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RESUMO

Este estudo visa apresentar a percepcao de um
grupo de usuarios de cadeira de rodas da Associacao
de Lesados Medulares do Rio Grande do Sul, Brasil,
acerca do processo de exclusao/inclus3o social em
seu cotidiano. Em termos metodoldgicos, a pesquisa
caracteriza-se como aplicada, descritiva e partici-
pante. A analise e discussao de dados se da sob o
paradigma qualitativo, por meio de categorizacao e
da triangulacdo de dados. Participaram do estudo
12 usuadrios de cadeira de rodas. Os resultados
evidenciaram que existem barreiras arquitetonicas
referentes a falta de acessibilidade nos ambientes
sociais, e barreiras sociais referentes ao preconceito
e ao estigma da deficiéncia. Esses empecilhos afe-
tam a autonomia, a independéncia e a qualidade de
vida dos usuarios de cadeira de rodas. Além disso,
tendem a resultar no afastamento do convivio social,
prejudicando a inclusdo na sociedade e a condicdo
de cidadania, um direito de todos.

PALAVRAS-CHAVE: Acessibilidade. Cadeirantes. Inclus3o Social.
Preconceito. Pessoas com deficiéncia.
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ABSTRACT

This study aims to present the perception of a group
of wheelchair users from the Association of Spinal
Cord Injuries in the state of Rio Grande do Sul, Brazil,
about the process of social exclusion/inclusion
in their daily lives. In methodological terms, the
research is characterized as applied, descriptive, and
participatory. Data analysis and discussion took place
under the qualitative paradigm, through categorization
and triangulation of data. Twelve wheelchair users
participated in the study. The results showed that
there are architectural barriers related to the lack of
accessibility in social environments, and social barriers
related to the prejudice and stigma of disability. These
barriers affect the autonomy, independence and
quality of life of wheelchair users and tend to result in
a detachment of social life, impairing their inclusion in
society, affecting their condition of citizenship, which is
a right for everyone.

KEYWORDS: Accessibility. Wheelchair users. Social inclusion.
Prejudice. Persons with disabilities.
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INTRODUCAO

EM TERMOS DE contextualizacao desta pesquisa, torna-se importante expor
gue mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo convivem com algum
tipo de deficiéncia, ou seja, cerca de 15% da populacdo mundial, dentre os
quais cerca de 200 milhdes possuem dificuldades funcionais consideraveis
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012). No Brasil, 23% da populacio
possui algum tipo de deficiéncia, isto &, mais de 45 milhdes de pessoas. Den-
tre elas, 13 milhdes apresentam alguma lesao motora e mobilidade reduzida
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), definida pela
alteracdo no aparelho locomotor, que abrange o sistema osteoarticular, mus-
cular e nervoso. Essas lesdes podem gerar quadros de limitacao fisica de grau
e gravidades diferentes e, em muitos casos, faz-se necessaria a utilizacao de
cadeira de rodas como forma de locomog¢ao (BRASIL, 2006). O contingente
de pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida tem aumentado significa-
tivamente no mundo, demandando adaptacdes e adequacdes nos ambientes
publicos e privados, com o objetivo de possibilitar a livre mobilidade e inclusdo
dessas pessoas no meio social (SIOTA et al., 2015).

Aguirre et al. (2003) afirmam que a deficiéncia é um problema social, a
comecar pela perspectiva socioldgica, que preconiza essa exposicao; apoiar essa
afirmacao é reconhecer que a deficiéncia nao é de alcada exclusiva da pessoa
afetada e da sua familia, mas de toda a sociedade. A Classificacao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF) da Organizacdo Mundial da Satide
(OMS), traz a deficiéncia como um conceito guarda-chuva que compreende o
corpo com impedimentos, restricdo de atividades e controle de participacao
(FARIAS; BUCHALLA, 2005). Além disso, “[...] uma pessoa com deficiéncia nao é
simplesmente um corpo com impedimentos, mas uma pessoa com impedimen-
tos vivendo em um ambiente com barreiras” (DINIZ et al., 2009, p. 72).

Sassaki (2006) explica que o processo de inclusdo social das pessoas
com deficiéncia passou pelas etapas de exclusao social total, pelo atendimento
especializado segregado e pela integracdo social. Essas etapas ndo ocorreram
ao mesmo tempo em todos os segmentos da populacdo, e hoje ainda se vé em
pratica, tanto no Brasil quanto em outros paises, a exclusao e a segregacao de
diversos grupos sociais. Isso também ocorre com a pratica da integracao, que
esta dando lugar, aos poucos, a da inclus3o.

A exclusao social ocorria no seu sentido total, e essas pessoas eram
segregadas da sociedade para qualquer atividade, por serem consideradas
invalidas e incapazes de trabalhar, sem utilidade (SASSAKI, 2006). Castel
(2011) traz como uma das formas de exclusdo o que chama de “supressao
completa da comunidade”, na qual ocorre o banimento e a eliminacdo do sujeito
ou de uma categoria de determinada comunidade. E a forma mais completa da
exclusdo, pois garante o fim do confronto com a diferenca e com o desconforto
gue ela causa.
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De acordo com Sassaki (2006), o atendimento especializado segregado
ocorria em instituicoes, com a internacao dessas pessoas em instituicoes de
caridade, junto aos idosos e aos doentes. Apds determinado tempo, esses
locais se especializaram para atender as pessoas por tipo de deficiéncia, na
forma de escolas especiais, centros de reabilitacao etc. Castel (2011) nomeia
essa pratica como “a construgao de espacos fechados e isolados da comuni-
dade”, com o objetivo de afastar o diferente do convivio em comunidade, como:
manicdmios/asilos para os loucos, prisdes para os criminosos etc.

Na integracao social, que ganhou impulso na década de 1980 na luta
por direitos das pessoas com deficiéncia, ocorre um esforco de inseri-las na
sociedade, mas desde que estivessem de alguma forma capacitadas a superar
as barreiras arquitetdnicas e pragmaticas existentes. A integracao supracitada
nada ou pouco exige da sociedade em termos de modificacdo de atitudes, de
espacos fisicos, de praticas sociais etc. (SASSAKI, 2006). Essa etapa aproxima-
se do que Castel (2011) apresenta quando determinadas categorias da popu-
lac3o se veem obrigadas a um "[...] status especial que Ihes permita coexistir
na comunidade”, porém, sendo privadas de certos direitos e da participacao em
determinadas atividades sociais.

A perspectiva da inclus3o social ganha forca entre o final do século XX
e inicio do século XXI com a modificacdo dos sistemas sociais gerais, em que
nao ocorre somente a insercao da pessoa com deficiéncia na sociedade, e sim
um processo bilateral, nos quais ambos se adaptam. A sociedade passa por um
processo no qual ela se adapta para poder incluir as pessoas com deficiéncia,
enguanto essas pessoas também se preparam para assumir seus papeis na
sociedade. A inclusdo social é, portanto, um processo que contribui para a
constru¢ao de um novo tipo de sociedade através de transformacoes, pequenas
e grandes, nos ambientes fisicos e na mentalidade de todos, portanto também
da propria pessoa com deficiéncia (SASSAKI, 2006).

Essas transformacoes citadas por Sassaki (2006) se referem as barreiras
arquitetonicas e sociais enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia que necessi-
tam utilizar uma cadeira de rodas. As barreiras arquitetdnicas se referem a falta de
acessibilidade?; por sua vez, as barreiras sociais, também conhecidas como atitu-
dinais, referem-se ao preconceito e ao estigma, no qual ha um consenso social de
incapacidade de uma pessoa apenas pelo fato de ela apresentar uma deficiéncia.

Diante desse contexto, compreender as reais necessidades, dificuldades,
e motivacoes das pessoas com deficiéncia é o primeiro passo para a quebra
das barreiras existentes e para construcao de uma sociedade inclusiva. A partir
do exposto, propde-se o seguinte problema de pesquisa: Como identificar a
percepcao dos usuarios de cadeira de rodas sobre o processo de exclusao/
inclusdo social no seu cotidiano? Como objetivo, este artigo visa apresentar
a percepcao de um grupo de usuarios de cadeira de rodas da Associacao de
Lesados Medulares (LEME) do Rio Grande do Sul, Brasil, acerca do processo de
exclusao/inclusao social no seu cotidiano.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Do ponto de vista de sua natureza, esta pesquisa caracteriza-se como apli-
cada. Quanto aos seus objetivos, é observacional descritiva, e, quanto aos
seus procedimentos, é uma pesquisa de campo e participante. A abordagem
do problema se da pelo paradigma qualitativo. Optou-se por esta perspectiva
por conta de sua potencialidade em aprofundar a complexidade dos fatos e
fenémenos particulares da populacao de pessoas com deficiéncia usuarias de
cadeira de rodas, e, por consequéncia, em conhecer a realidade conforme esses
sujeitos sentem ou vivem.

O campo de estudo foi a LEME, de Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul,
Brasil. Trata-se de uma associacao civil filantrépica, que presta assisténcia a
pessoas com deficiéncia medular e fisica e oferece, de forma gratuita, auxilio na
reabilitacao social com acdes educativas, culturais e recreativa, além de supor-
tar a reabilitacdo fisica e emocional. A associacao é integrada por cerca de 330
associados, oriundos de 33 municipios do Rio Grande do Sul (RS); dentre eles,
140 s3ao de Novo Hamburgo.

O grupo de colaboradores se constituiu de forma ndo probabilistica
por conveniéncia e foi composto por 12 colaboradores usuarios de cadeira de
rodas. Em relacdo ao numero de entrevistas para uma pesquisa qualitativa,
Thiry-Chergues (2009) recomenda o minimo de oito e o maximo de 15 entre-
vistas, embora Minayo (2017, p. 10) diga que nao existe um ponto de satu-
racao a priori definido, o que deve prevalecer é a "[...] certeza do pesquisador
de que, mesmo provisoriamente, encontrou a légica interna do seu objeto de
estudo - que também é sujeito - em todas as suas conexodes e interconexoes”.
Para garantir o sigilo da identidade dos colaboradores, seus nomes foram
substituidos por nomes de flores.

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada no periodo de 2016 a
2017, e, como instrumento, aplicou-se uma entrevista aberta, cujo principal
objetivo foi coletar a percepcao dos colaboradores usuarios de cadeira de
rodas a respeito do processo de exclusdo/inclus3o social no seu cotidiano. De
acordo com Minayo (2014), a entrevista aberta é utilizada quando o pesqui-
sador deseja obter o maximo de informacGes possiveis segundo as visdes dos
entrevistados em questdo; a ordem dos assuntos tratados ndao obedece a uma
sequéncia rigida, sendo determinada constantemente pelas proprias preocu-
pacoes, relevancias e énfases que o entrevistado da ao tema.

As entrevistas foram realizadas individualmente e em sala reservada,
para que nao houvesse interferéncia externa, visto que a LEME apresenta
grande circulacdo de pessoas. Antes de iniciar a pesquisa, foi entregue aos
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que
tivessem ciéncia da sua contribuicao no estudo e permitissem o uso das infor-
macoes coletadas. Também foi solicitada a autorizacao para que as entrevistas
pudessem ser gravadas. Observa-se que a realizacdo da entrevista aberta e
a observacao participante foram facilitadas devido ao convivio semanal que
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ocorre ha quatro anos com esse publico, o que oportunizou um ambiente
favoravel para que as narrativas ocorressem sem constrangimentos e da
forma mais natural possivel. Nao foi pré-estabelecido um roteiro, pergun-
tando-se apenas o que os individuos entendiam e como se sentiam em relacdo
ao processo de exclusdo/inclusao na sociedade, comunidade e vida em familia.
Além disso, foi utilizado um diario de campo para o registro de informagoes
relevantes, muitas vezes oriundas de conversas e contatos informais durante
0 convivio.

A analise e discussao dos dados ocorreu por meio de categorizagao e de
triangulacdo, seguindo as etapas e procedimentos de analise de contetido de
Minayo et al. (2008): decompor o material a ser analisado em partes; distribuir
as partes em categorias; fazer uma descrigao do resultado da categorizagao;
realizar inferéncias dos resultados; interpretar os resultados obtidos com o
auxilio da fundamentacao tedrica adotada. A partir da analise das entrevistas,
foram agrupadas, conforme afinidades, as respostas consideradas mais rele-
vantes e recorrentes em duas categorias, de acordo com a classificacdo e com
o reagrupamento de elementos em comum, sendo elas barreiras arquitetdnicas
e barreiras sociais. Para as inferéncias, adotou-se o método de triangulacao
dos dados, na qual, sequndo Marcondes e Brisola (2014), é realizada a prepa-
racao do material coletado e a articulacdo de trés aspectos: os dados empiricos
levantados na pesquisa; o didlogo com os autores que estudam a tematica em
guestao; e a analise de conjuntura.

Observa-se que este estudo esta integrado ao macroprojeto de pesquisa
“Desenvolvimento de produtos e adaptacdes ergondmicas para a cadeira de
rodas”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Feevale sob
0 n° 49410815.2.0000.5348.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

O Quadro 1 apresenta alguns dados de perfil geral dos colaboradores. Entende-
se que o perfil diversificado ndo interferiu nos resultados, mas sim o fato de
todos serem usuarios de cadeira de rodas e estarem associados a LEME, o
gue aproxima alguns relatos. Dos 12 colaboradores, 5 eram do sexo femini-
no e 7 do sexo masculino, com a média de idade variando de 17 a 62 anos,
predominando a faixa entre 26 e 35 anos. O tempo em que se encontravam
na condicao de usuarios de cadeira de rodas variou de 1 ano e 6 meses a 41
anos, prevalecendo o tempo de 8 a 23 anos. Dos colaboradores, 8 possuem
lesao medular, e as outras patologias mencionadas foram virus na medula,
mielomeningocele, paralisia infantil e atrofia muscular espinhal.
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QUADRO 1 - Perfil dos colaboradores.

Nome ficticio Sexo Tipo lesao Idade E‘:"nggfauﬂi::gig Motivo
Cerejeira F Virus na medula 35 anos 8 anos Viral
Gerbera F Atrofia muscular espinhal 26 anos 26 anos Nascimento
Iris F Paraplegia 26 anos 10 anos Acidente de carro
Margarida F Paraplegia 62 anos 12 anos Queda de janela
Antirio M Paraplegia 62 anos 23 anos Queda de arvore
Lirio M Paraplegia 45 anos 13 anos Arma de fogo
Cravo M Paraplegia 32 anos 1ano e 6 meses Arma de fogo
Rosa F Mielomelingocele 17 anos 17 anos Nascimento
Crisantemo M Tetraplegia 29 anos 5anos Acidente de moto
Amaranto M Paralisia infantil 41 anos 41 anos Nascimento
Hibisco M Paraplegia 50 anos 16 anos Acidente de moto
Geranio M Paraplegia 26 anos 2 anos e 2 meses Acidente de moto

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

BARREIRAS ARQUITETONICAS

A cadeira de rodas auxilia na participacao das pessoas com deficiéncia em inu-
meras atividades, proporcionando maior independéncia tanto em casa como
na sociedade. Porém, as pessoas com limita¢oes fisicas enfrentam barreiras em
diversos momentos de suas vidas, deparando-se com inumeras dificuldades
de deslocamento em razdo de falta de acessibilidade nos ambientes sociais.
Rodriguez (2000) define as barreiras como sendo todas as dificuldades que
uma pessoa pode encontrar para desenvolver suas atividades de forma auto-
noma: dificuldades de manobra, com desniveis, de alcance e de controle. Em
complemento, a Lei Federal n°10.098, de 19 de dezembro de 2000, em seu
artigo 2°, inciso 2, descreve as barreiras como “[...] qualquer entrave ou obsta-
culo que limite ou impeca o acesso, a liberdade de movimento e a circulacdo
com seguranca das pessoas” (BRASIL, 2000a, online). Quando questionada
sobre o que é inclus3do social, Gerbera relata:

E incluir as pessoas com deficiéncia numa sociedade sem barreira nenhuma.
Onde a gente possa fazer as nossas tarefas do dia a dia sem nenhum empeci-
lho, de forma natural, sem nem precisar pedir ajuda de ninguém. [...] a gente
quer autonomia mesmo. Tanto no negdcio de fazer transferéncia, de passar
de uma cadeira para a outra, a gente tem que conseguir fazer sozinhos (Cola-
boradora Gerbera).
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De acordo com o relato de Gerbera, a inclusdo deve ocorrer em uma
sociedade sem barreiras, com o intuito de que se possa realizar as tarefas sem
empecilho e sem necessitar do auxilio de outra pessoa. Porém, para isso de
fato acontecer, os ambientes sociais devem ser adequados as necessidades
das pessoas com deficiéncia. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude
(2012) expde que 0 ambiente em torno de uma pessoa tem um imenso impacto
sobre a experiéncia e a extensao da deficiéncia; além disso, explana que os
ambientes inacessiveis criam deficiéncia ao apresentarem barreiras a participa-
¢ao e a inclusdo na sociedade.

Nessa perspectiva, a colaboradora Iris diz que, para a inclusdo ocorrer, a
pessoa com deficiéncia “[...] tem que conseguir fazer as coisas praticamente sozi-
nha. Porque se tiver sempre alguma coisa que sempre barre ela, que ela necessite
dos outros, € que por algum motivo ela ndo esta totalmente incluida. Claro, dentro
das limitagoes dela”. Ou seja, se houver alguma barreira que a impega de realizar
suas atividades sem o auxilio de outra pessoa, ela ndo esta totalmente incluida
no ambiente social. O relato de Iris reforca a importancia de os ambientes serem
acessiveis a todas as pessoas, garantindo a liberdade de ir e vir e de usufruir de
todos os espacos do ambiente social. Essas narrativas remetem ao desejo que
os colaboradores tém por autonomia e por independéncia, fatores essenciais
para a sua inclusao social.

Prado (2005) faz mencao a autonomia e diz que ela representa o res-
peito pela liberdade de assumir decisGes sobre si mesmo e seu corpo, pelo
autogoverno e pela preservacao da propria privacidade. A falta de autonomia
gera a dependéncia, a incapacidade do individuo de interagir com o meio de
forma efetiva, consequentemente necessitando de auxilio para a realizacao de
tarefas. Ja a capacidade de cuidar de si mesmo é um requisito fundamental para
que a independéncia e a autonomia estejam presentes, visto que a liberdade do
individuo fica comprometida quando ele precisa permanecer sob os cuidados
de outra pessoa.

Sassaki (2006) esclarece que a pessoa com deficiéncia pode nao ter
total autonomia em determinado ambiente fisico, mas é possivel que, ainda
assim, tenha independéncia ao decidir pedir ajuda fisica para superar alguma
barreira arquitetdnica e ao orientar sobre como prestar o auxilio. Nesse
contexto, Sassaki (2006, p. 49) traz o conceito de vida independente, que
abrange “[...] movimento, filosofia, servicos, equipamentos, centros, progra-
mas e processo, em relagcdo aos quais as figuras centrais sao os cidadaos com
deficiéncia que se libertaram ou estdao em vias de se libertar da autoridade
institucional ou familiar”. Esse processo é indispensavel para a inclusao social,
pois, por meio dele, as pessoas com deficiéncia contam com maior participa-
cdo de qualidade na sociedade, tanto para usufruir dos bens e servicos quanto
para contribuir ativamente no desenvolvimento social, cultural, econdmico e
politico da nagdo. Em sintese, a vida independente e o exercicio da cidadania
caminham juntos.
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Nos relatos dos entrevistados é quase unanimidade a mencao a falta de
acessibilidade nos ambientes sociais. A Margarida diz: “A gente tem muitas barrei-
ras, e as vezes é muito dificil. As vezes eu vejo Id uma lojinha e vejo uma coisa que
me interessa, eu quero entrar e ndo dd, porque dai ja tem escada. Tem muita coisa
que poderia melhorar para ficar mais fécil para a gente" (Colaboradora Margarida).

No mesmo sentido, Cravo complementa: "[...] algumas coisas me limitam,
degrau, escadas [...]". Ainda em relacdo as limitacGes fisicas e arquitetonicas
enfrentadas, Lirio diz: “[...] é tu consequir acessar os locais. Tu poder ir a algum
lugar e tu ter como entrar. E ter como fazer parte. E de a gente participar”. As ques-
tOes levantadas envolvem a acessibilidade em todos os campos da sociedade,
sendo que, de acordo com Ashton e Heidrich (2011), requerem uma aborda-
gem tedrica ampla e abrangente e devem dar conta de um universo que integre
0s aspectos sociais, culturais, ambientais, politicos e econdmicos, além de estar
em concordancia com a legislacao vigente.

A acessibilidade é possibilidade e condicao de alcance, percepgao e
entendimento para utilizacdo com seguranca e autonomia de edificacGes,
espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2020). Para Duarte e Cohen (2010), ela é alcancada
guando os espacos sao convidativos, faceis de percorrer e de entender e pro-
motores de encontro e convivio com o outro. Contudo, segundo os relatos
dos colaboradores, os espacos sociais ndo sao convidativos, muito menos
faceis de percorrer, pois, a partir do momento que o usuario de cadeira de
rodas se depara com uma escada ou com um degrau no acesso a qualquer
local, conforme Margarida e Cravo relatam, a acessibilidade nao esta presente
e ndo é promotora do convivio em sociedade. De acordo com a norma técnica
NBR 9050, de 3 de agosto de 20203, os degraus e as escadas fixas em rotas
acessiveis devem estar associados a rampa ou ao equipamento de transporte
vertical (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2020).

O colaborador Anturio relata que inclus3o social para ele é: "[...] poder
participar de todas as atividades sociais sem ter empecilhos. Isso inclui acessibili-
dade, inclui ndo ter obstaculos. [...] Problemas nas ruas, nas calgcadas, nos acessos
aos prédios. As leis ja existem, faltam ser cumpridas”. Anturio retrata os proble-
mas enfrentados nas ruas, calcadas e acesso aos prédios, e afirma que as leis
gue garantem a acessibilidade ja existem, porém, n3o sao cumpridas. Além da
NBR 9050, no que tange a legislacao, ressalta-se o Decreto Federal n®°5.296,
de 2 de dezembro de 20044, o qual estabelece diversos critérios para promover
a acessibilidade e a inclus3o social das pessoas com deficiéncia, além de tratar
sobre a importancia de se ter projetos arquitetdnicos e urbanisticos acessiveis
e sobre 0 acesso a comunicacao e a informacao (BRASIL, 2004).

Menciona-se também a Lei Federal n°7.853, de 24 de outubro de 1989,
cujo artigo 2°, inciso V, letra “a", estabelece que na area das edificacdes sejam
adotadas e efetivamente executadas as normas que garantem "[...] a funcio-
nalidade das edificacGes e vias publicas, que evitem ou removam os ébices as
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pessoas com deficiéncia, permitam o acesso destas a edificios, a logradouros e
a meios de transporte” (BRASIL, 1989, online). Em ambito estadual, cita-se a Lei
Estadual n°15.253, de 17 de janeiro de 2019, que estabelece as normas para
a promocao da acessibilidade de pessoas com mobilidade reduzida no estado
do Rio Grande do Sul (2019). No entanto, Rueda e Barros (2018) afirmam
que, embora as Leis que tratam sobre os direitos das pessoas com deficiéncia
estejam mais comuns e difundidas na sociedade brasileira, essa populacdo
ainda enfrenta dificuldades, como a sua efetiva inclusdo na sociedade, a falta
de acessibilidade, o preconceito, e diversos outros fatores que impedem a real
igualdade preconizada nas leis vigentes.

A inclusdo no meio fisico e no transporte esta relacionada intrinseca-
mente a questdo da acessibilidade, isto &, as garantias do direito de ir e vir
do cidad3o. A acessibilidade surge, entdo, como condicao imprescindivel na
sociedade, permitindo que todos possam usufruir das mesmas oportunida-
des em educacao, trabalho, satide, lazer, turismo e cultura (NERI, 2003). Cabe
ressaltar que a acessibilidade fisica ndo diz respeito somente aos usuarios de
cadeira de rodas e as pessoas com deficiéncia em geral, e sim a toda sociedade
gue enfrenta alguma dificuldade temporaria ou permanente, a exemplo das
gestantes ou dos idosos.

No que se refere as limitacdes impostas pelas barreiras arquiteténicas no
ambito da educacdo, Rosa, que tem 17 anos, relata: “[...] eu parei de estudar no
primeiro ano do ensino médio porque o banheiro ndo era adaptado. Eu tinha que
entrar de ré e tinha um ferro perto do vaso. Al eu parei de estudar”. Parar de estudar
em funcao de barreiras impostas pela falta de acessibilidade indica que o mundo
¢ preparado para os individuos “normais”, ou seja, o “diferente” acaba tendo que
se adaptar a condicdo existente. Aguirre et al. (2003, p. 42) afirmam que “[...] a
acessibilidade a educagao tem como base o ideal da mesma: contribuir para o
desenvolvimento das pessoas e que, por definicao s3o todas educaveis”. A partir
da remocao das barreiras arquitetonicas e mediante algumas adaptacdes no
banheiro, Rosa poderia exercer as atividades escolares normais e nao estaria mais
em situacao de desvantagem em relacdo aos demais colegas da mesma idade.

Assim como a enfrentada por Rosa, existem diversas barreiras que
podem impedir criangas, jovens, e adultos com deficiéncia de frequentarem a
escola e terem acesso a educacao. No caso em questao, a falta de acessibilidade
se deu no ambiente interno da escola, assim como comumente encontra-se
falta de acesso com escadas, portas estreitas, assentos ou instalacoes inade-
guadas em banheiros etc. Além da acessibilidade no interior das escolas, Stubbs
(2008) ressalta que o acesso fisico as escolas é um requisito basico para educar
criancas com deficiéncia. De acordo com o Relatorio Mundial da Deficiéncia, as
criancas com deficiéncia tém menos probabilidade do que as sem deficiéncia
de comecarem a escola; além disso, tém indices menores de permanéncia e
de progresso para as séries seguintes. Criangas com deficiéncia deveriam ter
acesso equitativo a educacao, algo fundamental para a formacdo do capital
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humano e para sua participacdo na vida social e econdmica (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2012).

Outro setor fundamental da sociedade é a acessibilidade ao trabalho,
gue se configura como um meio de promover a inclusdo social das pessoas
com deficiéncia, oportunizando novas relacées sociais e a realizacao de outras
atividades. Aguirre et al. (2003) alegam que esse aspecto € um dos mecanismos
integradores mais eficientes, pois é considerado como indispensavel para a
independéncia das pessoas com deficiéncia. E por meio do trabalho que essas
pessoas tém acesso ao seu sustento, uma vez que a atividade possui grande
importancia para a expressao pessoal e para a relacdo social. Floréncio comenta
sua experiéncia apos ser contratado em uma empresa®:

O seu posto de trabalho ficava localizado no segundo piso e o acesso era
somente por uma escada. Inicialmente os colegas de servigo o carregavam
pelas escadas até o segundo piso. Porém, com o passar do tempo, estes
ameagaram o dono da empresa de que o colocariam na Justica, pois este ndo
era o servico deles. Por este motivo, o chefe acabou dispensando-o do traba-
lho (Recorte do Didrio de Campo).

Na experiéncia vivenciada por Floréncio, percebe-se a negligéncia do
empregador com as normas de acessibilidade no local de trabalho, preferindo
dispensar o colaborador a apropriar sua empresa. Esse relato remete a fase
de integracao social, ja que, segundo o chefe, Floréncio é quem deveria estar
capacitado a superar as barreiras do ambiente de trabalho. Nesse sentido,
Pastore (2000) afirma que a condicao da deficiéncia é definida muito mais pela
auséncia de uma arquitetura ou de um transporte adequado do que pela pre-
senca de alguma limitacdo que a pessoa possa ter. E devido a essa inadequagao
que muitas pessoas produtivas permanecem sem condigdes de concorrer no
mercado de trabalho.

Essa realidade foi apontada no estudo de Carapinha (2015), o qual
revelou que a cadeira de rodas foi evidenciada como barreira na contratacao
de pessoas com deficiéncia motora. Lobato (2009) verificou que as barreiras
arquitetonicas, por envolverem maiores custos para realizar as adaptacoes,
foram mencionadas pelas empresas como condicdao principal que dificulta
a contratacao de usuarios de cadeira de rodas. Para resolver essas e outras
questdes relacionadas a contratagdo de pessoas com deficiéncia, Pastore
(2000) afirma ser necessaria a preparacao do ambiente de trabalho. Além
das modificacdes arquitetdnicas necessarias, o autor cita a inclusao de novos
equipamentos, a modificacdo dos atuais, o planejamento para emergéncias e a
capacitacao dos chefes e colegas. Ele acredita haver inimeras atividades que as
pessoas com deficiéncia poderiam realizar mediante a remocao das barreiras,
transcendendo, assim, as suas limitacoes.

Ainda no que tange a acessibilidade como um meio para a inclusao social,
sao reveladas circunstancias menos visiveis, mas vitais para o desenvolvimento
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e para a dignidade da pessoa com deficiéncia: a familia, a convivéncia no bairro,
as atividades culturais e recreativas, assim como a criacao de diversos tipos
de vinculo particulares a cada uma (AGUIRRE et al., 2003). Ou seja, a exclusao
espacial traduz-se como uma barreira ao relacionamento, podendo, inclusive,
ser considerada maior do que os obstaculos fisicos (DUARTE; COHEN, 2010).
O convivio social é de extrema importancia para qualquer ser humano, porém,
para o usuario de cadeira de rodas, tem um significado ainda maior, e a grande
consequéncia das barreiras arquitetonicas é o afastamento da sociedade.

O isolamento social pode impactar negativamente a vida do usuario
de cadeira de rodas, uma vez que, segundo a Organizacdo Mundial da Saide
(1988), a qualidade de vida abrange diversas concepg¢des: a questao de salide
como um todo - desde o estado fisico ao psicoldgico -, o nivel de independén-
cia, as relacdes sociais e até mesmo a relacdo com o meio ambiente. Em com-
plemento, Correr (2003, p. 33) alega que a qualidade de vida é um fundamento
“[...] que passou a ser discutido associado ao movimento de inclusao social das
pessoas reconhecidamente excluidas dos direitos de participacao na sociedade”.

Observa-se que a categoria aqui discutida evidenciou a falta de acessi-
bilidade nos ambientes sociais como uma grande barreira para a inclusao dos
usuarios de cadeira de rodas. Essas barreiras arquiteténicas podem afetar de
maneira negativa essas pessoas em diversos setores da sociedade, como a
educacao, o trabalho, o lazer, a vida pessoal e social, entre outros. Percebe-se
gue, embora normas de acessibilidade existam, infelizmente ndo sdo colocadas
em pratica em inUmeras situagoes, trazendo, como consequéncia negativa, o
isolamento dos usuarios de cadeira de rodas do convivio em sociedade.

BARREIRAS SOCIAIS

Além das barreiras arquitetonicas abordadas e discutidas na categoria anterior,
os usuarios de cadeira de rodas enfrentam barreiras sociais, que se referem aos
estigmas, aos estereotipos e as discriminacdes diante da diversidade humana;
sao atitudes preconceituosas geradas por um consenso social de que a pessoa
é incapaz pelo fato de apresentar uma deficiéncia. Ao refletir sobre o que é
inclusdo social, o colaborador Amaranto diz: “[...] é a realidade do mundo, hoje
a gente é mais lembrado, mas antigamente a gente era esquecido”. Na mesma
direcdo, Cravo comenta: "[...] é tu poder participar de todas as atividades sociais
sem ser rejeitado”. Essas falas dos colaboradores remetem a fase de exclusao
social total enfrentada pelas pessoas com deficiéncia, na qual eram excluidas
da sociedade para qualquer atividade, garantindo o fim do confronto com a
diferenca e com desconforto que ela causa.

Uma das colaboradoras, quando questionada a respeito do que é inclu-
sao social, expde que: “[...] é te incluirem em tudo, na sociedade, na escola, no
trabalho, no restaurante” (Cerejeira). A sua fala remete a inclusdo em todos os
campos da sociedade. Ela complementa: “[...] é as pessoas te aceitarem como tu
é. Tu é uma pessoa normal, ndo é porque tu esta numa cadeira de rodas [...]. E te
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verem como normal, a gente precisa sé de algumas adaptacdes”. Costa et al. (2010)
dizem que a condicao de deficiéncia associada a uma cadeira de rodas aumenta
excessivamente a diferenca aos olhos da sociedade e que as influéncias his-
téricas e culturais persistem até os dias atuais, carregadas de estigmas e de
valores preconceituosos. Nesse aspecto, a cadeira de rodas fortalece as alte-
racoes corporais e reforca as caracteristicas estigmatizantes, como a propria
representacdo social da deficiéncia. No mesmo sentido sobre aceitacao, trazido
por Cerejeira, e no que tange as questdes sociais decorrentes do preconceito
enfrentado pelos usuarios de cadeira de rodas, o colaborador Amaranto faz a
seguinte reflexao:

Barreira social é tudo. O povo. Pessoas. E dificil as pessoas aceitarem. Porque
a deficiéncia ndo é nds, a deficiéncia é aquele olhar da pessoa. Porque eles que
olham a gente diferente. A gente olha eles de maneira normal. Tem gente que
olha a gente de cadeira de rodas na rua e atravessa a rua e a calcada para nao
passar perto. Eu fui numa festa em [nome da cidade], ai me perguntaram que
eu tava fazendo na festa de cadeira de rodas, que o meu lugar era ficar em
casa. Entra num ouvido e sai no outro... a pessoa que fala isso ndo tem amor
nem a si préprio. [...] Deficiente ndo somos nds, deficientes sdo as pessoas
que olham a gente diferente. N6s nao somos perfeitos, ninguém € perfeito
(Colaborador Amaranto).

Com relagao as barreiras sociais, Amaranto relata que sao as pessoas que
criam as barreiras sociais quando o olham de maneira diferente. Além disso, ele
comenta que, de certa forma, a sociedade que é “deficiente” ao nao enxergar
com normalidade as pessoas com deficiéncia. Ele relata também uma situacao
na qual questionaram por que ele estava em uma festa em uma cadeira de
rodas, sendo que seu lugar n3do era ali, e sim em sua casa. Com relacao a esse
acontecimento, Le Breton (2007) afirma que a pessoa que possui uma defi-
ciéncia visivel ndo consegue sair de casa sem provocar os olhares de todos,
pois trata-se de um poderoso estimulo a comentarios, um agente de discursos
e emogodes. Simdes e Bispo (2006, p. 20) corroboram que “[...] a percepcao da
diferenca, quer seja de natureza fisica, mental ou cultural, associa-se habitual-
mente a um sentimento de incompreensao e, por vezes, de intolerancia que a
transforma frequentemente em fator de exclusao”.

Contribuindo com a opinido de Amaranto em relacdo ao olhar do outro,
Hibisco diz: “[...] tem muito preconceito, s6 porque esta na cadeira de rodas. Eu saio
bastante. Eles ndo admitem, mas tem [...]. No olhar, no conversar [...] e fica olhando
e pensando coitadinho [...]". Ou seja, a cadeira de rodas e a prépria deficién-
cia evidenciam a diferenca perante as demais pessoas e a sociedade. Hibisco
afirma perceber um olhar diferenciado, seja por preconceito ou por pena, como
se ele fosse considerado um invalido. Nesse sentido, Pereira (2006) ressalta
que a deficiéncia muitas vezes é vista como uma condicao que inviabiliza a vida
da pessoa, tornando-a triste, limitada, lenta, improdutiva, incapaz de cuidar de
si mesma, digna de pena, carente da ajuda e da piedade alheia.
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Denomina-se disablism o resultado da cultura da normalidade, em que
os impedimentos corporais sao objeto de opressao e discrimina¢do. O conceito
de normalidade é entendido “[...] ora como uma expectativa biomédica de
padrao de funcionamento da espécie, ora como um preceito moral de produ-
tividade e adequacdo as normas sociais” (DINIZ et al., 2009, p. 65). Portanto,
é necessaria uma ruptura do conceito e da cultura da normalidade, em que se
enxergam os “impedimentos”, ndo as potencialidades das pessoas. Ademais,
deve-se levar em consideracao que, ao mesmo tempo em que existem alguns
tipos de deficiéncia que geram limitacOes incapacitantes, existem aquelas que
trazem pouca ou nenhuma incapacidade. Pastore (2000) afirma que as limita-
cOes das pessoas com deficiéncia ndo devem ser tratadas de modo genérico,
pois sao muito variadas, exemplificando que algumas pessoas apresentam
pequenas limitacdes para se vestir, contudo, possuem grande capacidade
para trabalhar, por meio de alguma adaptacgao. O colaborador Amaranto ainda
diz que:

As pessoas que tem que mudar. A gente faz a nossa parte. Mas as pessoas
nao fazem a parte delas. Na sociedade sdo as pessoas que ndo querem aceitar
nos, ai que ta o problema. A sociedade que tem que aceitar. Se a sociedade
nao aceitar, ndo adianta a gente fazer a nossa parte. Se ndo a gente nao vai
conseguir entrar no meio da sociedade, nés vamos continuar excluidos (Cola-
borador Amaranto).

O relato deixa claro que a inclusao também deve partir da sociedade,
nao somente das pessoas com deficiéncia, assim como no movimento da inclu-
sao social, que traz a modificacao dos sistemas sociais gerais em um processo
bilateral, no qual as pessoas com deficiéncia se preparam para assumir os seus
papéis na sociedade e esta, por sua vez, também deve se adaptar para que a
inclusao seja viavel. O colaborador também menciona a exclusdo. Nesse sen-
tido, so se fala em inclusdo porque algumas situacdes sao entendidas como
exclusdo. Portanto, deve-se compreender o contexto da situacao de exclusao,
seus determinantes, seus atores e seu movimento.

Nesse contexto, Martins (2008) alega que a sociedade que exclui uma
pessoa € a mesma que a inclui e a integra, criando formas desumanas de par-
ticipacao. A exclusao em si ndo se refere apenas aos ditos excluidos, pois esse
¢ 0 menor e mais visivel dos problemas, “[...] a exclusdo é o sintoma grave de
uma transformacao social que vem rapidamente fazendo de todos os seres
humanos seres descartaveis, reduzidos a condicao de coisa, forma extrema de
vivéncia da alienacao e da coisificacdo da pessoa” (MARTINS, 2008, p. 20).

Neri (2003) afirma que uma das principais origens de preconceito é a
desinformacao existente acerca das dificuldades, anseios e potencialidades das
pessoas com deficiéncia. Os esteredtipos e as discriminacdes impedem que
essas pessoas tenham uma vida normal em sociedade. Em relacdo a conscien-
tizacdo e a sensibilizacao para a inclusao, Geranio diz:
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N6s sempre vamos aos colégios falar com as criangas, e a partir do momento
que tu passar esse negdcio para uma crianca, ela ja vai ter a mentalidade de
querer fazer alguma coisa, se ter um familiar... af vai tentar ajudar. Desde o
inicio. [...] fazemos essa palestra, demonstrando que tu tem uma vida social,
mesmo sendo cadeirante, negdcios de acessibilidade e tudo. Tentamos mos-
trar para elas que o cadeirante pode viver uma vida normal como qualquer
outra pessoa, desde que tenha acessibilidade para possibilitar isso dai. Se tu
comecar desde o inicio, tu pegar e apresentar para as criangas, isso vai entrar
na mentalidade dela, porque uma crianga se preocupa muitas vezes mais do
que um adulto (Colaborador Geranio).

Nesse caso, o colaborador se refere as palestras que a LEME oportuniza
para escolas da regido. As pessoas com deficiéncia "[...] representam um sinal
de que somos todos diferentes, e que essa diferenca, antes de ser algo nega-
tivo, pode nos levar a atitudes mais tolerantes com as diversas dificuldades
humanas” (CORRER, 2003, p. 18). Portanto, se a crianca aprender a lidar com a
as diferencas desde pequena, a inclusao e a aceitacdo da diversidade se darao
de forma natural quando adulta. Entretanto, esse processo nao € t3o simples,
pois também depende muito dos adultos (pais, avos, cuidadores, professores
etc.), que devem quebrar os seus preconceitos antes de transmitir novos para-
digmas para as criancas. Nessa perspectiva, Aguirre et al. (2003) afirmam que
toda barreira € uma construcdo humana, de forma consciente ou inconsciente,
que pressupde “deixar fora” todo individuo que n3do tenha as capacidades nor-
mais consideradas por uma comunidade/sociedade. Por esse motivo, eliminar
obstaculos ndo quer dizer apenas destruir ou impor punicdes, mas trabalhar as
percepcoes e os valores das pessoas, fundamentalmente levando-as a conhe-
cer o diferente, a sua origem e virtude. E o que a LEME faz com as palestras de
conscientizagao com as criangas.

Os problemas estao na sociedade, a qual deve reconhecer que prejudica
as pessoas com deficiéncia, causando-lhes incapacidade ou desvantagem no
desempenho de seus papeis sociais através de ambientes restritivos, de dis-
cutiveis padroes de normalidade, de politicas discriminatérias e de atitudes
preconceituosas que rejeitam todas as formas de diferenca etc. Compete a
sociedade acabar com as barreiras arquitetonicas, atitudinais, comunicacionais,
entre outras, para que essas pessoas possam ter 0 Mesmo acesso a Servicos,
informacoes, lugares e bens necessarios ao seu desenvolvimento pessoal, edu-
cacional, profissional e, principalmente, social (SASSAKI, 2006).

Aguirre et al. (2003) expbem que somente a acao coletiva pode enfren-
tar esses tipos de problemas das seguintes formas: com planejamento e acoes
sociais, setoriais e multissetoriais; em pesquisas cientificas e tecnoldgicas; com
a legislagdo apropriada; e com a promocao de ajuda bilateral. Essas mudancas
nao serao efetivas em um curto prazo, nem dependem apenas dos poderes
publicos, da sociedade civil ou dos interessados, mas de um trabalho continuo
e compartilhado por todos.
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Essa categoria apontou que os usuarios de cadeira de rodas sao ainda
muito discriminados e sofrem preconceitos pelo fato de terem uma deficién-
cia "visivel aos olhos” da sociedade ao utilizarem uma cadeira de rodas. Con-
firma-se, assim, que toda pessoa considerada como fora das normas/regras
estabelecidas pela sociedade é estigmatizada. Independentemente da época,
0 estigma nao esta na pessoa ou na deficiéncia que ela possa ter, pois sao os
valores culturais estabelecidos que permitem reconhecer quais sao as vitimas,
ou seja, é o individuo que carrega em si o estigma social da deficiéncia. Esse
estigma faz com que se acredite que os usuarios de cadeira de rodas sao inca-
pazes, limitados, indefesos, tristes, dignos de pena etc.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve seu objetivo centrado em apresentar a percepcao de um
grupo de usuarios de cadeira de rodas da Associacao de Lesados Medulares
(LEME) do Rio Grande do Sul, Brasil, acerca do processo de exclusao/inclusao
social em seu cotidiano. Os resultados evidenciaram fatores de natureza fisica e
sociais, os quais interferem na inclusao dos usuarios de cadeira de rodas.

As barreiras arquitetonicas trazem, como principal fator, a falta de
acessibilidade nos ambientes sociais, afetando de forma direta a inclusao em
diversos ambitos da sociedade, como a educacdo, o trabalho, o lazer, a vida
pessoal, entre outros. Apesar da existéncia de diretrizes que orientam para
a acessibilidade das pessoas com deficiéncia, diversos locais publicos ainda
restringem a implanta¢do das normas técnicas e da legislacao, gerando impe-
dimentos a participagao social. Ainda, para a inclusdo ocorrer com autonomia,
independéncia e qualidade de vida, os ambientes devem ser acessiveis, garan-
tindo a liberdade de ir e vir e de usufruir de todos os espacos do ambiente
social. Nesse contexto, fica evidente a importancia da arquitetura universal,
uma vez que a acessibilidade n3o beneficia apenas as pessoas com deficiéncia,
mas toda a sociedade que enfrenta alguma dificuldade temporaria ou perma-
nente de locomoc¢ao, como os idosos, os obesos, as gestantes, as pessoas com
deficiéncia visual etc.

As barreiras sociais estao contundentemente relacionadas ao estigma e
ao preconceito, acentuados pela percepcao mais evidente e visivel da deficiéncia
pelo uso da cadeira de rodas. A visao da pessoa com deficiéncia que necessita
de um meio para a simples locomocao - a cadeira de rodas -, é permeada pelo
preconceito do ser incapaz, digno de pena e limitado. Portanto, para incluir é
preciso que ocorra uma mudanca de paradigma e que sejam criadas formas de
conscientizacao, para que a sociedade tenha ciéncia das potencialidades, das
capacidades e das reais limitagdes dessas pessoas.

Cabe ressaltar que tanto a dificuldade de locomocdao com a falta de
acessibilidade quanto o preconceito enfrentado sao fatores que causam o afas-
tamento do usuario de cadeira de rodas do convivio em sociedade. A principal
guebra de paradigma esta na percepcao de que incluir ndo é somente inserir a
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pessoa com deficiéncia na sociedade, mas também criar condicdes e oportuni-
dades igualitarias.

NOTAS

1. Artigo elaborado a partir da dissertacdo de B. H. FERRO, intitulada “Design Ergonémico como
ferramenta para a inclus3o social: o caso dos usuarios cadeirantes”. Universidade Feevale,
2017.

Apoio: Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (Processo n°2248-
2551/14-4).

2. Alein®13.146, de 06 de julho de 2015, em seu artigo 3°, inciso 1, define a acessibilidade
como: possibilidade e condicao de alcance para utilizagdo, com seguranga e autonomia,
de espacos, mobilidrios, equipamentos urbanos, edificacdes, transportes, informacdo e
comunicacao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servicos e instalacoes
abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na
rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2015).

3. A norma estabelece critérios e parametros técnicos de acessibilidade a serem observados no
projeto, construcdo, instalagao e adaptacao de edificacdes, mobiliario, espagos e equipamentos
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2020).

4. O Decreto Federal n° 5.296 (BRASIL, 2004) regulamenta as Leis Federais n°10.048 de 8 de
novembro de 2000, na qual obriga o planejamento dos veiculos de transporte coletivos de
maneira a facilitar o acesso das pessoas com deficiéncia ao seu interior (BRASIL, 2000b), e
n°10.098 de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas e critérios para a eliminacao
de barreiras e obstaculos nas vias e espagos publicos, no mobilidrio urbano, na construcao
e reforma de edificios e nos meios de transporte e de comunicacdo, visando promover a
acessibilidade das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2000a).

5. Embora a empresa citada pelo colaborador possua menos de 20 colaboradores, vale ressaltar
a existéncia da Lei de Cotas. A Lei Federal n®8.213, de 24 de julho de 1991, em seu Art. 93,
dispbe da obrigatoriedade das empresas com 100 ou mais empregados a preencher 2% dos
seus cargos com pessoas com deficiéncia; 3% para 201 a 500 empregados; 4% de 501 a 1000
empregados; e 5% para mais de 1000 empregados (BRASIL, 1991).
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