhos que
lhes fosse imposto a necessidade de movimento dar-lhes-iam a escolha de
exporem suas capacidades ou teriam trabalhos em horarios extra-curriculares.
Contudo, as criancas deficientes comparativamente aos adultos, possuem uma
certa assisténcia tanto familiar quanto social. Ha escolas que recebem
essas criancas, ha pessoas que as auxiliam, mas € quando crescem, ou seja,
quando atingem 18 anos que enxergam a dura realidade, pois nao foram
educadas para a realidade social; nao ha escolas que as recebam e as
instituicoes de ensino existentes nao possuem nenhuma adaptacdo acessivel
para o uso por deficientes fisicos.

Essas pessoas prescindem de paternalismo, e necessitam sim, de condicoes
para desenvolver-se individualmente. Primeiramente, deveria-se adaptar e
aparelhar as instituigoes educacionais existentes para que, como qualquer
pessoa, o portador de deficiencia utilize-se dessas instituicoes livremente,
sem necessariamente depender de outrem. Segundo, a educacao dada hoje em

dia deveria prever todos os lados de uma sociedade, através de programas de
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educacao tanto na area de saude e higiene, informando sobre doencas e como
preveni-las, locais assistenciais, etc, quanto sobre a problematica social
do proprio pais. Isso porque o desconhecimento e a falta de informagao

acabam por marginalizar certos setores da sociedade.

A sociedade brasileira € essencialmente capitalista,conseqllentemente a
utilidade de certo individuo, dentro da mesma, esta condicionada a  sua
produtividade. Portanto, se esse individuo ndo produz, ele nao € 'util",
por conseguinte torna-se um 'peso a sociedade", e esta € a visao atual que

se tem das pessoas portadoras de deficiencia.

"Participacdo e igualdade completas' e o lema da ONU para o Ano
Internacional do Deficiente (1981), mas isso dificilmente sera alcancado,se
nao houver uma preocupacao social a fim de proporcionar-lhes formacao e
empregos, especialmente através de oficinas, pequenas empresas cooperativas
e programas para propiciar-lhes uma independéncia profissional. A formacao
para o deficiente precisa ser necessariamente de um conhecimento pratico

valido para o cotidiano e vinculado a vocacdo profissional.

Comumente quando as pessoas deficientes conseguem emprego, confrontam-se
com as ja conhecidas barreiras arquitetonicas e com uma enorme discriminacao
social, sendo que muitas vezes se véem forcados a aceitar a ma remuneracao
que lhes € oferecida, para que deste modo consigam estar no '"meio" de um

grupo, inseridas numa sociedade, mesmo que nao integrados a ela.

Em alguns paises se concedem subsidios aos empregadores que ofertam

formacao profissional aos deficientes em suas empresas. Isso deve ser
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analisado e encorajado no Brasil, assim como incentivos financeiros para
adaptacoes ergonomicas e outras, com vistas a facilitar e melhorar o

rendimento tanto dos trabalhadores comuns, quanto dos trabalhadores

portadores de deficiencia.

Alem disso, os especialistas em reabilitagao devem estar em contato direto
e permanente com o mundo do trabalho, caso pretendam preparar de modo
realista as pessoas deficientes. Necessita-se que eles renunciem a sua
tradicional atitude "humanitaria' em favor de outra que leve em conta a

dura realidade do mercado de trabalho.

Como exemplo paranaense de pequena empresa, que dirige seu quadro
profissional especificamente a deficientes fisicos de varios graus tem-se
a EMADEFI - Empresa Maringaense de Deficientes Fisicos, em Maringa.Nesta
empresa, deficientes fisicos com dificuldades locomotoras pequenas
encaminham-se a empresa para, atraves do trabalho de marcenaria, produzir
grampos, cabos de panelas e de ferramentas, brinquedos, etc, dirigidos ao
mercado da propria sociedade maringaense. A matéria-prima € cedida por
empresas madeireiras desse nicleo regional, ou seja os restos nao
aproveitaveis, que seriam queimados para alimentar fornalhas, agora sao
reaproveitados pela EMADEFI. Ja os portadores de deficiéncia fisica mais
grave, impedidos de se locomoverem, recebem em suas casas o material
semi-produzido, para assim fazerem o trabalho de acabamento como lixamento

fino e pintura.

ESPORTE

O esporte ajuda tanto fisica como socialmente o deficiente. Uma deficiencia

fisica muito grave sempre prejudica as funcGes organicas e a coordenacdo, e



17

freqlentemente gera tensoes psicologicas que dificultam e até prejudicam o

contato com o mundo exterior.

Quando o paralitico € objeto constante de curiosidade ele pode adquirir um
complexo de inferioridade traduzido em anglstia, perda de confianca e de
dignidade pessoal que, commente conduzem ao isolamento e a atitudes
anti-sociais. Tomando parte ativa em atividades esportivas ele recupera o
equilibrio psicologico e adquire condicoes para enfrentar a vida a despeito

da incapacidade fisica.

O Esporte objetiva para o incapacitado a recuperagao do contato com o mundo
a sua volta e gera atitudes mentais essenciais a reintegracao social eficaz

e especialmente a uma vida de trabalho produtivo.

BARREIRAS ARQUITETONICAS E ACESSO

Atualmente, existem em todo mundo milhoes de pessoas com problemas de
mobilidade. S3ao mutilados de guerra, os que padecem de enfermidades,vitimas
de acidentes desportivos e de trafego, desastres industriais e naturais,
gestantes, idosos e criancas. Os adventos da medicina teém conseguido que
sobrevivam muitas pessoas feridas, os quais esperam e confiam no reinicio

de uma vida independente e, assim contribuir com a sociedade.

Apesar, disso, o projeto de edificios modernos e de todo tipo de
construcao € regido, em sua maioria, por leis estéticas mais que praticas.
Mover-se livremente, entrar e sair de casas, oficinas, teatros, escolas,
museus, hospitais, clubes, € um direito de todos, mas € algo que pode

representar dificuldades exasperantes para o portador de deficiéncia.



18

As barreiras arquitetonicas sao o principal empecilho para um
desenvolvimento individual, e sao elas que caracterizam uma incapacidade
e nao a deficiéncia em si como se cre, Como proposta para solucao deve-se
principalmente haver uma real preocupagao por parte da sociedade ao
construir edificacoes. A estética € conveniente, mas a praticidade vai
alem do envolvimento tunico das pessoas deficientes como o meio;
proporciona acesso também a uma outra gama de pessoas que Se véem

impossibilitadas de se movimentarem sem o risco de algum acidente.

TRANSPORTE

0 direito de deslocar-se a qualquer parte do territorio nacional € um
direito civil e pessoal, tao valioso quanto qualquer outro. Mas, os meios
de transportes existentes impossibilitam que se desfrute desse direito, a
medida que as pessoas necessitam adaptar-se ao meio, sendo certa a

proposicao inversa: 'O meio arquitetonico adaptando-se ao homem''.

Os transportes sao projetados sem uma pesquisa relevante com o usuario,
suas medidas e proporcoes, o que dificulta o seu uso por pessoas em
quaisquer condigoes fisicas. Getantes, idosos, criangas, pessoas com
membros engessados, sofrem do mesmo tipo de incapacidade. - imolibilidade-
e alem disso as demais pessoas correm o risco de sofrer algum acidente

tornando-se momentanea ou parcialmente incapacitados de locomogao.

No caso de transporte privado a adaptacdo torna-se necessaria, e
recomenda-se por propiciar seguranga e comodidade ao usuario.

No Brasil, e especificamente no Parana, existem varias oficinas que
adaptam automoveis, com custo acessivel. No entanto, ha uma medida

governamental que auxilia na importacao de carros adaptados.



PROGRAMACAO VISUAL

Os meios de comunicacao ao alterarem o ambiente, fazem germinar em nos
percepgoes sensoriais de agudeza unica. O prolongamento de qualquer de
nossos sentidos altera nossa maneira de pensar e de agir - o modo de

perceber o mundo.

MARSHAL MCLUHAN
COMUNICOLOGO



PROGRAMACAO VISUAL

SIMBOLO

Simbolo € uma imagem, um sinal ou um objeto, que tem uma significacao
moral fundada em uma relagdo natural; em Psicologia € a id€ia consciente

que representa e encerra a significacao do outro inconsciente.

METODOLOGIA

O simbolo para a campanha deve relacionar-se naturalmente com o deficiente
fisico e propor uma reavaliacdao do contexto social para proporcionar,assim
a integracao do deficiente fisico.

ApOs entrevistas com a sociedade paranaense observou-se que os deficientes
fisicos ndo aceitam a idéia de os estereotipar numa figura em cadeira de
rodas, por ser esse um modo de demonstrar rejeigcao e preconceito. Por
outro lado, as demais pessoas ligam-na a figura, diretamente com o

deficiente fisico atraves do conhecimento do simbolo de acesso criado pela
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Partiu-se do simbolo apresentado no jornal Equilibrio da AFLODEFI -
Associacao de FlorianOpolis de Deficientes Fisicos por estar no repertorio
social e por propor a quebra de estruturas e conceitos, importantes para a
integracao do deficiente fisico. Esse simbolo com formas arrendondadas e
inscrito numa forma quadrada, serviu como modelo para propor a quebra
(grafica) de estrutura aliada a uma abertura espacial promovendo sua saida
do ambiente fechado. Isso condiz com a proposta de toda a campanha pois
rompendo barreiras fisicas e conseqlientemente as sociais, dia-se espaco
para o portador de deficiencia desenvolver-se individualmente.

ApOs um posicionamento definido da figura, proporcionou-lhes melhores
medidas e formas.

FONTE: Jornal EQUILIBRIO/AFLODEFI
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DESCRICAD
A opcao do simbolo proporciona, conforme proposta da campanha, uma
abertura espacial. Rompe-se graficamente a estrutura que comporta a figura
humana em uma cadeira de rodas. Essa estrutura pode simbolizar tanto o
"aprisionamento'' familiar ou assistencial a que os portadores de
deficiencia estao sujeitos devido uma incompreensao social da necessidade
de seu desenvolvimento, quanto da quebra de barreiras arquitetonicas que

impedem sua autonomia motora.

A cor verde € escolhida pela sensagao visual de acalmar, demonstrar leveza
e suavidade, qualidades necessarias as pessoas que optam por quebrar uma
estrutura. O fundo cinza representa o cimento, material necessario a

qualquer edificagao.

Como apoio a figura utiliza-se uma grade quadrangular, gradiente, analogo
a estrutura social: subdividida e metddica. Ao rompé-la graficamente ve-se
um facho de abertura espacial sugerindo o caminho para a insercgao social

do deficiente.
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MANUAL

Analisando-se a palavra manual observa-se que seu radical provem da
palavra mao. Portanto manual € um substantivo ligado ao trabalho com as
maos, ao manuseio, a facil manipulacdo promovendo uma certa leveza com

portatibilidade.

ANTECEIENITES

Sabe-se da existéncia de outros manuais envolvidos com a problematica
social do deficiente fisico, mas nestes a proposta volta-se para
alternativas ora governamentais, na maioria, ora especifica aos portadores
de deficiencia. Propoe-se aqui, a unido dessas alternativas e alia-las ao
conhecimento publico como um meio eficaz de conscientizagdo, pois a
sociedade nao enfrenta a realidade devido a falta de esclarecimento e

convivencia com o problema.

OBJETIVOS

O manual desta campanha intenciona objetivamente expor critica e
construtivamente a problematica da pessoa portadora de deficiéncia. Essa
critica construtiva analisa e propoe alternativas através de texto e
ilustracoes a sociedade, ao portador de deficiencia e aos orgaos

governamentais, vinculando o carater informativo inerente a todo manual.

Este instrumento informativo rege-se pela necessidade de conscientizacao
de uma mudanca no comportamento social em relacao a problematica dos

deficientes.

O poder executivo deve ser envolvido e requisitado como orgao

potencialmente indicado para a conscientizacao social. Por deter condigoes



31

executivas e financeiras pode apoiar um envolvimento maior e direto das

pessoas deficientes ao inserirem-se na comunidade.

O presente manual dirige-se, principalmente, as pessoas deficientes, pois
sao elas que se veem impossibilitadas de desenvolvimento individual.Essas
pessoas devem, entao obter informagoes a despeito de suas condicgoes, de
seus direitos tanto legais quanto assistenciais e de posicionamento e

adaptagoes que eles proprios podem se autoproporcionar.

Para que haja essa mudanca toda a sociedade deve ser envolvida como ponto

fundamental de informacao, posicionamento e conscientizacao social.

ALTERNATIVAS

A principio, tentou-se utilizar o formato Ag (210 x 148 mn) com fixagao
espiral plastica. Esse formato proporcionaria uma facil manipulacdo. Mas
apos varios estudos, tanto de formas quanto composicao, diagramacdo e
textos optou-se pela forma quadrada com 210 mm de lado. Esse formato
proporciona melhor estruturacao tanto espacial - diagramacao e ilustracoes
quanto qualidade e quantidade de texto. O modo de fixacao continuou sendo
o de espiral plastica, por sua qualidade de ndao deterioramento proprio nem

do papel.

Seguem-se estudos alternativos de composicao, diagramacao e tipologias

para capa e textos.,
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TIPOLOGIA

Deficiente Fisico 12345
Deficiente Fisico 12345
Defidente Fisico 12345

Deficiente Fisico 12345

Deficionte Fisice 12345

PDeficiente “Fisico 12345
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METODOLOGIA

A metodologia adotada para o desenvolvimento deste manual fundamenta-se
na necessidade de conscientizar a sociedade,promovendo informacoes.criticas

construtivas e solucoes alternativas.

Sinteticamente, o manual divide-se em trés partes: Informativa, Critica e
Alternativa.

A parte Informativa expoe a deficiencia, suas conseqllencias no meio de
esclarecimento e quebra de tabus. A parte critica analisa e comenta a
problematica social que envolve as pessoas portadoras de deficiéncia
fisica. E a Gltima parte, alternativa, propoe solugoes arquitetOnicas e

ergonométricas reavaliando a linguagem existente entre homem e meio.

Como um apendice dirigido especialmente aos deficientes recomenda-se
leituras, indica-se os oOrgaos assistenciais e a legislacao que defendem
seus direitos. E, conclui-se como ponto importante, senao a solugao,pelo
menos a amenizacao da problematica do portador de deficiéncia fisica,como

um meio de reavaliar a condicao humana a que todos estao sujeitos.

DESCRICAO DO MATERIAL GRAFICO

O manual & de formato quadrado, com medida do lado igual a 210 mm e fixado
por meio de uma espiral plastica. Divide-se em capas, folha de rosto para
inicio de cada capitulo e folhas de texto e ilustragoes. Para capa
utiliza-se papel verge 120G cinza, para folha de rosto verge 60 G cinza e
para texto off-set champion 90 G. Tanto capa quanto folha de rosto
possuem um fundo em impressao serigrafica de uma estrutura quadrada

sobreposta pelo simbolo da campanha no canto inferior esquerdo.
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Como composicao para a folha de texto tem-se no interior do quadrado de

210 mm, um retangulo para texto sendo o restante utilizado para ilustragoes
quando necessarias. O texto ocupara sempre o espago externo do formato
quadrado e as ilustragoes o interno. Datilografado em maquina IBM, o texto
em tipografia Delegate para conteudo e Poligo Elite para as citacoes. O
espaco entre linhas € 1,5 justificado a esquerda, sendo que para cada
paragrafo ha um espago duplo para melhor visualizagao do mesmo. As
ilustragoes em tracado preto detalham precisamente o proposto no texto, ao

invés do uso de cores que poderiam desviar a atencao do leitor.

Faz-se aqui um parenteses a fim de esclarecer o posicionamento quanto a
confeccao do manual. Devido a necessidade de um estudo ergonomico com
pessoas deficientes fisicas para assim revolucionar o meio e propor
solucoes, paralelamente deu-se inicio ao método fotografico para analise
desse estudo. No entanto, a proposta deste projeto € de uma campanha
grafica com o fim logico e direto de uma conscientizacdo social a fim de
reavaliar e remanejar o meio ambiente construido. Nessa conscientizacao
inclui-se como proposta alternativa um minucioso e detalhado estudo
ergonomico ,recomendando-se analisa-lo em pesquisas por futuros projetos.
As ilustracoes que se somam a informacao do manual foram extraldas do
projeto da equipe do CET - Companhia de Engenharia de Trafego e do EBTU -
Empresa Brasileira de Transporte Urbano. Seguem-se as opgoes e

diagramacées do referido material grafico.
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OUT-DOOR

Out-door € de origem inglesa, que por nao possuir uma palavra que traduza
realmente sua idéia, € utilizada no vocabulario portugués. Out-door € um
advérbio que designa ao ar livre, fora de casa. Out-door € um painel de
formato padronizado que se encontra ao ar livre a fim de expor e informar
determinado tema, podendo ter o intuito de vender ou questionar uma ideia.

Basicamente, apresenta-se com 2 tamanhos: 16 e 32 folhas tamanho AO do

formato DIN.

ANTECEDENTES

Desconhece-se a criacao e utilizacao de algum out-door envolvido com uma
campanha para a integracao do deficiente fisico. Sabe-se da existéncia de
anuncios em revistas que expoem e criticam a problematica social do

portador de deficiencia fisica (Anexo 03).

METODOLOGIA

Para a criacao do out-door tomou -se a base da campanha uma abertura

espacial-social e fisica somada a uma chamada rapida e de impacto.

Encontrando problema analogo no livro de Juarez Machado, ao tratar da fuga
de un individuo de dentro de uma estrutura quadrada, reporta-se o
envolvimento entre figura e estrutura ao presente trabalho grafico. Na
tentativa em vao de sua fuga, o "homenzinho" depara-se com varios
problemas e varias idéias. Apds inumeros pensamentos acaba-se por decidir
em escurecer todo o quadrado como forma de torna-lo uno, sem contorno.
"Anoitece'" e estrelas brilham, mas sua luz € pouca necessitando de alguma

luz; uma lanterna para enxergar melhor. O facho de luz da lanterna
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confunde-se com o fundo branco tornando obscura a separacao de facho e
fundo. Esse facho de luz torna-se o artificio grafico para sua fuga do
interior do quadrado. Ao ver-se livre, depara-se com outro quadrado maior
a envolve-lo. Conclui-se assim, que havera sempre uma limitacdo maior a
ser desvincilhada como perspectiva de vida. Reproduz-se, a seguir, parte

do livro de Juarez Machado, o qual serviu de apoio a criacao do out-door.

//
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Trazendo essa inspiracao da lanterna e facho de luz para o out-door,
propoe-se a ja citada abertura espacial, iluminando seu caminho, seu
futuro. Também aqui cré-se numa limitacao maior - a barreira social, mesmo
que transposta a barreira arquitetonica, a mudanca no contexto social sera
motivo para maiores discussoes. Todo um conceito, toda uma historia nao se
transforma em pouco tempo. Esses dias podem ser o inicio de uma longa

conscientizacao social, tratando-se portanto, de um trabalho aberto.

DESCRICAC DO MATERIAL GRAFICO E PROPOSTA DE USO

A dimensao padronizada, para o Estado do Parana, para um out-door € de
32 folhas, 4 na vertical e 8 na horizontal. Cada folha possui 960 x 660mm,

sendo 960mm para largura da folha e 660 mm para comprimento da mesma.

Sera exposta na forma de expectativa dividido em trés periodos. O primeiro
periodo ocupara 1/4 do out-door. O segundo, colocado apos 10 dias do
primeiro, estender-se-a até a metade do out-door. Sendo que apos 20 dias

do primeiro, o out-door se completara.

Na quarta primeira parte do out-door, constara uma figura humana em cadeira

de rodas, desenho cinza e preto, sendo todo o resto em fundo preto.

Na segunda parte, soma-se primeiro uma chamada em tipologia branca sobre

um fundo preto tomando apenas metade do out-door. Onde se lée:

E o terceiro e ultimo modulo consta da referida figura em cadeira de rodas

tendo em seu poder uma lanterna com um facho de luz amarelo.Nesse facho

tera uma chamada de impacto em letras vermelhas sobre fundo amarelo.
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CARTAZ

O cartaz, assim como o out-door € um dispositivo grafico de formato
padronizado que pode ser tanto exposto ao ar livre como em ambientes
restritos, a fim de informar determinado tema, propoe a venda ou o
questionamento de uma ideia. Normalmente, utiliza-se do formato-padrao
620 x 450 mm, mas conforme a composicao e diagramacao podem mudar para um

dos tamanhos A do formato DIN.

ANTECEDENTES

Declara-se aqui o mesmo relatado no intem anterior - Out-door - sobre o
desconhecimento de algum material grafico deste tipo relacionado com o

tema.

METODOLOGIA

Propoe-se basicamente fluir a mesma tematica envolvida nos outros dois
materiais graficos - manual e out-door, ou seja uma abertura linear como

artificio grafico para se dar ''espaco' ao portador de deficiencia fisica.

Torna-se essencial envolver a comunidade de uma maneira geral e objetiva,
necessitando portanto criar uma informacao mais direta e adaptada do
repertorio social. O uso e a observacao de cartazes € comum,considerando-se
assim um ponto importante ao se propor uma campanha que pretende analisar

e induzir a um remanejamento socio-estrutural,

O cartaz, tem a principio, a configuracao, diagramacao e textos identicos

ao do terceiro out-door. Cogitou-se o uso de uma caricatura, o que foi
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deixado momentaneamente de lado, por concluir que a tematica caricaturista,
satirico com fundamento sério, nao seria mais aceita pela comunidade em

questao. (Anexo 04).

DESCRICAD DO MATERIAL GRAFICO E PROPOSTA DE USO

A dimensao escolhida variara conforme o local de fixacao. Portanto o cartaz
podera ter formato reduzido proporcionalmente ao out-door, ou adquirir a

forma padronizada de 620 x 450 mm.

Sera implantado o seu uso, apos a ultima e completa aparicao do out-door,
fazendo com que apos a expectativa as pessoas tenham ao seu alcance um
dispositivo grafico de facil reconhecimento e identificacdo quanto a

realidade social da comunidade.

Para maior esclarecimento e detalhamento do cartaz, a seguir, propoe-se

a composicao do referido material grafico.
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CONCLUSOES E RECUMENDACOES

"PARA QUEM PRQJETAMDS?

Nao pergunto quem paga nosso projeto, mas quem vai usar o espago por nos
projetado.

Se observarmos as obras prontas, vamos concluir que nosso usuario € adulto
jovem (entre 20 a 40 anos), tem 100% da visao, 100% da audicao, tem o corpo
forte, perfeito e bem exercitado. Se tem mais de 50 anos, nosso usuario
sempre possui automovel e nao necessita onibus, metro ou qualquer outro
transporte coletivo (pressupoe-se que estes transportes sao para pessoas
saudaveis, fortes e por coincidéncia, que operarios sao sempre jovens e
saudaveis). Se ja virou ''idoso'" (idoso € como chamamos educadamente quem
ja completou 60 anos), nosso usuario mora confortavelmente e descansa em
sua propria casa ou em asilos modernos e bem equipados. Se € mulher, nosso
usuario nunca fica gravida, nunca carrega o filho no colo e ja nasceu
usando dois confortaveis sapatos com 15 cm de salto. Ainda observando as

edificacOes prontas, concluimos que nosso usuario goza de perfeita satde
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e quando tal nao ocorre, deve procurar outro lugar para yiver.Se por acaso
nosso usuario escorregar em um destes "espelhos' que insistimos em colocar
no chao,de acordo com as estatisticas esses acidentes sao geralmente
ocasionados por ''falha humana'': da vitima, € claro, este descuidado ira
para uma instituicao modernissima e de 1a saira como novo, em total
condicao de enfrentar a seqilencia de obstaculos que criamos para uma

populacao forte, saudavel sempre atenta e bem nutrida.

Mas se dermos uma olhada rapida nas publicagoes do IBGE, descobriremos
surpresos que menos de 30% da populacao brasileira esta na faixa
compreendida entre 20 e 40 anos. E os outros mais de 70%? Veremos tambem
que o numero de "idosos' esta acima de 5%, em torno de 7 milhGes de
brasileiros. Esta proporcao vem aumentando ano a ano: no inicio do seéculo,
somente 4% dos brasileiros atingiam 60 anos. O numero de nascimentos anuais
também esta acima de 5% da populagao, o que significa entre 6 a 7 milhGes

de gravidas anualmente.

E, se dermos uma caminhada na rua e pararmos de vez em quando para observar
nosso usuario, veremos a confirmacao do IBGE e mais, muito mais. Veremos
que ter ou nao automovel nao tem relacao com a idade ou constituicao fisica
das pessoas. Veremos que a visao das pessoas varia de zero% a 100%. Quase
nao vemos surdos, pois a tecnologia faz os aparelhos facilmente camuflaveis,
mas podemos ver pessoas de todas as idades carregando, com maior ou menor
dificuldade, o proprio corpo ( magro, gordo, jovem, velho, manco...) e com
bastante freqllencia, carregando uma carga extra: o filho, pacotes, gesso
envolvendo um membro, cansago, desnutricdo, raiva. Veremos também que o
premio dado aos idosos nao € suficiente e que eles sao obrigados a
continuar trabalhando para completar sua magra aposentadoria, ao inves do

descanso que imaginamos. Veremos também algumas pessoas locomovendo-se em
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cadeiras de rodas e outras arrastando-se pelo chao. Em alguns paises a
proporgao de usuarios de cadeiras de rodas € de 0,2% da populagao e, no
Brasil, deve ser mais ou menos a mesma coisa, o que resulta mais ou menos
260 mil pessoas. Veremos também um numero muito maior de ''deficientes
fisicos' andando: com ou sem proteses, com ou sem bengalas, disfarcando
sua diferenca com maior ou menor exito. Nessa olhada, nao conseguiremos
ver os cardiacos, os portadores de problemas circulatorios, nervosos ou
outros, mas as informagoes divulgadas sobre estes problemas nos levam a

crer que € também um numero expressivo de habitantes.

E arriscado, devido a falta de dados, estimar o saldo, tirando dos usuarios
adultos jovens os que se enquadram nos casos citados provavelmente
sobrariam uns 15 a 20%. Mas ndo paramos al, pois a utilizacdo dos espacos
por nos projetados exige um desembolso do usuario, desembolso este feito
nas mais variadas formas: aquisicao, aluguel, mensalidade, roupa adequada,
transporte, etc. Vendo sob este aspecto e considerando o poder aquisitivo
da grande maioria da populagao, os 15 a 20% se reduzem a muito pouco, um
pequeno grupo que tambem, e nao somente ele, deveria ser considerado no

projeto.

E agora? Olhamos as obras, identificamos o usuario para quem foram
projetadas e descobrimos que € uma minoria bem minoria. E claro que a
maioria usa o espaco construido, mas usa sem conforto, usa com risco, usa

como se fosse um intruso.

Parece que todos planejam para o que consideram ''mormal'', deixando
tranqUilamente o que consideram excecao de lado, Mas nao ha limites
estabelecidos para este '"mormal'', e quando existem limites estes sao

estabelecidos para um determinado proposito, valido somente em uma
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determinada situacao. O que € uma pessoa com visao normal? Sera a que tem
mais de 90% de visao? Ou acima de 70%? Ou 50%? Para cada tarefa ou fungao
existe um limite minimo.A deficiéncia visual que afeta em diferentes graus,
em um ou outro momento, toda a populacao - nao torna esta populagao
necessariamente anormal. O normal € ndao ter no grau maximo todas as
potencialidades. Anormal e excecao € quem tem na mente e no corpo 100% de

tudo e provavelmente, nao existe sequer uma pessoa nessas condigoes.

E nos arquitetos, que responsabilidade temos nisso tudo? Geralmente somos
responsabilizados por tudo e alguns autores estrangeiros chegam a afirmar
que ao projetar, o arquiteto coloca no usuario suas proprias habilidades,
necessidades, desejos, etc. No entanto, no pais onde um destes livros foi
escrito, um arquiteto famoso, sentado em sua cadeira de rodas, criou
espagos que somente carregado ele teria condicoes de usar. Vemos alguns

arquitetos idosos projetarem sem se considerar muito velhos.

Como os demais profissionais, o arquiteto procura projetar para os ''normais"’
ou para um tipo "médio' ideal ou inexistente. Usamos ainda o Modulado e a
Escala Humana de Dreifus, quando temos razao para crer que nem mais nos
paises de origem estes padroes tem validade. O Brasil € um pais de mesticos
e as diferencas nas medidas sao muito sensiveis ate mesmo dentro de uma
mesma regiao. Nao tem sentido padronizar tanto. Temos que criar o espago em
funcao do homem real, do homem existente e nao pretender moldar o homem a
um ambiente artificial. Nosso poder de decisao, como arquitetos, ndo € tao
grande quanto nossa responsabilidade pela obra feita. Quando projetamos,
falam mais alto a vontade do dono, os espagos e os recursos disponiveis. No
entanto, se tivermos bem claro como € na realidade nossos usuario, podemos
ver no final uma edificagao mais voltada ao ser humano,imperfeito de uma ou
de outra forma, mas real''.

CARLOS BURLE CARDOSO
ARQUITETO



CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A fim de propor o estabelecimento de medidas auxiliares aos deficientes
de locomocao e determinar os meios funcionais que envolvem tais medidas,
obviamente, sem pretender esgotar o tema, faz-se, a seguir, recomendacoes
que podem ser consideradas e adotadas pela comunidade, principalmente, por

orgaos publicos e privados.

Como premissa, antes de se iniciar qualquer empreendimento projetual,
dispoe-se da necessidade de quantificar, localizar e identificar o
deficiente fisico dentro da comunidade. Objetiva-se portanto, conhecer a
causa e o grau da deficiencia, se existe auxilio assistencial e de que tipo
e a necessidade de reabilitacao atraves de equipamentos e aparelhas
adaptaveis. Por conseguinte, determina-se obrigatoria a instrucao e
informacao relativa ao tema a sociedade como meio de reavaliar e remanejar
a consciencia humana. Essa educacao versaria sobre, primeiramente as causas

e conseqliencias da deficiencia, para entao preveni-las. Assim como,proporia
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pesquisas no ambiente arquitetonico, edificado ou em vias de construcao,para
adaptacao e reestruturacao do mesmo, com o intuito de dar passagem a todas

as pessoas, que de uma ou outra forma, veem-se impedidas de se locomover.

Essa reestruturacao arquitetonica necessita de um amplo e indiscriminado
estudo com as pessoas portadoras de deficiencia. Estudo que envolve
proporcoes fisicas do deficiente, parametros de relacao entre deficiente,

meio urbano, equipamentos e acessorios.

Quanto a educacao
Elaborar estudos para quantificar e investigar os casos de deficiencia
fisica a fim de propor diagnostico e tratamento médico e emérgico

corretivo sob assistencia residencial e hospitalar.

Educar publicamente sobre deficiencia com programa de prevencao, assim
como assistencia genética, pré-natal e medica intensificado propondo

reavaliacao nutricional e cultural.

Realizar campanhas educativas destinadas aos deficientes fisicos e
principalmente a populagao em geral, abordando os problemas do
deficiente fisico e orientando quanto a procedimentos auxiliares na

locomogao.

Incluir nos curriculos escolares de 1° e 2° graus, reflexCes analiticas
sobre a convivencia com pessoas deficientes fisicas, para assim dar

inicio a um processo indiscriminador e humano.

Propor a inclusao curricular,em cadeiras da area de Saude, Edificacoes
e Transportes em Escolas e Universidades,a abordagem dos problemas,

normas e critérios de projeto para deficientes fisicos.



2. Quanto a infraestrutura arquitetonica- equipamento e operacionalizacao
- Implantar as medidas antropométricas do deficiente fisico em
construgoes publicas para que este circule livre e individualmente por

escadas, rampas, corredores, portas e acessos alternativos.

Colocar barras auxiliares para assim diminuir o esforco dispensado ao

impor movimento as ‘portas.

Tornar comun e obrigatorio o uso de corrimaos e pisos planos e

homogeneos em escadas, rampas e acessos para circulagao.

- Rebaixar as guias das calcadas nos locais de travessia de vias.

Uniformizar o piso das calgadas, evitando as irregularidades e

tornando-as antiderrapantes.

- Realizar a conservagao da vegetacao nas vias, calcadas e logradouros

publicos, que dificultem a locomogao.

- Remanejar a localizacao dos equipamentos publicos (caixas de coleta de
lixo e de correspondencia, telefones publicos, bancas de revistas,
semaforos, etc) removendo-os das esquinas ou dos locais de dificil

acesso.

Criar pontos de estacionamento para embarque/desembarque de deficientes
fisicos, devidamente sinalizados, em todos os logradouros publicos e em

locais de trafego intenso.



- Para qualquer equipamento ou acessorio torna-se necessario o uso de

adaptacoes que acarretem um menor esforco por parte do usuario. A
exemplo pedais, alavancas e olho eletronico para acionamento de algum

equipamento.

Normalizar o uso de comutadores de uso freqllente ou essencial como
chaves de 1luz, ventilagéo, alarmes e similares ao alcance confortavel

para individuos em cadeira de rodas.

Dispor bebedouros em locais de acessc tendo,para seu acionamento .
acessorio de manuseio facil como pedais ou torneiras em forma de

alavancas.

Adotar, no dimensionamento dos ciclos dos semaforOs, tempos compativeis
a velocidade pessoal do deficiente fisico e a largura da via,
preferencialmente proximos a centros de reabilitacao. Assim como
utilizar-se de semaforos atuados por pedestres em locais de trafego

intenso, como em aeroportOs, terminais, etc.

Analisar a execucao de servigos e obras sobre os passeios,indicando

passagens e caminhos alternativos.

Estabelecer o uso de cabines telefonicas a fim de individualizar e

impor conforto a todos os usuarios.

Quanto a infraestrutura viaria
Estudar a viabilidade da colocacao de elevadores ou rampas nas portas

de entrada do transporte coletivo.
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- Melhorar os projetos das portas de entrada, em especial a largura delas

e a altura dos degraus de transportes coletivos.

- Melhorar a disposigao interna dos assentos, reservando local para

deficientes devidamente sinalizados.

- Estudar modificacoes para melhorias na coleta das passagens e no

conforto no interior de veiculos diminuindo assim o risco de acidentes.

Melhorar as condigoes dos transportes urbanos, inclusive a pe,
em termos de seguranca, conforto e eficiencia, atraves de sinalizacoes

e controle de trafego.

Adaptagoes dos sistemas de transportes urbanos como vias, terminais,
veiculos e a operagao ao uso adequado para o portador de deficiencia

fisica.

Propor um sistema viario tipo circular, com pesquisa em origem/destino

das viagens,acessivel ao deficiente fisicc.

4. Quanto a sinalizacao
- Melhorar e aumentar a sinalizagao horizontal e vertical de advertencia
e educativa, a comunidade em locais como: rampas de acesso a edificios
e logradouros publicos, faixas de travessia de vias, rebaixamento de

guias.

- Sinalizar adequadamente externa e internamente o transporte publico a

fim de viabilizar seu uso por parte do deficiente fisico.
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- Sinalizar adequadamente elevadores, determinando luzes e sons

diferenciados para cada movimento.

5. Quanto a fiscalizagao e regulamentacao
- Intensificar e criar mecanismos de fiscalizacao e regulamentacao para

as determinacgoes envolvidas no meio urbano e viario.

- Incentivar e adotar, em procedimentos futuros, a consideracao dos

problemas dos deficientes de locomocgao.

6. Contatos a serem efetivados
- Contactar com associagoes,entidades de assistencia e reabilitacao de

deficientes para intercambio de sugestoes e medidas a serem tomadas.

- Contatos com Ministério (Saude, Trabalho, Educacao, etc) e suas
modalidades organizacionais, para considerarem, nas suas atividades

aspectos sociais do individuo portador de deficiencia fisica.

- Contatos com empresas encarrocadoras e fabricantes de chassi para
onibus, solicitando que sejam feitas sugestoes para diminuir as
dificuldades de locomocao interna, embarque e desembarque dos

deficientes nos velculos.

Considerando que nenhuma pessoa, infelizmente, esta livre de sofrer
acidentes casuais que a torne deficiente, temporario ou permanentemente,
induz-se o uso e conhecimento desta campanha, por toda a comunidade

envolvida em potencial ao programa a exemplo dos deficientes motores,

idosos, obesos, gestantes, maes com criancas de colo ou em carrinho de

bebe, acidentados e individuos com membros engessados.
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0 deficiente fisico pode e deve envolver-se socialmente, estudando,
trabalhando, viajando, enfim procurando espaco e impondo direitos. Por
conseguinte, a sociedade pode ofertar esse espaco deixando de criar

barreiras sociais e arquitetonicas construidas com base num conceito de

normalidade inexistente e utopico.



Quando perdemos a capacidade
de nos indignarmos

com as atrocidades
praticadas contra outros,
perdemos também o direito
de nos considerarmos

seres humanos civilizados.

ANEXOS

WLADIMIR HERZOG
JORNALISTA



ANEXO 01

DECIARACAO DOS DIREITOS DO DEFICIENTE - ONU

A Assembleia Geral consciente do compromisso assumido pelos estados-membros,
em virtude da Carta das Nacoes Unidas,de agirem em conjunto ou separadamente
em cooperacao com a Organizacao,para promover a melhoria dos niveis de vida,
o pleno emprego e condicoes de progresso e desenvolvimento na ordem economica
e social. Reafirmando sua fé nos direitos do homem, nas liberdades
fundamentais e nos principios de paz, de dignidade, de importancia da pessoa
humana e de justica social proclamados na Carta. Lembrando os principios da
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, os pactos internacionais
relativos aos direitos do homem, a Declaracao dos Direitos da Crianca e a
Declaracao dos Direitos do Deficiente Mental, e ainda as normas de progresso
social ja enunciadas nos atos constitutivos, nas convengoes, nas
recomendacoes e nas resolucoes da Organizacao Internacional do Trabalho, da
Organizacao Mundial da Saude, do Fundo das Nacoes Unidas para a Crianca e
outras organizacoes interessadas.Lembrando tambem a Resolucao 1921 (LVII)do

Conselho Economico e Social, de 6 de maio de 1975, sobre prevencao da
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invalidez e reabilitacao dos deficientes. Ponderando que a Declaragao sobre
Progresso e Desenvolvimento Social proclamou a necessidade de proteger os
direitos e assegurar o bem-estar e a reabilitacao dos deficientes fisicos e
mentais. Tendo em mente a necessidade de evitar incapacidades fisicas e
mentais e de ajudar os incapacitados a desenvolverem suas aptidoes nos
diversos campos de atividade, e a promover sua integracao numa vida social
normal. Consciente de que alguns paises nao podem dedicar esforcos muito
amplos a essa acao. Proclama esta Declaracao dos Direitos do Deficiente e
conclama a uma agao nos planos nacional e internacional a fim de que esta
Declaracao fique sendo uma base e uma referencia comuns para a protegao
destes direitos.

1. O termo 'deficiente' designa toda pessoa em estado de incapacidade de
prover por si mesma, no todo ou em parte, as necessidades de uma vida
pessoal ou social normal, em conseqlencia de uma deficiencia congenita ou
nao de suas faculdades fisicas ou mentais.

2. O deficiente deve gozar de todos os direitos enunciados nesta Declaragao.
Esses direitos devem ser reconhecidos a todos os deficientes sem excecao,
sem distincao nem discriminagao por motivo de raca, cor, sexo, idioma,
religiao, opinioes politicas ou de outra natureza, origem nacional ou social,
fortuna, nascimento ou qualquer outra circunstancia, tanto no que se refere
a pessoa do deficiente quanto a sua familia.

3. O deficiente tem o direito inerente de ver respeitada a sua dignidade
humana. Quaisquer que sejam a origem, a natureza e a gravidade de seu
problema, o deficiente tem os mesmos direitos fundamentais de seus
concidadaos da mesma idade, o que supoe em primeiro lugar o direito de
desfrutar uma vida digna e o mais possivel normal e plena.

4. O deficiente tem os mesmos direitos civis e politicos dos demais seres
humanos; o paragrafo 7 da Declaracao dos Direitos do Deficiente Mental se

aplica a toda limitagao ou negagao desses direitos para os deficientes
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mentais.

5. 0 deficiente tem direito as medidas destinadas a permitir-lhe alcancar a
maxima autonomia possivel.

6. O deficiente tem direito a receber tratamento médico, psicolégico e
funcional, inclusive aparelhos de protese e ortopedia; a reabilitacao médica
e social; a educacao; a formacao e readaptacdo profissionais; a assistencia,
aconselhamento, servicos de colocacao e outros que assegurem o
aproveitamento maximo de suas faculdades e aptidoes e acelerem o processo de
sua integracao ou reintegracao social.

7. 0 deficiente tem direito a seguranca economica e social e a um nivel de
vida digno. Dentro de suas possibilidades, tem direito a obter e conservar
um emprego € a exercer uma ocupacao util, produtiva e remunerativa e a
fazer parte de organizacgoes sindicais.

8. O deficiente tem direito a que sejam levadas em conta suas necessidades
particulares em todas as etapas do planejamento economico e social.

9. O deficiente tem direito a viver com sua familia ou com pais adotivos e
a participar de todas as atividades sociais, criativas ou recreativas. Em
matéria de residencia, nenhum deficiente podera ser submetido a tratamento
diferente do que seria exigido por seu estado ou pela melhoria adequada ao
seu caso. Se for indispensavel a permanencia do deficiente em um
estabelecimento especializado, o meio e as condicoes de vida nesse
estabelecimento deverao assemelhar-se o maximo possivel aos da vida normal
das pessoas de sua idade.

10. O deficiente deve ser protegido contra toda exploracao, toda
regulamentacao e todo tratamento discriminatorio, abusivo ou degradante.

11. O deficiente deve poder contar com os beneficios de uma assistencia
juridica competente quando ficar comprovado que essa asssitéencia e
indispensavel a protecao de sua pessoa e de seus bens. Se ele for objeto de

acao judicial, devera ser submetido a um processo justo, que leve em conta
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suas condicoes fisicas e mentais.
12. As organizacoes de deficientes poderao ser consultadas com proveito
sobre todos os assuntos relacionados com os direitos humanos dos
deficientes.
13. O deficiente, sua familia e sua comunidade devem ser plenamente
informados, por todos os meios apropriados, sobre os direitos enunciados

nesta Declaracao.

Resolucao 3447
9 de dezembro de 1975

Trigésimo periodo de sessoes



ANEXO 02

ESTE ASSENTO
ESTA PREFERENCIALMENTE
RESERVADO A PORTADORES
DE DEFICIENCIA FiSICA

14,80

20,00



ANEXO 03

nmiaior problema
@R 6 voce.

No6s no estamos pedindo para ninguém trocar
7 de lugar com a gente. 1sso n&o é possivel. Mas pense
um pouco na quantidade de preconceitos que temos
deenfrentar todo santo dia.

V& somando.

Somos preteridos num emprego, mesmo °
quando temos a mesma capacidade de
trabalhodosoutros candidatos.

Passamos por todos os desconfortos nas
ruas e nos lugares publicos.

4 Sentimos noolhar das pessoas culpa,
R} penae até mal-estar diante de nossa presenga.
s Vivemnos tudo isso diariamente.
=2\ Eaverdade é quea deficiéncia fisica 6 apenas
y mals uma limitagao pessoal, num mundo
«M de pessoas cheias de limitagoes.
Muita gente se esquece que n6s, como
P qualquer um, tambémacordamos,
trabalhamos, comemos, descansamos, temos
familia, pensamos e sentimos.
No6s temos certeza de que se estd
procurando criar mais condigoes para
resolver nossos problemas materiais.
( Mas 6 precisolembrar quea
\ compreensio vem em primeiro lugar.
A Soela pode acabar com os preconceitos
ea indiferenca.

1880 6 0 principal. EE um 6timo
comego.

Quem sabe, depois de ler este
anuncio, vocé piraearranja um
tempinho para pensar nisso?

Este anuncio é uma colaborag3o da Revista Destaques Judicidrio
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