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RESUMO

Neste texto, nosso objetivo é proporcionar reflexdes sobre a questdo das pessoas portadoras de necessidades especiais,
especificamente aquelas com dificuldades de locomogio ou com mobilidade reduzida. Sdo abordados aspectos histéricos,
conceituais, dificuldades que elas enfrentam no dia-a-dia, a responsabilidade dos profissionais de satide e a necessidade
de mudangas na sociedade como fator essencial para o processo de inclusio desses individuos, possibilitando, assim, o
exercicio pleno da cidadania.

Palavras-chave: pessoas portadoras de deficiéncias, inclusdo social, barreiras arquiteténicas.

ABSTRACT

This text intends to reflect on the issue of people with special needs, specially those they face in their everyday life; the
responsibility of health professional and the need for changes in society as an essential factor for the inclusion of these
individuals, allowing them in this way to live as full citizens.

Keywords: disabled persons, social inclusion, architectural barriers.

RESUMEN

El objeto de este texto es reflexionar sobre la cuestion de las personas con necesidades especiales, especificamente
aquéllas con dificultades de locomocién o con movilidad reducida. Enfoca aspectos histéricos, conceptuales, las dificultades
enfrentadas en su dia a dia, la responsabilidad de los profesionales de salud y la necesidad de que la sociedad cambie

como factor esencial para llevar a cabo el proceso de inclusién de dichos individuos y permitir que ejerzan plenamente
su ciudadania.

Palabras clave: Personas con Discapacidad;Ajuste Social; Estructuras de Acesso.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE)', o censo de 2000 revelou que 24,5 milh3es de
pessoas (14,5% da populagio brasileira) sio portadoras de
algum tipo de deficiéncia. Esse fato reforca a necessidade
de modificagdes na sociedade, em especial na formagio
de profissionais voltados para esse contingente, para que
tenham garantidos seus direitos de cidadania.

Historicamente, pessoas com necessidades especiais
enfrentam dificuldades no seu quotidiano que perpassam
por questdes que vao desde o enfrentamento do precon-
ceito até problemas de ordem pritica, pois dificilmente
encontram condi¢des adequadas de acesso que lhes
permitam uma adaptac¢o plena 4 sociedade.?

A pessoa portadora de necessidades especiais, muitas
vezes, é reconhecida pela familia e pela sociedade como
“problematica”, o que contribui para sua exclusio do
meio. Na nossa concepgdo, ao chamarmos uma pessoa
de deficiente, estamos rotulando-a pelo que ela possui de
diferente do que é ditado como normal pela sociedade.
Quando utilizamos a expressdo “portador de necessidades
especiais”, estamos deixando claro que essa pessoa precisa
de cuidados diferenciados, mas que nem por isso deixa
de ter sua eficiéncia.?

A histéria demonstra a trajetoria da exclusdo social
do ser humano. No passado, o individuo com algum com-
prometimento fisico e/ou mental era banido da sociedade
com a morte. Atualmente, ainda ocorre uma exclusio,
porém velada, na sociedade que resulta na segregac¢do da
pessoa considerada “fora dos padrées de normalidade”.
Conforme Quintio?, um termo caro em nossos dias, mas
que corre risco de banaliza¢do, diz respeito a inclusdo.
Tornou-se imperativo falar de inclusdo, apesar de nem
sempre discutimos suficientemente sua contrapartida, que
envolveria os mecanismos de exclusio social.

Segundo Martins*, a terminologia “portadores de de-
ficiéncia” nos remete a um Brasil excludente que consid-
erava seus doentes, deficientes ou ndo,como “portadores
de moléstias”. Esse enfoque clinico perdurou durante
muito tempo.

Muitas vezes, os cuidados diferenciados destinados as
pessoas portadoras de necessidades especiais transcendem
o ato de cuidar, incluindo a divulgacdo de informagdes que
visem derrubar barreiras e preconceitos, proporcionando
mudancas atitudinais dos que interagem com eles.

O objetivo com este texto é proporcionar reflexdes
sobre a questdo das pessoas portadoras de necessidades
especiais — especificamente aquelas com dificuldades de
locomogdo ou com mobilidade reduzida —, que contribuam
com a prestacdo de cuidados e com o fortalecimento da
consciéncia sobre a necessidade de plena inclusdo social
dos mesmos.

REVISAO CONCEITUAL

Segundo Rosa e Ribeiro®, individuos portadores de
necessidades especiais sdo aqueles que, sob os prismas
antropologico, cultural e psicolégico, ndo se adaptam
fisica, intelectual ou emocionalmente aos parimetros
normais, considerando os padrdes de crescimento, de-
senvolvimento mental e controle emocional, além dos
relacionados a conservagdo da salde.
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Pessoa portadora de deficiéncia é aquela que apre-
senta, em carater permanente, perdas ou anormalidades
de sua estrutura ou fungdo psicologica, fisioldgica ou
anatdmica, que gerem incapacidade para o desempenho
de atividade, de acordo com o padrio considerado nor-
mal para o ser humano.® O termo “deficiente” pode ser
definido como algo “falho, imperfeito, incompleto”,” o
que na nossa leitura é, por si sé, preconceituoso quando
empregado para definir determinada condi¢do humana,
por isso deve ser evitado.

Considera-se pessoa com mobilidade reduzida aquela
que, ndo se enquadrando no conceito de pessoa com
deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de
movimentar-se, permanente ou temporariamente, geran-
do redugdo efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordena-
¢do motora e percep¢do.?

A questio da pessoa portadora de necessidades
especiais

A discriminacdo da pessoa com deficiéncia fisica é tdo
antiga quanto a propria humanidade. A Biblia, no Antigo
Testamento, faz referéncias a individuos deficientes e
leprosos, destacando-os como seres rejeitados pela socie-
dade e relacionando essa condi¢do a castigo divino.

Segundo Prado e Rico,'? as pessoas com deficiéncias
fisicas ou mentais foram durante muito tempo conside-
radas seres subumanos, sendo segregadas da sociedade.
Eram escondidas, mortas ou internadas em instituicdes
custodiais.

De acordo com Lima,'"' Hipécrates e Galeno foram
os sabios gregos que modificaram as concep¢des sobre-
naturais sobre a natureza do comportamento anormal,
relacionando alguns problemas, como a epilepsia, a com-
ponentes orgéinicos. Essas idéias tornaram-se importantes
fatores para o desenvolvimento de uma concepg¢io
naturalista da etiologia dos comportamentos anormais.
Ainda segundo essa autora, nova abordagem terapéutica
e nova designacdo para os portadores de deficiéncia nasce-
ram durante o século XX, quando se iniciaram grandes
discussdes a respeito desses individuos, que passaram a
ser designados como retardados, pois eram vistos como
atrasados em relagdo aos demais. No decorrer desse
século, as pessoas portadoras de deficiéncias comegaram
a ser designadas como excepcionais, uma vez que fugiam
dos padrdes de normalidade estabelecidos pela sociedade
de entdo. Surgiram as Associa¢cdes de Pais e Amigos de
Excepcionais (APAEs), proporcionando importante avango
nesta questdo, porém mantendo tais pessoas na condi¢do
de segregacdo social.

A Assembléia Mundial da Satide aprovou, em maio de
2001, a International Classification of Functioning Disability
and Health.'? Nela foram descritas a funcionalidade e a
incapacidade relacionadas as condi¢des de saude, suas
limitagcSes e sua participagdo social, contribuindo com
uma nova visdo da pessoa com deficiéncia. Esse fato pode
ser considerado um marco na evolu¢io dos conceitos
relacionados a pessoa com deficiéncia.

Uma avaliagdo dos direitos fundamentais do cidadio,
mesmo superficial, exige também uma breve abordagem
da formacgdo dos profissionais que atuardo direta ou in-
diretamente com as pessoas portadoras de necessidades



especiais. Entendemos que a universidade, além de formar
profissionais, tem importante papel social a ser cumprido
no que tange a garantia de respeito aos direitos de cida-
dania. A nosso ver, os curriculos de graduagdo adotados
pelos cursos das dreas da satide e tecnolégica oferecem es-
cassas oportunidades de discussdo e de questionamentos,
pouco contribuindo para o efetivo exercicio dos direitos
fundamentais do ser humano, tanto os de cunho individual
como os de cunho social —aqui, especificamente, os dire-
itos das pessoas portadoras de necessidades especiais.

Lembramos que a Constituicdo de 1988' instituiu
alguns direitos, tais como direito a igualdade, a salde,
ao trabalho, ao transporte, a vida familiar; 2 educagéo, a
eliminacdo de barreiras arquitetdnicas, ao lazer e outros.
Por conseguinte,a universidade tem o dever instituido de
formar profissionais que tenham condi¢cdes de contribuir
para o cumprimento desses direitos.

As pessoas portadoras de necessidades especiais sdo
individuos dotados de direitos, atributos e necessidades
como quaisquer outros dependentes da ajuda de terceiros
para sobreviver em condi¢Ses dignas, que garantam até
mesmo o processo de reabilitagdo e reinser¢do social.

A reabilitacio é um processo orientado para a satude
que auxilia a pessoa que se encontra enferma ou incapaci-
tada a atingir seu maior nivel possivel de funcionamento
fisico, mental, espiritual, social e econémico. O processo
de reabilitagdo contribui para que a pessoa a atinja uma
aceitavel qualidade de vida, respeitando-se aspectos
de dignidade, auto-estima e independéncia. Durante a
reabilitacdo, o individuo é auxiliado a ajustar-se a sua
incapacidade, aprendendo como utilizar seus recursos e
focalizar as capacidades existentes. Portanto, enfatizam-
se as capacidades, e ndo as incapacidades. O individuo
aprende formas de viver com incapacidades residuais
permanentes. O verdadeiro ajustamento é um processo
interno do préprio reabilitando e envolve o exame e
possivel reorientacdo de valores.'?

As responsabilidades dos profissionais de satiide com a
reabilitacdo ndo se limitam unicamente aquelas inerentes
ao trabalho direto em equipes de reabilitagdo. A atencdo
aos principios da reabilitacio deve ser assumida por
esses profissionais, de modo geral, tanto os que atuam
na comunidade quanto os que trabalham em servicos de
assisténcia ambulatorial ou hospitalar ou simplesmente
como cidaddos participantes do processo de inclusdo
social. Para uma participagdo efetiva nesse processo,
torna-se imperativo o reconhecimento de barreiras, as
quais as pessoas portadoras de necessidades especiais
enfrentam no seu quotidiano. Pontuamos, a seguir, algumas
dessas barreiras.

Barreiras arquitetonicas

As pessoas com necessidades especiais, freqliente-
mente, tém suas necessidades tolhidas e agravadas pelas
barreiras arquitetdnicas existentes hd décadas, um fator
limitador das possibilidades de integracéo total ou parcial
a comunidade. A necessidade de eliminar as barreiras
arquitetdnicas existentes, voluntérias ou involuntarias, no
momento é uma concep¢do moderna de abordar este
tema, uma vez que esses obstdculos foram, na sua maioria,

proporcionados pela arquitetura do passado, que ndo os

considerou de forma adequada. Atualmente, os mesmos
obstdculos sdo reconhecidos como um problema social,
uma vez considerado o crescimento das cidades, onde
o deslocamento, a locomogdo e os meios de transporte
em grandes distdncias constituem uma realidade imutével.
Faz-se necessdrio minimizar esses problemas de modo a
promover a inclusdo, pois a utilizagdo dos espagos publicos
se da por um grande nimero de pessoas portadoras de
necessidades especiais.

O Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999,
conceitua acessibilidade como a possibilidade e a condi¢io
de alcance para utilizagdo, com seguranca e autonomia,
dos espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das
instalacdes e equipamentos esportivos, das edifica¢des,
dos transportes e dos sistemas e meios de comunicagio,
por pessoas portadoras de necessidades especiais.'* Assim,
qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impega esse
acesso ou a liberdade de movimento ou,ainda, a circulagdo
com seguranca é considerado uma barreira.

As barreiras arquitetdnicas urbanisticas sdo aquelas
existentes nas vias publicas e nos espagos de uso publico.
Barreiras arquitetdnicas na edificacdo sdo as existentes no
interior dos edificios. No Brasil, hd uma grande caréncia de
casas e apartamentos adequados aos portadores de ne-
cessidades especiais, 0 que se torna um grande problema,
principalmente para pessoas economicamente carentes.

Dificuldades no trabalho

Sdo inmeras as dificuldades interpostas aos porta-
dores de necessidades especiais nos postos de trabalho,
os quais tém de planejar com aten¢do seu itinerdrio sob
pena de ndo conseguirem cumprir seus contratos. Nos
escritorios, bancos, oficinas e fabricas, a altura dos arquivos
e prateleiras dificulta o acesso aqueles que se locomovem
em cadeiras de rodas. Os banheiros e locais para refeicSes
sdo os principais obstdculos a permanéncia dos portado-
res de necessidades especiais nos locais de trabalho. As
principais dificuldades sdo: presenca de degraus, auséncia
de travessdes no vaso sanitdrio, molas na porta e portas
estreitas. Além disso, ha dificuldades de locomoc¢io fora
do local de trabalho para a realizagdo de refei¢des e ine-
xisténcia de mesas para esse fim.

Reiteramos a dificuldade existente no sentido de
colocagdo profissional, sendo muitas vezes a condicio
fisica um impedimento a contratacio de funcionarios
para determinadas finalidades. Relembramos que a Lei
n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, que disp&e sobre a
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, regulamentada pelo de Decreto n° 3.298, de
20 de dezembro de 1999,em seu artigo 36, determina que
a empresa com 100 ou mais empregados deve preencher
de 2 a 5 por cento de seus cargos com beneficiarios da
Previdéncia Social reabilitados ou com pessoa portadora
de deficiéncia, habilitada.

Dificuldades nas viagens

Os portadores de necessidades especiais, principal-
mente aqueles com dificuldade de locomogao, encontram
sérias dificuldades para empreender uma viagem. S3o raras
as esta¢des rodoviarias que possuem rampas de acesso aos
veiculos. O acesso a plataforma de embarque, geralmente,
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é feito por passarelas elevadas ou escadas. Dentro dos
onibus, em geral, ndo hd espaco para uma cadeira de rodas
e a distancia entre as poltronas é muito pequena. Nas
longas viagens, os portadores de necessidades especiais
submetem-se a longos periodos sem lanche ou sem uso
do toalete, pois o deslocamento da poltrona é extrema-
mente problemdtico.

Nos transportes aéreos, a situagdo € um pouco mel-
hor,uma vez que alguns aeroportos possuem plataformas
méveis, que chegam diretamente as portas das aeronaves,
facilitando, principalmente, a entrada. Nos aeroportos
em que essa facilidade ndo existe, a entrada e a saida de
portadores de necessidades especiais se ddo pela escada
de acesso, com ajuda de, no minimo, duas pessoas de
porte avantajado. Alguns aeroportos, entretanto, ndo
possuem escada de encosto, devendo a pessoa utilizar
a escadinha do préprio avido, de diminutas proporgdes,
situada na cauda. Dentro das aeronaves, existem os mes-
mos problemas dos dnibus: falta de espago para cadeira
de rodas, pouca distincia entre as poltronas e acesso
dificil ao banheiro.

Dificuldades no atendimento em servicos de
saude

Os hospitais, geralmente, dispéem de cadeiras de
rodas e macas de transporte destinadas a portadores
de necessidades especiais, porém a estrutura fisica nem
sempre é adequada. H4 dificuldades para a realizacdo de
procedimentos,como encaminhamento ao banho,uma vez
que os banheiros sio estreitos e dificultam as manobras
desses equipamentos. Observa-se a pritica da assisténcia
baseada na improvisagdo. As cadeiras para banho sio
insuficientes e os leitos nem sempre oferecem condigcdes
adequadas para mudanca de decUbito e/ou outras praticas
para prevengio de Ulceras de pressdo. Paralelamente, nem
sempre os profissionais da satide sentem-se preparados
para o atendimento do paciente portador de necessidades
especiais. Além disso, a falta de equipamentos adequados,
ou simplesmente a falta de treinamento, pode resultar
em doencgas ocupacionais, prejudicando até mesmo o
desempenho desses profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas portadoras de necessidades especiais
constituem uma parcela da populagio cujas dificuldades
de sobrevivéncia transcendem as questdes inerentes a
problematica da violéncia e inseguranga, intrinsecas ao Pais,
ou seja, ndo encontram sequer condigdes adequadas de lo-
comogio no meio urbano. Enfrentam barreiras relacionadas
ao trabalho, lazer e atendimento a salide, dentre outras.
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As barreiras arquiteténicas voluntdrias ou involuntarias
impostas aos cidaddos com necessidades especiais ou com
mobilidade reduzida refletem um grave problema social
atual, potencializado pelo crescimento das cidades.

Os curriculos da drea de satde e da drea tecnologica
requerem ampla abordagem da questdo da pessoa com
necessidades especiais. Esse processo se inicia mediante
o conhecimento da problematica, partindo-se, entéo,
para a elaboracdo de propostas de melhorias no dmbito
multidisciplinar.

Faz-se importante que reflexdes sejam feitas para ga-
rantir o enfrentamento desta questio, favorecendo, assim,
o exercicio da cidadania por todas as camadas sociais.
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