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RESUMO

Essa dissertacéo trata do mapeamento das necessidades dos portadores de deficiénciafisica do
municipio de Blumenau (SC) e da confrontacdo das mesmas com as agoes das Secretarias da
Prefeitura Municipa de Blumenau. Foram identificados quantos sdo os portadores de
deficiéncia fisica deste municipio, mapeadas e priorizadas suas necessidades. O estudo
utilizou a ferramenta Design Macroergonémico (FOGLIATTO e GUIMARAES, 1999) e foi
realizado na Associagcdo Blumenauense de Deficientes Fisicos — ABLUDEF. A acessibilidade
destaca-se como a principal necessidade para os portadores de deficiéncia fisica, além de mais
linhas com 6nibus adaptados para o transporte coletivo urbano de Blumenau - SC. Ficou
claro também que as acles das secretarias municipais procuram cumprir as leis pertinentes as
necessi dades dos portadores de deficiénciafisica. Os resultados seréo repassados para as
secretarias municipai s para que suas agoes sgjam compativeis com as expectativas e
necessidades dos usuérios.

Palavr as-chaves: Mapeamento — Necessidades — Portadores de Deficiéncia Fisica— Design
M acroergondmico.



ABSTRACT

This dissertation attends to elaborate a map of the necessities experienced by the physical
deficiency carriers on the municipal district of Blumenau (SC) and to confront those
necessities with the Blumenau' s City Hall Secretariats. In this study were identified how
many are those physical deficiency carriers on the district, and the necessities experienced by
them were disposed in a map and also prioritized. The study used the macro-ergonomic
design tool (FOGLIATTO e GUIMARAES, 1999) and took place in Blumenauense
Association of Physical Deficiency — ABLUDEF. The accessibility emphasizes as the
principal necessity for the physical deficiency carriers, yonder more adapted bus lines for the
urban collective transportation of Blumenau - SC. The results will be passed on to the City
Hall Secretariats with the objective of improvement, to make their actions compatibles with
the expectancy and necessities of the users like physical deficiency carriers.

Key words: Map elaboration — Necessities — Physical deficiency carriers — Macro-ergonomic
design.
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1 COMENTARIOSINICIAIS

1.1 Introducéo

Pensar numa sociedade melhor para as pessoas portadoras de deficiéncia €, necessariamente,

também pensar numa sociedade melhor paratodos (RIBAS, 1997).

Todos 0s seres humanos apresentam caracteristicas diferentes. Mas as pessoas portadoras de
deficiéncias tém as suas diferencas mais notavel's, pois séo portadores de sequelas
diferenciadoras. Essas diferencas biol 6gicas ndo podem jamais ser transportadas para as
diferencas sociais, pois elas fabricam mecanismos de exclusdo, obrigando os “diferentes’ a
construir um mundo préprio “morbido”, na medida em que ndo se “encaixam” e ndo se

reconhecem num mundo gue também é deles (RIBAS, 1997).

A discriminacéo e a segregacao dos portadores de deficiéncia aparecem atraves da Historia,
variando de acordo com o tipo de organizagdo socia ou governo estabel ecidos, e de acordo

com as relaces de producdo existentes naguele momento. Observa-se, também, que a



preocupacdo com a integracdo e apoio dos portadores de deficiéncias evolui lentamente

através dos anos, ndo somente no Brasil, mas em todo o mundo (ROMAN, 2002).

Pelo modelo social da deficiéncia, os problemas da pessoa portadora de deficiéncia ndo estéo

nela tanto quanto estdo na sociedade. Assim, a sociedade é chamada a ver que elacria

problemas para os portadores de deficiéncia, causando-lhes incapacidades (ou desvantagens)

no desempenho de papéis sociais em virtude de:

a) seus ambientes restritivos;

b) suas politicas discriminatérias e suas atitudes preconceituosas que rejeitam aminoriae
todas as formas de diferencgas;

c) seusdiscutiveis padres de normalidade;

d) seus objetos e outros bens inacessiveis do ponto de vista fisico;

€) Seus pré-requisitos atingiveis apenas pela maioria aparentemente homogénesa;

f) suaquase total desinformacdo sobre portadores de deficiéncias e sobre seus direitos;

g) suas praticas discriminatérias em muitos setores da atividade humana (SASSAKI, 1999).

Cabe, portanto, a sociedade eliminar todas as barreiras fisicas, pragméticas e atitudinais para
gue os portadores de deficiéncia possam ter acesso aos servigos, lugares, informacdes e bens
necessarios ao seu desenvolvimento pessoal, social, educacional e profissional (SASSAKI,
1999). Segundo o Censo do IBGE (2000), 14,5% da popul agéo brasileira é portadora de
algum tipo de deficiéncia, taxa que é compativel com outros paises que utilizam o mesmo
parametro, como a Austria (14,4%), Espanha (15%), Inglaterra (12,2%) e Noruega (13%). Em
nivel regional, a Paraiba foi 0 Estado que apresentou a maior propor¢do de populagdo com
pelo menos uma deficiéncia (18,8%), e Sao Paulo foi 0 Estado que teve a menor incidéncia

(11,4%).



Os portadores de deficiéncia podem ser classificados em: portadores de deficiéncias fisicas,

mentais, visuais, auditivas, associadas ou multiplas (CARMO, 1991; MEC, 2004).

A Lei Federal n°7.853, que dispde sobre a Politica Nacional para a Integracéo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, e considera pessoa portadora de deficiéncia fisica aquela que possuli
alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, membros com
deformidades congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam

dificuldades para 0 desempenho de funcdes.

As principais causas das deficiéncias na sociedade brasileira sdo: acidentes no transito,
acidentes no trabalho, desnutricdo materno-infantil, patologias traumaticas, tumorais,
infecciosas, congénitas, ocorréncias anormais pré e perinatais, pobreza, drogas, exclusio e

abandono social (IBGE, 2000).

A falta de consciéncia e responsabilidade no transito sdo as causas apontadas por Maria
Helena Mabba, presidente da Associacdo Blumenauense de Deficientes Fisicos (ABLUDEF)

para o grande nimero de acidentes com vitimas em Blumenau e regido (BRUM, 2001).

Edison Luis Passafaro, 41 anos, sabe por experiéncia propria o quanto afatade
acessibilidade pode significar exclusdo socid. “O mundo real € o mundo das escadas’,
resume. Ele ficou paraplégico em 1980 ao ser atingido por um tiro e diz: “Hoje a violéncia

urbana é a principal causadora de deficiénciafisica” (PEREIRA, 2002).

Se por um lado existem algumas dificuldades, por outro lado muitos portadores de deficiéncia

contam com um trunfo: a capacidade de superacdo. “N&o considero a limitagdo como



impedimento. Eu assumo como uma nova caracteristica. A cadeira de rodas ndo € problema, e
sim solugo. E ela que me abre as portas para 0 mundo.” (PEREIRA, 2002).

O que é novo no Censo de 2000 € que a pessoa portadora de deficiéncia ndo € considerada
incapaz, mas possui uma limitacdo de atividades. Este conceito € compativel com a
Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salide, utilizado pela

Organizacdo Mundial de Salde (OMS).

De acordo com o Censo do IBGE (2000), o total de casos declarados de portadores das
deficiéncias investigadas, 8,3% possuiam deficiéncia mental, 4,1% deficiéncia fisica, 22,9%
deficiéncia motora, 48,1% deficiéncia visua e 16,7% deficiéncia auditiva. Entre as 16,6
milhdes de pessoas com deficiéncia visual, cerca de 160 mil sdo incapazes de enxergar, ja
entre 0s 5,7 milhdes de brasileiros com deficiéncia auditiva, aproximadamente 176 mil sdo

incapazes de ouvir.

A proporc¢ao de pessoas portadoras de deficiéncia aumenta com aidade, passando de 4,3%
nas criancas até 14 anos, para 54% do total de pessoas com idade superior a 65 anos. Apesar
de ser esperado que a taxa crescesse de acordo com aidade, a coordenacdo dos dados
coletados sobre os portadores de deficiéncia fisica no Censo de 2000 do IBGE, €a esta muito

alta, 0 que mostra que é preciso criar medidas para atender as necessi dades especificas deste

grupo.

A sociedade deve contribuir com a autonomia dos portadores de deficiénciafisica, para
integré-los na sociedade e torna-|os auto-suficientes. Em Viena, na Austria, por exemplo, os
Onibus sdo todos rebaixados, para facilitar a entrada de cadeiras de rodas. Aqui, no Brasil,
somente alguns 6nibus sdo adaptados, e precisam baixar uma plataforma para o cadeirante

(IBGE, 2000).



1.2 Objetivos

O objetivo deste trabalho é o mapeamento das necessidades dos portadores de deficiéncia
fisica do municipio de Blumenau-SC e a comparacéo das mesmas com as acoes da Prefeitura
Municipa de Blumenau. Com base nisso, sera possivel gerar sugestdes de aces plangjadas de

inclusdo social para os portadores de deficiénciafisica

Os objetivos especificos do trabalho sdo:

- mapear e priorizar as necessidades dos portadores de deficiéncia fisica do municipio de
Blumenau-SC a partir da voz dos mesmos,

- relacionar as necessidades dos portadores de deficiéncia fisica do municipio de Blumenau-

SC com as ag0es das secretarias da Prefeitura Municipal .

O tema vem de encontro aos anseios de inclusdo socia dos portadores de deficiéncia fisica,
com igualdade de condices, respeito as diferencas, independéncia e um mundo onde todos

tenham acesso.

1.3 Estruturado Trabalho

No primeiro capitulo, CONSIDERACOES INICIAIS, si abordados a introduc&o, o tema do

trabalho, seus objetivos geral e especificos, a justificativa, limitagdes e a estrutura do trabal ho.



No segundo capitulo, REVISAO BIBLIOGRAFICA, s3o apresentadas as principais idéias de
outros autores que pesquisaram topicos relacionados ao tema deste trabalho. Contextualiza-se
sobre os portadores de deficiéncia no contexto mundia, brasileiro e do municipio de

Blumenau-SC, e sobre o método do trabalho. Esta etapa € dividida na seguinte estrutura:

O PERFIL DA DEFICIENCIA

1 O Portador de Deficiéncia

2 A Pratica Social e o Portador de Deficiéncia

3 As Necessidades e o Portador de Deficiéncia

4 A Legislacdo e o Portador de Deficiéncias

5 A Educacéo e o Portador de Deficiéncias

6 A Saude e o Portador de Deficiéncias

7 Os Acessos e 0 Portador de Deficiéncias

8 O Trabalho e o Portador de Deficiéncias

9 O Esporte, 0 Lazer e o Portador de Deficiéncias

10 A Reabilitagéo e o Portador de Deficiéncias

No terceiro capitulo é apresentado o METODO do trabalho. No quarto capitulo é apresentada
a ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS. E, finamente, no quinto capitulo,

CONSIDERACOES FINAIS, apresentam-se as conclusies e sugestoes deste trabal ho.

1.4 Limitagdesdo Trabalho

Durante o trabalho serdo utilizados os termos “portadores de deficiénciafisica’ ou “portador

de deficiénciafisica’, e ndo “ portadores de necessidades especiais’, para delimitar o publico-



avo. O estudo se limita ao mapeamento das necessidades dos portador iciénciafisica

do municipio de Blumenau-SC.

2 O PERFIL DA DEFICIENCIA

2.1 O Portador de Deficiéncia

O portador de deficiéncia é um cidadé@o que se enquadra no conceito juridico de “ pessod’,

sendo sujeito de direitos e obrigactes (ROMAN, 2002).

A Declaracao dos Direitos dos Deficientes, adotada pela Assembléa Geral da Organizacdo
das Nacbes Unidas — ONU, através da Resolugdo n° 3.447, de 9 de dezembro de 1975, dispbe
no seu art. 1° o seguinte: “O termo deficiente designa toda pessoa em estado de incapacidade
de prover por S mesma, no todo ou em parte, as necessidades de uma vida pessoa ou socia
normal, em consequiéncia de uma deficiéncia congénita ou ndo de suas faculdades fisicas ou

mentais.” (Anexo A).

Por suavez, alLe Federal 7853 (Anexo B), preferiu estabelecer os conceitos de deficiéncia
permanente e incapacidade, e enfocar as categorias de deficiéncia fisica, auditiva, visual,
mental e miltipla— art. 4° para, a partir dai, por enquadramento, identificar a pessoa

considerada portadora de deficiéncia (ANDRADE, 2003).



Segundo o art. 3°, inciso |, damesmalei, considera-se deficiéncia “toda perda ou
anormalidade de uma estrutura ou func&o psicol 6gica, fisioldgica ou anatdmica que gere
incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padr&o considerado normal para o

ser humano.”

Pode-se concluir, com base nos citados instrumentos normativos, que pessoa portadora de
deficiéncias é toda aguela que sofreu perda, ou possua anormalidade, de uma estrutura ou
funcéo psicol dgica, fisioldgica ou anatémica e que venha a gerar uma incapacidade para o
desempenho de atividade dentro do padr&o considerado normal para o homem, podendo a
génese estar associada a uma deficiéncia fisica, auditiva, visual, mental, quer permanente,

quer tempor&ria (ROMAN, 2002).

Segundo o ponto de vista da ONU, em paises de terceiro mundo como o Brasil, cerca de 10%
da populacéo apresenta alguma de deficiéncia. Devido a falta de dados mais precisos, a
maioria dos documentos produzidos pelo Estado tem utilizado este indice de 10% como base

para a elaboracdo de suas politicas neste setor (CARMO, 1991).

A prevaléncia de deficiéncias no Brasil se apresenta no quadro da Figura 1:

Tipos de Deficiéncia Per centuais (%)
Mental 5,0
Fisica 2,0
Auditiva 1,5
Mdltiplas 1,0
Visuad 0,5
Populacéo Total 10,0

Figura 1 — Prevaléncia das deficiéncias no Brasi|
Fonte: Carmo (1991, p. 29).



Nos paises onde sdo maiores 0s indices de pobreza, esta porcentagem pode aumentar para

15% ou 20% da populacdo (ROMAN, 2002).

Segundo dados do ano de 1995, a Rehabilitation International (érgéo da Organizacéo das

Nacoes Unidas) afirma que existem, aproximadamente, 600 milhdes de portadores de

deficiéncia em todo o mundo e que mais de dois tercos deles vivem em paises pobres e

injustos sociadmente (RIBAS, 1997).

No Brasil, ao aplicar-se a média mundia de 10%, chega-se a mais de 16 milhdes de

portadores de deficiéncia. O Nordeste concentra 40% dos portadores de deficiéncia; o Norte,

14%; o Sudeste, 12%; o Sul, 18%; e 0 Centro-Oeste, 16% (PASTORE, 2000). Atualizando os

dados citados acima, o Censo do IBGE (2000) diz que 24,5 milhdes de brasileiros (14,5%)

possuem algum tipo de deficiéncia fisica, mental, visual ou auditiva (PEREIRA, 2002).

A United Nations Children’s Fund (UNICEF) afirma que as principais causas de deficiéncia

infantil no Brasil sdo:

a)
b)
0)

d)

nutricdo inadequada de mées e criangas;
ocorréncias anormais pré e perinatais,
doencas infecciosas,

acidentes (RIBAS, 1997).

O Brasil ainda é obrigado a conviver com varios problemas sociais que também geram

deficiéncias. Entre eles:

a)
b)

acidentes de transito;

acidentes de trabal ho;

pobreza familiar;

falta de maiores esclarecimentos da populagéo sobre aquisi¢éo de deficiéncia e prevencao;

numero relativamente grande de criangas, adolescentes e adultos drogados;



f) exclusdo e abandono social (ROMAN, 2002).

O grau de dependéncia e autonomia dos portadores de deficiéncia varia de pais para pais. Nos
paises desenvolvidos, gracas a difusdo mais ampla dos equipamentos de apoio, a proporcéo de
portadores de deficiéncia que dependem de outras pessoas tende a ser bem menor do gue nos

paises onde ndo hé essa infra-estrutura (PASTORE, 2000).

2.2 A Prética Social e o Portador de Deficiéncia

Em uma andlise mais rigorosa, verifica-se que o debate em torno da deficiéncia tem como
preocupacdo fundamental evitar a rotulacdo do ser humano ou a estigmatizacdo que advém

dos desgualificados termos deficiente, anormal, incapaz (CARMO, 1991).

No “senso comum”, por exemplo, os conceitos de “normalidade’ e “anormalidade” séo
freglientemente utilizados,; no entanto, poucas pessoas conseguem indicar claramente 0s
limites do que € normal ou anormal, quer numa mesma cultura ou em culturas diferentes

(CARMO, 1991).

Os conceitos sdo fundamentais para o entendimento das praticas sociais. Eles moldam acles e
permitem analisar programas, servicos e politicas sociais, pois 0s conceitos acompanham a
evolucao de certos valores éticos. Portanto, € imprescindivel dominar os conceitos
inclusivistas para que se possa ser participante ativo na construcéo de uma sociedade que sgja
realmente para todas as pessoas, independente de sua cor, idade, género, tipo de deficiénciae

qualquer outro atributo pessoa (SASSAKI, 1999).

O modelo médico da deficiénciatem sido responsavel, em parte, pela resisténcia da sociedade

em aceitar a necessidade de mudar suas estruturas e atitudes para incluir em seu selo as



pessoas portadoras de deficiéncia para que estas possam, ai sim, buscar o seu
desenvolvimento pessoal, social, educacional e profissional. Este modelo médico da
deficiéncia designa um papel passivo aos deficientes no qual os mesmos séo considerados
dependentes do cuidado de outras pessoas, incapazes de trabal har, isentos dos deveres

normais, levando vidas inlteis (SASSAKI, 1999).

E sabido que a sociedade sempre foi, de um modo geral, levada a acreditar que, sendo a
deficiéncia um problema existente exclusivamente na pessoa deficiente, bastaria prover-lhe
algum tipo de servigo para solucion&-lo. Porém, sabe-se que estes servigos devem ser feitos

com elas e ndo para elas, para que efetivamente hgja inclusdo social (SASSAKI, 1999).

A idéiade integracdo surgiu para derrubar a pratica da exclusdo socia a que foram
submetidas as pessoas deficientes por varios séculos. A exclusdo ocorria em seu sentido total,
0uU sgja, as pessoas portadoras de deficiéncia eram excluidas da sociedade para qual quer
atividade, porque antigamente elas eram consideradas invélidas, sem utilidade paraa
sociedade e incapazes para trabalhar, caracteristicas estas atribuidas indistintamente a todos

gue tivessem alguma deficiéncia (SASSAKI, 1999).

Se algumas culturas simplesmente eliminavam as pessoas deficientes, outras adotavam a
prética de interna-las em ingtituicdes de caridade, junto com doentes e idosos. Essas
InstituicOes serviam basicamente para dar abrigo, alimento, medicamento e alguma atividade
para ocupar o tempo ocioso. A década de 60 testemunhou o boom de instituices
especializadas, tais como: escolas especiais, centros de reabilitacéo, oficinas de trabal ho,
clubes sociais especiais, associagOes desportivas especiais. Mais ou menos a partir do final da
década de 60, 0 movimento de integracdo social comecou a procurar inserir as pessoas
portadoras de deficiéncia nos sistemas sociais gerais, como: a educagdo, o trabalho, afamilia

e o lazer (SASSAKI, 1999).



Conceitua-se aincluso social como o processo pelo qual a sociedade se adapta para poder
incluir em seus sistemas sociais gerais pessoas com necessidades especiais €,
simultaneamente, estas se preparam para assumir seus papéis na sociedade. A inclusdo socia
constitui, entdo, um processo bilateral no qual as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade
buscam, em parceria, equacionar problemas, decidir sobre solugdes e efetivar a equiparagcéo

de oportunidades para todos (SASSAKI, 1999).

Para incluir todas as pessoas, a sociedade deve ser modificada a partir do entendimento de que
ela é que precisa ser capaz de atender as necessidades de seus membros. O desenvolvimento
(por meio da educacéo, reabilitacdo, qualificacao profissional, etc.) das pessoas com
deficiéncia deve ocorrer dentro de um processo de inclusdo e ndo como um pré-requisito para
estas pessoas poderem fazer parte da sociedade, como se elas precisassem pagar “ingressos’

paraintegrar acomunidade (CLEMENTE FILHO, 1996).

A prética dainclusdo social repousa em principios até entdo considerados incomuns, tais
como: a aceitacdo das diferencas individuais, a valorizac8o de cada pessoa, a convivéncia
dentro da diversidade humana, a aprendizagem através da cooperacdo. A inclusdo social,
portanto, é um processo que contribui para a construcdo de um novo tipo de sociedade através
de transformagdes, pegquenas e grandes, nos ambientes fisicos (espagos internos e externos,
equipamentos, aparelhos e utensilios, mobiliario e meios de transporte) e na mentalidade de

todas as pessoas e do proprio portador de deficiéncias (SASSAKI, 1999).

2.3 As Necessidades e os Portador es de Deficiéncias

Atuamente, com o surgimento de novos direitos, reflexo da ampliagdo da consciéncia

humana e da evolugdo dos tempos, constata-se uma preocupacao cada vez maior com o bem-



estar do cidaddo, com a qualidade de vida, com a ética no relacionamento humano, com a
preservacdo da moral e daimagem. Portanto, ha a preocupacdo de, através do direito,
preservar, para o ser humano, o respeito digno de um ser que integra a diversidade da natureza
€ que ocupa o cume da hierarquia natural, pois € um ser racional, e tem condicdes de discernir

0 gque é bom, o que guda e engrandece a humanidade.

Ao término do século XX, a pessoa portadora de deficiéncia ainda se encontra em situagéo

inferiorizada em relagdo a pessoa sem qualquer limitagdo dentro da sociedade.

Estudos relatam que a integracdo socia da pessoa portadora de deficiéncia fortaleceu-se na
década de 80, com o surgimento da luta dos direitos da pessoa portadora de deficiéncia. Para
lembrar, 0 ano de 1981 foi declarado o “Ano Internacional das Pessoas Deficientes’, em
campanha realizada pela ONU, seguida da “ Década das Nactes Unidas para Pessoas
Portadoras de Deficiéncias’ (1983/1992), quando se alardeou o conceito de “equiparacdo de
oportunidade’, defendendo-se a plena participacéo das pessoas portadoras de deficiéncia na
sociedade. Entretanto, a integracdo traz na sua esséncia ainda a irresponsabilidade da
sociedade em face do portador de deficiéncia. Na década de 90 surgiu o conceito de inclusao:
sociedade e portador de deficiéncia devem se adaptar e juntos buscar solucfes para 0 convivio
comum. Para essa adaptacdo e convivéncia, que busca qualidade de vida, surgem

necess dades.

As necessidades e desejos das pessoas se tornam cada vez mais confusos na sociedade atual .

V &rias necessidades se sobrepdem e se somam a desegjos dos mais diversos no momento da
decisdo (CUNHA, 2002). Necessidade € um estado de privagdo de alguma necessidade bésica,
0uU sgja, esta associada a condicao de sobrevivéncia do ser humano. S&o inatas ao ser humano

e sdo independentes do ambiente em que a pessoa esta inserida (CUNHA, 2002).



2.4 A Legidacéo e o Portador de Deficiéncias

A legidacdo adota trés tipos de postura em relacéo a pessoa portadora de deficiéncia. A
primeira € a postura de indiferenca, que se evidencia, em primeiro lugar, pela quantidade de
normas programaticas da Constitui¢cdo Federal que, apesar de contemplar a pessoa portadora
de deficiéncia com um significativo rol de direitos, a maioria ndo recebe a menor atencdo do
legislador ordinario. Em segundo lugar, pela prépria arquitetura das cidades que, pensada e
executada sem considerar um determinado contingente de portadores de deficiéncias, se
constitui em barreira intransponivel que impede esse mesmo contingente de participar do

convivio publico, o que significa um cerceamento ao direito de cidadania (ASSIS, 1995).

A segunda é a postura de caridade. Esta se evidencia na legislacéo previdenciaria onde, sem o
menor recato, a pessoa portadora de deficiéncia é denominada de “invaido”. Os beneficios
congtituem-se irrisorios e antes de o portador de deficiéncias ter acesso aos mesmos precisa

passar por muita burocracia (ASSIS, 1995).

A terceira é a postura paternalista presente em diversas leis, como é o caso da Lei 8.213/91,
gue obriga as empresas com mais de cem funcionarios a preencher os seus cargos com um
percentual de pessoas portadoras de deficiéncias. Namesmaldgica, alLe 7.853/89, que
tipifica como crime punivel com reclusdo de 1 a4 anos, “recusar, retardar ou dificultar
internacéo ou deixar de prestar a assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial, quando
possivel, a pessoa portadora de deficiéncia.” O paternalismo fica evidente pelo fato de
somente a pessoa portadora de deficiéncia ser sujeito; portanto, a mesma conduta
irresponsavel em relacéo a outra pessoa que ndo seja portadora de deficiéncia ndo constitui

crime (ASSIS, 1995).



Porém, paralelamente a visdo de Assis (1995), percebe-se que o patrimonio juridico brasileiro
preocupa-se no cumprimento do direito a igualdade, evitando discriminacfes e colocando as
pessoas portadoras de deficiéncia em situagOes privilegiadas em relagdo aos demais cidadéos
— beneficio perfeitamente justificado pela dificuldade de integracdo desse grupo de pessoas. O
art. 23, inciso 11, da Constituicdo Federa de 1988, atribui a Unido, Estados, Municipios e
Distrito Federal, a responsabilidade pela salide, assisténcia publica e protecéo das pessoas

portadoras de deficiéncia(ROMAN, 2002).

2.5 A Educacéo e o Portador de Deficiéncia

A histéria ndo deixa davidas em relacdo a diferenciacdo que sempre existiu entre a educacéo
dos “deficientes fisicos’” e dos demais “deficientes’. Acredita-se que esta preocupacao
diferenciada prende-se as especialidades metodol 6gicas do ensino destas pessoas. No caso dos
deficientes visuais, tem-se dentre outras, a diferenciacdo no afabeto e naforma de leitura
Para os deficientes auditivos, existe a comunicacdo por sinais, aleituralabia e, no caso dos
deficientes mentais, existe toda uma metodol ogia altamente especializada para atender as
peculiaridades destas pessoas no campo da educagéo e escolarizagdo. Para os deficientes
fisicos, precisa-se enfocar alguns aspectos, como: as caracteristicas congénitas dos deficientes
fisicos ou que tenham adquirido a seqiiela nos primeiros anos de vida. Outro aspecto refere-se
aos deficientes fisicos traumaticos ou com sequielas adquiridas, fruto de acidentes e doencas
na idade adolescente ou adulta. Os problemas educacionais dos primeiros séo de ordem e

natureza diferentes dos segundos (CARMO, 1991).

Os deficientes fisicos, ha sua maioria, possuem condigoes e capacidades intelectuais iguais as

demais pessoas. Este fato por si s6 descarta a necessidade de escolas especiais, como ocorre



com os deficientes visuais, auditivos e mentais. Porém, as barreiras arquitetonicas e sociais
constituem-se nos principais problemas dos portadores de deficiénciafisicaem relacdo a

educacso (CARMO, 1991).

Entretanto, os discursos dos portadores de deficiéncia fisica explicitaram ainda mais alguns
problemas, considerados historicos, no campo educacional brasileiro. Dentre eles, destacam-
se a qualidade de ensino, afalta de recursos humanos e materiais, 0 descompromisso e
distanciamento da escola com a realidade, a discriminacéo pelos métodos e atos pedagdgicos

dos professores e 0 descaso do Estado face a estes problemas (CARMO, 1991).

2.6 A Saude e o Portador de Deficiéncia

Muitas mudancas tém marcado a politica de salde brasileira nos ultimos vinte anos. Enfocar
esse tema inclui pensar em um novo panorama: a salde ligada diretamente a qualidade de
vida. Historicamente, a mortalidade e a morbidade caem quando melhoram a renda, a
escolaridade, o nivel nutricional, 0 saneamento e a higiene em geral. Dai vém os grandes

saltos na expectativa de vida (ROMAN, 2002).

E justamente no processo de |uta pela construcao de melhores condicdes de vida e de satide
para a maioria da populagdo, onde estejam garantidos os principios da universalidade (salide
para todos), da equidade (em iguais condicdes de acesso) e, principalmente, o da integralidade
(visdo interdisciplinar de promocdo, prevencado e recuperacao da salde), que novos
paradigmas tém surgido. A idéia de promocao da salde, divulgada durante a Conferéncia
Internacional de Promocé&o da Salide, em 1986, na cidade de Ottawa, no Canada, extrapola os
limites dos servicos de salde, por supor uma relacdo necessaria entre politicas setoriais e

comunidade (ROMAN, 2002).



Nessa discusséo, a Carta de Ottawa (OM S, 1986) € umaimportante referéncia. No

documento, a salde € vista sob uma ampla abordagem, como um recurso para 0 progresso
pessoal, econdmico e socia que transcende o setor sanitario, tendo como requisitos para a sua
garantia a paz, a educacdo, a alimentacdo, a renda, um ecossistema estavel, justica social e
equidade. O novo paradigma apresenta, também, uma outra forma de lidar com a populacéo, e

a educagdo popular surge como instrumento fundamental nesse processo (ROMAN, 2002).

No Brasil, com aimplantacéo do Programa de Salide da Familia, em 1994, o Ministério da
Saude visou o vinculo entre a equipe e as familias, propiciando o espaco privilegiado para
trabalhar com aincorporacéo de habitos saudaveis, potencializando o enfoque da promocéo

em todo o processo de atengdo a satide (SILVA, 2002).

O atendimento domiciliar a portadores de deficiéncia, idosos e/ou pessoas com patologias
cronicas é justificado pelaimpossibilidade de locomocao dessas pessoas, quer sgja por
problemas motores, quer segja por manifestagdes de comportamentos, que colocam em risco a
prépria pessoa ou terceiros. A salde do portador de deficiéncia ganha destaque no Programa

de Salide da Familia e é consolidado através da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

Segundo a Constituicdo Federal, o atendimento domiciliar pode ser prestado por profissionais
especialistas como: professores, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudiologos e outros; ou
profissionais auxiliares, como agentes de salide. A defini¢do das fungdes dos profissionais que
atuam nos domicilios como agentes terapéuticos, cuidadores domiciliares ou amigos
qualificados deve ser precedida da identificacéo das principais dificuldades dos usuarios, da
dinadmica das familias e do estabel ecimento de prioridades do que se pretende superar ou fazer
para conseguir niveis de convivéncia e qualidade de vida melhores para o portador de

deficiéncias (BRASIL, 1988).



2.7 Os Acessos e 0 Portador de Deficiéncia

Atravessar ruas, andar de 6nibus, deslocar-se até a escola ou ao trabalho, ir ao cinema e pagar
uma conta no banco séo atividades incorporadas ao cotidiano da maioria das pessoas. Tarefas
nem sempre f&ceis ou possivels de serem exercidas nas cidades brasileiras, onde as barreiras

arquitetonicas e culturais fazem parte de uma excludente realidade (PEREIRA, 2002).

Os portadores de deficiéncia fisica séo cidaddos com ampla protecdo legal, mas
desrespeitados em direitos basicos como o deir e vir. Suas reivindicagles. igualdade de
condic¢des com respeito as diferencas, independéncia e um mundo onde todos tenham acesso

(PEREIRA, 2002).

De acordo com pesquisas desenvolvidas por arquitetos europeus, hoje, 80% da popul agdo
mundia foge do modelo de “homem-padréo”. Sao pessoas com capacidade fisica reduzida,
Idosos, obesos ou excessivamente altos ou baixos, incluindo criangas. Partindo desta
constatacéo, o engenheiro Mario Fiamenghi, presidente da Comissao de estudos de Transporte
para Pessoas Portadoras de Deficiéncia, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), afirma que “depois do VI Seminério Ibero-Americano de Acessibilidade ao Meio
Fisico, realizado em junho de 1994, no Rio de Janeiro, 0s conceitos que norteiam a arquitetura
brasileira ndo poderéo mais ser pensados como antigamente.” Segundo ele, 0 Seminario
promovido pelo Centro de Vida Independente do Rio de Janeiro (CVI/RJ), em conjunto com a
Coordenadoria Nacional para Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), € um

marco no entendimento da quest&o da acessibilidade no Brasil (ANAIS do VI SIAMF, 1994).

Na cidade de S&o Paulo vivem 1,5 milhdes de portadores de deficiéncia. A situacéo esta longe
de ser aideal, mas ja é possivel perceber avangos se comparada as condi¢des a que eram

submetidos duas décadas atras. Desde 2001, todos os hovos projetos de habitacdes populares



somente sdo adaptados se as unidades e as reas estiverem totalmente acessivels. Por lei,
desde 1999, os edificios de uso publico na capital paulista, como cinemas, restaurantes,
shoppings, bancos e universidades também sdo obrigados a permitir o acesso atodos. Mas, no
Brasil, lei criada ndo significalel cumprida e, por enquanto, o caminho escolhido € o de
orientagdo, conscientizac8o e parcerias com as principais entidades dos setores da construcéo
civil, bares e restaurantes. A partir de 2003, quem ndo obedecer alegislagdo tera o Alvarade
Funcionamento cassado e pagara multas que variam entre R$ 2 mil e R$ 15 mil. “A
acessibilidade é fundamental para garantir ainclusdo socia”, enfatiza Edison Luis Passafaro,
Secretario Executivo da Comissdo Permanente de Acessibilidade (CPA), vinculada a

Secretaria de Habitagdo e Desenvolvimento Urbano da capital paulista (PEREIRA, 2002).

Os portadores de deficiéncia fisica sdo os mais prejudicados para o turismo. S&o pessoas que
enfrentam inUmeras dificuldades para vigjar e aproveitar os seus momentos de lazer. Escadas,
portas estreitas, cal cadas ocupadas por automovei's, prédios publicos e pontos turisticos
praticamente inacessiveis sdo alguns obstacul os que o portador de deficiénciafisica precisa

enfrentar diariamente (EMBRATUR, 1994).

Um portador de deficiéncia em cadeira de rodas esta praticamente impedido de se hospedar
em hotéis, freqlientar restaurantes, casas noturnas, museus, cinemas e teatros. A primeira
dificuldade que ele enfrenta, como turista, € com o transporte. No Brasil, os 6nibus para
turismo ndo estdo adaptados para portadores de deficiéncia fisicaem cadeirade rodas. A
viagem de avido também apresenta dificuldades. Entretanto, uma vez superadas as
dificuldades com o transporte, o portador de deficiénciafisica enfrentara barreiras

arquitetonicas que dificultam e impedem a sualocomocéo (EMBRATUR, 1994).

O sistema de transporte publico contribui para dificultar os acessos. A maioria dos metrés e

Onibus no Brasil ndo é adaptada, com excecdo de algumas cidades como Curitiba e So Paulo.



Mesmo nestes locais, o nimero de linhas é insuficiente. Na cidade do Rio de Janeiro, sb duas

de 14 linhas de 6nibus adaptados previstas por lel estéo acessivels (PEREIRA, 2002).

Em 1990, Curitiba percebeu que eram poucas as pessoas que possuiam um veiculo préprio
adaptado, e o transporte convencional constituia-se ja numa aventura para individuos normais,
eimpossivel de ser praticado por um portador de deficiéncia. Foi com essa preocupagao, por
solicitagdo de escolas especializadas e associagoes como: ADFP, APR, APAE, etc,, da
iniciativa municipal (URBS e IPPUC), somada a consciéncia dos cidadéos de Curitiba, que

brotou aidéia de um transporte coletivo especializado (LUCHES! et al, 1990).

A remocao das barreiras arquiteténicas no ambiente construido € uma tarefa conjunta, entre
Poderes Municipal, Estadual e Federal, tendo sempre em parceria o trabalho multidisciplinar
dos técnicos e dos portadores de deficiéncia, através da expressao de suas necessidades

(CARDOSDO, 1996).

Percebe-se que apesar da evolugdo historica positiva, ainda hd milhdes de brasileiros
portadores de deficiéncias especiais que praticamente ndo saem de casa por causa de barreiras
arquitetbnicas, pobreza e falta de apoio familiar e do Estado. Ninguém sabe 0 nimero exato
de portadores de deficiéncias que vivem uma espécie de “exilio” em suas proprias cidades.
Eles, no entanto, séo facilmente encontrados em areas mais pobres das grandes cidades. A

geografia urbana impde “exilio” ao portador de deficiéncias (GOI'S, 2000).

A Le Federal 10.098/00 estabel ece normas gerais e critérios basicos para a promogdo da

acessi bilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com a mobilidade reduzida.

No Capitulo | das Disposicdes Gerais dessa L e, 0 art. 1° determina que as hormas e critérios

devem ocorrer mediante a supressao de barreiras e obstacul os nas vias e espacos publicos, no



mobiliario urbano, na construcdo e reforma de edificios e nos meios de transporte e

comunicacao.

No mesmo Capitulo |, daLel Federal 10.098/00, no art. 2°, para os fins desta Lei séo

estabel ecidas as seguintes definicoes:

Acessibilidade: possibilidade e condigéo de acance para utilizagdo, com
seguranca e autonomia, dos espagos, mobiliarios e equipamentos urbanos,
das edificagdes, dos transportes e dos sistemas e meios de comunicacao,
para pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impega o acesso, a
liberdade de movimento e a circulagdo com seguranca das pessoas,
classificadas em: a) barreiras arquitetnicas urbanisticas. as existentes nas
vias publicas e nos espacos de uso publico, b) barreiras arquitetdnicas na
edificacdo: existentes no interior dos edificios publicos e privados, c)
barreiras arquitetdnicas nos transportes. as existentes nos meios de
transporte, d) barreiras nas comunicagtes. qualquer entrave ou obstaculo
que dificulte ou impossibilite ou recebimento de mensagens por intermédio
dos meios ou sistemas de comunicacdo, sejam ou Ndo de massa.

Pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida: a que
temporaria ou permanentemente tem limitada sua capacidade de relacionar-
se com o meio e de utilizé-lo.

Elemento da urbanizac&o: qualquer componente das obras de urbanizacéo,
tais como os referentes a pavimentagao, saneamento, encanamentos para
esgoto, distribui¢do de energia elétrica, iluminagdo publica, abastecimento e
distribuicéo de &gua, paisagismo e os que materializam as indicagbes do
plangjamento urbanistico.

Mobiliario urbano: conjunto de objetos existentes nas vias e espacos
publicos, superpostos ou adicionados aos eementos da  urbanizacdo ou da
edificacdo, de forma que sua modificagdo ou translado n&o provoque
ateracOes substanciais nestes elementos, tais como seméforos, postos de
sinalizacdo e similares, cabines telefénicas, fontes publicas, lixeiras, toldos,
marquises, quiosgues e quaisquer outros de natureza and oga.
Ajudatécnica qualquer elemento que facilite a autonomia das pessoas ou
possibilite 0 acesso e 0 uso de meio fisico.

A Lel Municipa de Blumenau-SC, n° 5.139/98, isenta de tarifa nos coletivos urbanos, os
portadores de deficiéncia fisica e regulamenta a concessdo de passe livre as pessoas
portadoras de deficiéncias. Antes dessas ja existiaa Lel Municipal 4.582/95, a qual

estabelecia isencéo da tarifa no transporte urbano.



A Lei Federa que concede Passe Livre no Transporte Interestadual é aLei 8.899/94. A Lei

Estadual 1.162 dispde sobre a gratuidade do transporte intermunicipal as pessoas deficientes.

2.8 O Trabalho e o Portador de Deficiéncia

O Brasil é detentor de uma das legislagbes mais completas da América Latina na area de

apoio as pessoas portadoras de deficiéncia. Destacam-se, especificamente, os textos referentes
a0 acesso ao emprego, deixando clara aimportancia da preparagdo para o trabalho com vistas
ao engajamento das pessoas com deficiéncias no mercado de trabalho nacional (ESTADO DO

PARANA, 1999).

A posicdo dalegislacéo brasileira ao proteger o trabalho do deficiente e de, inclusive, reservar
vagas no mercado de trabalho — tanto no setor privado quanto publico — ndo € a Unica, uma
vez que em varias legislagles estrangeiras, notadamente as européias, da América do Norte e

Latina, encontram-se tais medidas (ROMAN, 2002).

Na Alemanha, ndo ha definicdo legal descrevendo quem sdo os portadores de deficiéncia. Os
chamados direitos sociais protegem os portadores de deficiéncia de forma genérica, havendo
protecéo especial para categorias especificas de pessoas, como vitimas de guerras e de
doencas congeénitas. A protegdo juridica no que diz respeito ao trabalho é dada no sentido de
inseri-los no sistema produtivo do modo mais amplo possivel, valendo-se de diversas leis. A
tutela legal proporcionada aos alemaes com deficiéncia ndo se limita apenas aintegrar ou
reintegré-los no trabalho ou na execugdo de suas tarefas, mas também proteger sua atuagéo ao
longo darelacéo de trabalho quando ndo sdo empregados — como trabal hadores em casa,

autdnomos ou em postos abrigados de emprego (ALVES, 1992).



A Franca dispde de um complexo e amplo sistema legal protetor dos seus portadores de
deficiéncias em matéria trabalhista. As primeiras medidas reais de ajuda aos portadores de
deficiéncias iniciaram-se com a Primeira Guerra Mundial. Estas medidas foram ampliadas
com a criacdo de direitos especificos para vitimas de acidentes de trabalho, e paratoda a
populacéo de portadores de deficiéncia, considerados natural mente em desvantagem ou
penalizados pelo rdpido desenvolvimento dos métodos de trabalho. Pela Lei n° 75.534, de 30
de junho de 1975, o governo francés determinou que as empresas que empregam mais de 10
pessoas reservem 10% de seus postos de trabalho para os portadores de deficiéncia; isencdo
fiscal parcial para as empresas com postos de trabalho abrigados; pagamentos de bénus para
portadores de deficiéncia aprendizes; gjuda para a adaptacdo dos postos de trabalho (ALVES,

1992).

Por forca dos principios constitucionais, o Estado Portugués encontra-se obrigado a
desenvolver uma politica de reabilitacdo e integracdo do portador de deficiéncia, tendo
tomado neste sentido vérias medidas legidativas. Com relacdo a insercdo laboral, destaca-se o
Decreto-Lei n° 40, de 25 de janeiro de 1983, sobre o0 emprego protegido, que estabel ece
medidas especiais de apoio por parte do Estado, visando assegurar a valorizagdo pessoal e
profissional das pessoas portadoras de deficiéncias e facilitar sua passagem para um emprego

ndo protegido (ALVES, 1992).

O novo Estatuto dos Trabal hadores Espanhdis trouxe, em seu art. 48, uma lacuna com
possibilidade de ser suprida pelo “Real Decreto” 1.451/1983, que regulamentou o
cumprimento do estabelecido naLei 13/82, de 7 de abril de 1982, a qual regula o emprego
seletivo e as medidas de fomento do emprego de trabal hadores portadores de necessidades

especiais (ALVES, 1992).



Por este “Real Decreto”, 0 governo espanhol entende que € preciso realizar um esforgo
econdmico e de solidariedade social paratrazer um efetivo cumprimento dos direitos do
trabalho dos portadores de deficiéncia, sendo estes direitos iguais para todos os espanhdis,
sem discriminac&o. Por exemplo, o art. 2° trata dos trabal hadores com incapacidade
permanente, total ou absoluta que, apos recuperacao profissional que restabeleca sua
capacidade de trabalho, teréo plena preferéncia para readmissdo na Ultima empresa em que
trabalharam. Em seu art. 10 determina expressamente que as empresas estdo obrigadas a
manter a estabilidade no emprego dos trabal hadores portadores de deficiéncias contratados

por um tempo minimo de trés anos (ALVES, 1992).

O Direito Constitucional Americano ndo traz uma normatizacao especifica a respeito do
portador de deficiéncia. O fundamento da protecéo legal esta baseado nas EmendasV e X1V,
de julho de 1868, que normatizam aigualdade na protecéo legal atodos os cidaddos

americanos (ALVES, 1992).

Em 1990, os direitos das pessoas com inabilidades foram incluidos no “Bill of Rights’ (Carta
dos Direitos), espécie de direitos e garantias individuais, através do “ The Americans with
Disabilities Act” (Manifesto dos Americanos com Deficiéncias), que também é considerado

como uma espécie de emenda constitucional (ARAUJO, 1994).

O Direito Norte-Americano, em sua legislacéo ordinéria, tem ampla normatizacéo dos direitos
trabal histas das pessoas portadoras de deficiéncias, com especial destaque paraale de
Reabilitacdo, de 1973. Nesta lel esta prevista a Acdo Afirmativa, que obriga empregados que
mantém negdcios com o governo federal a contratar pessoas portadoras de deficiéncias. Outra
secdo dalei esclarece aguns pontos e regulamenta a “ndo discriminacdo”, destacando a
importancia de igual oportunidade no trabalho aos portadores de deficiéncias (ARAUJO,

1994).



A aplicabilidade da Lel da Reabilitacéo sofre alteragtes de Estado para Estado nos Estados
Unidos, de acordo com as necessidades e particularidades dos traba hadores e das atividades

desenvolvidas em cadaregido (ALVES, 1992).

A lei determina expressamente a utilizacdo do exame médico para diagnosticar o
impedimento e também para descobrir a funcdo ou atividade de trabalho mais adequada para

o trabalhador (ALVES, 1992).

Empregadores que estdo obrigados a contratar pessoas em condic¢des limitantes para
desempenhar certas habilidades de trabalho, também sdo obrigados a fazer “razoaveis
acomodacdes’ paratornar efetiva aimposicdo legal. Razoavel acomodacdo seria uma
adequacdo do lugar de trabalho, dos equipamentos, ou do préprio trabalho ao empregado

(ALVES, 1992).

Na Argentina existe uma farta legislacéo trabal hista que tutela os direitos dos portadores de
deficiéncias. Haleis que obrigaram empresas a reservar um certo nimero de trabalhos para as
pessoas com impedimentos; que abriram linhas de crédito para financiar adaptactes de

trabal ho para portadores de deficiéncias; que criaram centros de reabilitacdo do portador de
deficiéncias para 0 mercado de trabalho. As normas argentinas promovem o trabalho do
portador de deficiéncia com o fim de integré-|o na sociedade de forma ativa, como meio de

superacao da proprialimitaco de que € acometido (ALVES, 1992).

A legislacdo uruguaia segue as recomendagdes da Organizacéo Internacional do Trabaho
(OIT). Por meio do Servico Nacional de Emprego, criado pelalLei 14.312/74, procura-se
contribuir para o ingresso do portador de deficiéncia no mercado de trabalho e acompanha-lo
durante a vigéncia do seu contrato. Além dessas medidas, alel uruguaia prevé, para
absolutamente incapazes, 0 ingresso em centros de treinamento especiais ou oficiais

protegidos (ALVES, 1992).



Diante deste panorama, observa-se que as legislacdes internacionals estdo abragando,
convictas, a defesa da dimenso econdmica e socia dos direitos dos trabahadores (ROMAN,

2002).

2.9 O Egporte, o Lazer eo Portador de Deficiéncias

O esporte e 0 lazer, por serem patrimonios culturais produzidos pela humanidade ao longo dos
anos, sdo histéricos e, como tais, condicionados e, portanto, ndo sdo privilégios apenas de
alguns homens. O esporte e o lazer, apesar de se manifestarem nos momentos de
descompromisso dos homens, estéo profundamente comprometidos com a ordem social

dominante (CARMO, 1991).

Em nivel federal, encontram-se as “Diretrizes Gerais para a Educacéo Fisica e Desportos
1980/85", elaboradas pelo MEC. Constata-se que as pessoas responsaveis pela el aboracéo
deste documento néo se preocupam em situar, quer ao nivel dos problemas levantados, quer
a0 nivel dos objetivos e metas propostas, 0s problemas dos portadores de deficiéncias ao

esporte e ao lazer (CARMO, 1991).

Entretanto, diferentes encontros foram realizados por todo o Brasil, patrocinados pelo MEC,
no intuito de discutir e tragar diretrizes para favorecer aintegracdo da Educagéo Fisicae

Desportos no contexto do portador de deficiéncia (MEC, 2004).

A partir de alguns pressupostos da Carta de Batatais, 0 Estado passou a abordar, em suas
acles politicas, as questdes referentes ao esporte, lazer e ao portador de deficiéncias.
[...] @a UNESCO estabelece que a prética da Educacéo Fisica € um direito

fundamental de todos e que os programas devem dar prioridade aos grupos
menos favorecidos no seio da sociedade (Carta Internacional de Educacdo



Fisica e Desportos, 1978); a Educacdo Fisica e o Desporto evidenciam o
potencia das pessoas portadoras de deficiéncias; influindo positivamente no
processo de auto-imagem e valorizacdo das mesmas pela sociedade; as
pessoas portadoras de deficiéncias tém demandado cada vez mas a
participagdo em atividades de Educagdo Fisica, Desportos e Lazer [...].
(CARTA DE BATATAIS, 1986).

Quanto aforma de pensar dos portadores de deficiéncias a respeito do esporte e lazer,

percebe-se que a maioria os V€ como elementos de integracéo, de motivacdo para sair de casa,

de salide e bem-estar (CARMO, 1991).

O que os portadores de deficiéncias destacam é gue a meta ndo tem sido desenvolver com eles
0 que sdo capazes, partindo de suas realidades e capacidades, mas tentar, através dos esportes,
aproximar o nivel de realizacGes dos portadores de deficiéncias ao nivel das pessoas

“normais’ (CARMO, 1991).

O fato de um portador de deficiéncias nadar, ou jogar basguete, ou dancar sobre a cadeira de
rodas, ndo deveria ser visto como algo inédito ou fenomenal, como tem sido visto. O inédito,
0 espetacular é a atitude dos atletas e treinadores que fazem destas realizagdes o0 supra-sumo
de seu trabalho. E como se ao receber uma medal ha olimpica, o atleta portador de deficiéncia
deixasse de sé-10, ou resolvesse, a partir de entéo, todos o0s seus problemas sociais (CARMO,

1991).

Estaformade agir e pensar, indiretamente, segrega e discrimina os portadores de deficiéncias,
pois hg, ai, umainversdo de valores, ou sgja, uma capacidade acessdria ao homem passa a ter
mais valor do que o proprio homem. Neste momento, o produto torna-se mais importante do

gue quem o produziu, isto €, 0 objeto torna-se sujeito e o sujeito objeto (CARMO, 1991).



2.10 A Reabilitacdo e o Portador de Deficiéncia

A reabilitac8o € o processo mais importante para o portador de deficiéncia. Todos os
portadores de deficiéncia que se V€ nas ruas, sentados no chdo, sendo carregados, sem
educacéo e trabalho e sem perspectivas de vida, poderiam estar se locomovendo com

aparel hos ortopédicos e vivendo melhor, se tivessem passado por um processo de reabilitacéo

(ROMAN, 2002).

Entretanto, 90% das cidades brasileiras ndo possuem centros de reabilitacdo. A maioria das
instituicOes que existem sdo beneficentes, filantrdpicas ou de caridade. A reabilitacdo ainda é

vista como assistencialismo e ndo como um ato de cidadania (RIBAS, 1997).

A Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD) é um importante exemplo de uma
instituicéo filantropica especializada no tratamento de pessoas portadoras de deficiéncia
fisica. Mantém um amplo servico de assisténcia a salide, voltado principal mente as criangas e
adolescentes, promovendo a reabilitacdo e ainclusdo social destas pessoas. A AACD mantém
unidades dentro e fora do Estado de S&o Paulo. Os tratamentos desenvolvidos na AACD
incluem fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, cirurgias, aparelhos

ortopédicos e educacéo.



30 METODO

O caso apresentado trata do mapeamento das necessidades dos portadores de deficiéncia fisica
do municipio de Blumenau-SC, através das etapas | a V1l1, da metodologia do Design
Macroergondémico (FOGLIATTO E GUIMARAES, 1999) para gerar sugestdes de acbes
plangjadas de inclusdo social. Blumenau preocupa-se com a qualidade de vida de sua
populacdo portadora de necessidades especiais. Este trabalho vem de encontro as

necessi dades destes sujeitos, pois 0 mapeamento de necessidades gera aces planejadas.

Segundo Gil (apud BARCELLOS, 2002), do ponto de vista de sua natureza, este trabalho
pode ser classificado como uma pesquisa aplicada; do ponto de vista da abordagem, como
uma pesquisa qualiquantitativa; do ponto de vista de seus objetivos, como uma pesquisa
exploratéria; e, do ponto de vista dos procedimentos, pode ser classificada como um

|evantamento.

Desde o plangamento da pesquisa, da composi¢do da amostra, da coleta de dados, da escuta
das respostas das entrevistas, do preenchimento daMQ (Matriz da Qualidade), o trabalho

priorizou realidades do municipio de Blumenau-SC.

A selecdo dos IDs(Itens de Design) ocorreu mediante a problematizagdo do tema deste estudo,
gue necessita de acdes politico-administrativas, além da participacdo ativa da sociedade para

perfazer um nimero satisfatério de resultados positivos para o planejamento da qualidade das



necessidades dos portadores de deficiéncia fisica do municipio de Blumenau-SC através do
tratamento ergondmico dos dados priorizados na metodologia do DM (Design

M acroergondmico).

O estudo foi realizado nos meses compreendidos entre novembro de 2002 e dezembro de

2003.

A metodologia do Design Macroergondmico baseia-se em preceitos da Macroergonomia e faz
uso de técnicas estatisticas, bem como de ferramentas de andlise de decisdo. Sua principal
caracteristica € a promocdo da participacdo dos usuérios. Estudos macroergonémicos sao
operacionalizados através de levantamentos e andlise das condi¢fes de ambiente fisico e posto
de trabalho, e dos fatores organizacionais, tais como layout, ritmo e rotina de trabal ho,
determinantes da qualidade de vida do trabalhador. O envolvimento dos usuérios na
concepcao e operacionalizacdo das tarefas aumenta sensivel mente as chances de sucesso na
implantacdo de modificagdes sugeridas através da analise macroergonémica (FOGLIATTO e

GUIMARAES, 1999).

Segundo esses autores, aimplantacéo do Design Macroergonémico contempla as etapas:

a) identificagdo do usuario e coleta organizada de informacfes acerca de sua demanda
ergonémica;

b) priorizacéo dos itens de demanda ergonémica (IDES) identificados pelo usuério;

C) incorporacdo daopinido de especiaista;

d) incorporagdo de itens pertinentes de demanda ergondmica que ndo foram identificados
pelo usuario;

€) listagem dos itens de design (IDs) a serem considerados,

f) determinagdo daforcade relacéo entre os IDEse 0s IDs;

g tratamento ergonémico dos IDs;



h) implantagdo de um novo design e acompanhamento.

As técnicas estatisticas contempladas no Design Macroergondmico compreendem ferramentas
para a selecdo de amostra e coleta de dados, tais como questionarios e entrevistas

estruturadas, bem como estratégias para a organizacao das informagdes obtidas. Essas
técnicas sdo utilizadas nas etapas | e || da metodologia. As técnicas de andlise de decisdo
contempladas no Design Macroergondmico sdo as matrizes de comparacdo de Saaty (1977), e
0 Desdobramento da Funcdo Qualidade (QFD), em Akao (1996). Essas técnicas sdo utilizadas

nas etapas |11 e VIl da metodologia (GUIMARAES e FOGLIATTO, 2000).

Para Akao (1996), o QFD é uma conversdo das demandas dos consumidores em
caracteristicas de qualidade, desenvolvendo uma qualidade de projeto para o produto acabado
pel os rel acionamentos desdobrados si stematicamente entre as demandas e as caracteristicas,
comegando com a qualidade de cada componente funcional e estendendo o desdobramento
para a qualidade de cada parte e processo. Assim, a qualidade do produto como um todo seré

gerada através de uma rede de relacionamentos (RIBEIRO et al., 2002).

Segundo Ribeiro et al. (2002) podem ser tecidas breves defini¢des para o QFD, como segue:

a) éumatécnicade gestdo, pois auxilia no gerenciamento de projetos simples e complexos;

b) € um método de plangjamento, onde os esforcos de engenharia sdo deslocados para a fase
de planejamento;

c) éum método de solucdo de problemas, listando o que precisa ser feito e como fazé-lo;

d) facilitaamodelagem do conhecimento, descobrindo o conhecimento técnico da equipe;

e) facilita o transporte de informagdes, pois as matrizes relacionam-se de forma seguencia e
usa uma listagem e uma l6gica comum no seu preenchimento;

f) fornece abertura a criatividade e inovacOes através de discussdes da engenharia

simultanea.



A seguir serdo apresentadas as etapas do DM:

A —ldentificacdo dos usuarios, coleta or ganizada de infor macdes acer ca de sua demanda

ergondmica e priorizacdo dos itens de demanda er gonémica identificados pelo usuario.

Esta secdo compreende as duas primeiras etapas da metodologia do DM. Estas etapas
cumprem dois objetivos: identificar itens de demanda ergondmica (IDEs) e gerar um ranking

de importancia que permitaidentificar itens de demanda a serem priorizados.

A identificacéo do usuério consiste na determinacdo dos usudrios para o estudo. Este modelo
abordard somente usuarios primarios, que sdo agqueles que estdo diretamente ligados ao item
em estudo. A identificaco dos usuérios para este estudo de design macroergondmico é feita

pela observacdo direta.

A amostra sera estratificada. Para possibilitar uma composi¢do apropriada da amostra da
populacdo-alvo de usudrios, niveis sdo definidos dentro de cada agrupamento. Cada
combinacdo de niveis forma uma subpopulacdo ou estrato da populagdo. A identificacdo dos
estratos de uma popul agéo possibilita selecionar uma amostra de composi¢cao balanceada. Os

estratos trabalhados neste estudo receber&o pesos de importancia idénticos.

Os usuérios deste estudo sdo os portadores de deficiéncia fisica do municipio de Blumenau-
SC, cadastrados na Associagao Blumenauense de Deficientes Fisicos— ABLUDEF. O
municipio de Blumenau-SC possui 5.230 pessoas portadoras de deficiéncia fisica, sendo que
apenas 12,37% encontram-se cadastradas na Associacdo Blumenauense de Deficientes Fisicos

— ABLUDEF (FIAMONCINI, 2002).

Na metodologia do Design Macroergonémico, a coleta de informacdes sobre a demanda

ergonémica dos usuérios é realizada através de uma entrevista esponténea, na qual os IDES



s80 levantados através de entrevistas e priorizados utilizando a Freqiiéncia e a ordem de

mencao dos mesmos pel os entrevistados.

Toda a coleta de informagdes depende do correto planejamento da entrevista a ser aplicada ao
usuario. Neste estudo, a entrevista € composta somente pelo médulo espontaneo, o usuério é

solicitado a listar IDEs.

A priorizagdo dos I DEs é feita considerando a fregiiéncia corrigida de ocorréncia da demanda.
A correcdo é feita utilizando a ordem de mencéo dos itens no médulo espontaneo da
entrevista. A afirmagao sobre a ordem de mencdo dos itens pode ser considerada de diversas
maneiras. Por exemplo, os trés primeiros itens de demanda mencionados no modelo
espontaneo da entrevista recebem pesos de importancia 3,0; 2,0 e 1,0; os demais itens do

maodul o espontaneo recebem peso 1,0.

Para fins ergonémicos, a classificagdo dos usuarios neste estudo utiliza agrupamentos por
faixa etaria, sexo e dependéncia motora ou independéncia motora. A composi¢éo da amostra
apresentou niveis definidos dentro de cada agrupamento. Os estratos foram gerados pela
combinacdo de niveis e receberam pesos de importancia idénticos. A amostra constituiu-se de
160 (cento e sessenta) portadores de deficiéncia fisica cadastrados na ABLUDEF, pelo
maodulo espontaneo do DM, no periodo matutino, no ambiente fisico do servico de fisioterapia
da Universidade Regional de Blumenau (FURB), na ABLUDEF. As entrevistas foram
realizadas ao inicio e ao término dos atendimentos fisioterapéuticos, individualmente com

cada entrevistado, e gravadas.

Alternativamente, identifica-se a ordem de menc&o de cada fator pelos entrevistados, tal que o
peso de importancia de um fator mencionado na P (ésima) posicédo € dado pelo reciproco da
respectiva posi¢éo; ou sgja, 1/p. Assim, o primeiro fator mencionado pelo entrevistado recebe

um peso de importancia 1/1=1,0; o segundo fator recebe peso ¥2=0,5, e assim por diante.



A funcdo reciproca garante um peso alto de importancia para os primeiros fatores
mencionados. Uma vez pontuados em todas as entrevistas, os itens de demanda tém seus
pesos somados; a partir dos pesos finais pode-se gerar um ranking de importancia para esses
itens. Observa-se que tal ranking utiliza a suposicdo de que a ordem de mencao dos itens de
demanda nas entrevistas tende a representar um ranking de importancia dos fatores (onde os
trés primeiros fatores mencionados tendem a ser 0s mais importantes; esse ranking pode ou

Nao Se preservar para os demais itens).

A composicdo da amostra dos usudrios entrevistados mediante as entrevistas com moédulo

espontaneo é composta de forma a melhor representar a populagdo amostrada.

Os portadores de deficiéncia fisica entrevistados foram estratificados em 16 estratos com 10
usuérios em cada estrato, através dos seguintes nivels: crianga, jovem, adulto, idoso;
masculino e feminino; e dependente motoramente e independente motoramente, listados a
seguir. Esta estratificagdo apresenta o perfil dos associados da Abludef.

1° estrato: portadores de deficiéncia fisica jovem/feminino/dependente motoramente.

2° estrato: portadores de deficiéncia fisica jovem/feminino/independente motoramente.

3° estrato: portadores de deficiéncia fisica jovem/masculino/dependente motoramente.

4° estrato: portadores de deficiéncia fisica jovem/masculino/independente motoramente

5° estrato: portadores de deficiéncia fisica adulto/feminino/dependente motoramente.

6° estrato: portadores de deficiéncia fisica adulto/feminino/independente motoramente.

7° estrato: portadores de deficiéncia fisica adulto/masculino/dependente motoramente.

8° estrato: portadores de deficiéncia fisica adulto/masculino/independente motoramente.

9 estrato: portadores de deficiéncia fisica idoso/feminino/dependente motoramente.

10° estrato: portadores de deficiéncia fisica idoso/feminino/independente motoramente.
11° estrato: portadores de deficiéncia fisica idoso/masculino/dependente motoramente.

12° estrato: portadores de deficiéncia fisica idoso/masculino/independente motoramente.



13° estrato: portadores de deficiéncia fisica crianga/feminino/dependente motoramente.
14° estrato: portadores de deficiéncia fisica crianca/feminino/independente motoramente.
15° estrato: portadores de deficiéncia fisica crianga/masculino/dependente motoramente.

16° estrato: portadores de deficiéncia fisica crianca/masculino/independente motoramente.

A coleta de dados por meio da entrevista esponténea apresentou-se com uma Unica pergunta
realizada diretamente ao portador de deficiénciafisica: “Quais sdo as suas necessidades no
dia-a-dia?’ Os entrevistados ndo demoravam a responder, sendo a maioria bastante objetiva

nas respostas.

Apbs arealizacdo das entrevistas, foi realizada a escuta das respostas e levantados os | DES,

determinados pela ordem de mencéo e freqliéncia dos itens citados nas entrevistas.

Os primeiros trés itens de demanda mencionados receberam pesos de importancia 3,0; 2,0 e
1,0; os demais itens receberam peso 1,0. Esta andlise foi realizada para os 160 entrevistados.
Foi identificada a ordem de mencgéo de cada resposta do entrevistado, tal que o peso de
importancia dos fatores mencionados recebeu pesos de importancia 1/1=1,0, ¥2=0,5 e assm
por diante, estabelecendo uma funcgéo reciproca que garante um peso alto de importancia para
os primeiros fatores mencionados. Na seqiiéncia, os itens de demanda tiveram seus pesos

somados e gerou-se um ranking de importancia para estes itens.

A interpretacdo da escuta das respostas ndo interferiu nos resultados. As respostas repetidas

foram listadas em um Unico item.

A seguir, sdo listadas as respostas das entrevistas através do ranking de importancia para 0s
IDEs:
1°, Mais linhas de transporte coletivo especia para os portadores de deficiéncia fisicaem

toda acidade.
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3.

4°,

5°.

6°.

7°.

8°.

10°.

11°.

120,

13°.

14°.

15°.

16°.

17°

18°.

Inclusdo no mercado de trabalho, nas diferentes funcdes e profissoes.

Todos os bairros melhor urbanizados para os portadores de deficiéncia fisica, sem
barreiras arquitetonicas.

Brincar.

Edificios publicos, lojas e restaurantes melhor adaptados as necessidades dos
portadores de deficiéncia fisica.

Calcadas com meio-fios acessiveis e em bom estado de conservacdo para as

necessi dades dos portadores de deficiénciafisica

Escadas publicas e particulares com degraus planejados para os portadores de
deficiéncia fisica

Teatro Carlos Gomes adaptado as necessidades dos portadores de deficiéncia fisica
N&o discriminacdo social.

Aquisicdo de drteses.

Mais corrimdes nas rampas e escadas publicas e particulares.

Adaptacdes nos locais de trabal ho.

Aumento do nimero de vagas nos estacionamentos publicos e particulares para 0s
portadores de deficiéncia fisica.

Parques e pontos turisticos adaptados as necessidades dos portadores de deficiéncia
fisica

Escolas publicas e particulares adaptadas para as necessidades dos portadores de
deficiéncia fisica

PSF — Programa de Salde da Familia, com equipe de profissionais especializados para
atender as necessidades dos portadores de deficiéncia fisica

Participacao politica.

Aquisicdo de proteses para membros inferiores e superiores.



19°.  Préticaregular de esportes para os portadores de deficiénciafisica
20°.  Vagas em servicos de fisioterapia.

21°.  Vagas em servigos de terapia ocupacional.

22°.  Vagas em servicos de fonoaudiologia.

23°.  AdaptacOes nas residéncias.

B — Incor poracéo da opinido de especialista e de itens pertinentes de demanda

ergondmica, ndo identificados pelo usuério.

Neste ndo foi necessario incorporar, pois as respostas dos usuarios contemplavam a maioria

das necessidades basicas de vida diéria dos portadores de deficiénciafisica.

C —Listagem dositens de design a serem consider ados.

Nesta etapa, sdo listados os itens que podem ser usados na soluc&o dos problemas encontrados

e s8o denominados itens de design (IDs).

Nas colunas daMQ (Matriz da Qualidade) sdo listados os itens de design levantados.

A selecdo dos I Ds deu-se apos pesquisa junto ao Servico Social da ABLUDEF, para saber
guais eram as Secretarias do Municipio que estavam direcionando a¢fes para os portadores de

deficiéncia fisica

As acoes e projetos das Secretarias listadas pertencem a gestdo 2001-2004, do Prefeito Décio

Nery de Lima.

A seguir, sdo listados os itens de design a serem avaliados no Design Macroergondmico deste

estudo:



b)

9

h)

AcOes de plangamento e fiscalizacgo da acessibilidade para os portadores de deficiéncia
fisica de Blumenau — SC;

Onibus para o transporte dos portadores de deficiéncia fisica de Blumenau — SC;

Roteiros turisticos plangjados para atender as necessidades dos portadores de deficiéncia
fisica de Blumenau — SC;

V agas de trabalho para os portadores de deficiéncia fisica de Blumenau — SC;

Servicos qualificados de assisténcia socia para o atendimento das necessidades dos
portadores de deficiéncia fisica de Blumenau — SC;

Equipes de salide especializadas para o atendimento das necessidades dos portadores de
deficiéncia fisica de Blumenau — SC;

Ambiente escolar adaptado para atender as necessidades dos portadores de deficiéncia
fisica de Blumenau — SC;

Acdes para a promogao da acessibilidade dos portadores de deficiéncia fisica nos parques

de Blumenau — SC.

D — Determinacéo da for ¢ca derelagdo entre itens de demanda ergonémica eitens de

design.

Nesta etapa, sdo determinadas relagcdes entre IDES e I1Ds através da utilizacdo de técnicas

estatisticas e de andlise de decisdo. Dois sdo 0s objetivos. (i) identificar IDs sem efeito na

satisfacdo dos I DEs e, conseqlientemente, desconsideré-|os, e (ii) gerar pesos de importancia

para os | Ds relevantes na satisfac8o dos IDES e, atraves destes pesos, classifica1os quanto a

sua prioridade no estudo. Esses objetivos sdo a cangados na metodologia do Design

Macroergondmico, através da utilizacdo da Matriz da Qualidade (MQ) do Quality Function

Deployment (QFD). O QFD é uma ferramenta de plangjamento utilizada no desenvolvimento

de novos produtos e servicos ou na melhoria daquel es ja existentes.



A Matriz da Qualidade (MQ) é uma ferramenta de andlise de decisdo utilizada na priorizagdo
de itens de design. Os resultados da MQ ndo indicam como plangjar os itens de design, mas
quais itens sdo prioritérios. A priorizacéo dentro da MQ na metodologia do Design
Macroergondmico é baseada ha demanda ergonémica do usuério e na opinido de especialista,

como apresentados a seguir.

E — Itens de demanda er gonémica/desdobramentos nas linhas da M Q: nas linhas daMQ

s80 listados os IDEs levantados, conforme o Ranking de Importéancia dos mesmos.

1°, Mais linhas de transporte coletivo especia para os portadores de deficiéncia fisicaem
toda a cidade.
20, Inclusdo no mercado de trabalho, nas diferentes funcdes e profissoes.

3. Todos os bairros melhor urbanizados para os portadores de deficiéncia fisica, sem
barreiras arquitetonicas.

40, Brincar.

5°, Edificios publicos, lojas e restaurantes melhor adaptados as necessidades dos
portadores de deficiéncia fisica.

6°. Calcadas com meio-fios acessiveis e em bom estado de conservacdo para as
necessi dades dos portadores de deficiénciafisica

7°. Escadas publicas e particulares com degraus planejados para os portadores de
deficiéncia fisica

8°. Teatro Carlos Gomes adaptado as necessidades dos portadores de deficiéncia fisica

®, N&o discriminacdo social.

10°.  Aquisicdo de Orteses.

11°.  Mais corrimd@es nas rampas e escadas publicas e particul ares.

12°.  Adaptagdes nos locais de trabalho.



13°.

14°.

15°.

16°.

17°.

18°.

19°.

20°.

21°.

22°,

23°.

Aumento do nimero de vagas nos estacionamentos publicos e particulares para 0s
portadores de deficiéncia fisica.

Parques e pontos turisticos adaptados as necessidades dos portadores de deficiéncia
fisica

Escolas publicas e particulares adaptadas as necessidades dos portadores de
deficiéncia fisica

Programa de Salde da Familia (PSF): com equipe de profissionais especializados para
atender as necessidades dos portadores de deficiéncia fisica

Participacao politica.

Aquisicao de proteses para membros inferiores e superiores.

Pratica regular de esportes para os portadores de deficiénciafisica.

Vagas em servicos de fisioterapia.

Vagas em servigos de terapia ocupacional.

Vagas em servicos de fonoaudiologia.

Adaptacoes nas residéncias.

F — Pesos de Importancia (Pli)

Os pesos a serem escritos na MQ estéo relacionados a IDES e correspondem a pesos

corrigidos, isto €, aos pesos obtidos apds levar em consideracdo a opinido de usuarios e

especialistas sobre aimporténcia relativa dos IDES. A cada I DE corresponde um peso de

importancia Pli. Os pesos de importancia Pli para os IDEs variam conforme a Figura 2, sendo

gue os valores para cada | DE foram determinados pela pesquisadora apos observacéo e

estudos dos mesmos no municipio de Blumenau-SC.



Importancia

Descricao

0

Sem importancia

0,5 I mportancia pequena
1,0 Importancia moderada
15 Importancia grande
2,0 Importancia muito grande

Figura 2 — Pesos de Importancia (Pli)
Fonte: Ribeiro et al. (2002, p. 7).

Nas colunas da MQ so listados os itens de design levantados.

G - Avaliacdo estratégica (Ei)

Associado a cada IDEi, existe um valor de avaliag8o estratégica Ei. Nesta avaliacéo
considera-se a recuperacdo do atendimento aos | DEs sobre: (a) a satisfacdo dos usuérios, (b) a
imagem da prefeitura junto aos seus usuarios, (c) a sobrevivéncia da empresa junto a seus
usuérios. A avaliacao estratégica dos | DEs pode ser realizada pela equipe de especialistas
responsavels. A escala a ser utilizada na avaliagéo estratégica dos | DEs esta apresentada na
Figura 3. Vae ressaltar que esse item é de preenchimento facultativo naMQ. Os valores para

cada IDE foram determinados pela pesquisadora apos observacdo e estudos dos mesmos no

municipio de Blumenau — SC.

Valor Descricéo
0,5 Importancia peguena
1,0 Importancia média
15 Importancia grande
2,0 Importancia muito grande

Figura 3 — Avaliagdo Estratégica

Fonte: Guimaréaes e Fogliatto (2000, p. 12).




H - Avaliacdo Competitiva (Mi)

A idéiadaavaliacdo competitiva € analisar a posicéo da prefeitura em relagdo a concorréncia,
relativamente a cada um dos IDEs. A comparacéo é feita contra dois ou trés concorrentes bem
conceituados no mercado. Para cada IDEI, existe um valor de avaliagcdo competitiva Mi
correspondente. A avaliagdo competitiva dos I DEs € via de regra realizada pela equipe de
especialistas. A escala utilizada na avaliagdo competitiva esté representada na Figura 4. A
avaliacdo competitiva € de preenchimento facultativo na MQ. Os valores para cada IDE foram
determinados pela pesquisadora apds observacao e estudos dos mesmos no municipio de

Blumenau-SC.

Vaor Descricéo
0,5 Acimada concorréncia
1,0 Similar a concorréncia
15 Abaixo da concorréncia
2,0 Muito abaixo da concorréncia

Figura 4 — Avaiacdo Competitiva
Fonte: Guimaraes e Fogliatto (2000, p. 12).

| - Priorizacéo dositens de demanda ergonémica (Pi)

A priorizagdo do i (éssimo) IDE leva em consideracdo (a) aimportancia aferida pel os usuérios
e especiaista de IDE, (b) os resultados da avaliacéo estratégica (Ei), e (€) os resultados da

avaliagdo competitiva (Mi), através da seguinte expressao:

Pi ? PIx/Eix/Mi



J - Relagdo entre os itens de demanda ergondmica e ositens design (Rij)

A avaiacao darelacéo entre os IDEs e I Ds listados na MQ utiliza a escala apresentada na
Figura 5. No preenchimento da matriz, a equipe de especialistas deve avaliar o quanto cada
IDs (listados nas colunas da MQ) atende a demanda ergonémica expressa pelos I DEs (listados
nas linhas da MQ). Algumas situagdes especiais podem ocorrer: (a) matriz com relagcdes
fracas — indica inconsisténcias entre IDEs IDs. Nesta situagéo, os | Ds devem ser revistos pela
equipe de especialistas, ja que ndo atendem as necessidades ergondmicas expressas pel0s
IDES; (b) matriz com colunas em branco —indicaa existéncia de |Ds desnecessarios, 0s quais
devem ser revistos quanto a sua importancia ou desconsiderados; (¢) matriz com linhas em

branco — indica inconsisténcia na selecdo dos IDs selecionados pela equipe de especiaistas.

Valor Descricao
0 Nenhuma relacdo
1 Relacdo fraca
3 Relacdo média
5 Relacéo forte

Figura 5 — Priorizacdo dos itens de demanda ergonémica
Fonte: Guimaraes e Fogliatto (2000, p. 12).

L - Importéncia técnica (Itj)
A importancia técnica de um | Ds estabel ece sua prioridade relativamente aos demais. O
calculo de ITj, utiliza valores de importancia Pi, além dos valores de intensidade de relacdo
Rij, através da seguinte expressao:

[
? PixRij
ITj= i?1



onde j denota o nimero total de IDs listados na matriz. Uma vez determinados os valores de
I'Tj, pode-se gerar um ranking de prioridade para os IDs. Um ranking desta natureza pode
servir a diversos fins, como estabelecer critérios de alocacdo de recursos humanos e
financeiros ou justificar necessidades. E importante ressaltar que o ranking de prioridades
para os | Ds é essencialmente determinado pelos pesos de importancia alocados aos IDES
através da participacdo de usuarios e especialistas. Em suma, através da participagcdo de
usuarios e especialistas, € possivel estabelecer prioridades, cumprindo, assim, o objetivo

principal da metodologia do DM, a saber: promover o projeto participativo.

M - Tratamento ergonémico dos itens de design

Nesta etapa, 0 objetivo é estabel ecer metas ergondmicas para os IDs. As metas consistem de
especificagdes técnicas e valores-alvo, 0os quais levam em conta aspectos pertinentes a melho-

riados IDs. Esta etapa sera detalhada no capitulo a seguir, Andlise e Discussdo dos Dados.

N - Implantacgdo do novo design e acompanhamento

A implantagdo do novo design, uma vez concluido o tratamento ergonémico dos IDs, implica
na organizacdo de um piloto e gustes finais. O objetivo principal do piloto € auxiliar a equipe
de design na verificacdo da eficacia das solucdes propostas. Neste trabalho, aimplantagcdo

estudo ndo sera realizada, porém, sugestdes para a mesma serdo consideradas.



4 ANALISE E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

A andlise e discussdo dos dados deste trabalho sdo realizadas através das relacdes existentes
no DM, entre os IDs e com os IDEs. Os IDs foram listados a partir da priorizagdo dos
resultados do indice de Importancia Técnica. Cada ID refere-se as acBes das seguintes
Secretarias Municipais de Blumenau:

- SecretariaMunicipal de Plangjamento e Fiscalizagéo — |IPPUB;

- SecretariaMunicipa de Transporte Rodoviario — SETERB;

- SecretariaMunicipa de Turismo

- SecretariaMunicipal de Trabalho e Emprego — SETREDE;

- SecretariaMunicipal de Assisténcia Social — SEMAS;

- SecretariaMunicipal de Salde

- SecretariaMunicipa de Educacéo — SEMED;

- SecretariaMunicipal da Crianga e do Adolescente

- SecretariaMunicipal do Meio Ambiente.

O Ranking de Importéancia dos IDESs deste estudo foi gerado a partir das respostas
aleatdrias das 160 entrevistas estéo relacionadas abaixo e analisado pelas tabelas do somatdrio

dos pesos de importancia das respostas das entrevistas.
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

LISTAGEM DASRESPOSTASALEATORIASDAS 160 ENTREVISTAS

Inclusdo no mercado de trabalho nas diferentes funcdes e profissoes.

Adaptacdes nos locais de trabal ho.

AdaptacOes nas residéncias.

Mais linhas para o transporte coletivo especial para os deficientes fisicos, com mais
Onibus adaptados.

Calcadas com meios-fios acessiveis e em bom estado de conservacdo para os deficientes
fisicos.

Todos os bairros melhor urbanizados para as necessidades dos deficientes fisicos.
Escadas publicas e particulares, com degraus planejados para deficientes fisicos.

Mais corrimdes nas rampas e escadas publicas e particul ares.

Aumento do nimero de vagas nos estacionamentos publicos e particulares para os carros

dos deficientes fisicos.

. Edificios publicos, lojas, restaurantes, melhor adaptados as necessidades dos deficientes
fisicos.
Aquisicdo de Orteses.
Aquisicdo de proteses paraMMSS e ll.

Parques e pontos turisticos adaptados as necessidades dos deficientes fisicos.
Teatro Carlos Gomes adaptado as necessidades dos deficientes fisicos.

N&o discriminagéo social.

Vagas em servicos de fisioterapia.

Vagas em servicos de fonoaudiol ogia.

V agas em servicgos de terapia ocupacional.

Participacado politica.

Escolas publicas e particulares adaptadas para os deficientes fisicos.

Pratica regular de esportes adaptada as necessidades dos portadores de deficiénciafisica.
PSF — Programa de Salde da Familia, com equipe de profissionais especializados para
atender as comunidades.

Brincar.

As tabelas com 0 Somatério dos Pesos de Importancia que gerou o Ranking de Importancia

dos IDEs estdo listadas a seguir:



SOMATORIO DOS PESOS DE IMPORTANCIA DAS RESPOSTAS DAS
ENTREVISTAS DO DM

As linhas correspondem ao RAE (Respostas Aleatdrias das Entrevistas), e as colunas aos

entrevistados.

3
4 (12 |1U3|% |U2]|1 13|12 12|12 1 (V2|12

5 13 12 1 12

6 1/2 13 1/3

10 13

11

12

13 V3|1

14 1

15 /3|1 1 1

16 1 13

17

18

19 |13 1 12

20

21 1
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Figura 6 — Quadro dos pesos de importancia dos 16 primeiros entrevistados (1-16)

171181 19|20 (21|22 |23 |24 | 25| 26| 27| 28| 29|30 |31]| 32
1)1 1
2 |12
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6 1 1|1
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8 13
9 1 1
10 1 12
11 1
12 1
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Figura 7 — Quadro dos pesos de importancia dos 16 préximos entrevistados (17-32)
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Figura 8 — Quadro dos pesos de importancia dos 16 préximos entrevistados (33-48)
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Figura 9 — Quadro dos pesos de importancia dos 16 préximos entrevistados (49-.64)
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Figura 10 — Quadro dos pesos de importancia dos 16 proximos entrevistados (65-80)
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Figura 11 — Quadro dos pesos de importancia dos 16 proximos entrevistados (81-96)
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Figura 12 — Quadro dos pesos de importancia dos 16 proximos entrevistados (97-112)
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Figura 13 — Quadro dos pesos de importancia dos 16 proximos entrevistados (113-128)
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Figura 14 — Quadro dos pesos de importancia dos 16 proximos entrevistados (129-144)
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Figura 15 — Quadro dos pesos de importancia dos 16 proximos entrevistados (145-160)




RESUL TADOS DO SOMATORIO DOS PESOS DE IMPORTANCIA DAS
RESPOSTASDOSENTREVISTADOS

RESPOSTAS SOMA RANKING
1 28,5 2°
2 7,5 12°
3 2,0 22°
4 43,98 1°
5 11,99 6°
6 14,48 3°
7 10,66 7°
8 7,65 11°
9 7,50 12°
10 12,83 5°
11 7,66 10°
12 4,50 17°
13 7,16 13°
14 8,16 8°
15 7,83 Q°
16 3,83 19°
17 2,83 21°




1°.

20

3.

4°,

5°.

6°.

18 3,00 20°
19 4,83 16°
20 7,00 14°
21 4,33 18°
22 5,00 15°
23 13,16 4°

Figura 16 — Quadro com os resultados da soma dos pesos de importancia para cada
resposta e 0 Ranking de Importéancia de cada IDE.

RANKING DE IMPORTANCIA PARA OSIDEs

Mais linhas de transporte coletivo especia para os portadores de deficiénciafisicaem
toda a cidade.

Inclusdo no mercado de trabalho, nas diferentes funcdes e profissoes.

Todos os bairros melhor urbanizados para os portadores de deficiéncia fisica, sem

barreiras arquitetonicas.
Brincar.

Edificios publicos, lojas e restaurantes melhor adaptados as necessidades dos

portadores de deficiéncia fisica.

Calcadas com meio-fios acessiveis e em bom estado de conservagdo para as

necessidades dos portadores de deficiénciafisica.



7°.

8°.

10°.

11°.

12°,

13°.

14°.

15°.

16°.

17°.

18°.

19°.

20°.

21°.

22°,

23°.

Escadas publicas e particulares com degraus planejados para os portadores de

deficiéncia fisica

Teatro Carlos Gomes adaptado as necessidades dos portadores de deficiéncia fisica
N&o discriminagdo social.

Aquisicdo de Orteses.

Mais corrimdes nas rampas e escadas publicas e particul ares.

Adaptacdes nos locais de trabal ho.

Aumento do nimero de vagas nos estacionamentos publicos e particulares para 0s

portadores de deficiéncia fisica.

Pargues e pontos turisticos adaptados as necessidades dos portadores de deficiéncia

fisica

Escolas publicas e particul ares adaptadas para as necessidades dos portadores de

deficiéncia fisica

PSF — Programa de Salde da Familia: com equipe de profissionais especializados para

atender as necessidades dos portadores de deficiéncia fisica
Participacéo politica.

Aquisicao de proteses para membros inferiores e superiores.
Pratica regular de esportes para os portadores de deficiénciafisica.
Vagas em servicos de fisioterapia.

Vagas em servicgos de terapia ocupacional.

Vagas em servicos de fonoaudiol ogia.

Adaptacdes nas residéncias.



A forcga de relacéo entre os IDEs e os IDs vem apresentada na MQ da Figura 17. Nesta etapa,
toda a informacdo coletada nas etapas anteriores do DM € avaliada pela verificagcdo de quanto
cada ID (listados nas colunas da matriz) atende a demanda ergonémica expressa pelos IDEs

(listados nas linhas da matriz). O Ranking de Importancia dos IDEs listados acima

corresponde respectivamente as linhas da M Q.



Figura 17 — Matriz da qualidade gerada pela aplicacdo do design macroergonémico no estudo das
necessidades dos portadores de deficiéncia fisica do municipio de Blumenau-SC.
a) Acles de plangamento da promocéo da acessibilidade para os portadores de

deficiéncia fisica de Blumenau — SC

A secretariamunicipal analisada para o estudo deste ID é a Secretaria Municipal de
Plangamento e Fiscalizacdo — IPPUB. Este ID foi priorizado em primeiro lugar parao ITj do
DM. A Lei Federal 10.098/00, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncias esta vigente no municipio
de Blumenau. O IPPUB, da Secretaria Municipa de Plangjamento e Fiscalizac8o, analisa os
projetos de construgdo para que as obras estejam dentro das hormas técnicas para as pessoas
portadoras de deficiéncias. A partir desta Lei Federal todas as obras de todos 0s municipios

brasileiros devem respeitar as disposi¢oes legais sobre acessibilidade.

O plangjamento e a urbanizagdo das vias publicas, dos parques e dos demais espagos de uso

deverdo ser concebidos e executados de forma a torné-10s acessiveis para as pessoas



portadoras de deficiéncia, conforme determina o art. 3° daLe Federal 10.098/00. E no seu art.
4° esta lel determina que todas as instalagdes e mobiliarios urbanos deverdo ser adaptados,

obedecendo a uma ordem de prioridades.

No art. 5° desta mesmallei, o0 projeto e o tracado dos elementos de urbanizacéo publicos e
privados de uso comunitarios, compreendidos a passagem de pedestres, 0s percursos de
entrada e de saida de veicul os, as escadas e as rampas, deverdo observar os parametros
estabel ecidos pel as normas técnicas de acessibilidade da Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas— ABNT.

No art. 6° destalei, os banheiros de uso publico ou a construir, devem obedecer as normas
técnicas da ABNT. E no seu art. 7°, aLei estabelece que todas as &reas de estacionamento de
veiculos em espagos publicos deverdo reservar vagas para veicul os de portadores de

deficiéncias e proximo a area de pedestres.

No art. 10, areferida Lei diz que os elementos do mobiliario urbano deverdo ser projetados e
instalados em locais que permitam utilizagdo pelas pessoas portadoras de deficiéncias. Jao
art. 11 diz que a ampliacéo ou reforma de edificios publicos ou privados destinados ao uso
coletivo deverdo ser executados de modo gque sgjam ou se tornem acessiveis as pessoas
portadoras de deficiéncia. art. 12 refere que os locais de conferéncia, espetaculos e aulas
deverdo dispor de espacos reservados para pessoas portadoras de deficiéncias e que utilizem

cadeira de rodas.

O Capitulo V destamesmallei diz respeito a acessibilidade nos edificios de uso privado,
enquanto que o Capitulo VI diz respeito a acessibilidade nos veicul os de transporte coletivo.
O Capitulo VII diz respeito a acessibilidade nos sistemas de comunicagéo e sinalizagdo, e 0
Capitulo V111 dispde sobre gjudas técnicas. Ainda, o Capitulo I X dessa mesma lel diz respeito

as medidas de fomento a eliminacdo de barreiras.



Nas disposi¢des finais da Lei 10.098/00, o art. 24 diz que o Poder Publico promovera
campanhas informativas e educativas dirigidas a populacdo em geral, com a finalidade de
conscientizé-la e sensibilizé-la quanto a acessibilidade e aintegracéo social da pessoa

portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

A Superintendéncia Municipal de Habitagdo do IPPUB também segue as leis municipais
5.231/99 e 5.232/99 que, respectivamente, dao preferéncia a aguisi¢do de apartamentos do
programa habitacional e destinam 5% dos investimentos dos programas habitacionais a

portadores de deficiéncia.

Se todas as disposi¢oes previstas nas leis que plangjam e ordenam a acessibilidade ao portador
de deficiéncias fossem cumpridas por todos os municipios brasileiros, com certeza a

igualdade de condi¢des para um mundo onde todos tenham acesso ja estaria acontecendo.

A Gestdo 2001-2004 da Prefeitura Municipal enfatiza que as agfes politico-administrativas da
Secretaria Municipal de Plangiamento e Fiscalizag&o observam as leis de acessibilidade para
os portadores de deficiéncia. Entretanto, quando se estudaa MQ para os IDES e os IDs dos
portadores de deficiéncia fisica do municipio de Blumenau-SC, obtém-se dados que
demonstram haver ainda vazios na sociedade blumenauense em relagdo a acessibilidade dos

portadores de deficiéncia fisica.

Quando sdo atribuidos os pesos 2,0 (importancia muito grande) e 1,5 (importancia grande) aos
principais itens de acessibilidade dos IDEs do DM, percebe-se que ha acdes sociais e politico-
administrativas em Blumenau que contemplam estes IDESs. Em contrapartida, os resultados da
priorizacdo dos IDEs (Pi) demonstram que essas agdes ndo satisfazem, pois novamente 0s
primeiros lugares sdo contemplados pelos IDEs que se referem a acessibilidade. A priorizacéo

dos ITj também condiz com a necessidade de mais agdes para a melhoria dos acessos em



Blumenau-SC. Em primeiro lugar destacou-se a Secretaria Municipal do Plangjamento e

Fiscalizacéo — IPPUB e, em 2° lugar, 0 SETERB.

Com certeza, a preocupacdo com melhores acessos para os portadores de deficiéncias fisicas
ocorre ho municipio de Blumenau, porém, a geografia com muitos morros, o grande nimero
de habitantes e a ndo priorizacéo de acles para os portadores de deficiéncia fisica dificultam

os trabalhos para a melhoria dos acessos.

Toda a sociedade estd comprometida com ainclusdo socia dos portadores de deficiéncia
fisica, consequientemente, toda a comunidade deve ser informada sobre as disposi¢oes legais
em relacdo a acessibilidade dos portadores de deficiéncia fisica, e sentir-se comprometida

também.

Na avaliagdo estratégica (Ei) dos IDES, percebe-se com mais freqiiéncia os valores 1,0
(importancia média), 1,5 (importancia grande) e 2,0 (importancia muito grande) para 0s
principais | DEs referentes a acessibilidade, aspectos que demonstram a satisfacdo dos
portadores de deficiéncia fisica, uma postura que valoriza as acOes jarealizadas. Esta forma
de expressao dos portadores de deficiéncia fisica com certeza ndo significa comodismo para

gue futuras melhorias nos acessos continuem ocorrendo.

A relacdo entre os IDESs e 0 IPPUB obteve 0 peso 5 (relacéo forte) paratodos os IDES que
diretamente estdo vinculados a esta Secretaria. Esta relagcdo se deve porque o portador de
deficiéncia percebe gue ha acbes para eles, que o ID atenda aos I DES, porém, na analise
global da MQ, caracteriza necessérias mais agles na area de acessibilidade para o portador de

deficiéncia fisica do municipio de Blumenau-SC.

b) Onibus para o transporte dos portador es de deficiéncia fisica de Blumenau — SC



A acessibilidade para o portador de deficiéncia fisicafoi o aspecto contemplado nos primeiros
lugares nos resultados das entrevistas; no ranking de importancia para os IDES destacaram-se
nos 1° e 3° lugares, respectivamente. Ha necessidade de mais linhas de transporte coletivo
especial em todo 0 municipio e de urbanizacdo de todos os bairros de Blumenau-SC para

beneficiar os portadores de deficiéncia fisica, sem barreiras arquiteténicas.

As acles da Secretaria Municipal de Transporte Rodoviario — SETERB € que foram

analisadas para este ID.

Na priorizac&o dos IDES, na MQ também se destacaram nos primeiros lugares: inclusdo no
mercado de trabalho, Teatro Carlos Gomes adaptado as necessidades dos portadores de
deficiéncia fisica, mais corrim@es nas escadas e rampas publicas e particulares, calcadas com
meio-fios acessivel's e em bom estado de conservacdo para as necessidades dos portadores de
deficiénciafisica, edificios publicos, 10jas e restaurantes melhor adaptados, e todos os bairros

de Blumenau melhor urbanizados, sem barreiras arquitetonicas.

No estudo da Importancia Técnica dos IDs, I Tj, Secretarias Municipais que obtiveram os dois
primeiros lugares, respectivamente, sdo: Secretaria Municipal de Plangjamento e Fiscalizagcdo
— IPPUB e Secretaria Municipal de Transporte Rodoviario — SETERB. Pode-se observar que

todos os resultados abordados sdo harmonicos no estudo deste levantamento de necessidades.

As acles da Secretaria Municipa de Transporte Rodoviério — SETERB, definem atencbes
para os portadores de deficiéncias fisicas. Esta secretaria cumpre aLel Municipal 5.139/98,
gue isenta de tarifa nos coletivos urbanos os portadores de deficiénciafisica, e a PortariaMT
01/2001, que regulamenta a concessdo de passe livre as pessoas portadoras de deficiéncias.
Antes destas jahaviaa Lel Municipa 4.582/95, que estabelecia isencéo da tarifa no transporte
urbano. Todas as leis que se referem a gratuidade do uso dos transportes coletivos urbanos

municipais realizam prévia avaliacdo para identificar a presenca da deficiéncia.



A Lei Federal que concede Passe Livre no Transporte Interestadual é a 8.899/94, e o Decreto-
Lel que regulamentaaLei 8.899/94 € 0 3.691/00. A Lei Estadua 1.162 dispde sobre a
gratuidade do transporte intermunicipal as pessoas deficientes. Para as Leis Federal 8.899/94
e Estadual 1.162/93, também o municipio realiza avaliaco sobre a necessidade de

deslocamento e identificagdo do usuario.

A Lel 5.139/98, no seu art. 1°, diz que ficam isentos de pagamento da tarifa, no transporte
coletivo urbano de Blumenau, os portadores de deficiéncia fisica, comprovada mediante
atestado médico e com identificacdo provisoria ou definitiva, fornecida pelo Servico
Auténomo Municipal de Terminais Rodoviérios de Blumenau — SETERB. No paragrafo
unico diz que os portadores de deficiéncia fisica teréo o beneficio também estendido ao seu
acompanhante, comprovada a hecessidade de acompanhamento através do atestado médico,

nos termos desta lal.

No art. 2° daLei Municipal 5.139/98, o descumprimento do disposto nesta lei acarretara ao
infrator, sancéo na forma de multa no valor de 200 (duzentas) Unidades Fiscais de Referéncia
(UFIR’s) por infracdo. No parégrafo Unico, compete aos agentes publicos vinculados ao
SETERB, afiscalizac&o e a aplicacdo do disposto nestalei, por ato proprio ou mediante

dendncia devidamente comprovada.

Os 6nibus que realizam o transporte dos portadores de deficiéncia fisica sdo identificados
pelos titulos: Cidaddo |, Cidaddo |1 e Cidaddo |11, perfazendo um total de trés linhas por todo
0 municipio. Estas linhas ndo contemplam alocomocéo de todos os portadores de deficiéncia
fisica, pois, abrangem apenas trés regides do municipio. E mesmo para os portadores de
deficiénciafisica contemplados por estas linhas ainda ha dificuldades em consequiéncia da

restricdo de horarios, que é de 3 em 3 horas.



A Gestéo 2001-2004 da Prefeitura Municipal de Blumenau dispde que as agdes politico-
administrativas da Secretaria Municipal de Transporte Rodoviario — SETERB observa as leis
referentes ao transporte para o portador de deficiéncia fisica— transporte significa

acessibilidade.

A isencéo de tarifas nos coletivos urbanos municipais para os portadores de deficiéncias
fisicas, com certeza, € um grande beneficio social. Em contrapartida, revela uma realidade
também preocupante: a baixa renda da maioria dos portadores de deficiénciafisica. O
transporte, a possibilidade de ir e de vir, é imprescindivel paraainclusdo social. O portador de

deficiéncia fisica precisa ter acessos parair ao trabalho, a escola, ao esporte e ao lazer.

Quando se estudaaMQ para os IDEs e os | Ds dos Portadores de Deficiéncia Fisicado
municipio de Blumenau-SC, observa-se a presenca de dados que revelam ainda necessidades

em relacdo ao transporte coletivo urbano do municipio.

Ao atribuir paraa andlise dos pesos de importancia (Pii) dos IDES, a pontuagéo 2,0
(importéncia muito grande) percebe-se que realmente ha acdes politico-administrativas e
sociais em Blumenau em relacéo ao transporte coletivo urbano. Da mesma forma, observa-se
gue estas agdes ndo sdo suficientes, pois na Priorizagdo dos IDES (Pi), o ID que aborda a
necessidade de mais linhas de transporte coletivo adaptado para os portadores de deficiéncia

fisicaem todo o municipio de Blumenau-SC estd em primeiro lugar.

Com esta andlise pode-se perceber que as questdes em relacdo ao Passe-Livre e as adaptacdes
dos 6nibus n&o séo neste momento relevantes. A necessidade dos portadores de deficiéncia
fisica est& diretamente relacionada com mais possibilidades de inclusdo social através de mais
linhas, mais roteiros. Com certeza, se todos os cidadéos possuissem somente um roteiro de

deslocamento, a sua visdo e possibilidades de mundo seriam muito menores.



Na avaliagcdo estratégica (Ei) dos IDES, em que se considera a satisfagdo dos portadores de
deficiénciafisica e aimagem da prefeitura municipal junto aos portadores de deficiéncia
fisica para os IDEs, percebe-se o valor 2,0 (importancia muito grande). Esta pontuagdo
demonstra a consciéncia do portador de deficiéncia fisica com os beneficios que ele ja
recebeu da Prefeitura Municipal em relacéo ao transporte coletivo adaptado. Porém, ndo

significa que estéo satisfeitos, pois no Pi a pontuagdo foi 4,0, amaior do ranking.

Na avaliacdo competitiva (Mi) dos IDES, em que se observa a posicéo da Prefeituraem
relacdo aos outros municipios do Vale do Itgjai, pontuou-se com o valor de 2,0 (muito abaixo
da concorréncia). Esta pontuacdo deu-se devido arestricdo de linhas de transporte coletivo
adaptado para os portadores de deficiéncia fisica do municipio em relacdo aos seus trgjetos,

direcOes e quantidades.

A relacdo entre os IDEs e 0o SETERB obteve peso 5 (relagdo forte) porque o portador de

deficiéncias percebe que ha agdes para eles.

Na priorizagéo dos IDEs (Pi), mais linhas de transporte coletivo urbano adaptado para os
portadores de deficiéncias fisicas recebeu o primeiro lugar. E o SETERB, na priorizacdo dos
itens de importancia técnica (1Tj), recebeu o segundo lugar. Essas pontuacfes revelam a

intima relacdo dos transportes com todos 0s acessos.

c) Roteiros turisticos plangados para atender as necessidades dos portadores de

deficiéncia fisica de Blumenau — SC

A secretaria escolhida para estudar este ID foi a Secretaria Municipal do Turismo, sendo que
amesma ndo desenvolve acdes especificas para os portadores de deficiéncia fisica, mas

estuda as |eis de acessibilidade para os portadores de deficiéncia fisica em seus projetos.



Na andlise dos rel acionamentos, esta Secretaria recebeu pontuacao de relagdo forte com os
seguintes IDEs: mais linhas de transporte coletivo urbano adaptado, todos os bairros de
Blumenau melhor urbanizados para os portadores de deficiéncia fisica, edificios publicos,
lojas e restaurantes melhor adaptados, calcadas com meio-fios acessiveis aos portadores de
deficiéncia fisica, escadas publicas e particulares com degraus planejados para os portadores
de deficiéncia fisica, Teatro Carlos Gomes adaptado para as necessidades dos portadores de
deficiénciafisica, mais corrimdes nas rampas publicas e particulares, aumento no nimero de
vagas em estacionamentos publicos e particulares para os portadores de deficiénciafisica,
parques e pontos turisticos adaptados as necessidades dos portadores de deficiéncia fisica
Todos estes | DEs sdo relacionados com a acessibilidade para os portadores de deficiéncia

fisica

O municipio de Blumenau-SC € um municipio que faz do turismo uma atividade econémica,
social, educacional, cultural e politica. E o IPPUB que redliza as agdes especificas paraa
melhoria dos acessos. Porém, a Secretaria do Turismo, assim como outras, também pode
realizar parcerias no planegjamento e execucao de projetos de melhorias dos acessos. E néo
possui roteiros turisticos especialmente adaptados para as necessidades dos portadores de

deficiéncia fisica.

A Secretaria do Municipal do Turismo ocupa 0 3° lugar para o ITj, com pontuagdo muito

préximado SETERB e |PPUB.

d) Vagas de trabalho para os portador es de deficiéncia fisica de Blumenau — SC



A Secretaria Municipal de Trabalho e Emprego — SETREDE foi a escolhida para estudar este
ID, e ndo desenvolve nenhum projeto ou programa especifico para os portadores de

deficiéncia fisica; suas ages se ddo no cumprimento das leis.

A Le Municipal 5.161/98 ingtituiu o Programa Renda Minima. Nesta lei, a pessoa portadora
de deficiéncia, incapacitada em razéo de anomalias ou lesdes irreversiveis de natureza
hereditaria, congénita ou adquirida, que impecam o desempenho das atividades da vida di&ria
e de independéncia para o trabalho, sera beneficiada. A deficiéncia devera ser comprovada
mediante avaliag3o e laudo expedido por equipe multidisciplinar do Sistema Unico de Satide

— SUS, darede municipal de salde.

No art. 1°da Lel Municipal 5.161/98, ficaingtituido o Programa de Garantia de Renda
Familiar Minima— PGRFM, de cardter emancipatorio, destinado as familias com filhos e
dependentes em situacdo de risco, cujarenda mensal per capita sejainferior a 67 (sessentae

sete) UFIR's, e que residam em Blumenau ha, no minimo, trés anos.

Todos o0s encaminhamentos para 0 mercado de trabalho realizados pelo SETREDE séo pré-

avaliados paraidentificar as possibilidades em relacéo ao tipo de deficiéncia.

A Lei Federal 8.123/91 prevé garantia de emprego para o portador de deficiéncia, contudo,
ndo ha penalidades previstas em caso de sua violagdo. A partir de 29/07/1998, a Portaria
Federal 4.677, baixada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social fixa percentuais a
serem observados pelas empresas, quanto a manutencao em seus quadros de trabal hadores

reabilitados ou portadores de deficiéncia.

A Convencao sobre Reabilitacdo Profissional e Emprego de Pessoas Portadoras de

Deficiéncia, da Conferéncia Internacional do trabalho — Convencéo 159, no seu art. 1°, coloca



gue o portador de deficiéncia fisica deve obter e conservar um emprego e progredir no mesmo

para gque ocorra a sua integracdo na sociedade.

O Ministério Publico do Trabalho da 102 Regido/DF exigiu que a UPIS reservasse vagas de
trabalho para pessoas portadoras de deficiéncia. As vagas deverdo ser preenchidas por
portadores de deficiéncia habilitados ou reabilitados, no percentual indicado pelo art. 93 da

Lei 8.213/91.

Na legidacdo brasileira existem vérias lei's que tratam das praticas trabal histas em relacdo ao
portador de deficiéncia. Porém, cabe destacar que 0s mesmos necessitam saber das suas
possibilidades ainda profissionais. Muitas vezes, os portadores de deficiéncia priorizam a sua
deficiéncia e ndo buscam vantagens das suas condi¢des que ainda lhe permitem realizar uma
atividade profissional. As vezes, por desinformago, outras por desinteresse e, muitas vezes,

por ndo ter usufruido de um processo de reabilitacdo fisica que o capacitasse.

No estudo dos pesos de importancia (Pli) daMQ em relacéo aos IDES, a pontuacéo para o
IDE que aborda ainclusdo no mercado de trabalho nas diferentes fungdes e profissdes foi de
peso 2,0. Com esta pontuagao percebe-se que o ID correspondente realiza acoes em relacéo a

possibilidades de emprego para o portador de deficiéncia fisica em Blumenau-SC.

Na avaliacdo estratégica (Ei) dos IDEs, pontuou-se em 1,0 (importéncia média) o SETREDE,
0 que demonstra a ndo insatisfacdo dos portadores de deficiéncia fisica, mas também
demonstra uma certa exigéncia para o poder publico encaminhar oportunidades de inclusdo no

mercado de trabal ho.

Porém, sabe-se que todo processo de inclusdo socia sera sempre melhor se a sociedade se
comprometer também com a sua responsabilidade e ndo deixar somente para 0s governantes a

responsabilidade de atuacso.



Na avaliagdo competitiva (Mi) dos IDES percebe-se o valor de 1,5 (abaixo da concorréncia).
Esta pontuacéo foi aferida devido a presenca no municipio de Blumenau de um grande polo
industrial, principalmente daindustria téxtil. E, proporciona mente, municipios menores com

menor pargue industrial, empregam mais portadores com deficiénciafisica.

A relacdo entre IDEs e 0 ID correspondente foi pontuada com uma relagéo forte, porgue,
novamente, o portador de deficiéncia fisica percebe as agbes do SETREDE, mas continua
solicitando através desta pesguisa de suas necessidades mais oportunidades de inclusdo no

mercado de trabal ho.

O SETREDE foi priorizado em quarto lugar no calculo de I Tj. Em relacéo aos outros IDs
listados, 0 SETREDE avalia a suarelagdo com os I DES relacionados com a acessibilidade,
uma maioria, com a pontuacéo 5. Esta pontuacéo foi obtida porque a inclusdo no mercado de

trabalho tem relacdo com as necessidades de acessos fisicos e sociais.

€) Servicos de assisténcia social qualificados para o atendimento das necessidades dos

portadores de deficiéncia fisica de Blumenau — SC

A SecretariaMunicipal de Assisténcia Social do municipio de Blumenau — SEMAS, foi a
escolhida para estudar este ID, prioriza os seus atendimentos conforme alel e realiza parcerias

com entidades afins, como a ABLUDEF.

Na Secdo | do Conselho Municipal de Assisténcia Socia daLei Complementar n° 105/95, que
estabel ece os principios da politica de assisténcia social, 0 seu art. 5° diz que o Conselho
Municipal de Assisténcia Socia é 6rgéo deliberativo, de caréter permanente e de composi cao

paritaria entre governo e sociedade civil.



No art. 7° diz que o Conselho Municipal de Assisténcia Social € composto de 12 (doze)

membros, sendo representados 0rgaos e entidades governamentais do municipio.

Na Secéo |1, no art. 13, item VIII, consta que 0 Conselho Municipal de Assisténcia Social
deve promover a habilitacéo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocao
de suaintegracdo a vida comunitéria, apoiando as agdes de setores publicos e conveniados

competentes no atendimento clinico e terapéutico.

A Associacdo Blumenauense de Deficientes Fisicos — ABLUDEF foi fundada aos 28 dias do
més de maio de 1988 com os objetivos de apoiar as pessoas portadoras de deficiénciafisica
em sua integracao social. O SEMAS atua em parceria com a ABLUDEF, utilizando todos os
seus servicos: de assisténcia socia (exemplo: encaminhamento para o trabalho), de
fisioterapia (realizado pela FURB), de psicologia, de clinica médica e de enfermagem, bem

como toda a assisténcia farmacéutica (medicamentosa) e de doagoes.

O SEMAS atua também em parceria com a ABLUDEF no Programa de Renda Minima,

avaliando quais sdo os portadores de deficiéncia fisica que se gjustam as normas do programa.

A CODEPA também realiza parceriacom o SEMAS. Parafortalecer e ampliar ainclusdo
social entre 0s seus iguais, véarias entidades congéneres uniram-se e fundaram a Comissao dos
Direitos e Defesa dos Portadores de Deficiéncia e Patologias do Vale do Itgjai (CODEPA),
congtituida em 1° de outubro de 1999. Essa associagdo fortalece socio, politicae

culturalmente todas as associacOes ja existentes em todo o Vale do Itgai.

Na pontuacéo dos pesos de importancia (Pli), os IDEs que se referem ao transporte coletivo
especial e ainclusdo no mercado de trabalho, foram pontuados com 2,0 (importancia muito
grande), aspectos que os portadores de deficiéncia fisica reconhecem como uma atuacéo

positiva que 0 SEMAS realiza em suas parcerias com a CODEPA e ABLUDEF. A CODEPA



desenvolve acdes junto a0 SETERBE para melhorar o transporte coletivo urbano especial,
tanto que as linhas atualmente existentes foram pesquisadas pela CODEPA. A assisténcia
social da ABLUDEF desenvolve um significativo trabalho no encaminhamento para o

mercado de trabalho.

Na avaliacdo estratégica (Ei), pontuou-se novamente 2,0 para o transporte coletivo urbano
especial. Na avaliagdo competitiva (Mi), a pontuacéo muito abaixo da concorréncia ndo pode
ser vista como definitiva, pois é claro que existem necessidades nestes itens, mas também é

preciso valorizar os ganhos que 0 municipio de Blumenau j& obteve.

O SEMAS foi relacionado com uma pontuacéo forte para os |DEs que abordam inclusdo no
mercado de trabalho, ndo discriminando socialmente a aquisicéo de drteses e proteses. Teve
um relacionamento meédio e fraco com os demais | DEs porque suas a¢des dependem também

de outras secretarias para acontecer. Sua atuacao mais forte € no encaminhamento de acOes.

Na priorizag&o dos itens de importanciatécnica (1Tj), 0 SEMAS ocupou o 5° lugar. Esta
pontuacdo demonstra harmonia com os demais I Tj, pois como jadito, 0 SEMAS atuaem
parceria com as demais secretarias municipais e entidades para beneficiar os portadores de

deficiéncia fisica.

f) Equipes de salde especializadas para o atendimento das necessidades dos portadores

dedeficiéncia fisica de Blumenau — SC

A Secretaria escolhida para estudar este ID foi a Secretaria Municipal de Saide. A politica de
saide no municipio de Blumenau — SC é direcionada conforme cada especialidade, ndo ha

acOes separadas por categoria.



A Secretaria Municipal de Salde atua em relagéo ao Portador de Deficiéncia conforme a
legislacdo, e as acOes desta secretaria possuem intima relagdo com os programas de

assisténcia social.

Os principais servigos de atencéo a pessoa portadora de deficiéncia na &rea da assisténcia
social, que deverdo ser estruturadas em articulacdo com outras politicas publicas de educacéo,
salde e trabalho, sdo: estimulagdo precoce, atendimento especializado em habilitacéo e
reabilitacdo, capacitacdo para o trabalho, aternativas de emprego, casa-lar, servicos de

cuidados diarios e atendimentos a idosos portadores de deficiéncia.

O Plano Municipal de Salde, gestdo 2001-2004, néo prioriza, conforme mencionado, nenhum
programa especifico para o portador de deficiénciafisica, talvez porque 0s mesmos sejam

atendidos em associages e pelo SUS. Para os portadores de deficiéncia mental ha o CAPS.

O Programa de Salde da Familia— PSF € assumido como estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide, com
atencdo centrada ha salide: demanda organizada, integralidade na assisténcia, individuo como
sujeito integrado a familia, domicilio e comunidade, otimizacdo do servico, saber e poder
centrado na equipe, agéo intersetorial, vinculago de profissionais e servigos com a

comunidade, relacéo custo/beneficio otimizada.

O PSF é visto também como a estratégia de reconstrucéo do servico publico de salde ao
recriar um espaco de trabalho no qual os profissionais exercitam seus conhecimentos e

habilidades na solucdo dos problemas de salide de uma comunidade.

Este Programa recebeu a pontuagado de 5 (relagéo forte) para o relacionamento com os IDs.

Neste relacionamento ja se observa a atuacéo da Secretaria Municipal de Salde em relacéo ao



PSF. A sugestdo estéd em desenvolver acles especificas do PSF em relacéo aos portadores de

deficiéncia fisica.

Neste mesmo relacionamento, a aquisicao de proteses e Orteses recebe pontuacdo de
relacionamento forte. Porém, é a Comissdo de Orteses e Proteses da Prefeitura Municipal de
Blumenau e ndo a Secretaria Municipal de Salde que atua para que os portadores de
deficiéncia sejam beneficiados com estes equipamentos. As orteses e as proteses possibilitam

mel hores condi¢bes de independéncia para os portadores de deficiéncia fisica.

Assim, eles também teriam oportunidades aumentadas para o transporte urbano, para
trabalhar, ir & escola e locomover-se na urbanizacdo ja existente para eles. Desta forma, os
itens de acessibilidade, como: mais linhas de transporte coletivo para portadores de
deficiéncia fisica, inclusdo no mercado de trabalho e todos os bairros de Blumenau sem

barreiras arquiteténicas, receberam pontuacéo 3, de relacionamento medio.

Na avaliagdo dos pesos de importancia (Pli), aaguisicdo de drteses e proteses e 0 PSF sdo
pontuados com 1,5 (importancia grande), pontuacéo que demonstra que a Secretaria

Municipal de Salde atua positivamente em relacéo aos portadores de deficiéncia fisica.

Na avaliagco estratégica (Ei), estes mesmos | DEs citados acima recebem pesos 1,0; 1,5; e 2,0,
respectivamente para orteses, proteses e PSF. Percebe-se que para o PSF, o portador de

deficiéncia esta satisfeito com as agdes da Secretaria Municipal de Saude.

Na avaliacdo competitiva (Mi), os mesmos | DEs respectivamente acima citados, sdo
pontuados com 2,0; 1,5 e 2,0, pontuagéo esta que ndo seria aideal, deveriaser 1,0 (smilar a
concorréncia), pois todos os municipios estdo enfrentando os mesmos desafios do PSF.

Entretanto, apesar do reconhecimento da avaliaco estratégica, o portador de deficiénciafisica



gueixa-se aqui na avaliagdo competitiva. Esta queixa pode estar relacionada a mania de

reclamar, mesmo ndo havendo necessidade.

E interessante destacar que o PSF ocupa o 2° lugar na priorizacéo dos IDEs (Pi). Este lugar
provavelmente ocorra devido a vontade dos portadores de deficiéncia fisica para que o PSF
evolua ainda mais, e ndo de maneira a criticdlo negativamente. A Secretaria Municipa de

Salde recebeu 0 6° lugar no calculo de importancia técnica para os IDs (ITj).

g) Ambiente escolar adaptado para atender as necessidades dos portadores de

deficiéncia fisica de Blumenau — SC

A Lel Municipal 5.262/99 dispde sobre a prioridade de matricula em cursos regulares para
portadores de deficiéncias. No art. 1°, ao portador de deficiéncia fisica que lhe dificulte a
locomogao, é assegurada prioridade de matricula em cursos regulares no estabelecimento de

ensino mais préximo de sua residéncia.

A Secretaria Municipal de Educacdo — SEMED foi a escolhida para o estudo deste ID, e
possui dois programas especificos para pessoas portadoras de deficiéncia. Um deles é a

Escola Alternativa, uma escola que possui educacdo direcionada e especiaizada as criangas e
adol escentes com deficiéncia, através dos atendimentos fonoaudiol 6gicos, aulas de reforco,
locomogao a escola, atendimentos de psicologia, grupos de apoio. O segundo programa diz
respeito ao professor itinerante, que se desloca de escola em escola para lecionar para os
portadores de deficiéncia. Porém, a secretaria ndo se preocupa especificamente com o

ambiente fisico adaptado.

No estudo da MQ, na pontuacdo dos pesos de importancia (Pli) dos IDES, o IDE que se refere

a necessidade das escolas publicas e particulares serem adaptadas para os portadores de



deficiéncia fisica, recebeu a pontuacdo de 1,5 (importancia grande), aspecto que identificae

valida as agbes do SEMED.

Na avaliacdo estratégica (Ei), a pontuagdo foi 1,0 (importéncia média), porque os portadores
de deficiéncia fisica percebem-se satisfeitos no reconhecimento das ages que ja existem, mas
aimportancia média significa que a melhoria de atuacdo no SEMED faz-se necessaria.
Relacionando a populacdo de Blumenau e o nimero de portadores de deficiénciafisica,

somente a Escola Alternativa torna-se pouco.

Na avaliagdo competitiva (Mi) pontua-se o IDE correspondente com o valor 1,0, que significa

similar a concorréncia.

No relacionamento dos IDEs com os IDs, o relacionamento para 0 aspecto educacional com o
SEMED foi uma relagéo forte. Pontuagdo que diz ser de responsabilidade forte da Secretaria
de Educacdo do Municipio de Blumenau atuar, especificamente, nas adaptacdes fisicas nas
escolas. Percebe-se que o portador de deficiéncia fisica sugere que sgjam eliminadas as

barreiras arquiteténicas.

Para a maioria dos | DEs especificos de acessibilidade, 0 SEMED foi relacionado com peso 3
(relacdo média), pontuacdo que faz pensar que ndo € a escola que resolvera os problemas das
barreiras arquitetonicas como condiz ao IPPUB. Porém, educara através de seus processos de
ensino-aprendizagem uma sociedade que serd mais consciente e atuante para que as barreiras
arquitetonicas e todas as outras formas que impecam a acessi bilidade para o portador de

deficiéncia fisica sgjam eliminadas.

O SEMED também foi relacionado com a pontuagdo 3, para o IDE que se refere a prética

regular de esportes. Geramente, as escolas liberam seus portadores de deficiénciafisica, e o



gue se percebe com este relacionamento de importancia média, € que o portador de

deficiénciafisicaja deveriater a pratica dos esportes nas escolas.

Todas as relacdes humanas sdo politicas, e é na escola que se exercita muito estas relagdes
politicas. Da mesma forma, a escola participa ativamente na formagdo do conhecimento do
ser humano, da sua visdo sobre o mundo, formando cidaddos que podem contribuir para uma

sociedade com mais igualdades.

NaPi, o SEMED foi pontuado em 7° lugar, resultado que faz pensar que ndo € a escola que 0s
portadores de deficiéncia fisica priorizam como sua necessidade. N&o porque elando é

importante, mas porque precisam de acessos para chegar até ela.

h) Acgdes para a promoc¢do da acessibilidade dos portadores de deficiéncia fisica nos

parques de Blumenau — SC

A Secretaria Municipal do Meilo Ambiente foi a escolhida para o estudo deste ID e, também,
ndo desenvolve acdes especificas para os portadores de deficiéncia fisica do municipio de
Blumenau-SC. Ela estuda as leis de acessibilidade para os portadores de deficiénciafisicaem

Seus projetos.

Na andlise dos relacionamentos, a pontuacao forte destacou-se para os parques adaptados as
necessi dades dos portadores de deficiéncia fisica. Assim como a Secretaria Municipal do
Turismo, esta Secretaria deveria relacionar suas agdes com o IPPUB. A sua posicdo no

ranking do indice de importancia técnica pontua-se em 8° lugar.

1) AgOes para o atendimento das necessidades de criangas e adolescentes portadores de

deficiéncia fisica de Blumenau — SC



A SecretariaMunicipal de Assisténcia a Crianga e ao Adolescente de Blumenau determina
gue as suas acoes sejam fundamentadas na Lei Federal 8.069/90, do Estatuto da Crianca e do

Adolescente, e foi a secretaria escolhida para o estudo deste ID.

Estalei dispde sobre o direito avida e a salde, a liberdade, ao respeito e a dignidade, ao
direito a convivéncia familiar e comunitéria, dafamilia natural, da familia substituta, da
guarda, datutela, da adocdo, do direito & educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, do direito &

profissionalizacdo e a protecéo no trabalho da crianca e do adolescente.

No art. 11 destalei, € assegurado atendimento médico a crianca e ao adolescente através do
SUS, garantido 0 acesso universal e igualitario as aces e servicos para promocao, protecéo e
recuperacdo da salde. A crianca e o adolescente, portadores de deficiéncia, receberdo

atendimento especializado.

No art. 66, ao adolescente portador de deficiéncia é assegurado trabalho protegido. No art.
208 regem-se, pelas disposicoes desta lei, as agbes de responsabilidade por ofensa aos direitos
assegurados a crianca e ao adolescente, referentes ao ndo-of erecimento ou ofertairregular: de

atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia.

A Secretaria Municipa de Assisténcia a Crianca e ao Adolescente trabalha em parceria com
entidades afins. Esta secretariafoi priorizada em 9° lugar para o calculo do indice de

importancia técnica (1Tj).

Teve com amaioria dos | DEs relacionamentos médios e fracos. Destacaram-se em
relacionamentos médios ainclusdo no mercado de trabalho, brincar, ndo discriminacdo social,
escolas publicas e particul ares adaptadas as necessidades dos portadores de deficiéncia fisica,
PSF e pratica regular de esportes para os portadores de deficiéncia fisica. Esta pontuacéo

condiz com a atuagdo desta Secretaria para com a crianca e adol escente, portador de



deficiénciafisica, que necessita ndo s trabalhar com parcerias mas, também, estabelecer mais
programas especificos seus, pois ela também esta relacionada com IDES que se referem a

acessibilidade dos portadores de deficiéncia fisica.

Tratamento Ergondmico dos Itens de Design (ID)

Com o tratamento ergondmico dos IDs, o objetivo é estabel ecer metas ergonémicas para 0s
mesmos, sendo que as metas consistem de especificagOes técnicas e valores-alvo. Neste
estudo, estas metas sdo sugestOes para agoes planejadas de inclusdo social para portadores de

deficiéncia fisica do municipio de Blumenau-SC.

Para o calculo do indice de importancia técnica para os I1Ds, 0s trés primeiros lugares,
respectivamente, correspondem: a Secretaria Municipa de Plangjamento e Fiscalizacdo —
IPPUB, a Secretaria Municipal de Transporte Rodoviério — SETERB e a Secretaria Municipal

do Turismo, resultados que foram condizentes com os da priorizacéo dos IDEs (Pi).

Nos relacionamentos de todos |Ds com os | Des percebeu-se véarios relacionamentos fortes e
médios com relacdo aos IDES que se referem a acessibilidade para os portadores de
deficiéncia fisica. Este aspecto ndo desmerece a importancia dos outros relacionamentos, mas
demonstra a importancia de priorizar-se agdes para a melhoria continua da acessibilidade,
devido ser a melhoria desta que propicia agles para as vérias outras necessidades dos
portadores de deficiéncia fisica. Também, através dos relacionamentos resultantes da MQ
(Matriz da Qualidade) do DM (Design Macroergondmico), observou-se que os portadores de
deficiéncia fisica valorizam varias acles ja desenvolvidas pelas Secretarias da Prefeitura
Municipa de Blumenau, mas continuam desgjando mais agdes através das pontuacdes

percebidas nas avaliagcdes estratégicas e competitivas.



Sabe-se que as agles sociais, culturais, politico-administrativas de uma sociedade se fazem
através de relacdes. E, € esta a observacdo em destaque que resultou da MQ: que todos os IDs
sgjam agOes para os portadores de deficiéncia fisica do municipio de Blumenau-SC através
de relacoes e aghes conjuntas. Estes relacionamentos e parcerias, com certeza, seréo sempre

importantes para o sucesso dos obj etivos desgjados e necessarios.

5 CONSIDERACOESFINAIS



Realizada a investigacdo bibliogréfica e encerrado o desenvolvimento do Design
Macroergondmico, € possivel fazer as seguintes consideracdes. Pessoa portadora de
deficiéncia é toda aguela que sofreu perda, ou possua anormalidade de uma estrutura ou
funcéo psicol bgica, fisioldgica ou anatdbmica que gere incapacidade para 0 desempenho de

atividade dentro do padr&o considerado normal para o ser humano.

De acordo com o Censo do IBGE (2000), 14,5% dos brasileiros possuem algum tipo de

deficiéncia fisica, mental, visual ou auditiva.

O municipio de Blumenau, em 2002, possuia 5.230 pessoas portadoras de deficiénciafisica,
sendo que apenas 12,37% encontram-se cadastradas na Associacéo Blumenauense de

Deficientes Fisicos— ABLUDEF.

A inclusdo social é um processo que contribui para a constru¢éo de um novo tipo de
sociedade através de transformagdes pequenas e grandes, nos ambientes fisicos (espacos
internos e externos, equipamentos, aparelhos e utensilios, mobiliério e meios de transporte) e

na mentalidade de todas as pessoas, incluindo a do proprio portador de deficiéncia fisica

Com relagdo ao objetivo principal deste estudo, obtiveram-se resultados positivos com o
mapeamento, a comparagado e a priorizacado das necessidades dos portadores de deficiéncia
fisica do municipio de Blumenau-SC, através do Design Macroergondmico, para gerar

sugestdes de agdes plang adas de inclusdo social.

Para os objetivos especificos, foram mapeadas e priorizadas as hecessidades dos portadores de
deficiéncia fisica partir da sua “voz”. Também foram relacionadas as necessidades dos
portadores de deficiéncia fisica com os programas e ag0es das Secretarias da Prefeitura

Municipa de Blumenau-SC.



Os relacionamentos da Matriz da Qualidade evidenciaram a necessidade de acbes conjuntas
entre as Secretarias Municipais para que as hecessidades dos portadores de deficiénciafisica
do municipio de Blumenau-SC sejam supridas. No Ranking Itj, indice de Importancia
Técnica, destacou-se em primeiro lugar o ID que verificava o plangjamento de acBes paraa
promocao da acessibilidade para os portadores de deficiéncia fisica, e em segundo lugar o ID
gue destacava o transporte para o portador de deficiénciafisica. No ranking de priorizacdo
dos IDEs, teve destagque o IDE que se refere a necessidade de transporte para o portadores de

deficiéncia fisica de Blumenau-SC.

As acles das secretarias municipals de Blumenau-SC, listadas a seguir, foram estudadas para
gerar os relacionamentos entre os IDs e IDEs daMQ do DM: Secretaria Municipal de
Plangjamento e Fiscalizagdo — IPPUB, Secretaria Municipal de transporte Rodoviario —
SETERB, Secretaria Municipal de Turismo, Secretaria Municipal de Trabalho e Emprego —
SETREDE, Secretaria Municipa de Assisténcia Social — SEMAS, Secretaria Municipal de
Salde, Secretaria Municipal de Educacdo — SEMED, Secretaria Municipal da Crianca e do

Adolescente, Secretaria Municipal do Meio Ambiente.

A grande contribuicdo do DM é que ele parte da voz do usuario. Ele ndo é um QFD
tradicional, pois ao contrario deste, respeita a voz do cliente desde o inicio do processo, ja que

no DM € o usu&rio que prioriza as suas necessidades e ndo o especidista

No DM destaca-se a Matriz do Somat6rio de Importancia que corresponde a etapa da
priorizagdo dos I DEs. Ela determina todo o tratamento futuro dos dados e também é nela que

o DM diferencia-se do QFD tradicional.

Este estudo também conclui que antes de serem utilizadas metodol ogias de melhoria ou
inovagdo para produtos e processos, faz-se necessario e imprescindivel a aplicacdo do DM,

pois 0 mesmo realiza 0 mapeamento e a priorizacéo das demandas que posteriormente seréo



trabalhadas. Desta forma, os processos de melhoria e inovagdo possuem maior probabilidade

de sucesso.

Sugere-se que 0 Design Macroergondmico seja aplicado a outros tipos de deficiéncias, em

outros municipios e a nivel nacional.

Como proposta de trabal hos futuros, destacam-se os temas que aplicardo a metodologia do
DM para cada IDEs e | Ds priorizados neste estudo, principamente para a melhoria e néo

inovacdo dos mesmos.
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ANEXOS

Anexo A — DECLARACAO DOS DIREITOS DAS PESSOAS DEFICIENTES

Resolucéo aprovada pela Assembléia Gera da
Organizacao das Nagdes Unidas em 09/12/75

A Assembléia Geral

Consciente da promessa feita pel os Estados Membros na carta das Nagfes Unidas no sentido
de desenvolver acdo conjunta e separada, em cooperacéo com a Organizagao, para promover
padrdes mais atos de vida, pleno emprego e condic¢des de desenvol vimento e progresso
econdmico e social,



Reafirmamos, sua fé nos direitos humanos, nas liberdades fundamentais e nos principios de
paz, de dignidade e valor da pessoa humana e de justica social proclamada na carta,

Recordando os principios da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, dos Acordos
Internacionais dos Direitos Humanos, da Declaracdo dos Direitos da Crianga e da Declaragdo
dos Direitos das Pessoas Mentalmente Retardadas, bem como os padrdes ja estabel ecidos para
0 progresso social nas constituicdes, convengoes, recomendagoes e resolucdes da Organizacdo
Internacional do Trabalho, da Organizacéo Educacional, Cientifica e Cultural das NacGes
Unidas, do Fundo da Crianca das Nacdes e outras organizacoes afins.

Lembrando também a Resolucdo 1921 (LVI11) de 6 de maio de 1975, do Conselho
Econdmico e Social, sobre prevencdo da deficiéncia e reabilitacdo de pessoas deficientes,

Enfatizando que a Declaragao sobre o Desenvolvimento e Progresso Social proclamou a
necessidade de proteger os direitos e assegurar o bem-estar e reabilitacdo dagueles que estéo
em desvantagem fisica ou mental,

Tendo em vista a necessidade de prevenir deficiéncias fisicas e mentais e de prestar
assisténcia as pessoas deficientes para que el as possam desenvolver suas habilidades nos mais
variados campos de atividades e para promover portanto quanto possivel, sua integracdo na
vida normal,

Consciente de gue determinados paises, em seus atuais estagios de desenvolvimento, podem,
desenvolver apenas limitados esforgos para este fim.

PROCLAMA esta Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes e apela a agéo nacional e
internacional para assegurar que ela sgja utilizada como base comum de referéncia para
protecéo destes direitos:

1- O 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
decorréncia de uma deficiéncia, congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas ou mentais.

2- As pessoas deficientes gozardo de todos os direitos estabel ecidos a seguir nesta Declaragéo.
Estes direitos seréo garantidos a todas as pessoas deficientes sem nenhuma excegdo e sem
qualquer distingdo ou discriminagdo com base em raga, cor, sexo, lingua, religido,, opinides
politicas ou outras, origem social ou nacional, estado de salide, nascimento ou qualquer outra
situacdo que siga respeito ao proprio deficiente ou a sua familia

3- As pessoas deficientes tém o direito inerente de respeito por sua dignidade humana. As
pessoas deficientes, qualquer que sgja a origem, natureza e gravidade de suas deficiéncias,
tém os mesmos direitos fundamentais que seus concidaddos da mesma idade, o que implica,
antes de tudo, o direito de desfrutar de uma vida decente, tdo normal e plena quanto possivel.

4- As pessoas deficientes tém os mesmos direitos civis e politicos que outros seres humanos:
o parégrafo 7 da Declaracso dos Direitos das Pessoas Menta mente Retardadas® aplica-se a

1 O paragrafo 7 da Declaracio dos Direitos das Pessoas Mentalmente Retardadas estabelece: “Sempre que
pessoas mentalmente retardadas forem incapazes devido a gravidade de sua deficiéncia de exercer todos os
direitos de um modo significativo ou que se torne necessério restringir ou denegar alguns ou todos estes direitos,
o procedimento usado para tal restricdo ou denegacdo de direitos deve conter salvaguardas legais adequadas
contra qualquer forma de abuso. Este procedimento deve ser baseado em uma avaliagéo da capacidade socia da



qualquer possivel limitagcdo ou supressdo destes direitos para as pessoas mental mente
deficientes.

5- As pessoas deficientes tém direito a medidas que visem capacité-|as a tornarem-se téo
autoconfiantes quanto possivel.

6- As pessoas deficientes tém direito a tratamento médico, psicol6gico e funcional, incluindo-
se ai aparelhos protéticos e ortoticos, a reabilitacdo médica e social, educacdo, treinamento
vocacional e reabilitacdo, assisténcia, aconselhamento, servicos de colocacdo e outros
servicgos que Ihes possibilitem 0 méximo desenvolvimento de sua capacidade e habilidades e
gue acelerem o processo de suaintegracdo social.

7- As pessoas deficientes tém direito a seguranca econdémica e social e aum nivel de vida
decente e, de acordo com suas capacidades, a obter e manter um emprego ou desenvolver
atividades Uteis, produtivas e remuneradas e a participar dos sindicatos.

8- As pessoas deficientes tém direito de ter suas necessidades especiais levadas em
consideracdo em todos os estagios de plangjamento econdmico e social.

9- As pessoas deficientes tém direito de viver com suas familias ou com pais adotivos e de
participar de todas as atividades sociais, criativas e recreativas. Nenhuma pessoa deficiente
sera submetida, em suaresidéncia, atratamento diferencial, além daquele requerido por sua
condicdo ou necessidade de recuperacdo. Se a permanéncia de uma pessoa deficiente em um
estabel ecimento especializado for indispensavel, o ambiente e as condi¢des de vida nesse
lugar devem ser, tanto quanto possivel, proximos da vida normal de pessoas de sua idade.

10- As pessoas deficientes dever&o ser protegidas contra toda exploracéo, todos os
regulamentos de natureza discriminatoria, abusiva ou degradante.

11- As pessoas deficientes deverdo poder valer-se de assisténcialegal qualificada quando tal
assisténcia for indispensavel para a protegdo de suas pessoas e propriedades. Se forem
instituidas medidas judiciais contra elas, o procedimento legal aplicado deveralevar em
consideracdo sua condicdo fisica e mental.

12- As organizagoes de pessoas deficientes poderdo ser consultadas com proveito em todos 0s
assuntos referentes aos direitos de pessoas deficientes.

13- As pessoas deficientes, suas familias e comunidades deverdo ser plenamente informadas
por todos os meios apropriados, sobre os direitos contidos nesta Declaracéo.

Resolugdo adotada pela Assembléia Geral das Nages Unidas 9 de dezembro de 1975 -
Comité Social Humanitério e Cultural.

pessoa mentalmente retardada, por parte de especialistas e deve ser submetido arevisao periddica e ao direito de
apelo aautoridades superiores.”



Anexo B -DECRETO n°3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999

RegulamentaaLe n°7.853, de 24 de outubro de 1989, dispbe sobre a Politica Naciona para

a Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecéo, e da outras
providéncias.



O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que Ihe confere o art.84, incisos
IV e VI, da Congtituicdo, e tendo em vista o disposto na Lei n° 7853, de 24 de outubro de
1989, DECRETA:

CAPITULOI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art 1° A Politica Nacional para a lntegracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia compreende
0 conjunto de orientagBes normativas que objetivam assegurar o pleno exercicio dos direitos
individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia.

Art 2° Cabe aos 6rgaos e as entidades do Poder Publico assegurar a pessoa portadora de
deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos direitos a educacéo, a
salde, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a previdéncia social, a assisténcia social,
ao transporte, a edificacdo publica, a habitacdo, a cultura, ao amparo ainfanciae a
maternidade, e de outros que decorrentes da Constituicdo e das lel's, propiciem seu bem-estar
pessoal, socia e econdmico.

Art 3° Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| — deficiéncia— toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo psicol gica,
fisiol6gica ou anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do
padréo considerado normal para o ser humano;

Il — deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de
tempo suficiente parando permitir recuperacao ou ter probabilidade de que se altere, apesar
de novos tratamentos; e

[11 — incapacidade — uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de integracéo social, com
necess dade de equipamentos, adaptagcdes, meios Ou recursos especials para que a pessoa
portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informagdes necessarias ao bem-estar
pessoa e ao desempenho de funcéo ou atividade a ser exercida.

Art 4° E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes
categorias.

| — deficiénciafisica— ateracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da fungao fisica, apresentando-se sob aforma de
paraplegia, paraparesia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, anputacéo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, membros
com deformidades congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
produzam dificuldades para 0 desempenho de fungdes;

Il — deficiéncia auditiva— perda parcial ou total das possibilidades auditivas sonoras, variando
de graus e niveis na forma seguinte:

a) de 25 a40 decibéis (db) — surdez leve;

b) de 41 a55 db — surdez moderada;

¢) de56 a70 db— surdez acentuada;

d) de71a90db-surdez severg;

€) acimade 91 db — surdez profunda; e

f) anacusig;

Il — deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacOes antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como:



a) comunicagao;

b) cuidado pessoal;

c) habilidades sociais;

d) utilizacdo da comunidade;

€) salde e seguranca;

f) habilidades académicas,

g lazer; e

h) trabalho;

V — deficiéncia multipla— associacdo de duas ou mais deficiéncias.

CAPITULO 11
DOSPRINCIPIOS

Art 5° A Politica Nacional paraa Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, em
consonancia com o Programa Nacional de Direitos Humanos, obedecera aos seguintes
principios;

| — desenvolvimento de agdo conjunta do Estado e da sociedade civil, de modo a assegurar
plenaintegracdo da pessoa portadora de deficiéncia no contexto sdcio-econdémico e cultural;
|1 — estabel ecimento de mecanismos e instrumentos legai's e operacionais que assegurem as
pessoas portadoras de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos que, decorrentes
da Constituicdo e das leis, propiciem o seu bem-estar pessoal, social e econdmico; e

[l — respeito as pessoas portadoras de deficiéncia, que devem receber igualdade de
oportunidades na sociedade por reconhecimento dos direitos que Ihes sdo assegurados, sem
privilégios ou paternalismos.

CAPITULO 111
DASDIRETRIZES

Art 6° S&o diretrizes da Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia

| — estabel ecer mecanismos que acelerem e favorecam ainclusdo social da pessoa portadora
de deficiéncia;
I — adotar estratégias de articulagdo com 6rgdos e entidades publicas e privadas, bem assim
com organismos internacionais e estrangeiros para a implantacdo desta Politica;
[l —incluir a pessoa portadora de deficiéncia, respeitadas as suas peculiaridades, em todas as
iniciativas governamentais relacionadas a educagéo, a salde, ao trabalho, a edificagdo publica,
aprevidéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a habilitacéo, a cultura, ao esporte e a0
lazer;
IV —viabilizar a participagdo da pessoa portadora de deficiéncia em todas as fases de
implementagdo dessa Politica, por intermédio de suas entidades representativas;
V —ampliar as alternativas de insercdo econémica de pessoas portadoras de deficiéncia,
proporcionando a ela qualificagdo profissiona e incorporacéo no mercado de trabaho; e
VI —garantir o efetivo atendimento das necessidades da pessoa portadora de deficiénciasem o
cunho assistencialista

CAPITULO IV
DOSOBJETIVOS



Art 7° S30 objetivos da Politica Nacional para alntegracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia

| — 0 acesso, 0 ingresso e a permanéncia da pessoa portadora de deficiéncia em todos os
servicos of erecidos & comunidade;

Il —integracéo das acOes dos 0rgéos e das entidades publicas e privadas nas areas de salde,
educacao, trabalho, transporte, assisténcia social, edificacdo publica, previdéncia social,
habitac8o, cultura, desporto e lazer, visando a prevencdo das deficiéncias, a eliminacéo de
suas multiplas causas e a inclusdo socid;

[1l — desenvolvimento de programas setoriais destinados ao atendimento das necessidades
especiais da pessoa portadora de deficiéncia;

IV —formagéo de recursos humanos para atendimento da pessoa portadora de deficiéncia; e
V — garantia de efetividade dos programas de prevencdo de atendimento especializado e de
inclusdo socidl.

CAPITULO V
DOSINSTRUMENTOS

Art 8° S8o instrumentos da Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia:

| —aarticulagéo entre entidades governamentais e ndo-governamentais que tenham
responsabilidade quanto ao atendimento da pessoa com deficiéncia, em nivel federal,
estadual, do Distrito Federal e municipal;

Il — o fomento aformac&o de recursos humanos para adequado e eficiente atendimento da
pessoa portadora de deficiéncia;

Il —aaplicacdo dalegislacdo especifica que disciplina a reserva de mercado de trabalho, em
favor da pessoa portadora de deficiéncia, nos 6rgaos e nas entidades publicas e privadas;

IV — o fomento da tecnologia de bioengenharia voltada para a pessoa portadora de deficiéncia,
bem como a facilitagcdo da importacdo de equipamento; e

V —afiscalizagdo do cumprimento dalegislagdo pertinente a pessoa com deficiéncia

CAPITULO VI
DOSASPECTOSINSTITUCIONAIS

Art® 9 Os 6rgéos e as entidades da Administracdo Publica Federal direta e indireta deveréo
conferir, no &mbito das respectivas competéncias e finalidades, tratamentos prioritarios e
adeguado aos assuntos rel ativos a pessoa portadora de deficiéncia, visando a assegurar-lhe o
pleno exercicio de seus direitos basicos e a efetiva incluso social.

Art 10 Na execucdo deste Decreto, a Administragdo Publica Federal direta e indireta atuara de
modo integrado e coordenado, seguindo planos e programas, com prazos e objetivos
determinados, aprovados pelo Conselho Naciona dos Direitos da Pessoa Portadora de
Deficiéncia— CONADE.

Art 11 Ao CONADE, criado no ambito do Ministério da Justica como 6rgéo superior de
deliberacdo colegiada, compete:

| —zelar pela efetiva implantacdo da Politica Nacional para Integracéo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia;



Il —acompanhar o plangjamento e avaliar a execugdo das politicas setoriais de educacéo,
salde, trabalho, assisténcia social, transporte, cultura, turismo, desporto, lazer, politica urbana
e outras relativas a pessoa portadora de deficiéncia;

[l —acompanhar a elaboracao e a execugdo da proposta orcamentéria do Ministério da
Justica, sugerindo as modificagdes necessérias a consecucdo da Politica Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia;

IV — zelar para efetivacéo do sistema descentralizado e participativo de defesa dos direitos da
pessoa portadora de deficiéncia;

V —acompanhar e apoiar as politicas e as acbes do Conselho dos Direitos da Pessoa Portadora
de deficiéncia no ambito dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

V1 — propor a elaboracdo de estudos e pesquisas que objetivem melhoria da qualidade de vida
da pessoa portadora de deficiéncia;

VIl — propor e incentivar arealizagdo de campanhas visando a prevencdo de deficiéncias e a
promocao dos direitos da pessoa portadora de deficiéncia;

VIII —aprovar o plano de agdo anual da Coordenadoria Nacional para Integracdo da pessoa
Portadora de deficiéncia— CORDE;

I X — acompanhar, mediante relatérios de gestéo, o desempenho dos programas e projetos da
Politica Naciona para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia; e

X — elaborar 0 seu regimento interno.

Art 12 O CONADE esta constituido, partidariamente, por representantes de instituicdes
governamentais e da sociedade civil, sendo a sua composi¢&o e o0 seu funcionamento
disciplinados em ato do Ministério de Estado de Justica.

Paragrafo Unico. Na composicio do CONADE, o Ministro do Estado da Justica dispora sobre
critérios de escolha dos representantes a que se refere este artigo, observando, entre outros, a
representatividade e a efetiva atuacdo, em nivel nacional, relativamente, & defesa dos direitos
da pessoa portadora de deficiéncia.

Art 13 Poderdo ser instituidas outras instancias deliberativas pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos municipios, que integrardo sistema descentralizado de defesa dos direitos da
pessoa portadora de deficiéncia.

Art 14 Incumbe ao Ministério da Justica, por intermédio da Secretaria de estado dos Direitos
Humanos, a coordenacdo superior, na Administracdo Publica Federal, dos assuntos, das
atividades e das medidas que se referem as pessoas portadoras de deficiéncia.

§ 1° No ambito da Secretaria de Estado dos Direitos Humanos, compete a CORDE:

| — exercer a coordenagdo superior dos assuntos, das agdes governamentais e das medidas
referentes a pessoa portadora de deficiéncia;

Il — elaborar os planos, programas e projetos da Politica Nacional para Integracéo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, bem como propor as providéncias necessarias a sua completa
implantagéo e ao seu adequado desenvolvimento, inclusive as pertinentes a recursos
financeiros e as de carater legidativo;

[l —acompanhar e orientar a execucao pela Administracédo Publica Federal dos programas e
projetos mencionados no inciso anterior;

IV — manifestar-se sobre Politica Nacional para Integracéo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia dos projetos a ela conexos, antes da liberacdo dos recursos respectivos,

V — manter com os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e o Ministério Publico, estreito
relacionamento, objetivando a concorréncia de agles destinadas a integracéo das pessoas
portadoras de deficiéncia;

V| — provocar ainiciativa do Ministério Pablico, ministrando-lhe informacdes sobre fatos que
constituam objeto da acdo civil de que trataa Lel n° 7853, de 24 de outubro de 1989, e
indicando-Ihes os elementos de convicgéo;



VIl —emitir opini&o sobre os acordos, contratos ou convénios firmados pelos demais 6rgaos
da Administracdo Publica Federal, no @mbito da Politica Nacional para a Integracéo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia; e

VIII — promover e incentivar a divulgacéo e o debate das questdes concernentes a pessoa
portadora de deficiéncia, visando a conscientizagdo da sociedade.

8§ 2° Na elaboragéo dos planos e programas a seu cargo, a CORDE dever&

| —recolher, sempre que possivel, a opinido das pessoas e entidades interessadas; e

Il — considerar a necessidade de ser oferecido efetivo apoio as entidades privadas voltadas a
integracéo social da pessoa portadora de deficiéncia.

CAPITULO VII
DA EQUIPARACAO DE OPORTUNIDADES

Art 15 Os 6rgéos e as entidades da Administracdo Publica Federal prestardo direta ou
indiretamente a pessoa portadora de deficiéncia os seguintes servicos.

| —reabilitacéo integral, entendida como o desenvolvimento das potencialidades da pessoa
portadora de deficiéncia, destinada a facilitar sua atividade laboral, educativa e socidl;

Il —formacéo profissional e qualificacdo para o trabal ho;

Il — escolarizagéo em estabel ecimentos de ensino regular com a provisao dos apoios
necessarios, ou em estabel ecimentos de ensino especial; e

IV — orientagdo e promogéo individual, familiar e social.

[.]

SECAO I
Do Acesso a Educacéo

[.]

Art 28 O aluno portador de deficiéncia matriculado ou egresso do ensino fundamental ou
médio, de institui¢des publicas ou privadas, tera acesso a educacdo profissional, a fim de obter
habilitacdo profissional que |he proporcione oportunidades de acesso ao mercado de trabal ho.
8 1° A educacdo profissional para a pessoa portadora de deficiéncia sera oferecida nos nivels
basico, técnico e tecnol 6gico, em escola regular, em instituicoes especializadas e nos
ambientes de trabal ho.

8 2° As ingtitui¢Bes publicas e privadas que ministram educagdo profissional deveréo,
obrigatoriamente, oferecer cursos profissionais de nivel béasico a pessoa portadora de
deficiéncia, condicionando a matricula a sua capacidade de aproveitamento e ndo a seu nivel
de escolaridade.

§ 3° Entende-se por habilitacdo profissional o processo destinado a propiciar a pessoa
portadora de deficiéncia, em nivel formal e sistematizado, aquisicdo de conhecimentos e
habilidades especificamente associados a determinada profissdo ou ocupacao.

8 4° Os diplomas e certificados de cursos de educacdo profissional expedidos por instituicéo
credenciada pelo Ministério da Educacdo ou 6érgéo equivalente terdo validade em todo o
territério nacional.

Art 29 As escolas e institui goes de educacdo profissional oferecidos, se hecessarios, servicos
de apoio especiaizado para atender as peculiaridades da pessoa portadora de deficiénciatais
como:

| — adaptacdo dos recursos instrucionais. material pedagogico, equipamento e curricul o;



Il — capacitagdo dos recursos humanos: professores, instrutores e profissionais especializados;
e

Il — adequacdo dos recursos fisicos: eliminacéo de barreiras arquiteténicas, ambientais e de
comunicagao.

SECAO 11|
Da Habilitacéo e da Reabilitagéo Profissional

Art 30 A pessoa portadora de deficiéncia beneficiara ou ndo do Regime Gera de Previdéncia
Social, tem direito as prestactes de habilitacdo e reabilitacdo para capacitar-se a obter
trabalho, conservé-lo e progredir profissionalmente.

Art 31 Entende-se por habilitacdo e reabilitacdo profissional o processo orientado a
possibilitar que a pessoa portadora de deficiéncia a partir da identificagdo de suas
potencialidades |aborativas, adquira o nivel suficiente de desenvolvimento profissional para
ingresso e reingresso no mercado de trabalho e participar da vida comunitaria.

Art 32 Os servicos de habilitacéo e reabilitacéo profissional deveréo estar dotados dos
recursos necessarios para atender toda pessoa portadora de deficiéncia, independentemente da
origem de sua deficiéncia, desde que possa ser preparada para trabalho que Ihe sgja adequado
e tenha perspectivas de obter, conservar e nele progredir.

Art 33 A orientacdo profissional sera prestada pelos correspondentes servicos de habilitacéo e
reabilitagdo profissional, tendo em conta as potencialidades da pessoa portadora de
deficiéncia, identificadas com base em relatdrio de equipe multiprofissional, que devera
considerar:

| — educacdo escolar efetivamente recebida e por receber;

Il — expectativa de promocéo social;

[11 — possibilidades de emprego existentes em cada caso;

IV —motivagdo, atitudes e preferéncias profissionais; e

V — necessidades do mercado de trabalho.

SECAO IV
Do Acesso ao Trabalho

Art 34 E finaidade primordia da politica de emprego a inser¢io da pessoa portadora de
deficiéncia no mercado de trabalho ou na sua incorporacéo ao sistema produtivo mediante
regime especia de trabalho protegido.

Paragrafo Unico. Nos casos de deficiéncia grave ou severa, 0 cumprimento do disposto no
caput deste artigo podera ser efetivado mediante a contratacdo das cooperativas sociais de que
trataalLe n°9867, de 10 novembro de 1999.

Artigo 35 S&0 modalidades de insercéo laboral da pessoa portadora de deficiéncia:

| — colocagdo competitiva: processo de contratacdo regular, nos termos da legislacéo

trabal hista e previdenciéria, que independe da adocdo de procedimentos especiais para sua
concretizacdo, ndo sendo excluida a possibilidade de utilizagdo de apoios especiais,

Il — colocagdo seletiva: processo de contratacao regular, nos termos da legislacéo trabalhista e
previdenciéria, que depende da adogdo de procedimentos e apoios especiais para sua
concretizacéo; e

Il — promocé&o do trabalho por conta propria: processo de fomento da acdo de umaou mais
pessoas, mediante trabalho autbnomo, cooperativado ou em regime de economia familiar,
com vista a emancipacao econdmica e pessoal.



8 1° As entidades beneficentes de assisténcia social, naformadale, poderdo intermediar a
modalidade de inser¢do laboral de que tratam osincisos |1 e I11, nos seguintes casos:

| — na contratacdo para prestacdo de servicos, por entidade publica ou privada, da pessoa
portadora de deficiénciafisica, mental ou sensorial; e

Il — na comercializagdo de bens e servicos decorrentes de programas de habilitacéo
profissional de adolescente e adulto portador de deficiéncia em oficina protegida de producéo
ou terapéutica.

§ 2° Consideram-se procedimentos especiai's 0S meios especiais utilizados para a contratagdo
de pessoa que, devido ao seu grau de deficiéncia, transitoria ou permanente, exija condicoes
especiais, tais como jornada variavel, horario flexivel, proporcionalidade de salério, ambiente
de trabalho adequado as suas especialidades, entre outros.

§ 3° Consideram-se apoi0s especiais a orientagcdo, a supervisao e as gjudas técnicas entre
outros elementos que auxiliem ou permitam compensar uma ou mais limitacéo funcionais
motoras, sensoriais ou mentais da pessoa portadora de deficiéncia, de modo a superar as
barreiras da modalidade e da comunicagdo, possibilitando a plena utilizacgo de suas
capacidades em condicdes de normalidade.

8 4° Considera-se oficina protegida de producdo a unidade que funciona em relagéo de
dependéncia com entidade publica ou beneficente de assisténcia social, que tem por objetivo
desenvolver programa de habilitacgo profissional para adolescente e adulto portador de
deficiéncia, promovendo-o com trabalho remunerado, com vista a emancipagéo econdmica e
pessoas relativa.

8 5° Considera-se oficina protegida terapéutica a unidade que funciona em relacéo de
dependéncia com entidade ou beneficente de assisténcia social, que tem por objetivo a
Integrac&o social por meio de atividades de adaptacéo e capacitacao para o trabalho de

adol escente e adulto que devido ao seu grau de deficiéncia, transitéria ou permanente, ndo
possa desempenhar atividade laboral no mercado competitivo de trabalho ou em oficina
protegida de producéo.

8 6° O periodo de adaptacdo e capacitacdo para o trabalho de adolescente e adulto portador de
deficiéncia em oficina protegida terapéutica ndo caracteriza vinculo empregaticio e esta
condicionado a processo de avaliacdo individual que considere o desenvolvimento
biopsicossocial da pessoa.

§ 7° A prestacdo de servicos seré feita mediante celebracdo de convénio ou contrato formal,
entre entidade beneficente de assisténcia social e o tomador de servicos, no qual constaraa
relacdo nominal dos trabal hadores portadores de deficiéncia colocados a disposi¢do do
tomador.

§ 8° A entidade que se utilizar do processo de colocagdo seletiva devera promover, em
parceria com o tomador de servicos, programas de prevencdo de doengas profissionais e de
reducdo da capacidade |aboral, bem assim programas de reabilitacdo caso ocorram patologias
ou se manifestem outras capacidades.

Art 36 A empresa com cem ou mais funcionarios esta obrigada a preencher de dois a cinco
por cento de seus cargos com beneficiérios da Previdéncia Social reabilitados ou com pessoa
portadora de deficiéncia habilitada, na seguinte proporgao:

| — até duzentos empregados, dois por cento;

I — de duzentos e um a quinhentos empregados, trés por cento;

[11 — de quinhentos e um a mil empregados, quatro por cento; ou

IV —mais de mil empregados, cinco por cento.

8 1° A dispensa de empregado na condicgo estabelecida neste artigo, quando se trata de
contrato por prazo determinado, superior a noventa dias, e a dispensa imotivada, no contrato
por prazo indeterminado, somente podera ocorrer apos a contratacdo de substituto em
condic¢des semel hantes.



8 2° Considerando-se pessoa portadora de deficiéncia habilitada aguela que concluiu curso de
educacdo profissional de nivel basico, técnico ou tecnoldgico, ou curso superior, com
certificacdo ou diplomacao expedida por instituicdo publica ou privada, legamente
credenciada pelo Ministério da Educacéo ou 6rgdo equivalente, ou aquela com certificado de
conclusdo de processo de habilitagcdo ou reabilitacdo profissional fornecido pelo Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS.

8§ 3° Considera-se também, pessoa portadora de deficiéncia habilitada aquela que, ndo tendo
se submetido a processo de habilitagdo ou reabilitacdo, esteja capacitada para o exercicio da
funcéo.

8§ 4° A pessoa portadora de deficiéncia habilitada nos termos dos 88§ 2° e 3° deste artigo podera
recorrer aintermediacdo de 6rgéo integrante do sistema publico de emprego, para fins de
inclusdo laboral na forma deste artigo.

§ 5° Compete ao Ministério do Trabalho e Emprego estabel ecer sistematica de fiscalizacéo,
avaliagcdo e controle das empresas, bem como instituir procedimentos e formularios que
propiciem estatisticas sobre 0 nimero de empregados portadores de deficiéncia e de vagas
preenchidas para fins de acompanhamento do disposto no caput deste artigo.

Art 37 Fica assegurado a pessoa portadora de deficiéncia o direito de se inscrever em
concurso publico, em igualdade de condi¢bes com os demais candidatos, para provimento de
cargo cujas atribuicdes sgjam compativeis com a deficiéncia de que € portador.

8§ 1° O candidato portador de deficiéncia, em razéo da necessaria igual dade de condicoes,
concorrerd a todas as vagas, sendo reservado ho minimo o percentual de cinco por cento em
face da classificagéo obtida.

§ 2° Caso a aplicagdo do percentual de que trata o parégrafo anterior resulte em nimero
fracionado, este devera ser elevado até o primeiro nimero inteiro subsequente.

Art 38 N&o se aplica o disposto no artigo anterior nos casos de provimento de:

| — cargo em comissdo ou funcdo de confianga, de livre nomeacéo e exoneracao; e

I — cargo ou emprego publico integrante de carreira que exija aptidédo plena do candidato.
Art 39 Os editais de concursos publicos deverdo conter:

| — 0 nimero de vagas existentes, bem como o total correspondente a reserva destinada a
pessoa portadora de deficiéncias;

Il —as atribuicdes e tarefas essenciais dos cargos,

Il — previsdo de adaptacdo das provas, do curso de formacdo e do estégio probatorio,
conforme a deficiéncia do candidato; e

IV — exigéncia de apresentacdo, pelo candidato portador de deficiéncia, no ato de inscri¢éo, de
laudo médico atestando a espécie e 0 grau ou o nivel de deficiéncia, com expressa referéncia
ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca— CID, bem como a
provavel causadadeficiéncia.

Art 40 E vedado a autoridade competente obstar a inscricio de pessoa portadora de
deficiéncia em concurso publico paraingresso em carreira da Administracéo Publica Federa
direta e indireta.

8 1° No ato dainscri¢do, o candidato portador de deficiéncia que necessite de tratamento
diferenciado nos dias do concurso devera requeré-lo, no prazo determinado em edital,
indicando as condigdes diferenciadas de que necessita para realizacdo das provas.

§ 2° O candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo adicional pararealizagéo das
provas deverd requeré-lo, com justificativa acompanhada de parecer emitido por especialista
da area de sua deficiéncia, no prazo estabelecido no edital do concurso.

Art 41 A pessoa portadora de deficiéncia, resguardadas as condi¢des especiais previstas neste
Decreto, participara de concurso em igualdade de condi¢fes com o s demais candidatos no
gue concerne:

| —ao contelido das provas;



Il —aavaliagdo e aos critérios de aprovagao;

Il — a0 horério e ao local de aplicagdo das provas,; e

IV & nota minima exigida para todos os demais candidatos.

Art 42 A publicacdo do resultado final do concurso sera feita em duas listas, contendo
primeira, a pontuacdo de todos os candidatos, inclusive a dos portadores de deficiéncia, e a
seguir somente a pontuacao destes ultimos.

Art 43 O 6rgéo responsavel pela realizacéo do concurso tera a assisténcia de equipe
multiprofissional composta de trés profissionais capacitados e atuantes nas areas das
deficiéncias em questéo, sendo um deles médico, e trés profissionais integrantes da carreira
almejada pelo candidato.

8§ 1° A equipe multiprofissional emitiré parecer observando:

| — as informagdes prestadas pelo candidato no ato da inscrigéo;

Il —anatureza das atribuicdes e tarefas essenciais do cargo ou da funcéo a desempenhar;

[l — aviabilidade das condigdes de acessibilidade e as adequagdes do ambiente de trabalho na
execucdo das tarefas;

IV — a possibilidade de uso, pelo candidato, de equipamentos ou outros meios que
habitualmente utilize; e

V —aCID e outros padrdes reconhecidos nacional e internacionalmente.

8§ 2° A equipe multiprofissional avaliara a compatibilidade entre as atribuig¢fes do cargo e a
deficiéncia do candidato durante o estégio probatorio.

Art 44 A andlise dos aspectos relativos ao potencia de trabalho do candidato portador de
deficiéncia obedecera ao disposto no art 20 daLel n° 8112, de 11 de dezembro de 1990.

Art 45 Serdo implementados programas de formacao e qualificagdo profissional voltados para
a pessoa portadora de deficiéncia no &mbito do Plano Nacional de Formagéo Profissional —
PLANFOR.

Paragrafo Unico. Os programas de formacao e qualificacao profissional para pessoa portadora
de deficiéncia terdo como objetivos:

| — criar condig¢des que garantam a toda pessoa portadora de deficiéncia o direito a receber
uma formagéo profissional adequada;

Il — organizar os meios de formacao necessarios para qualificar a pessoa portadora de
deficiéncia para a inser¢céo competitiva no mercado labora; e

[l —ampliar aformacéo e qualificacdo profissional sob a base de educagéo geral para
fomentar o desenvolvimento harmdnico da pessoa portadora de deficiéncia, assim como para
satisfazer as exigéncias derivadas do progresso técnico, dos novos métodos de producéo e da
evolucdo social e econdmica.

[.]



