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Resumo: Este estudo aborda uma discussao sobre acessibilidade atitudinal, que é um recurso de grande importancia
para auxiliar pessoas com deficiéncia no exercicio de sua cidadania. O estudo teve por objetivo realizar uma
reflexdo sobre como as pessoas com deficiéncia e sem deficiéncia percebem, enfrentam e/ou entendem as barreiras
atitudinais. A pesquisa apresenta carater qualitativo, por meio de interveng¢des de grupo focal. Para coleta de dados
foram organizados dois grupos: um constituiu-se por pessoas com deficiéncia e outro por pessoas sem deficiéncia. A
realizacdo da coleta de dados ocorreu no inicio do semestre letivo de 2012. As informagdes foram coletadas a partir
de um roteiro estruturado. Para uma melhor apresentacao das discussdes dos grupos, foram criadas trés categorias,
uma para as pessoas com deficiéncia e duas para as pessoas sem deficiéncia. Durante o estudo observou-se que as
barreiras arquitetonicas sdo um grande problema enfrentado pelas pessoas com deficiéncia, as barreiras atitudinais
nao sdo visiveis como as barreiras fisicas, na maioria das vezes, sdo inconscientes, e de dificil reconhecimento por
parte de quem as pratica. Considera-se que o desconhecimento ¢ a base para o avango das barreiras atitudinais e que
o terapeuta ocupacional ¢ um profissional que, além de trabalhar as potencialidades e habilidades da pessoa com
deficiéncia, também ira estimular a integragdo social, respeitando a subjetividade de cada individuo e o contexto

no qual ele esta inserido.
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Attitudinal accessibility and the perception of people with and without
disabilities

Abstract: The present study addresses a discussion on attitudinal accessibility, which is a very important resource
to assist disabled people in exercising their citizenship. The study aims to develop a reflection on how people with
disabilities and without disabilities perceive, face and/or understand attitudinal barriers. It is a qualitative research
by means of focus group interventions. Two groups were organized for data collection: one consisted of people with
disabilities and the other of those without disabilities. The groups were organized at the beginning of the school semester
of 2012. Information was collected from a script with questions. For better presentation of the group discussions,
three categories were created: one for the group of disabled people and two for the group of non-disabled people.
During the study, it was possible to observe that architectural barriers are the major problem faced by people with
disabilities, attitudinal barriers are not visible as physical barriers, most often, they are unconscious and difficult
to be recognized by those who practice them. It is considered that ignorance is the basis for the advancement of
attitudinal barriers, and the occupational therapist is the professional who, in addition to working on the strengths
and skills of disabled people, will also stimulate social integration, respecting the subjectivity of each individual

and the context in which they are inserted.
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1 Introducgao

Este estudo aborda uma discussio sobre acessibilidade,
que se configura um recurso de grande importincia
para auxiliar pessoas com deficiéncia no exercicio
de sua cidadania. As dificuldades de acesso nio se
limitam apenas as barreiras fisicas, pois existem outros
tipos de obstdculos que impedem a inclusao da pessoa
com deficiéncia, como a negagio, os esteredtipos,
os estigmas, o abuso dos direitos, os preconceitos
no ambiente de trabalho e/ou escolar, pois sdo essas
atitudes discriminatdrias que interferem na inclusio
do ser humano na sociedade atual.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2000 havia no
pais aproximadamente 14,5 milhées de individuos
deficientes (IBGE, 2000). No censo realizado
em 2010, esse niimero subiu para 45.606.048 de
pessoas ou 23,9% da populagao total (IBGE, 2010).
Durante algum tempo, essas pessoas foram vistas
como impossibilitadas de aprender e de exprimir
conhecimento, sendo a elas negado o acesso a cultura,
ao lazer e a educacio.

A acessibilidade nao se refere apenas aos espacos
fisicos, ela também diz respeito aos aspectos sociais.
Sendo assim, deve-se considerar a acessibilidade
como um processo dinimico, pois ela acompanha o
desenvolvimento tecnolégico e social, modificando-se
conforme as necessidades exigidas pela época e pela
humanidade (TORRES etal., 2002). Atualmente, a
acessibilidade é um tema discutido constantemente
nos meios sociais e nos debates académicos, porém,
a maioria das abordagens detém-se em discutir a
falta de acessibilidade fisica em locais publicos,
sem considerar outros aspectos como as barreiras
atitudinais, que também prejudicam o processo
inclusivo.

Os primeiros passos da acessibilidade foram nos
anos 1960, principalmente nos Estados Unidos da
América e na Europa, quando surge na arquitetura
o conceito de projetos livres de barreiras, com foco
principal na deficiéncia fisica, com énfase maior nos
transtornos sofridos pelos utilizadores de cadeiras
de rodas (MAZZONI et al., 2001). J4 no século
XX, com o avanco da internet, inicia-se uma nova
compreensio sobre as formas de vida existentes,
trazendo assim novas possibilidades em termos de

lazer, estudo e trabalho MAZZONI et al., 2001).

Nessa perspectiva, segundo o Decreto n. 5.296/2004,
aacessibilidade tem como objetivo garantir condigoes
para que o sujeito realize as suas atividades didrias
com seguranga e autonomia, seja total ou assistida,
nos espacos urbanos, nos mobilidrios, nas edificagées,

nos sistemas de transportes e meios de comunicagio,
que devem estar ao alcance da sociedade em geral

(BRASIL, 2004).

No entanto, a acessibilidade ¢ compreendida
nesse trabalho também por seu aspecto atitudinal,
visto que atitudes de exclusio e discriminagao
podem ser caracterizadas como barreiras. Para
Cezar (2010), as barreiras atitudinais impedem
e/ou dificultam o processo de inclusio social das
pessoas com deficiéncia. Essas barreiras englobam
a discriminacio, os estigmas, os esteredtipos e
os preconceitos, que sdo alguns dos obsticulos
para a inclusdo social. Assim, Pereira et al. (2011)
consideram que as atitudes da sociedade podem ser
facilitadoras do processo de inclusao, pois poderio
integrar na sociedade o sujeito com deficiéncia. Por
outro lado, podem gerar barreiras, que ocasionario
a exclusio do sujeito.

Frente 4 acessibilidade, o terapeuta ocupacional
trabalha como um eliminador de barreiras, sejam
elas fisicas ou atitudinais, proporcionando, assim,
maior autonomia e independéncia, o que facilita a
interagio do sujeito com o meio social. A visdo da
acessibilidade pela Terapia Ocupacional nao diz
respeito apenas as barreiras fisicas, comunicacionais
ou de informagao, ela se amplia e observa também
os aspectos atitudinais que envolvem o sujeito.

Nessa perspectiva, a Terapia Ocupacional
tem por “objetivo promover o ‘ser praxico’ o ser
evolutivo, produtivo, lidico, expressivo ¢ criativo”
(CANIGLIA, 1994, p. 22). Essa concepgio mostra
que nio se pode trabalhar apenas com a disfuncio
do sujeito, mas deve-se oferecer um atendimento
que trabalhe 0 homem como um ser essencialmente
social. Portanto, ao trabalhar com o ser préxico o
terapeuta ocupacional interfere no seu cotidiano,
promovendo transformagoes intrapessoais e no meio

social do qual ele faz parte (FRANCISCO, 2001).

A acessibilidade apresenta como aliada a inclusao.
Ambas nio se restringem apenas a exclusio de
barreiras fisicas, mas também a inclusio sociocultural,
que nio depende somente das condi¢oes fisicas do
sujeito, pois estar incluido e ter acesso a algo e/ou
a alguém ¢ direito de todas as pessoas com ou sem

deficiéncias.

Dessa forma, o estudo tem por objetivo realizar
uma reflexdo sobre como as pessoas com deficiéncia e
sem deficiéncia percebem, enfrentam e/ou entendem
as barreiras atitudinais; investigar as barreiras
atitudinais que ocorrem com maior frequéncia;
apontar as contribuicdes da Terapia Ocupacional
perante a acessibilidade atitudinal por meio das
respostas obtidas.
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2 Procedimentos metodoldgicos

Este estudo refere-se a disciplina Trabalho Final de
Graduagio I, do nono semestre do Curso de Terapia
Ocupacional do Centro Universitdrio Franciscano
(UNIFRA). Realizou-se no periodo de margo a
junho de 2012. O projeto foi submetido 4 andlise do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio
Franciscano e foi aprovado, em 13/3/2012, conforme
parecer n. 387.2011.2.

O estudo tem um cardter qualitativo, por meio
de intervencoes de grupo focal. Segundo Michel
(2009), a pesquisa qualitativa demonstra um cardter
subjetivo e apresenta discussoes, interpreta situagoes,
fatos e opinides e os resultados sio apresentados no
formato de texto corrido. J4 o grupo focal é uma
técnica que retine pessoas com intuito de discutir
um assunto relevante. Os participantes geralmente
apresentam caracteristicas ou experiéncias comuns
as discutidas pelo grupo. Essas discussoes nao
buscam o consenso, mas proporcionam o debate de
distintas ideias, sentimentos, pensamentos expressos
verbalmente ou nio (PLACCOQO, 2005).

A coleta de dados realizou-se a partir de dois grupos
focais, um constituido por pessoas com algum tipo
de deficiéncia e outro por pessoas nio deficientes.
Foi realizado apenas um encontro com cada grupo,
com duragio de uma hora, aproximadamente.
Ambos os grupos foram realizados no Servigo de
Terapia Ocupacional do Laboratério de Ensino
Pritico (LEP) alocado no Centro Universitrio
Franciscano. O LEP ¢ um espaco destinado a
execugdo de prdticas académicas dos cursos de
ciéncias da satide (Enfermagem, Fisioterapia,
Nutrigao, Terapia Ocupacional, Odontologia) e
ciéncias humanas (Psicologia e Servigo Social). Os
grupos foram realizados separadamente, em dias
diferentes, com data, hordrio e sala previamente
agendados pela pesquisadora com os participantes.
Para manter o nome dos participantes do estudo em
sigilo, as pessoas sem deficiéncia foram identificadas
por sujeito 1, 2... e as pessoas com deficiéncia foram
identificadas por cores.

O grupo das pessoas com deficiéncia foi composto
por seis sujeitos atendidos no LEP. Esse grupo
obedeceu aos critérios de inclusio e exclusao, que

Tabela 1. Roteiro tematico.

determinaram que os sujeitos da pesquisa fossem
pessoas na faixa etdria de 18 a 40 anos de idade,
de ambos os sexos e que pudessem se comunicar
verbalmente, além de ter 0 aspecto cognitivo preservado.
A faixa etdria dos participantes era de 25 a 40 anos,
de ambos os sexos, quatro mulheres e dois homens,
os participantes apresentavam comprometimentos
motores, limitagoes auditivas leves e visuais. Quanto
ao nivel de escolaridade, dois participantes tinham
o ensino fundamental completo, e quatro haviam
concluido o ensino médio. Os seis participantes eram
aposentados por invalides pelo Instituto Nacional

de Seguridade Social (INSS).

O grupo realizado com as pessoas sem deficiéncias
foi constituido por cinco funciondrios do Centro
Universitdrio Franciscano — UNIFRA, de ambos os
sexos, faixa etdria entre 18 € 40 anos, os quais foram
escolhidos aleatoriamente e convidados a colaborar
com a pesquisa. Os profissionais foram escolhidos
tento em vista sua experiéncia e convivéncia com
pessoas com deficiéncia dentro na institui¢io. A faixa
etdria dos participantes variou entre 22 e 40 anos.
Trés dos participantes eram secretdrias do LEP e
dois eram professores da instituicio e supervisores
de prdticas académicas no LEP. Quanto ao nivel
de escolaridade, dois participantes tinham ensino
superior incompleto, um, superior completo e dois,
p6s-graduagio.

O moderador utilizou-se de uma lista de questoes,
roteiro temdtico (Tabela 1), que serviu apenas como
guia para reger os grupos. As questoes estavam
relacionadas com os objetivos do estudo e foram
colocadas em pauta para a discussdo visando o
surgimento de ideias e opinioes espontineas, sendo
extremamente importante a participacio de todos os
componentes. Frente 2 quantidade de informacoes
trocadas nesse tipo de reunio, o moderador contou
com o auxilio de um gravador de dudio.

Apés a realizagio dos grupos, as falas dos
participantes foram transcritas de forma literal para
garantir a fidedignidade dos dados. A andlise dos dados
deu-se por meio da criagdo de categorias baseadas
nas respostas obtidas nos grupos. Essas categorias
tiveram como base os pontos mais discutidos pelos
participantes durante o andamento dos grupos.

Ja se deparou com algum tipo de barreira atitudinal?

Como ¢ o seu comportamento frente a algum tipo de descriminagao?
Referente as barreiras atitudinais, quais sao praticadas por pessoas sem deficiéncia?
Referente as barreiras atitudinais, quais sdo praticadas por pessoas com deficiéncia?

Quais barreiras atitudinais ocorrem com maior frequéncia?
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3 Resultados e discussao

Foram criadas trés categorias, que se basearam
nas falas de maior destaque dos sujeitos da pesquisa.
A seguir descrevem-se as categorias desenvolvidas,
sendo as duas primeiras relacionadas ao grupo de
participantes sem deficiéncia e a terceira, ao grupo
de participantes com deficiéncia.

3.1 Legislagio e acessibilidade

As barreiras arquitetonicas ainda s3o um grande
problema enfrentado pelas pessoas com deficiéncia,
mesmo com toda a legislagio que ampara essa
populacio. A sociedade em geral ainda nao estd
preparada para receber pessoas com deficiéncia e
por isso a populacio deficiente enfrenta barreiras
para utilizar os servigos publicos como: transporte,
acesso a prédios e a vias urbanas.

“Tornar um ambiente acessivel significa permitir
todas as possibilidades de alcance, percepgio e o
entendimento das ajudas técnicas para utilizagio dos
espagos com seguranga e autonomia pelas pessoas”
(CAVALCANTT; GALVAO, 2007, p. 432). Nessa
mesma perspectiva, Gomes e Francisco (2008)
descrevem a acessibilidade como um recurso
importante que garante o exercicio da cidadania,
como o direito de ir e vir, 0 que melhora a qualidade
de vida de pessoas com deficiéncia. E importante
ressaltar que “quando o acesso ao ambiente nao é
favordvel ao individuo, pode-se perceber uma tendéncia
ao isolamento social, depressio e reducao de seus

papéis” (CAVALCANTT; GALVAO, 2007, p. 432).

Frente  acessibilidade e a inclusio, Bartalotti e
Carlo (2001), apresentam o terapeuta ocupacional
como um profissional transformador, pois nio se
deve adaptar somente a pessoa com deficiéncia ao seu
ambiente mas também ¢ preciso adaptar o ambiente
social que circunda esse sujeito. E um profissional
que traz possibilidades e diversas maneiras de
intervencao junto & pessoa com deficiéncia (ROCHA;
LUIZ; ZULIZN, 2003). O terapeuta ocupacional
frente ao individuo com limitacoes, sejam fisicas,
cognitivas, mentais ou sociais, busca trabalhar as
suas potencialidades e habilidades e a intervengio
tem como esséncia a independéncia funcional do
sujeito. As atividades terapéuticas ocupacionais
objetivam uma organizagio, construgio do cotidiano
e a participagdo social do individuo.

No decorrer da discussao no grupo, alguns
participantes concluiram que as barreiras fisicas
estdo sendo suprimidas, possibilitando assim uma
maior liberdade de locomogao para as pessoas com

deficiéncia. Isso pode ser observado pelo relato do
sujeito 1.

Com relagio a barreiras atitudinais, eu acredito
que ndo, mas com [...] barreiras de acesso. Mas
0 que se percebe hoje é que |...] essas barreiras de
acesso estio sendo facilitadas, |...] os ambientes
estdo sendo adaptados para melhor acessibilidade
[...] (sujeito 1).

Seguindo a fala do sujeito 4, a legislacdo ¢ um
fator muito forte e que tem contribuido muito para
as conquistas das pessoas com deficiéncia, mas
sabe-se que a acessibilidade ndo pode ocorrer somente
pela lei, mas deve ocorrer pela conscientizagio da
sociedade em geral. A Lei n. 10.098, publicada em
19 de dezembro de 2000, mais conhecida como
Lei da Acessibilidade, “estabelece normas gerais e
critérios bdsicos para a promocio da acessibilidade
das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade

reduzida” (BRASIL, 2000a, p.1).

Eu vejo essa questio da |...] acessibilidade mudou
bastante até muito em for¢a de lei, nio tanto pela
consciéncia das pessoas (sujeito 4).

A fala do sujeito 4 é complementada pelo sujeito
1, que apresenta uma pequena ressalva de como
se tratavam as pessoas com deficiéncias hd alguns
anos atrds.

[...] as pessoas com deficiéncia estio sendo mais
respeitadas, [..] por que a lei atingindo isso,
né! Por que ld hd muitos anos atrds as pessoas
com deficiéncia eram escondidas né, em porées
e agora que as pessoas estio tendo direitos né,
de acesso, de... de respeito, né... entio apesar de
ainda existir muito, essa indiferenca em relagdo
ao outro, isso estd aumentando. As pessoas com
deficiéncia por outro lado sendo mais vistas. |...]
Por que a lei estd exigindo isso (sujeito 1).

Lunhani e Cavalari (2010) relatam que hd
alguns anos nio havia informagées a respeito das
deficiéncias existentes. Muitas familias escondiam
da sociedade seus familiares com deficiéncia, por
vergonha ou medo de exp6-los. Essas pessoas nao
eram respeitadas, viviam a margem da sociedade e
em alguns casos eram escravizadas. Cada cultura
tinha um comportamento frente as pessoas com
deficiéncia, mas com o surgimento dos direitos
humanos em 10 de dezembro de 1948 iniciaram-se
movimentos em defesa dessa populagio.

Educar a comunidade sobre os direitos e deveres
da pessoa com deficiéncia é conscientizar essa
comunidade. Segundo Maciel (2000), a falta de
conhecimento da populagio em geral e de politicas
publicas aplicadas para capacitar pessoas para

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 23, n. 2, p. 261-271, 2015



Ponte, A. S.; Silva, L. C. 265

trabalhar com essa populagio cria alguns estigmas
que transformam as pessoas com algum tipo de
deficiéncia em seres incapazes, que acabam por
transformarem-se em um peso e/ou em um problema
para a sociedade. E sabido que a comunidade em
geral ¢ carente de informagdes sobre os direitos da
pessoa com deficiéncia. As pessoas desconhecem a
legislagao, que poderia minimizar ou mesmo resolver
suas necessidades de acessibilidade.

A lei fiscaliza [...] mas as pessoas estdo tendo
mais consciéncia, a gente acredita que sim |...]
(sujeito 4).

O processo de inclusio nao deve ser imposto pela
forga da lei ou da politica, esse processo deve ser
realizado pela conscientizagio da sociedade sobre
as habilidades, capacidades e potencialidade dessas
pessoas. Esse processo nao deve ter um padrio a
ser seguido, pois cada pessoa deve ser inclusa de
acordo com a sua subjetividade, os limites causados
pela deficiéncia nio sdo iguais, cada sujeito tem as
suas limitacées e as enfrenta conforme a realidade
em que vive.

Mas eu penso que a gente precisaria chegar a um
ponto de fazer néo por que é lei, por que se eu néo
Jfizer vou estar cometendo [...] um delito, eu vou
ser punido, mas realmente por uma questio de
humanidade, de solidariedade, acho que a gente
precisa agir dentro desse contexto de humanidade
[...] (sujeito 2).

A inclusio envolve muitos outros pontos a serem
discutidos, mas o principio desse movimento é o
desejo de mudanca, a razao mais importante paraa
inclusio é o valor social. As mudancas podem causar
medo e estranheza inicialmente, pois sio pessoas
que viviam a margem da sociedade e que agora
estao buscando os seus direitos, estdo lutando para
escrever novas pdginas na histéria desse movimento.
Todas as estruturas sociais terdo de se transformar,
a sociedade atual deve se despir de seus conceitos
preconcebidos e redimensionar sua visio buscando
vencer os medos que provocam as barreiras, sejam
elas fisicas ou atitudinais, para que os individuos com
deficiéncia sejam capazes de conviver dignamente
em sociedade.

Mas incluir as pessoas com deficiéncia nao é somente
recebé-las porque existe um artigo da Constituicio
que lhe d4 esse direito. “Inclusio é o movimento
da sociedade que visa a produzir a igualdade de
oportunidades para todos” (TELES; RESEGUE;
PUCCINTI, 2013, p. 3024). Portanto, incluir uma
pessoa que vive a margem da sociedade no circulo
social significa proporcionar possibilidades, eliminar

as barreiras de acesso aos servicos publicos, ao trabalho
digno, aos bens culturais e educacionais, respeitando
as necessidades de cada sujeito, contribuindo para
melhoras na qualidade de vida do sujeito.

3.2 Agoes em diferentes contextos

As barreiras atitudinais nao sao visiveis como
as barreiras fisicas, na maioria das vezes, sio
inconscientes, e de dificil reconhecimento por parte
de quem as pratica. Atualmente, as barreiras que
dificultam o acesso de pessoas, sejam deficientes
ou nio, sio em sua maioria as barreiras atitudinais
(MENDES; PAULA, 2008). Para Raiol (2010),
barreiras atitudinais visam somente os estigmas, os
esteredtipos que circundam as pessoas com deficiéncia,
e assim ficam de lado os verdadeiros potenciais que
esses individuos apresentam. As barreiras atitudinais
impostas colaboram para essa agao.

DPereira et al. (2011, p. 301) apresentam uma
reflexdo diante da falta de acessibilidade, que “leva
as pessoas com deficiéncia a se sentirem 4 margem
dasociedade, o que gera, muitas vezes, perturbacoes
de estima e comportamento, o que contribui ainda
mais para a segregacio social”. As barreiras atitudinais
podem ser praticadas por qualquer individuo, seja
ele deficiente ou nio. Uma pessoa sauddvel, que nio
tem convivio com pessoas com deficiéncia, pode
ficar constrangida ou sem a¢do na presenca de um
deficiente, assim como uma pessoa com deficiéncia
poderd nao sentir-se bem quando uma pessoa sem
deficiéncia lhe oferece ajuda, como menciona o
sujeito 2 em sua fala.

Eu também diria, eu ndo me dou conra de
barreiras em relagio a atitude, repensando,
eu ndo me dou conta até porque, mais nos
12 diltimos anos pra cd que eu tenho lidado com
pessoas pormdom: de deﬁcz'énciﬂ, mas eu vejo
sempre uma questio de respeito, uma coisa que
ew aprendi, que, por exemplo, o cadeirante nio
gosta que a gente toque na cadeira, que a gente
pegue e empurre na cadeira (sujeito 2).

O mesmo sujeito complementa sua fala.

E, que as vezes, ¢ até uma questdo de atengio,
de gentileza, vocé quer fazer e ele se sente muito
ofendido e humilhado com aquilo ali, entdo isso
até quem colocou foi uma aluna. A gente jd teve
alguns alunos cadeirantes. A partir daquilo ali
entdo eu tive um cuidado de nunca mais tentar
ajudar, que é uma coisa instintiva de vocé...
tem de ajudar e proteger a partir daquilo ali.
E, talvez eu possa até errar no sentido, por ter
dificuldades, eu jd acabo tendo um gesto de
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atengdo e carinho, que talvez seja uma coisa meio
assim... eu sei que ndo é pena, mas [que] possa
ser diferente (sujeito 2).

A acessibilidade atitudinal relaciona-se ao respeito
e a0 acolhimento. O sujeito 3 complementa, pois
em seu ambiente de trabalho observa a necessidade
de liberdade que atinge a pessoa com deficiéncia.
Ele também relata o descaso do transporte publico
frente ao deficiente.

E, ali na secretaria a gente vivencia todos os
dias, [...] essa questdo deles quererem ter a
questio da liberdade, [...] tém a questio da
cadeira, deles poderem passear aqui pelo espago
livremente. [...] tu ndo ter um tratamento
diferenciado, tratar eles como qualquer pessoa,
para mim é como qualquer outro, néo tenha
diferenga, a gente td acostumado, mas as outras
pessoas tém a questdo de ter um |[...] tratamento
diferenciado. A questio do transporte no énibus
eu vejo que, clarotd... a principio td melhorando
né. Esses dias eu fui pegar um onibus e tinha
uma cadeirante e ela teve que esperar trés onibus
passar, para ela conseguir pegar um dnibus
que tivesse [...] o elevadorzinho, né. As pessoas
ficaram incomodadas porque demora, nio é uma
coisa rdpida, af o elevador trancou (sujeito 3).

A questao levantada pelo sujeito 3 a respeito do
transporte publico foi uma questao frequente no
decorrer das discussées dos grupos, nio sé para
a pessoa com deficiéncia, mas também para as
pessoas sem deficiéncia que dependem desse meio
de transporte para chegar até o local de trabalho.
Segundo uma pesquisa realizada no Distrito Federal
por Silveira e Neves (2006, p. 82), “usudrios do
transporte coletivo relataram comportamentos de
impaciéncia dos motoristas e atitudes de intolerdncia
e desrespeito por parte dos passageiros’.

Nio agora diante disso que vocé colocou. |...]
A gente tem um grupo na sala de espera e esses
sim tém muito essa questdo de as pessoas nio
ajudarem, elas tém que descer com a cadeira
volta e pega a pessoa e desce e ai entdo os
passageiros reclamam muito” (sujeito 2).

Extremamente impacientes, acredito que elas
tenham hordrio, entdo isso é uma coisa que as
incomoda muito (sujeito 2).

Esse relato aponta para o despreparo do sistema
publico e da populagio em relagio ao convivio
com e aos direitos das pessoas com deficiéncia.
Para Mendes e Paula (2008), dentre as barreiras
atitudinais encontram-se também, o preconceito,
os estigmas, os esteredtipos, comportamentos

apresentados pela sociedade que acabam impondo
obstdculos e extinguindo o direito de ir e vir de
uma parte da sociedade que convive com limitagoes
em seu dia a dia. Essas barreiras nio sao praticadas
somente pela sociedade, mas também pelo poder
publico e privado, que em alguns momentos nio
respeitam as leis que defendem os direitos dessa
parte da populagio.

O desrespeito as pessoas com deficiéncia nao se
restringe apenas aos transportes publicos, ele amplia-se
e atinge as vagas de estacionamento prioritdrias,
onde pessoas sem deficiéncia estacionam os veiculos,
impedindo o acesso dos deficientes, pois bloqueiam
rampas de acesso. Além disso, a falta de respeito no
momento da utilizagao dos elevadores é frequente,
como apresentado pelo sujeito 4:

[...] com relagio & acessibilidade atitudinal eu
vejo que isso ainda acontece bastante, eu vejo
seguido carros estacionados em locais com rampas
de acesso. E aqui ndo se pensa s6 no cadeirante,
mas também outras pessoas que tem algum outro
tipo de dificuldade de acesso, a gente observa
também nos elevadores, é muito comum, assim,
quando tem um cadeirante ou alguém com
alguma dificuldade de locomogio que muitos
entram no elevador e quem td de fora que precisa
USAY VAL ter que esperd ou... ou is vezes crid um
certo constrangimento também (sujeito 4).

Observam-se diariamente nos meios de comunicacio
as atitudes de falta de educacio e respeito para com
as pessoas com deficiéncia. O sujeito 4 também
menciona o desrespeito is faixas de seguranca, atitude
essa que atinge também as pessoas nao deficientes.

E, e eu vejo também a propria faixa de seguranga,
também na faixa acontece muito isso o pessoal
ndo para, néo é simplesmente parar, para que
alguém atravesse, alguém que precisa atravessar,
ou quando vem conduzindo alguém |..] até
mesmo um cadeirante que tem que ultrapassar
na faixa, tem pessoas que param, mas uma
parcela bem significativa nio para e a gente nota
que quando hd uma campanha ai melhora um
pouco, mas quando passa a campanha |...| vamos
usa uma expressio assim... aquela febre, volta-se
a uma situacao normal, entio a gente vé que é
muito mais por for¢a de lei ou por uma questio
de midia, que propriamente em consciéncia
de que todos tem direito. Claro que isso néo
se generaliza tem pessoas que independente da
campanha ou ndo tém consciéncia” (sujeito 4).

Diante desses relatos observam-se obstdculos no
processo de inclusdo, pois a educacio estd sendo
esquecida pela populacio. Os valores adquiridos no
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meio familiar estdo sendo deixados de lado e para
que se transpassem esses obstdculos a populacio
terd de rever conceitos e atitudes diante dos sujeitos
com deficiéncia. Negrini et al. (2010) referem-se
a essas mudangas como adaptagdes atitudinais,
uma ferramenta de grande importincia quando se
trata de inclusio, pois as préticas, acoes e atitudes
relacionadas a pessoa com deficiéncia podem ser
tanto inclusivas como excludentes.

Nos relatos anteriores observam-se situacoes de
desrespeito diante das pessoas com deficiéncia e
com a legislagdo que as ampara. Ao questionar os
participantes do grupo das pessoas sem deficiéncia
sobre “Como ¢ 0 seu comportamento frente a algum
tipo de descriminagao?” percebeu-se pelas falas
dos sujeitos 2 e 3 que o ato discriminatério atinge
tanto as pessoas com deficiéncia quanto as pessoas
sem deficiéncia.

E, eu sou muito briguenm. Eu vou e me meto e
brigo mesmo e defendo a pessoa, eu tenho muito
isso, assim, de depois eu até falo eu ndo deveria
ter ﬁito, a coisa assim instintiva de sempre que
eu me encontro em uma situagdo de que alguém
estd sendo injusticado de alguma maneira, seja
discriminado, seja o que for eu assumo as dores
dessa pessoa, eu brigo (sujeito 2).

Eu agiria por impulso também, eu sou que nem
a professora (sujeito 3).

Diante de uma atitude discriminatéria, a agio por
impulso, defesa da pessoa agredida e a indignacio
foram mencionadas pelos participantes. O sujeito
4 ressalva também o incomodo das pessoas sem
deficiéncia diante de uma reclamacio em defesa
dos direitos da pessoa com deficiéncia.

E, num primeiro momento, também z'ndz'gmz;do,
depois eu pensaria o que, que eu posso fazer
para ajudar naquele momento, naquela
situagio e depois tentar me colocar no lugar
daquela outra pessoa que estd tendo essa atitude
discriminatdria, pra tentar entender, pra
tentar justificar talvez pra mim mesmo a falta
de solidariedade, de empatia, né [...] Tentar
entender por que td acontecendo isso, mas, jd
tivel...] jd houve situagies que tive que chamar
a atengdo aqui no elevador mesmo, que houve
[...] alguns alunos jd haviam entrado e tinha
uma pessoa ca [...], um cadeirante ali fora, e eu
disse s6 um pouquinho vamos organizar isso aqui
vocés podem subir pela escada quem pode vai pela
escada, vamos dar o lugar para quem realmente
precisa do elevador, houve um descontentamento,
incamadﬂ;&io, alguém nao gostou, satram do
elevador muito bravos comigo, mas eu acho que

era a atitude correta feita naquele momento
(sujeito 4).

Ainclusio é um processo que vem acontecendo de
forma lenta. A convivéncia em sociedade significa para
a pessoa com deficiéncia uma construgio de valores
sociais, a partir do convivio, o sujeito exercerd os seus
direitos de ir e vir e acabard por transpor barreiras
impostas pela sociedade (PEREIRA et al., 2011).
Mendes e Paula (2008) apresentam a inclusdo social
como uma temdtica discutida nas mais diversas
esferas da sociedade, em que ¢ abordada a posicao
de cada individuo perante a interagio da pessoa
com deficiéncia nas atividades, sejam de lazer,
econdmicas ou sociais.

As barreiras atitudinais nio sio Unicas, elas
aparecem a medida que a sociedade se modifica.
No passado, as barreiras atitudinais nao eram vistas
como tais. Dessa forma, a inclusio sé pode ser
considerada satisfat6ria quando todos adaptarem-se
a0 novo conceito de sociedade, em que prevalece
o respeito aos direitos e deveres das pessoas com
deficiéncia e também das pessoas nio deficientes.

Diante do processo de inclusdo, o terapeuta
ocupacional trabalha dentro do ambiente do sujeito,
visando uma mudanca cultural, a fim de preparé-lo
paraainclusio social (TOYODA etal., 2007). Pensar
em um processo de inclusio possibilita idealizar
um ambiente que permita o acesso para todos
igualmente, com base no respeito a diversidade,
igualando oportunidades, na busca de autonomia
pessoal e coletiva.

3.3 Estigmas

Algumas atitudes da comunidade frente as pessoas
com deficiéncia podem ser interpretadas como atitudes
preconceituosas, a falta de informacao, a criagao de
estigmas e esteredtipos frente ao que a sociedade
nao considera normal acaba por contribuir para a
exclusdo social. Para compreender o preconceito,
convém entender primeiro o conceito de atitude.
Jacobs e Jacobs (2006, p. 10) conceituam atitude
como uma “posi¢io ou postura assumida pelo corpo
em conjunto com a agio, sentimento ou humor.
Disposi¢io, opinido ou estado mental do individuo”.

As pessoas com deficiéncia atribuem s atitudes
preconceituosas a falta de informagao da sociedade
em geral e da familia, relacionada a deficiéncia ou
patologia, e até mesmo as habilidades do sujeito. Alguns
participantes citam que a falta de informagao dificulta
ainser¢do da pessoa com deficiéncia, o que gera uma
visdo negativa sobre essa populagio, e contribui para
a exclusio social. Para Wagner et al. (2010, p. 61),
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“o imagindrio da sociedade parece estar impregnado
de concepgbes negativas a respeito dessas pessoas,
vistas como improdutivas e incapazes”.

De certo modo, é uma questio de informagdo

(Amarelo).

Conforme Amarelo, a informagio ¢ necesséria, pois
contribui para o esclarecimento das ddvidas diante
do novo e do desconhecido, minimizando assim os
casos de exclusao social. A informacio é a base para
constitui¢io do conhecimento. Considera-se essa
base para concep¢io de uma sociedade igualitdria,
fornecendo assim condi¢ées fundamentais para
que as pessoas estejam aptas a lidar com o novo,
garantindo as pessoas com deficiéncia espago de
autonomia (TAKAHASHI, 2000). A promogio dessas
informagoes possibilita as pessoas com deficiéncia
a participa¢do nas diversas atividades da sociedade
sem deparar-se com o preconceito ¢ com barreiras.

O primeiro veiculo disseminador dessas
informagées deve ser a familia, pois esse é o grupo
com o qual a pessoa com deficiéncia encontra-se
mais envolvida. Mas diante dos relatos, essa nao é a
realidade, pois a familia foi citada como um agente
criador de barreiras, dado que a falta de orientacio
e informacio sobre as potencialidades e habilidades
da pessoa com deficiéncia gera no ciclo familiar um
sentimento de superprote¢do com aquele sujeito que
julgam ser mais fragil. Amarelo relata uma vivéncia
ocorrida em seu meio familiar.

[...] muitas vezes tu tens que provar dentro de
casa que tu pode [...] que tu pode fazer, nio é
nem preciso tu fazer na rua, fazer dentro de
casa. Eu disse [...] as pessoas quando chegavam da
familia né. Chegavam irmdos, cunhados, pessoas
e olhavam para mim e ao invés de dizer oi,
tudo bem? Diziam, OI [...] gritavam, COMO
E QUE TU TA? ¢ eu achava interessante. E
ainda faziam assim (aceno). Achavam que eu
[...] faziam para chamar a atengio (Amarelo).

Os comportamentos de superprotegio mostram-se
quando os membros da familia acabam por realizar
atividades que entendem ser perigosas para a pessoa
com deficiéncia. Essa atitude acaba por prejudicar
o desenvolvimento de habilidades, criando uma
dependéncia por parte do deficiente. Para Vogel
(2007), algumas pessoas com deficiéncia necessitam
de ajuda para a execugdo de algumas atividades
cotidianas, mas a ajuda deve ser diferenciada entre
uma dependéncia para a realizagio de determinado
movimento ou uma dependéncia emocional.

7

O preconceito nio é uma atitude de grupos
especificos, ele surge da tola pretensao de valorizar

conceitos do belo e do perfeito disseminados na
sociedade. Segundo Correr (2003), os deficientes
representam um segmento social frequentemente
excluido pela sociedade. Toyoda et al. (2007, p. 123)
apresentam as atitudes de exclusio como “manifestacoes
providas de emogdes, como o medo diante do
desconhecido, desconfianca quanto & capacidade
e todo o imagindrio supersticioso em relagio a
deficiéncia e a diferenca”.

Perante a fala de Vermelho, o preconceito, a
falta de respeito, de educacao e de atengdo sio
comportamentos enfrentados pelas pessoas com
deficiéncia em seu cotidiano. A correria que a
atualidade exige nio permite o cuidado, a atencio
ea educagio com o préximo e, como consequéncia,
esses valores sao esquecidos e as atitudes de auxilio
muitas vezes sio deixadas de lado.

Preconceito (Vermelho).

Falra de respeito, educagio das pessoas nos lugares
(Vermelho).

Vermelho menciona, ainda:

Falta de atencio, muitas vezes a falta de cuidado
ao olhar para os lados né. Muitas vezes a |[...]
As pessoas que ndo tém limitacdo nenhuma,
muitas vezes elas ndio enxergam a pessoa do
lado, que muitas vezes tem limitagoes e ela passa
despercebida, parece que ela nio enxerga, parece
que aquelas pessoas nio existem, isso [...] para
mim, eu acho que é uma coisa errada, as pessoas
tém que ter mais [...]” (Vermelho).

Segundo Camino et al. (2004), os valores sio
os regulamentadores da sociedade e é por isso que
todo aquele inserido em uma determinada sociedade
deverd, de algum modo, aprender a viver sob as
normas e principios determinados nesse meio.
Observa-se a caréncia de valores na explana¢io do
Amarelo, esses que norteiam a conduta do sujeito
na sua constituicao como ser diante da sociedade. A
auséncia de valores contribui para a falta de limites
que provocam indisciplina, preconceito, falta de
educagio e de respeito, o que pode se transformar
em um ato de violéncia.

Tomo uma atitude, e uma atitude que posso dar
um exemplo. Um dia no énibus estava vindo
da universidade e ai entrou um rapaz com...
ele tinha um problema sério |...] 0 énibus cheio,
é logico né, e eu ia levantar e ia dar o meu
lugar para ele, mas eu ainda tenho o problema
de equilibrio né, o meu equilibrio nio é bom,
bom esse onibus cheio ¢ eu vou ficar em pé, se
tem tantos outros bons que podem levantar, e o
menino ali ele tremia as pernas, ndo conseguia
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ficar parado, e eu disse assim, gente ninguém vai
levantar para dar o lugar para ele, se ninguém
levantar eu vou levantar e dar o meu lugar, eu
cutuquei uma menina que estava com o fone no
ouvido dormindo eu disse assim, tu, por favor,
pode levantar e dar o teu lugar para ele sentar?
Agora se tu ndo pode at, tu me diz que eu levanto
edou o meu. Ai levantou uns 2 ou 3” (Amarelo).

Mesmo observando essa caréncia de valores
perante a sociedade, as pessoas com deficiéncia
encontram-se amparadas por uma legislagio que vem
sendo cumprida, mas nio em todos os sentidos. A Lei
n. 10.048, de 8 de novembro de 2000, prioriza em
seu Artigo 1°, “as pessoas portadoras de deficiéncia,
os idosos com idade igual ou superior a 60 anos, as
gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas
por criancas de colo terdo atendimento prioritdrio,
nos termos desta Lei” (BRASIL, 2000b, p. 1). Esse
atendimento prioritdrio existe, mas na maioria das
vezes ¢ demorado e acaba por gerar situagoes de
estresse e impaciéncia.

E, mas agora, nio faz muito tempo que rem,
e mesmo assim tem que ficar esperando muito
mais (Verde).

De vez em quando tem 50 na frente das pessoas
(Verde).

Devido a demora nos atendimentos dos caixas
prioritdrios, algumas pessoas com deficiéncia optam
por fazer uso do servigo nio prioritdrio, como cita
o Amarelo em sua fala.

Verdade, mas quando ele fala de espera, eu
dificilmente vou em caixa prioritdrio (Amarelo).

Essa demora pode ocorrer por diversos fatores,
pelo pouco nimero de caixas disponibilizados para
a funcio, pela falta de treinamento das pessoas que
estao prestando o atendimento, como também em
consequéncia das proprias limitagoes causadas pela
deficiéncia.

E como eu tava te falando, se tu me disser vamos
correndo até ali, eu vou, mas nio correndo, vou
caminhando, pode correr, eu vou andando, mas
eu vou chegar do mesmo jeito que tu chegou, eu
posso chegar até meia hora depois, mas eu chego
(Amarelo).

Uma pesquisa realizada em Joinville, SC, relaciona
a demora nos atendimentos dos caixas prioritdrios
a falta de experiéncia de alguns funciondrios diante
do cargo em exercicio ou da populagio atendida
(CAPISTRANO, 2009). Segundo Negrini et al. (2010),

aformagio de pessoas capacitadas para trabalhar com

esse publico também ¢ importante, pois elas devem
estar preparadas para que ndo venham apresentar
comportamentos e/ou atitudes que possam ter como
consequéncia o constrangimento do sujeito, o que
causa exclusio.

Observa-se que a sociedade em geral e a familia
estao necessitando rever seus conceitos diante da
pessoa com deficiéncia, pois o individuo nio se
inclui sozinho. Para que isto acontega, deve ocorrer
uma adaptagio e preparacio na sociedade para que
receba toda e qualquer pessoa, seja nas questoes
arquitetdnicas, atitudinais ou comunicacionais
(MENDES; PAULA, 2008). Como evidenciado nas
explanagdes citadas no decorrer do texto, as pessoas
com deficiéncia estdo deparando-se com diversos
obstdculos durante o seu cotidiano, sabe-se que tais
empecilhos dificultam o processo de inclusio social.

Segundo Carvalho (2006, p. 128), “as barreiras nio
devem ser vistas como situagoes intranspom'veis mas,
sim, como desafios os quais com muita determinagio
procuramos enfrentar”. Desse modo, a inclusio s6
serd consolidada com eficdcia quando cada pessoa
reconhecer as barreiras que sustentam e buscar
meios para minimizd-las, erradicé-las, contribuindo
assim para uma mudanga social e uma diminui¢io
dos obstdculos.

4. Consideragdes finais

As barreiras atitudinais frente as pessoas com
deficiéncia existem e sdo praticadas pelas pessoas em
atividades simples do dia a dia. Os obstdculos mais
citados sdo referentes aos transportes publicos, a falta
de respeito no trinsito, quando se desconsidera a
sinalizacdo das rampas de acesso e estacionamentos
prioritdrios, o desrespeito a legislacio, a falta de
informagao sobre como interagir com uma pessoa
com deficiéncia. Frente a um comportamento
discriminatério, a populagio reage com indignagao, a
atitude é voltada para a defesa de quem estd sofrendo
a discriminacio.

Algumas atitudes de auxilio, educagio e atenc¢do
praticadas por pessoas sem deficiéncia diante de uma
pessoa com alguma limita¢io sao interpretadas, em
alguns casos, como uma atitude discriminatéria, o
que muitas vezes é somente um gesto de atengio.
Pode-se afirmar que as barreiras atitudinais sao
impostas em alguns momentos por pessoas sem
deficiéncia, mas em outros as proprias pessoas
com deficiéncia impoem-se barreiras, pois diante
de uma oferta de auxilio mostram-se ofendidas e
humilhadas, o que acaba por constranger a pessoa
que estd oferecendo apoio.
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O terapeuta ocupacional ¢ um profissional que
além de trabalhar as potencialidades e habilidades
da pessoa com deficiéncia, também pode estimular
a integracio social, respeitando a subjetividade de
cada individuo e o contexto no qual ele se encontra
inserido. O profissional poderd trabalhar junto a
pessoa com deficiéncia como um agente facilitador,
buscando organizar e adaptar as atividades para que
essas venham a ser desenvolvidas de forma mais
independente.

O olhar do terapeuta ocupacional também se
volta para o meio social do sujeito, pois ele também
precisa ser observado. Pequenas medidas educativas e
informativas podem evitar atitudes discriminatérias.
Ao se deparar com uma gama de informagoes sobre
preconceito, discriminacao, direitos e deveres das
pessoas com deficiéncia a sociedade em geral ird
observar que alguns comportamentos sao considerados
barreiras atitudinais pelas pessoas com deficiéncia.

Frente a esse olhar inclusivo, as préticas terapéuticas
ocupacionais vém envolvendo as pessoas com
deficiéncia no meio sociocultural onde vivem. Cada
vez mais a Terapia Ocupacional tem revelado sua
atuacao em diferentes contextos. Diante da inclusio,
o terapeuta atua como um profissional facilitador da
relagdo pessoa com deficiéncia e meio, o que contribui
paraa construgdo consciente do processo inclusivo.

A temdtica em questdo ¢ mais abordada na
drea da Educagao, devido as grandes discussoes
envolvendo a inclusio. Na drea da Saide, o tema ¢
pouco explorado, nao existem muitas bibliografias
que relacionam a acessibilidade atitudinal com a
Terapia Ocupacional. A intervengdo terapéutica
ocupacional pautada 4 inclusdo nio deve ocorrer de
forma individualista, mas focada no meio social do
sujeito. Dessa forma, faz-se necessdrio o desenvolvimento
de novas pesquisas na drea, interligando o fazer do
terapeuta ocupacional e as possiveis contribuicoes
desse profissional na eliminacio ou minimizagio
das barreiras relacionadas as diferentes atitudes.
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