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Até 2000, as politicas publicas na promogdo da acessibilidade foram
timidas e pontuais. No entanto, com a aprovagao da Lei Federal n° 10.098,
em 2000, e depois do Decreto n® 5.296, em 2004, regulamentando a lei,
as politicas de acessibilidade tém se tornado uma preocupacdo constante.
De acordo com a lei, todo 0 espago urbano, os edificios de uso publico,
0s meios de transporte e de comunicacdo tém a obrigatoriedade de estar
adequados de acordo com as normas técnicas de acessibilidade — a NBR
9.050, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) — até 2014. O
fato de que o Brasil sediara, em breve, a Copa do Mundo de Futebol (2014)
e as Olimpiadas e Paraolimpiadas (2016) faz com que essa preocupagao
aumente. O compromisso do governo brasileiro em promover reformas e
melhorias que também contemplem as normas de acessibilidade foi um
dos pré-requisitos para sediar eventos dessa magnitude. Atenas e Pequim,
cidades muito antigas que sediaram jogos olimpicos, mostraram muitas
interveng0es em favor da acessibilidade.

0 avango constante da tecnologia e da informatica é outro fator
favoravel a ampliacdo da participacdo social das pessoas com deficiéncia.
Bons exemplos sdo as cadeiras de rodas e proteses mais leves e funcionais,
que facilitam os deslocamentos e, especialmente, 0s programas e as
ferramentas que permitem 0 uso de todos 0s recursos que computadores
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oferecem. Por meio de ferramentas como os leitores de tela, comando
de voz, sintetizadores de voz e tradutores de Libras, as pessoas tém sua
deficiéncia minimizada e trabalham em condicOes de igualdade com os
demais colaboradores em uma empresa.

Este é o principal objetivo atingido ao se promover a acessibilidade
no ambiente de trabalho: equiparar oportunidades e favorecer a plena
participacdo das pessoas com deficiéncia. Ao identificar eventuais barreiras
arquitetdnicas e de comunicacdo presentes no ambiente da empresa, esta
pode remover 0s obstaculos que dificultam a mobilidade e orientagdo de
pessoas com deficiéncia e, assim, ampliar as possibilidades e facilitar a
contratacao de um produtivo colaborador.

As empresas devem considerar as condigdes de acessibilidade do
ambiente de trabalho nos aspectos ergondmico, estrutural, de comunicagao
e tecnologico necessarios ao tipo de deficiéncia — fisica, auditiva,
intelectual ou visual — dos colaboradores admitidos, dando-Ihe condicoes
de mobilidade, favorecendo sua autonomia e assegurando sua participacdo
no ambiente de trabalho.

A partir do momento que as necessidades especificas dos
funciondrios com deficiéncia forem reconhecidas e 0s suportes
providenciados, o crescimento da pessoa com deficiéncia na empresa
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estard diretamente ligado ao seu desempenho profissional e ndo mais a
uma barreira fisica, de comunicagdo ou tecnoldgica.

Os gestores da empresa devem utilizar estratégias de comunicacdo
para reverter a falta de conhecimento sobre as pessoas com diversos
tipos de deficiéncia e as utilizar como importante instrumento de inclusdo
social. Ao multiplicar informag0es, criardo condigOes para que a sociedade
perceba a capacidade de realizagdo e producdo, 0s potenciais de criacdo
e a evolucdo das pessoas com deficiéncia, e ndo enxergue apenas suas
limitac0es.

Ajudas Técnicas para Adequacdo do Posto de Trabalho

Incorporar equipamentos e softwares que facilitem o acesso a
tecnologia digital e a microinformatica sao medidas que devem ser adotadas
pelas empresas e sdo as chamadas “ajudas técnicas”. Ajudas técnicas
referem-se ao “conjunto de recursos que, de alguma maneira, contribui
para proporcionar as pessoas com deficiéncia uma maior independéncia,
qualidade de vida e inclusdo na vida social por meio do suplemento,
manutencdo ou devolucdo de suas capacidades funcionais” (Hogetop &
Santarosa, 2002).
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Sdo considerados ajudas técnicas 0s elementos que compensam
uma ou mais limitagGes funcionais, motoras, sensoriais ou intelectuais
de uma pessoa, com 0 objetivo de permitir que supere as barreiras da
comunicacdo e da mobilidade e possibilite sua plena inclusao social.

0 Decreto n° 5.296/2004, em seus artigos 8° e 61, considera como
ajudas técnicas para os fins de acessibilidade “produtos, instrumentos,
equipamentos ou tecnologia adaptados ou especialmente projetados para
melhorar a funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou assistida®“.
0 decreto ainda determina que se estimule a criagdo de linhas de crédito
para a industria que produza componentes e equipamentos de ajudas
técnicas, assim como o0 desenvolvimento cientifico e tecnologico voltado
para a producdo nacional de componentes e equipamentos.

Sdo exemplos de ajudas técnicas:
o Proteses auditivas, visuais e fisicas;
o Orteses que favorecam a adequacdo funcional:

o Equipamentos e elementos necessarios a terapia e reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia;

o Equipamentos, maquindrios e utensilios de trabalho especialmente
desenhados ou adaptados para o uso de uma pessoa com deficiéncia;

®
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o Elementos de mobilidade, cuidado e higiene pessoal necessarios
para facilitar a autonomia e a seguranca da pessoa com deficiéncia;

o Elementos especiais para facilitar a comunicagdo, a informagao e a
sinalizagdo para pessoa com deficiéncia;

° Equipamento e material pedagogico especial para educagao,
capacitacao e recreacdo da pessoa com deficiéncia;

. Adaptac0es ambientais e outras que garantam o0 acesso, a melhoria
funcional e a autonomia pessoal;

. Bolsas coletoras para os portadores de ostomia;
e Softwares sintetizadores de voz para pessoas com deficiéncia visual;

o E, como define o Decreto n® 5.296/2004, os cdes-guia.
Adequac0es para as Pessoas com Deficiéncia Fisica

As principais dificuldades de uma pessoa com deficiéncia fisica
estdo relacionadas a mobilidade e locomogdo. Adequar a estrutura fisica
e arquitetonica com adaptac0es que facilitem o ir-e-vir € 0 uso seguro de
todos os ambientes da empresa pelo deficiente promoverd sua participagao
nas atividades e o cumprimento das fungGes profissionais. Em alguns
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casos, além das adequacOes no ambiente fisico, é necessario ajustar
equipamentos como, por exemplo, para as pessoas com deficiéncia de
membros superiores poderem manusear computadores e outros materiais
de trabalho. Além do ambiente interno, para que uma empresa Seja
consideravel acessivel devemos pensar também em todo o entorno, ou seja,
na parte externa a edificacao.

Portanto, & necessario realizar adequaces em favor da promogdo do
acesso, circulagdo interna e externa, mobilidrio, sanitarios, de comunicacao
g tecnologias assistivas.

A seguir, os principais itens que devem ser verificados para a
promocdo da acessibilidade para as pessoas com deficiéncia fisica.

Acesso a edificacao

. Todas as entradas devem estar livres de obstdculos, bem como as
rotas de interligacdo as principais fungoes do edificio;

o Remover desniveis ou inclinagdes como medida de seguranga;
Entrada plana, com rampa de acesso ou plataforma elevatoria favorece
a independéncia;
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e Prever sinalizagdo informativa, indicativa e direcional da localizagdo
das entradas acessiveis;

. Quando o local de acesso tiver catraca, deve ser prevista catraca
acessivel ou port0es laterais;

. 0 balcdo da recepgdo da empresa deve permitir a aproximagao frontal
de uma pessoa em cadeira de rodas e altura adequada.

Rampas ingremes: ndo basta uma rampa para garantir 0 acesso das pessoas
com dificuldade de locomogdo. Para promover a autonomia dessas pessoas,
devemos prever uma rampa suave com pouca inclinagdo, pois quando a rampa
tem inclinacdo acentuada perde completamente sua funcionalidade e ndo
oferece condigOes para uma pessoa em cadgira de rodas transpo-la sozinha.

Circulacdo interna

e \Verificar a disposicao do mobilidrio interno de modo a permitir a
livre circulacdo e a plena utilizagdo dos mesmos;
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o 0 acesso aos diversos andares da edificacdo deve se dar por meio de
rampas ou elevadores;

o Os elevadores devem ter a dimensdo minima que permita o uso de
uma pessoa em cadeira de rodas;

o 0 cartdo de ponto deve estar a uma altura acessivel as pessoas em
cadeira de rodas ou baixa estatura;

e  Asportas da edificagdo devem possuir no minimo 80 cm de largura
e de preferéncia sem molas para possibilitar a passagem e a abertura
por uma pessoa em cadeira de rodas;

o Os corredores internos da empresa devem ter no minimo 90 cm de
largura, garantindo areas de circulagdo e espago para manobras.

Mobilidrio

e D& preferéneia por superficies de trabalho com regulagem de
altura para facilitar o encaixe de uma pessoa em cadeira de rodas:
as medidas para isso sdo, no minimo, altura livre de 73 cm e
profundidade de 50 cm;

o Todos 0s armarios e outros mobiliarios daempresa como bebedouros
e telefones publicos devem ser acessiveis.

®
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Sanitarios

o Os sanitarios de uso comum ou uso publico devem ter no minimo
5% do total de cada peca instalada acessivel, respeitado 0 minimo
de uma de cada. Quando houver divisao por sexo, as pecas devem
ser consideradas separadamente para efeito de calculo;

o 0 sanitario acessivel deve ter dimensdo minima de 1,70m de largura
por 2,10m de comprimento para que uma pessoa em cadeira de
rodas possa realizar as manobras necessarias confortavelmente;

e Aporta do sanitdrio acessivel deve estar sinalizada com o Simbolo
Internacional de Sanitdrios Acessiveis;

e Junto a bacia sanitdria, na lateral e no fundo, devem ser colocadas
barras horizontais para apoio e transferéncia, com comprimento
minimo de 0,80m a 0,75m de altura do piso acabado (medidos pelo
eixo de fixacdo);

e A bacia sanitdria deve estar a uma altura entre 0,43m e 0,45m do
piso acabado, medida a partir da borda superior, sem 0 assento.
Com o assento, esta altura deve ser de no maximo 0,46m;

e (O lavatdrio deve ser suspenso, sendo que sua borda superior deve
estar a uma altura de 0,78m a 0,80m do piso acabado e respeitando
uma altura livre minima de 0,73m na sua parte inferior frontal;
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e  Todos 0s acessorios para sanitario, tais como saboneteiras e
toalheiros, devem ter sua drea de utilizacdo dentro da faixa de alcance
confortavel a 1,20m de altura.

Atencdo: ndo é recomendado o uso de bloco de cimento para a elevagdo da
bacia sanitdria, pois pode dificultar a aproximagdo de uma cadeira de rodas,
0 que atrapalha a transferéncia da pessoa. Ja existem no mercado bacias
com altura ideal recomendada pelas normas técnicas.

Comunicagdo

e Todos os locais e mobilidrios acessiveis dentro da edificacdo deve
conter o Simbolo Internacional de Acesso (SIA);

o 0 SIA deve ser usado para sinalizar sanitarios acessiveis, bebedouros,
telefones publicos, rotas acessiveis (neste caso seguido com seta no
sentido do deslocamento), balcdes de atendimento especiais, entre
outros pontos. Por meio deste simbolo serd possivel comunicar as
pessoas com deficiéncia fisica que na edificacdo existem elementos
acessiveis ou utilizaveis as suas necessidades especificas.
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Circulagdo externa

As guias das calcadas devem ser rebaixadas;

Quaisquer elementos de vegetacdo, tais como ramos pendentes, galhos
de arbustos e de rvores, ndo devem interferir na drea de livre circulagdo;
Caso a empresa tenha estacionamento, deve reservar vagas para
pessoas com deficiéncia, bem como dispor de sinalizagdo com
placas para identifica-las;

As vagas devem ter dimensoes minimas de 3,50m de largura x 5,50m
de comprimento x 2,30m de altura.

Tecnologias assistivas

As pessoas que possuem qualquer deficiéncia fisica que tenha
implicacdo direta nos membros inferiores ndo apresentam
dificuldades para utilizar o computador. Mas as pessoas que
possuem comprometimento nos membros superiores encontram
algumas dificuldades que, com os softwares de comando de voz,
podem ser facilmente superadas. O programa permite, por meio
de reconhecimento de comandos de voz, 0 acesso a fungdes
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de um computador com Windows. Esse avanco tecnoldgico ja
estd disponivel no Brasil: uma ferramenta foi desenvolvida pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro e chama-se Motrix.

RECURSOS
DEF|C|ENC|A Acessibilidade fisica
FISICA Softwares
Mobilidrio interno
adequado

Adequac0es para as Pessoas com Deficiéncia Visual

Ao considerar as necessidades especificas para as pessoas com
deficiéneia visual percebemos que sua principal dificuldade é a orientagdo
para a mobilidade. Para as pessoas cegas e com baixa visao é preciso oferecer
adequac0es em seu posto de trabalho e meios para que possa se localizar e
encontrar todos 0s Servicos e equipamentos na empresa.
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Algumas adaptacOes e recursos simples de tecnologia assistiva e
sinalizacdo podem facilitar muito o seu dia a dia na empresa proporcionando
autonomia, conforto e seguranca para a realizacao das suas atividades.

A comunicacdo tétil é dirigida as pessoas com deficiéncia visual e baixa
visdo por meio da transcricdo das informaces em linguagem braille, diferencas
de textura nas superficies e cores contrastantes.

Sinalizacdo

A sinalizagdo adequada é fundamental. Sem ela, as pessoas com
deficiéncia visual ficariam dependentes de terceiros e ndo poderiam utilizar
de forma autbnoma os espagos da empresa e localizar seu posto de trabalho,
sanitarios, areas de convivéncia, entre outros.

Para favorecer 0 acesso € a circulagao é necessario orienta-las por meio
de sinalizacdo tatil adequada e pontos de apoio, propiciando autonomia e,
sobretudo, seguranga.

A sinalizagdo tatil sdo os pisos com texturas diferenciadas e
padronizados, chamados de pisos podotateis, que podem ser de alerta
(indicando um obstdculo ou mudanca de direcdo) e direcionais (que guiam de
um ponto a outro) ou as placas indicativas em braille e alto relevo.
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Os pontos mais importantes a serem sinalizados sdo:

e Areas de circulagdo: devem ter faixas no piso, com textura e cor
diferenciadas para facilitar a identificagdo do percurso para pessoas
com baixa visdo, e nao podem ter obstdculos que obrigariam a
pessoa a desviar. Atentar aos obstaculos que sofrem mudancas de
localizagdo periddica ou eventualmente;

o Elevadores: as botoeiras e 0s comandos devem estar acompanhados
dos sinais em braille e ter aviso sonoro que indiquem o0 andar no
qual parou;

o Sinais luminosos de alerta de emergéncia devem sempre Ser
acompanhados por sinais sonoros.

Tecnologias assistivas

A tecnologia atual elimina as limitagdes que uma pessoa cega tem
equiparando sua produtividade no trabalho com recursos de acessibilidade
a0s ambientes digitais. Sdo recursos populares, disponiveis no mercado, como
ampliadores de tela para aqueles que possuem perda parcial da visao e recursos
de audio, teclado e impressora em braille para pessoas cegas.
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SOFTWARE E
EQUIPAMENTOS

Virtual Vision, Jaws,
Dosvox, Magic

Lentepro, Deltatalk,
Monitivox, Lente
Windows

Zoomtext

Winbraille, Dosvox,
Braille Facil; TGD

Goodfeel, Sharp Eye,
Lime, Finale 2003
Scanners, Impressora
braille, Maquina Perkins,
Rotuladora braille,
Gravadores, CD-Rom,
Cassete

®

CARACTERISTICAS

Sintetizadores de voz e
[eitores de tela

—ampliagOes de tela para
acesso a internet

— inversdo de cores

— diversos tamanhos

— localizag0es de tela

Sintese de voz e ampliador
detela

Programa tradutor para
impressdo braille

Digitalizagdo e impressao de
partituras musicais em braille

— cOpias com boa resolucdo
— impressdo braille
— escrita braille

COTAS: Como Vencer os Desafios da Contratagdo de Pessoas com Deficiéncia

DEFICIENCIA
ATENDIDA

Cegos e visdo
comprometida

Baixa visdo

Baixa visdo

Cegos, visdo
comprometida,
baixa visao

Cegos
Cegos, visdo

comprometida,
baixa visdo
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Os avancos tecnoldgicos na drea da comunicagdo carregam em Si
a promessa de se viabilizar uma sociedade mais justa e igualitdria, com
oportunidade que visam a abranger a diversidade, inevitavel e inegavel.

Adequac0es para as Pessoas com Deficiéncia Auditiva

A dificuldade principal de uma pessoa surda esta centrada em uma
tnica palavra: comunicacdo. 1sso porque ela se comunica pela segunda
lingua oficial do Brasil: a Lingua Brasileira de Sinais —a Libras, reconhecida
pela Lei Federal n° 10.436 de 2002. Esta lei reconhece a Libras como meio
legal de comunicagao e expressao.

Art. 1°, pardgrafo unico: “Entende-se como Lingua Brasileira de
Sinais (Libras) a forma de comunicagdo e expressao em que o Sistema
linguistico de natureza visual-motora, com estrutura gramatical propria,
constitui um sistema linguistico de transmissdo de ideias e fatos oriundos
de comunidades de pessoas surdas do Brasil.”

Diferencia-se das linguas orais por utilizar a visao como canal
comunicativo. Dessa maneira, para garantir a inclusdao do profissional
surdo na empresa, toda reunido, palestra e outros encontros em grupo
deve ter um intérprete de Libras para que a mensagem chegue as pessoas
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surdas de modo claro e sem deixar dividas. Mesmo as pessoas que fazem
boa leitura labial terdo dificuldades em acompanhar uma reunido ou uma
dindmica sem o auxilio do intérprete.

No sentido de facilitar o didlogo e propiciar maior conforto no
ambiente de trabalho, além da Libras sdo imprescindiveis recursos que
reduzam as dificuldades das pessoas com deficiéncia auditiva, tais como
comunicacdo visual, telefone para surdos, aparelhos de amplificacdo
sonora, internet e mensagens de textos.

Comunicagdo visual

A pessoa com deficiéncia auditiva faz uso da comunicagdo visual. Ela
deve ser feita por meio da Libras, mas também pode ser realizada por meio
de textos e figuras.

E importante disponibilizar nos principais pontos e servigos da
empresa, em local de fécil visibilidade, sinalizagdo visual para auxiliar esses
colaboradores. Essa comunicacdo poderd estar em painéis eletrdnicos
de avisos, banners, placas, entre outros, para facilitar a independéncia do
deficiente dentro da empresa. Também € preciso prever sinalizacdo indicativa
bastante detalhada e, em casos de emergéncias, com seta de deslocamento
clara e definida.
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Telefone para surdo

Atualmente a tecnologia ja permite que o surdo se comunique via
telefone. Desenvolvido nos Estados Unidos, o Telecommunications Device
for Deaf (TDD) permite, por meio de um sistema com teclado e visor de
legenda, que o surdo trogue mensagens com outra pessoa, surda ou nao,
que possua 0 mesmo aparelho. Este avanco tecnoldgico ja esta disponivel
no Brasil e chama-se Surtel. E importante que o posto de trabalho desse
colaborador conte com este recurso.

Aparelhos de amplificagdo sonora

Os aparelhos de surdez servem para captar e ampliar sons, mas
nao o suficiente para permitir a compreensdo da fala por pessoas com
surdez profunda. Os aparelhos usados atrds da orelha (retroauricular ou
pOs-auricular) e os usados no corpo (aparelho de caixa) ttm a mesma
capacidade de amplificar os sons, proporcionando “ganhos acusticos” que
ajudam as pessoas com deficiéncia auditiva na vida familiar, na escola ou
no trabalho.
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Existem muitos fatores que contribuem para o uso bem-sucedido da
amplificacdo. Idade, grau e tipo de perda auditiva, fatores fisicos (tamanho
da orelha e destreza manual), habilidade de processamento auditivo, uso
prévio de aparelho de amplificagdo sonora e extensao da perda auditiva.
Juntos, desempenham um papel essencial para a aceitagao da amplificacao,
assim como expectativas pessoais, satisfacdo, performance e beneficio
podem indicar se o0 deficiente auditivo ficard ou ndo feliz e satisfeito com
0 aparelho de amplificagdo sonora. Para tal o colaborador deverd procurar
um médico para saber se 0 uso desta tecnologia o auxiliard no seu dia a dia
de trabalho.

Internet e mensagem de textos

Os avangos tecnolGgicos e 0 acesso a tecnologia ampliam a inclusdo
do deficiente auditivo no mercado de trabalho. O uso da internet, e-mails, chats
& mensagens de textos aumentam significativamente a comunicagdo do surdo
dentro do ambiente de trabalho. E importante que os gestores e colaboradores
utilizem esses meios de comunicagdo para se comunicar com o profissional
surdo, como meio alternativo ao telefone comum.
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RECURSOS

Lingua de sinais
Comunicagdo visual
DEFICIENCIA AUDITIVA Telefone para surdos
Aparelhos auditivos
Sinalizagdo luminosa
Mensagens de texto

Internet
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Alfabeto manual
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Um Mundo Novo

m 2004, quando Ricardo Pereira de Oliveira entrou no Itad

Unibanco, ndo imaginava o quanto iria aprender. Pés-graduado

em Administracdo de Empresas e Finangas, assumiu a geréncia de
operac0es na area de suporte a negocios, onde chefia um grupo com cerca
de 45 colaboradores. Ha dois anos, duas pessoas com deficiéncia auditiva
foram contratadas e um mundo novo se abriu para Ricardo. “Nunca tinha
conhecido ninguém com deficiéncia. No inicio foi dificil, porque eles so se
comunicam em Libras e a comunicagdo ndo era simples. A equipe teve um
pouco de resisténcia por causa dos prazos e das metas”, conta Ricardo.
“Tive de administrar tudo isso e, hoje, posso afirmar com seguranca que
todos aprenderam muito € 0 ambiente de trabalho tem mais calor humano.
Esse desafio sO agregou valor em meu curriculo. Acrescentei ainda outra
lingua, a Libras”, afirma.
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Ricardo percebeu que a questdo da comunicacdo era estratégica e
solicitouao RH um curso de Libras paratoda a equipe. “Tinhamos um bésico
de Libras na intranet, mas percebi que precisavamos de mais. Todo mundo
se envolveu, inclusive a geréncia executiva participou do treinamento.”

Preparou a equipe reforcando que a Gnica diferenca era a forma
de comunicacdo e que todos deveriam tomar os cuidados para favorecer
essa comunicacdo. “Até a posicdo do corpo é importante”, ensina Ricardo.
“Olhar de frente, falar mais pausado, usar menos girias. Sao atitudes que
aprendemos a ter. Os surdos, por sua vez, nos ensinaram muito. Eles
eram os grandes facilitadores, se expressavam de todas as maneiras para
possibilitar o trabalho. Depois de um tempo, criamos juntos novos sinais,
0 que foi gratificante para 0s surdos e muito mais para nos, ouvintes. Tanto
que temos hoje seis pessoas com deficiéncia auditiva na drea.”

Outra coisa que Ricardo aprendeu com 0s surdos e considera que
foi positivo para o restante da equipe foi ser mais objetivo e direto nas
avaliacOes de performance. “Elas so feitas do mesmo modo, mas precisei
ser mais especifico nas criticas e nos elogios. Com eles ndo dd para ser
sutil na sugestdo, € preciso ir direto ao ponto, sem meias palavras.”

De um modo geral, com estas pequenas, mas fundamentais
mudancas, Ricardo percebeu que a equipe ficou mais concentrada e
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mais assertiva. “As pessoas com deficiéncia auditiva sofrem algumas
desvantagens nas oportunidades que requerem comunicacao oral. Nao é
nada impeditivo, mas requer mais cuidado nos processos com parceiros e
clientes com relagdo ao portugués escrito, uma vez que a comunicagdo é
diferente e eles ndo usam o telefone.”

No entanto, alguns mitos foram superados como a ideia erronea de
que as pessoas surdas ndo sao comunicativas. “Puxa, que visdo errada.
Eles mexem as mdos e se expressam o tempo todo, adoram os torpedos de
celular, é incrivel.”

Ricardo leva muitos aprendizados dessa experiéncia. As pessoas
com deficiéncia sao muito capazes. “Cumprem prazos, Se envolvem,
dividem responsabilidades, assumem tarefas. Basta dar a oportunidade.

E 0 mais marcante foi ter percebido que eles valorizam demais essas
oportunidades, fazendo com que n6s mesmos passemos a dar mais valor
a0 que conquistamos.”
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A Importéncia da Diversidade em uma Empresa Inclusiva
Por Mério Sérgio Fernandes de Vasconcelos

do grandes 0s desafios inerentes a contratagdo de pessoas com

deficiéneia para o cumprimento da legislagdo. Reconhecemos que

uma empresa que se pretende inclusiva e de acordo com a Lei de
Cotas precisa fazer um esforco para sair de uma zona de conforto, para mudar
dindmicas pré-estabelecidas e, muitas vezes, seu moadus operandi. 1sso para
dizer o minimo, porque temos a consciéncia e a comprovagdo pratica de que o
processo de inclusdo de pessoas com deficiéncia em empresas é muito mais
complexo.

Mas, a0 mesmo tempo, sabemos que uma empresa que emprega
pessoas com deficiéncia, negros, indigenas, mulheres, homossexuais, dentre
fantas outras possibilidades de ser no mundo, € uma empresa que valoriza a
diversidade e a encara como algo positivo a corporagao.

Infelizmente, no Brasil, ainda temos poucos dados e estudos sobre
0s beneficios concretos e retornos financeiros de empresas que investem na
diversidade humana e na pluralidade cultural. Entretanto, ja sabemos que o
mercado e 0s consumidores ja preferem as marcas melhor posicionadas em
questoes como diversidade e inclusdo social. Empresas da Europa, sobretudo
as dos paises que compdem a Unido Europeia, tm politicas de diversidade
estruturadas, baseadas em dados comprobatorios de que uma organizacdo
plural sO tem a ganhar.
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Veja alguns beneficios™ que podem ser mensurados em relagdo a uma

empresa que valoriza a diversidade:

Captar, recrutar e contratar pessoas de uma reserva de talentos mais alargada;
Reduzir os custos com a rotatividade de mao-de-obra e o absenteismo,

Gerir de modo mais eficaz o impacto da globalizagdo e a evolugado tecnologica;
Melhorar a criativiaade e a inovagao,

Melhorar o conhecimento Sobre as formas de agir perante diferentes culturas;
Melhorar a percepcdo aas necessidades aa carteira ae clientes;

Melhorar o conhecimento das necessidades dos novos clientes,

Apoiar o desenvolvimento de novos produtos, servigos e estratégias de marketing;
Promover a imagem e a reputacao aa organizagdo perante outras partes interessadas;
Criar oportunidades para grupos desfavorecidos e reforgar a coesao social.

A partir dessa perspectiva, uma empresa mais diversa em sua composicao

humana tende aumentar a sua potencialidade em atingir seus objetivos. Além
disso, empresas com esse perfil podem adentrar em novos € promissores
segmentos do mercado e aumentar a sua produtividade.

* Esses dados foram extraidos do site http://ec.europa.eu/employment_social/fdad/cms/stopdiscrimination/diversity _in_the_eu/
diversity_business/benefitsofdiversity.html|?langid=pt

®
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Os projetos e programas voltados a valorizagdo da diversidade e o
entendimento de seus beneficios a empresa devem ser compartilhados por todas
as dreas da corporagdo, ndo ficando circunscrito a rea de recursos humanos.
Mas sabemos que a atuagdo de recursos humanos é fundamental ao sucesso
do processo, pois, em um primeiro momento, esse departamento pode adotar
métodos de recrutamento e de contratacdo criativos, a fim de mudar o tecido
humano da organizagdo.

Ag0es afirmativas para a valorizagdo da diversidade devem estar ancoradas
na convicgdo de que empresas sadias nao podem ser sustentaveis em sociedades
ndo sadias. A inclusdo pressupde, ainda, a construcao compartilhada de solugoes
tendo como base o permanente didlogo com os varios setores da sociedade.

Fundamental também & compreender que todo esse movimento de
mudanca de perspectiva da cultura organizacional € um processo organico, jamais
estatico e que & bom para 0s negocios.

0 processo de inclusdo é vivo, dindmico e varia de empresa para empresa.
Afinal de contas, estamos lidando com pessoas e as pessoas sdo idiossincraticas
e inicas em todas as suas caracteristicas, possibilidades e competéncias.

Mario Sérgio Fernandes de Vasconcelos
é diretor ae Relagdes Institucionais da FEBRABAN — Federagao Brasileira
ae Bancos
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Murmas Razoes PARA CONTRATAR
UM PROFISSIONAL COM DEFICIENCIA

Nao sdo simples as questoes que a Lei de Cotas suscitou. Apesar de ter sido
aprovada em 1991 — portanto, neste ano de 2009 completou 18 anos —, s6
passou a ser fiscalizada dez anos depois, em 2001. Quando a fiscalizagdo
teve inicio, segundo registros do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
apenas 12 empresas no Brasil ofereciam cerca de 600 vagas de emprego
para pessoas com deficiéncia. Muito pouco.

Depois de oito anos de fiscalizagdo intensa do MTE, ha motivos
para comemorar. Nimeros da Rais 2008 apontam 323,2 mil empregos
declarados com pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho formal,
ou seja, 322,6 mil vagas foram abertas naquele periodo.
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Ainda sdo muitas as barreiras a serem vencidas, uma vez que esse
nimero representa apenas 1% do total de empregados do Pais. Essa
evolucdo ainda timida das contratacOes de pessoas com deficiéncia é
decorrente do desconhecimento das empresas sobre a temdtica e da falta
de profissionais com deficiéncia capacitados. Esbarra ainda — e muito
concretamente — nos problemas estruturais: pouca acessibilidade fisica,
tecnoldgica, comunicacional e atitudinal de empresas e a necessidade de
mais investimentos do poder pablico em estrutura e mobilidade urbana,
meios de transporte acessiveis e educacdo de qualidade para todos.

Para que a sociedade obtenha éxito e o ndmero de profissionais
incluidos no mercado de trabalho aumente é preciso estar atento a cada
uma das razoes elencadas acima, buscando 0s meios para resolvé-las.

Para as empresas, a obrigatoriedade de contratagdo jamais
deve sobrepujar a dignidade humana. A admissdo da percentagem de
profissionais com deficiéncia ndo deve ser feita as pressas apenas para
cumprir a lei. E preciso oferecer cargo ou atividades definidos, respeitando
0 profissionalismo dessas pessoas que ndao querem mais ser objeto de
caridade tampouco permanecer excluidas em “instituicOes especiais”.

Incluir as pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho edifica,
ajuda a construir uma autoimagem e uma identidade positivas, insere o
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individuo no mundo e modifica sua relagao com o outro. Ele ndo estd mais
fora da sociedade, excluido como uma pessoa de pouco valor, mas sim
dentro, fazendo parte da construcao de um Brasil desenvolvido e produtivo.

Se esses beneficios advindos da contratagdo ainda ndo bastarem, a
empresa pode olhar sob o aspecto econémico. A pessoa com deficiéncia,
empoderada economicamente, passa a ser ativo consumidor. Abrir as
portas para um segmento do mercado dvido para consumir e participar
nao deve ser menosprezado. Nada ou quase nada devera ser mudado nas
politicas de recursos humanos da empresa ao contratar um profissional que
tenha uma deficiéncia. Com absoluta certeza, podemos afirmar que existem
milhares de postos de trabalho disponiveis e ndo é dada nem a chance a
£ssas pessoas de concorrerem.

Por que nao? Muitos profissionais bem-sucedidos revelam em suas
historias de Sucesso que comegaram suas carreiras como aprendizes,
em cargos simples, e com coragem e competéncia chegaram a cargos de
geréncia e diretoria. Basta ter a oportunidade.

Outra questdo a ser levada em conta é a tdo falada responsabilidade
social. Existe uma forte onda de valorizagdo das empresas que demonstram
preocupacdo com a sociedade em seus multiplos aspectos: da defesa
do meio ambiente ao fomento a cultura e ao esporte. Porém, para ser
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responsavel socialmente, a empresa deve comecar agir por seu mais rico
capital: o humano. Incluir pessoas com deficiéncia traz beneficios que
vdo além de oferecer uma oportunidade para elas. Traz um tipo de efeito
colateral que somente quem ja contratou um profissional com deficiéncia
experimentou: a melhoria do ambiente, da satisfagdo em trabalhar na
organizagdo, o aumento da solidariedade e tolerdncia entre colegas, que
se refletem diretamente no aumento da produtividade. E o lado positivo
da valorizacdo da diversidade humana, da superacdo das adversidades e
dificuldades, do reconhecimento do valor de cada pessoa.

Seria leviandade ndo dizer que algumas dificuldades irdo aparecer
Nesse pProcesso, mas ndo hd o que nao possa ser transposto e solucionado.
Hoje, depois de participarmos de programas de inclusao em vdrias
empresas, cada qual com suas particularidades, podemos afirmar que todas,
sem excecdo, tiveram o cumprimento dos indicadores de performance dos
profissionais com deficiéncia contratados e ainda ganharam com a melhoria
do clima organizacional e da imagem da empresa perante a comunidade,
clientes e fornecedores. Essas sdo razoes suficientemente positivas e
atrativas para adotar um projeto de contratacdo desses profissionais na sua
empresa.

Como ja afirmamos nas boas-vindas: o resultado serd um Brasil
mais justo, inclusivo e democrético.
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Derinicoes o Decreto N° 5.296/2004
do que Possa Caracterizar as Deficiéncias

Deficiéncia Fisica

219




220

®

COTAS: Como Vencer os Desafios da Contratagdo de Pessoas com Deficiéncia

Amputagdo ou auséncia de
membro

Perda total de um determinado segmento de um membro
(superior e inferior)

Caracteriza-se nas seguintes situacdes:

a) perda de segmento ao nivel ou acima do corpo;

b) perda de segmento do primeiro quiroddctilo, desde que
atingida a falange proximal;

¢) perda de segmentos de dois quiroddctilos, desde que
atingida a falange proximal em pelo menos um deles;

d) perda de segmento do segundo quirodéctilo, desde que
atingida a falange proximal;

e) perda de segmento de trés ou mais falanges, de trés ou
mais quiroddctilos;

f) perda de segmento ao nivel ou acima do tarso;

g) perda de segmento do primeiro pododactilo, desde que
atingida a falange proximal;

h) perda de segmento de dois pododdctilos, desde que
atingida a falange proximal em ambos;

i) perda de segmento de trés ou mais falanges, de trés ou
mais pododactilos.

Nota: Para efeito de enquadramento, a perda parcial

de parte 6ssea de um segmento equivale a perda do
segmento. A perda parcial de partes moles sem perda de
parte 6ssea do segmento ndo é considerada para efeito de
enquadramento.



Paralisia cerebral

Nanismo
@

Ostomia

Quirodactilo = dedo da mao
Pododactilo = dedo do pé

Andrea Schwarz e Jaques Haber

Lesdo de uma ou mais areas do sistema nervoso central,
tendo como consequéncia alteragoes psicomotoras,
podendo ou ndo causar deficiéncia intelectual. Acontece
durante a gestacdo, durante o parto ou apds o nascimento,
ainda no processo de amadurecimento do cérebro da
crianca. E uma lesdo provocada, muitas vezes, pela falta
de oxigenacdo das células cerebrais.

Anomalia de estatura que caracteriza 0s seres humanos,
cujas dimens0es sao muito inferiores a média dos
individuos da mesma raca, da mesma idade e do mesmo
sexo, decorrente de uma deficiéncia do crescimento
provocada por insuficiéncia enddcrina ou mé alimentagdo.
0 nanismo ndo acarreta nenhuma diminuicdo das
faculdades intelectuais. As pessoas com estatura reduzida
atingem entre 70 cm e 1,40m na idade adulta.

Intervencdo cirdrgica que cria um ostoma (abertura, ostio)
na parede abdominal para adaptacdo de bolsa de fezes e/
0U Urina; processo cirdrgico que visa a construgdo de um
caminho alternativo e novo na eliminagdo de fezes e urina
para o exterior do corpo humano (colostomia: ostoma
intestinal; urostomia: desvio urindrio).

Falange = cada um dos 0ssos dos dedos das maos e
dos pés considerados em geral
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Membros com
deformidade
congénita ou

adquirida

Membros do corpo com deformidades de nascenga ou adquiridas.
Exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcdes.

Encurtamento de membro inferior

Situacao: Encurtamento de mais de 4 cm (quatro centimetros).
Nota: A pré-existéncia de lesdo de bacia deve ser considerada
guando da avaliagdo do encurtamento.

Reducdo da forca e/ou da capacidade funcional dos membros.
Situagdes:

a) reducdo da forca e/ou da capacidade funcional da mdo, do
punho, do antebrago ou de todo 0 membro superior em grau
sofrivel ou inferior da classificacdo de desempenho muscular;

b) redugdo da forga e/ou da capacidade funcional do primeiro
quiroddactilo em grau sofrivel ou inferior;

¢) reducdo da forca e/ou da capacidade funcional do pé, da perna
ou de todo 0 membro inferior em grau sofrivel ou inferior.

Nota: O enquadramento dos casos de grau sofrivel ou

inferior abrange, na prética, os casos de reducdo em que ha
impossibilidade de movimento contra alguma forca de resisténcia
além da forca de gravidade.

AlteracGes articulares.

Situacoes:

a) reducdo em grau maximo dos movimentos do segmento cervical
da coluna vertebral;

b) reducdo em grau maximo dos movimentos do segmento lombo-
sacro da coluna vertebral;

¢) reducdo em grau médio ou superior dos movimentos das
articulages do ombro ou do cotovelo;

d) reducdo em grau médio ou superior dos movimentos de
pronacdo e/ou de supinacdo do antebrago;

e) reducdo em grau maximo dos movimentos do primeiro e/ou
do segundo quiroddctilo, desde que atingidas as articulagoes
metacarpo-falangeana e falange-falangeana;

f) reducdo em grau médio ou superior dos movimentos das
articulagdes coxo-femural e/ou joelho e/ou tibio-tarsica.

®



Deficiéncia Auditiva

De 41 a 55 dB — surdez
moderada

De 56 a 70 dB — surdez
acentuada

De 71 2 90 dB — surdez
severa

Acima de 91 dB — surdez
profunda

Anacusia

Andrea Schwarz e Jaques Haber

A pessoa, por meio de uso de Aparelho de Amplificagdo
Sonora Individual (AASI), torna-se capaz de processar
informag0es linguisticas pela audicdo e, consequentemente,
é capaz de desenvolver a linguagem oral.

A pessoa, por meio de uso de Aparelho de Amplificagao
Sonora Individual (AASI), torna-se capaz de processar
informac0es linguisticas pela audicdo e, consequentemente,
é capaz de desenvolver a linguagem oral.

A pessoa terd dificuldades para desenvolver a linguagem
oral espontaneamente. Ha necessidade do uso de AASI
g/ou implante coclear, bem como de acompanhamento
especializado. A pessoa com essa perda auditiva, em
geral, utiliza a Lingua Brasileira de Sinais (Libras).

A pessoa terd dificuldades para desenvolver a linguagem
oral espontaneamente. Ha necessidade do uso de AASI
e/ou implante coclear, bem como de acompanhamento
especializado. A pessoa com essa perda auditiva, em
geral, utiliza a Lingua Brasileira de Sinais (Libras).

A pessoa terd dificuldades para desenvolver a linguagem
oral espontaneamente. Ha necessidade do uso de AASI
e/ou implante coclear, bem como de acompanhamento
especializado. A pessoa com essa perda auditiva, em
geral, utiliza a Lingua Brasileira de Sinais (Libras).
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Deficiéncia Visual

E considerado cego aquele que apresenta desde a
auséncia total de visao até a perda da percepcao luminosa.
Sua aprendizagem se dard por meio da integracdo dos
sentidos remanescentes preservados. Terd como principal
meio de leitura e escrita o sistema braille.

Cegueira

E o comprometimento do funcionamento visual de ambos
0s olhos, mesmo apos tratamento ou corregdo. A pessoa
com baixa visdo possui residuos visuais em grau que Ihe
permite ler textos impressos ampliados ou com uso de
recursos Gpticos especiais.

Visao subnormal ou
baixa visdo

Ressaltamos a inclusdo das pessoas com baixa visdo a partir da edigdo do Decreto
n° 5.296/2004. As pessoas com baixa visdo sdo aquelas que, mesmo usando Gculos
comuns, lentes de contato ou implantes de lentes intra-oculares, ndo conseguem ter
uma visdo nitida. As pessoas com baixa visdo podem ter sensibilidade ao contraste,
percepcdo das cores e intolerdncia a luminosidade, dependendo da patologia causadora
da perda visual.

224



Andrea Schwarz e Jaques Haber

Deficiéncia Intelectual

A deficiéncia intelectual é definida pelo funcionamento intelectual
significativamente inferior a2 média, com manifestagGes antes dos 18 anos
e limitagOes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas.

° Comunicagdo;
° Cuidado pessoal;
° Habilidades sociais;
- o Utilizagdo dos recursos da comunidade;
(Quais sdo as limitagdes? .
Salde e seguranca;
° Habilidades académicas;
° Lazer;
° Trabalho.

Sindrome de Down: alteracdo genética cromossomica do par 21 que acarreta
caracteristicas fisicas marcantes e implicagdes tanto no o desenvolvimento fisiologico
quanto na aprendizagem.
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Diretrizes OIT

1925 — Recomendagdo
n° 22

1955 — Recomendacdo
n°99

1983 — Convencdo n° 159

1983 — Recomendacdo
n° 168

2001 — Repertorio de
recomendac0es praticas
sobre a “gestdo de
questOes relativas a
deficiéncia nos locais de
trabalho”.

Disp0e sobre a indenizacdo por acidentes de trabalho. Foi
a primeira Recomendacdo da OIT a conter disposicoes
relacionadas a reabilitacdo profissional dos trabalhadores
com deficiéncia.

Dispoe sobre a adaptacdo e reabilitagdo profissional

dos incapacitados. E uma recomendacdo autonoma que
propoe a participacdo das pessoas com deficiéncia na
orientagdo profissional, formagdo e colocagdo, quando for
pertinente.

Disp0e sobre a reabilitagdo profissional € 0 emprego
para pessoas incapacitadas. Adotada no inicio da Década
das NagOes Unidas para as Pessoas com Deficiéncia, a
convencao exige que o0s paises membros desenvolvam
préticas e responsabilidades para formular, aplicar e
revisar periodicamente uma politica nacional sobre
reabilitacdo profissional e emprego para as pessoas com
deficiéncia. Até outubro de 2007, essa convengdo havia
sido ratificada por 80 paises.

Acompanha a Convengdo n° 159 e oferece conselhos
para a sua aplicagdo. Preveé a participagdo comunitdria

No processo, a reabilitagdo profissional em dreas rurais,
contribuicOes de empregadores e trabalhadores e das
proprias pessoas com deficiéncia na formulagdo de
politicas especificas.

Soma-se a série de normas que a OIT utiliza em

seu trabalho de promogdo do emprego de pessoas

com deficiéncia. Reflete os avangos alcangados na
compreensdo da deficiéncia, em sua legislacdo, politicas
€ SEervigos que se relacionam com as pessoas com
deficiéncia desde 1983.

®



2004 — Recomendagdo
n°195
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Sobre 0 desenvolvimento dos recursos humanos. Apela
A0S paises membros para que desenvolvam politicas

€ programas exaustivos e coordenados de orientagdo

e formagdo profissional, estritamente vinculados ao
emprego, em particular através dos servigos pablicos de
emprego. E, sobretudo, tem o objetivo de estender todo o
sistema nacional de servicos, informagdo e origntagdo a
todos, incluindo as pessoas com deficiéncia.

Fonte: Trabalho Decente: Leis, Mitos e Prdticas de Inclusdo, Carlos Aparicio Clemente — Espaco Cidadania

@ COMO E DIVIDIDA A CID-10
A00 a B99 Algumas doengas infecciosas e parasitarias
C00a D48 Neoplasias (tumores)
D3 DB s
E00 a E90 Doengas endacrinas
F00 a F99 Transtornos mentais e comportamentais
GO0 a G99 Doencas do sistema nervoso
HOO a H59 Doencas do olho e anexos
H60 a H95 Doencas do ouvido e da apdfise mastdide
100a199 Doengas do aparelho circulatério
J00aJ99 Doencas do aparelho respiratorio
K00 a K93 Doencas do aparelho digestivo
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L00 a L99
MO0 a M99
NOO a N99
0002 099
P00 a P96

Q00 a Q99

R00 a R99

S00aT98

V01aY9s

2002799

u04au99

Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
Doengas do aparelho geniturindrio

Gravidez

Algumas afecgBes originadas no periodo perinatal

Malformac0es congénitas, deformidades e anomalias
cromossoémicas

Sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos
g laboratoriais

Les0es, envenenamento e outras consequéncias de causas
externas

Causas externas de morbidade e mortalidade

Fatores que influenciam o estado de sadde e o contato
cOm 0S Servicos de satde

Cadigos para propGsitos especiais
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CID-10 DE ALGUMAS DEFICIENCIAS PARA ENQUADRAMENTO
NA LEI DE COTAS
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G35
G36
G37

G46

G54

G55.0

(G55.2

G60
G61
G62
G63
G70
G71
G80
G81
G82
(G83
G90
G92
G93.1

Esclerose miltipla
Outras desmielizagOes disseminadas agudas
Outras doencas desmielizantes do sistema nervoso central

Sindromes vasculares cerebrais que ocorrem em doencas
cerebrovasculares

Transtornos das raizes e dos plexos nervosos

Compressoes das raizes e dos plexos nervosos em
doencas neoplasticas

Compressoes das raizes e dos plexos nervosos na
espepondilose

Neuropatia hereditaria e idiopdtica

Polineuropatia inflamdtoria

QOutras polineuropatias

Polineuropatia em doencas classificadas em outra parte
Miastenia gravis e outros transtornos neuromusculares
Transtornos primérios dos masculos

Paralisia cerebral

Hemiplegia

Paraplegia e tetraplegia

Outras sindromes paraliticas

Transtornos do sistema nervoso auténomo
Encefalopatia toxica

Lesdo encefalica andxica, ndo classificada em outra parte
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M17
M19
M21.5

M21.8

M32
M34.0
M40
M41
M42
M45
M47.1
M50.0

M51.0

M67.0
M75.1
M80
M86
M87.0
M87.2
M88
M91

Gonartrose (artrose no joelho)

Qutras artroses

Mao e pé em garra e mao e pé tortos adquiridos
Outras deformidades adquiridas especificadas dos
membros

Lupus eritematoso disseminado (sistémico)
Esclerose sistémica progressiva

Cifose e lordose

Escoliose

Osteocondrose da coluna vertebral

Espondilite ansilosante

Outras espondiloses com mielopatia
Transtornos de discos cervicais com miglopatia
Transtornos de discos lombares e de outros discos
intervertebrais com mielopatia

Tendao de aquiles curto (adquirido)

Sindrome do manguito rotador

Osteoporose com fratura patolégica
Osteomielite

Necrose asséptica idiopdtica do 0sso
Osteonecrose devida a traumatismo anterior
Doenca de Paget do o0sso (osteite deformante)
Osteocondrose juvenil do quadril e da pelve



P14
P20
P21
Q00
Qo1
Qo2
Qo3
Q05.2
Q05.3
065.0
065.1
Q66
Qn

Q74.0

Qr4.2

Qr8.0
Q78.6

Q87.1

Q87.2
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Les0es a0 nascer do sistema nervoso periférico
Hipdxia intrauterina

Asfixia ao nascer

Anencefalia e malformagoes similares
Encefalocele

Microcefalia

Hidrocefalia congénita

Espinha bifida lombar com hidrocefalia
Espinha bifida sacra com hidrocefalia
Luxacdo congénita unilateral do quadril
Luxacdo congénita bilateral do quadril

Pé torto congénito

Defeitos, por reducdo, do membro inferior

Outras malformac0es congénitas dos membros inferiores,
inclusive da cintura escapular

Outras malformac0es congénitas dos membros inferiores,
inclusive da cintura pélvica

Osteogénese imperfeita
Esostosis congénitas mdltiplas

Sindromes com malformac0es congénitas associadas
predominantemente ao nanismo

Sindromes com malformac0es congénitas afetando
predominantemente 0s membros

233



234

®

COTAS: Como Vencer os Desafios da Contratagdo de Pessoas com Deficiéncia

Q87.2

Q87.4

Q87.5

Q90
R26

S14

S47
S48
S67
S58
S67
568.0
S68.2
S68.4

S68.9

S72
ST7
S78
S82.1

Sindromes com malformac0es congénitas afetando
predominantemente 0s membros

Sindrome de Marfan

Sindromes com malformac0es congénitas com outras
alterag0es do esqueleto

Sindrome de Down
Anormalidades da marcha e da mobilidade

Traumatismo dos nervos e da medula espinhal no nivel
cervical

Lesdo por esmagamento do ombro e do brago
Amputagdo traumatica do ombro e do brago

Lesdo por esmagamento do antebrago

Amputagdo traumdtica do cotovelo e do antebrago

Lesdo por esmagamento do punho e da mao

Amputacdo traumatica do polegar (completa)

Amputacdo traumatica de dois ou mais dedos (completa)
Amputagdo traumatica da mdo no nivel do punho

Amputagdo traumética do punho e da mao, nivel ndo
especificado

Fratura do fémur
Lesdo por esmagamento do quadril e da coxa
Amputacdo traumadtica do quadril e da coxa

Fratura da extremidade proximal da tibia



582.2
S82.3
S82.4
S82.7
S88
S97
598

T02.1

102.4

102.5

102.6

T02.7

T04.4

T04.7

105
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Fratura da diafise da tibia

Fratura da extremidade distal da tibia
Fratura do peronio (fibula)

Fraturas mdltiplas da perna

Amputacdo traumadtica da perna

Lesdo por esmagamento do tornozelo do pé
Amputagdo traumatica do tornozelo do pé

Fratura envolvendo torax com parte inferior do dorso e da
pelve

Fraturas envolvendo regides maltiplas de ambos 0s
membros superiores

Fraturas envolvendo regides multiplas dos membros
inferiores

Fraturas envolvendo regices dos membros superiores
com inferiores

Fraturas envolvendo térax com parte inferior do dorso e da
pelve com membros

Traumatismos por esmagamento envolvendo regides
multiplas dos membros superiores com inferiores

Traumatismos por esmagamento do torax com abdome,
parte inferior do dorso, pelve e membros

Amputac0es traumaticas envolvendo multiplas regides do
corpo
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T11.6

T13.6

T21

T22

T23

T24

T25
187
T90.5
T91.1

192.6

T93.1

193.6

795.3

/89

Amputacdo traumdtica de membro superior, nivel ndo
especificado

Amputacdo traumdtica de membro inferior, nivel ndo
especificado

Queimadura e corrosdo do troco

Queimadura e corrosao do ombro e de membro superior,
exceto punho e mdo

Queimadura e corrosdo do punho e da méao

Queimadura e corrosdo do quadril e de membro inferior,
exceto tornozelo e pé

Queimadura e corrosdo do tornozelo e do pé
ComplicacOes prdprias de reimplante e amputagdo
Sequela de traumatismo intracraniano

Sequela de fratura de coluna vertebral

Sequela de esmagamento e amputacdo traumatica de
membro superior

Sequela da fratura de fémur

Sequela de esmagamento e amputacdo traumatica de
membro inferior

Sequelas de queimadura, corrosao e geladura de membro
inferior

Auséncia adquirida dos membros
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LAUDO/ATESTADO MEDICO — PESSOAS COM DEFICIENCIA

Identificagdo

Nome:

Sexo:

|dade:

RG: Emissor:

Diagnostico médico (por extenso e codificado pela CID-10):
Motivos para caracterizagdo da deficiéncia permanente:

Enquadramento nos paragrafos 1° do artigo 5° do Decreto
n° 5.296/2004

Tipo de deficiéncia
Descrever achados clinicos e/ou exames complementares
deficiéncia fisica
deficiéncia auditiva
deficiéncia visual
deficiéncia mental

deficiéncia maltipla

Art. 5°- 0s drgdos da administracao publica direta, indireta e funaacional,
as empresas prestadoras de servigos publicos e as instituigdes financeiras
aeverdo aispensar atendimento prioritario as pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduziaa.
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§ 1°- Considera-se, para 0s efeitos deste decreto:

| - pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei n°
10.690, de 16 de junho de 2003, a que possui limitagdo ou incapacidade
para o desempenho de ativiaade e se enquaara nas sequintes categorias:

a) deficiéncia fisica: alteragao 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, ostomia, amputagao ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquiriaa, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificulaades para o desempenho de fungoes,

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis (dB)
ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias ae 500Hz, 1.000Hz,
2.000Hz e 3.000Hz;

¢) deficiéncia visual: cequeira, na qual a acuidade visual é igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo optica; a baixa
visdo, que significa acuiaade visual entre 0.3 e 0,05 no melhor olho, com
a melhor corregdo dptica; 0S ¢asos nos quais a somatoria aa medida

do campo visual em ambos 0s olhos for igual ou menor que 60°; ou a
ocorréncia simultanea de quaisquer aas condligdes anteriores;

d) aeficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente
inferior 8 média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e limitagoes
associadas a duas ou mais dreas de habilidades adaptativas, tais como:
1. comunicacao; / 2. cuidado pessoal; / 3. habilidades sociais; /4.
utilizagdo dos recursos da comuniaaae, /5. sauae e sequranca;

/6. habilidades académicas; / 7. lazer; e / 8.trabalho,
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e) deficiéncia multipla- associacdo de duas ou mais deficiéncias; e

Il - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, nao se enquadrando no
conceito ae pessoa portadora de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo,
dificuldade de movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando
reaugao efetiva da mobilidade, flexibiliaade, coordenagdo motora e
Percepcao.

Observacdo: Caso existam exames complementares para comprovacao da
deficiéncia, enviar copia anexo.

Data; Médico examinador:

Declaro estar ciente das informag0es acima e da minha inclusdo em cota
de pessoas com deficiéncia. Autorizo a empresa a fornecer e divulgar

as informac0es a Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego, se
NECcessario.

Assinatura do candidato:
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ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO DO ATESTADO MEDICO PADRAQ

240

1 Preencher todos 0s campos com letra de forma legivel;

2 Colocar o codigo CID—10 (cadigo e por extenso) referente ao
diagnostico da doenca que provocou a deficiéncia e/ou da sequela(s)
apresentada(s), no campo especifico para tal.
Exemplos:

B91.0 (sequela de poliomielite)

T90, 91, 92, outros (de sequelas de traumas, fraturas, etc).

3 Em caso de Deficiéncia Auditiva, anexar ao atestado copia da
audiometria que comprove a deficiéncia (ver Artigo 5° do Decreto
n°5.296/2004 no atestado);

4 Em caso de Deficiéncia Visual, anexar relatorio do oftalmologista.
A deficiéncia devera preencher os requisitos do decreto (ver Artigo 5° do
Decreto n°® 5.296/2004 no atestado);

5 Em caso de Deficiéncia Intelectual, anexar relatorio do psiquiatra
e/ou psicologo;

6 Em caso de Deficiéncia Fisica, descrever corretamente a
deficiéncia e, caso haja encurtamento de membro, considerar APENAS
QUANDO FOR MAIOR QUE 4 CM. Nos casos de paresia, atentar para a
causa e considerar somente os casos de evidente perda da forga muscular
(ver Artigo 5° do Decreto n° 5.296/2004 no atestado);

1 Data, assinatura e carimbo (todos legiveis) do médico.
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MODELO DE MAPEAMENTO DE CARGO

Cargo: Departamento:
Resumo das atividades:

Legenda (-) ndo (x) sim/ P (pouco) M (médio) G (muito)

Risco ocupacional
% de tempo sentado

% de tempo caminhando

Esforco fisico de membro
inferior

Esforgo fisico de membro
superior

Movimento repetitivo membro
superior

Comunicacdo por telefone /
radio

Limite de altura

% de digitacdo

Manipula cosméticos /
remedios

Faz registro de dados

Atendimento ao publico
interno / externo

Manipula alimento / pereciveis

Tomada de decisdo mesmo
que pequenas

Tipos de deficiéncia

Observag0es importantes

Trabalho interno
Comunicagdo via e-mail e fax

% de tempo em pé

Ministra palestras /
treinamentos

Participa de reunides /
negociacdes

Alternativas para comunicacao
oral

Trabalho compartilhado com
outros

Documentacdo fisica

Documentagdo eletronica

Ha equipamentos de
seguranca visual

Adaptac0es com softwares

Ha equipamentos de
sinalizagdo sonora

Faz andlise de dados

Elabora documentos e
relatorios
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MODELOS DE QUESTIONARIOS DE PROPOSTA DE EMPREGO E
ENTREVISTA

Proposta de emprego

Data do cadastro
Dados pessoais

Nome completo
Nome do pai
Nome da mde
4 RG
Data e local da emissao do RG
E-mail
Endereco
Bairro Zona Cep Estado
Cidade
Telefone residencial Telefone celular
Local de nascimento
|dade Data de nascimento
Sexo  Masculino  Feminino  Estado civil:
Tem filhos Nao Sim Quantos?

Objetivos profissionais
Cargo pretendido Pretensdo salarial
Ultima experiéncia profissional
Empresa
Tempo de empresa Perfodo
Cargo Area
Atividades desenvolvidas
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Ensino fundamental Ensino médio Graduacdo
Completo Cursando Incompleto
Escola ou universidade:
Curso
Idiomas quais?

Fluente  Intermedidrio  Basico
Cursos profissionalizantes ou informag0es adicionais

Proposta de emprego a distancia
Nome:

Dados pessoais

|dade:

Data de nascimento: local de nascimento:
Estado civil:

Parceiro (a) trabalha: sim ndo

Qual ocupacdo?

Familia
Nome do pai: |dade:
Profissdo:
Nome da mae: ldade:

Possui irmaos:
Educacao familiar — valores que recebeu e quer preservar:
Observag0es sobre parceiro (a):

243



244

®

COTAS: Como Vencer os Desafios da Contratagdo de Pessoas com Deficiéncia

Roteiro para entrevista basica

Neste primeiro momento de entrevista podem ser incluidas mais
perguntas ou questdes especificas que o entrevistador achar
necessario.

Fale sobre sua vida pessoal (estado civil, filhos, com quem mora,
profissdo dos pais ou conjuge).

Fale sobre estudos (se estd estudando e o qué, se pretende fazer
algum curso ou voltar a estudar).

Relate sua experiéncia profissional, desde o primeiro emprego
(procurar saber motivo da saida de cada um deles).

Descreva as tarefas desenvolvidas nas empresas onde trabalhou.
Descreva um pouco sobre o ambiente de trabalho que vivenciou.
0 que aprendeu com as experiéncias profissionais?

0 que espera encontrar no seu proximo trabalho?

0 que tem para oferecer a empresa?

0 que gosta de fazer nas horas de folga (hobby, cinema, praia, etc.)
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Relate suas pretensoes para o futuro. O que vocé quer fazer daqui a
cinco anos?

Qual a principal sequela de sua deficiéncia?
Qual € seu grau de independéncia para as atividades de vida diaria?
Qual é seu grau de autonomia para escrever e utilizar o computador?

Quais seriam as adaptac0es fisicas e/ou tecnoldgicas necessarias
para vocé poder trabalhar na empresa?

Sugestdo de Perguntas
Considerando cada uma das Deficiéncias

Membros inferiores

Como faz para subir e descer escadas?

Como se locomove, como € a sua marcha?
Como é a sua coordenagdo motora?

Qual é a perda da forca nos membros inferiores?

Existe alguma restricdo para carregar?
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e  Apresenta dificuldades para permanecer muito tempo de pé ou
sentado? Ou para agachar e levantar?

Cadeirantes
° Como é o seu dia a dia? Relate suas atividades didrias.

e  Alimenta-se sozinho? Caso negativo: Precisa de ajuda para fazer o
prato ou para alimentar-se?

e  (Como ird ao trabalho? Qual o meio de transporte que utilizara?
Precisara de ajuda para entrar/sair do carro?

. Considera-se independente?

o Como faz suas necessidades fisioldgicas? Vai ao toalete sozinho?
Precisa de auxilio? Utiliza sonda, bolsa coletora?

. Caso a cadeira de rodas quebre, possui reserva? Como se locomove?

Algumas pessoas com limitagGes motoras, mesmo ndo sendo
cadeirantes, precisam de auxilio para as atividades didrias. Por isso,
é importante questiond-las quanto a alimentacdo e suas necessidades
fisiologicas.
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Membros superiores

o Como atende ao telefone?

o Considera sua digitacdo boa?

e (onsegue carregar peso?

e  (Como separa papéis ou conta dinheiro? (Com isso, verifica-se 0
movimento de pinca.)

e  Segura um copo ou objetos largos? (Com isso, verifica-se 0
movimento de garra.)

o Quando a limitacdo for motora, questionar sobre a realizacdo das
atividades que exijam a coordenacdo, como dobrar papéis, realizar
arquivos, colar etiquetas, atividades que exijam a escrita.

Deficiéncia auditiva

o Faz uso de aparelhos auditivos? Caso positivo, desde quando? O
que voce faria se ele quebrasse? Em caso negativo, saber o motivo
da ndo utilizagdo.

e Anperda foi adquirida ou congénita? Ouve quais tipos de sons? Fala
ao telefone? Como € trabalhar em ambientes com ruidos? Faz leitura
labial? Consegue ouvir de frente, de costas? Qual & a melhor maneira
de comunicagdo com vocé?

o Possui sintomas como labirintite, dores de cabeca, caso 0 ambiente
tenha muitos ruidos?
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Deficiéncia visual

o Precisa de ajuda para se locomover? Precisa apenas que Sseja
acompanhado algumas vezes?

. Faz uso de lentes de aumento, reglete, bengalas, tela do monitor
maior, fontes aumentadas?

Entrevista com foco na deficiéncia

Qual a causa da sua deficiéncia?

Congénita (de nascimento) Adquirida

Outros — Especifique:

Diagnastico: CID:

Recebe aposentadoria por invalidez ou algum beneficio do governo?
Nao Sim Especifique:

Tipo de deficiéncia:

Fisica Auditiva Visual Intelectual

Quais sdo as principais sequelas? Especifique:

Voce utiliza algum recurso?

Bengala Muleta Ortese Prétese
Andador Cadeira de rodas Amplificador de som
QOutros

Em relagdo as suas atividades de vida didria, vocé tem:
Dependéncia completa Dependéncia assistida



Andrea Schwarz e Jaques Haber

Independéncia

Qual o meio de transporte vocé utiliza para ir trabalhar?

Conducdo propria Transporte publico

No caso de transporte publico, vocé é independente?

Sim Nao

Quais seriam as adaptac0es fisicas necessarias para vocé trabalhar?
Assento especifico Apoio para 0s pés

IndicacGes em braille

Rampa Elevador QOutros

Quais seriam as adaptag0es tecnoldgicas necessarias para vocé trabalhar?
Jaws para Windows Open Book Magic
Connect Qutloud Virtual Vision

Outros

Vocé ja trabalhou pela Lei de Cotas?

Sim Nao

Ja escondeu sua deficiéncia para ndo ser discriminado?

Sim Nao

Da entrada da edificacdo até a sala de entrevista vocé identifica barreiras
que dificultam seu percurso?

Sim Nao

Se sim, especifique com detalhes quais foram as dificuldades
encontradas:
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Glossario

Apoplexia: Nome dado a hemorragia cerebral, trombose, embolia ou
vaso espasmo acompanhado por paralisia.

Apoplexia cerebral: O termo € sinbnimo de Acidente Vascular
Cerebral (AVC). E usado quando h& um comprometimento stbito da
funcdo cerebral causado por inimeras alteracOes histopatoldgicas que
envolvem um ou vdrios vasos sanguineos intracranianos ou extra-
cranianos. Aproximadamente 80% dos AVCs sdo causados por um baixo
fluxo sanguineo cerebral (isquemia) e outros 20% por hemorragias tanto
intraparenquimatosas, como subaracnoideas (ver AVCI e AVCH).

Acalculia: Tipo de afasia (vide termo) em que a pessoa nao consegue
efetuar nem mesmo as simples operagGes aritméticas, devido a lestes
cerebrais.

Acinesia: perda parcial ou total dos movimentos do corpo, sem
presenca da paralisia.

Acuidade visual: € a capacidade de uma pessoa ver e diferenciar
objetos apresentados no seu campo visual, aos quais da um significado e
percepcao.

Aerofagia: E o ato de deglutir (engolir) ar. E muito encontrada em sua
formacronica (que merece cuidados) em criangas com deficiéncia intelectual,
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podendo levar a distensdo abdominal e a transtornos gastrintestinais (como
0 refluxo). Pode ocorrer em situacOes de tensdo emocional e distdrbios
neurcticos ou em situacoes que levam as criancas (ou adultos) a agitagdo
fisica e psiquica.

Afasia: E o termo usado para descrever os distdrbios da linguagem
que resultam de lesoes no cérebro.

Agenesia do Corpo Caloso (ou sindrome de Aicardi): E uma
decorréncia da auséncia do corpo caloso, que é uma estrutura do cérebro
que faz a ligacdo entre os seus dois hemisférios (direito e esquerdo).
As criangas que possuem esta sindrome podem apresentar um quadro
de deficiéncia intelectual moderada, convulsdes generalizadas, déficits
visuais (anormalidades da retina) e déficits motores. A sindrome de Aicardi
ocorre somente em meninas, caracterizada por deficiéncia intelectual
severa, epilepsia e alteragOes especificas da retina. O seu diagnastico
deve ser realizado por meio de ressonancia magneética e/ou tomografia
computadorizada. Como h& uma possibilidade de associagdo a outras
leses ou deformidades congénitas do cérebro, algumas criangas com esta
agenesia apresentam paralisia cerebral.
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Anoxia: Falta ou deficiéncia acentuada de oxigénio nos 6rgaos ou
nos tecidos. Em neonatologia é ligada a insuficiéncia placentéria, que
pode ocorrer durante a gestacdo, levando a um sofrimento fetal cronico
ou no periodo perinatal, quando surge, agudamente, no momento do
parto, levando a um sofrimento fetal agudo, com falta de oxigenagdo ao
sistema nervoso central ou outros centros vitais, levando ao risco de morte
e surgimento de casos de paralisia cerebral.

Ataxia: E a ocorréncia de distdrbios na coordenagdo motora que se
caracteriza por perda de equilibrio que pode resultar de uma disfungdo ou
lesdo em niveis variados do sistema nervoso. No caso de criangas com
paralisia cerebral, hd quase sempre um comprometimento da regido do
cerebelo, com ndo coordenacdo estatica e cinética, com prejuizo da marcha.

Ataxia Cerebelar Aguda Infantil: E uma ataxia grave da marcha, na
maioria dos casos de inicio subito, ocorrida apés uma doenca infecciosa
nao especifica e pode tanto regredir completamente como deixar sequelas
neurologicas persistentes na crianga.

Audiologia: Ciéncia que se ocupa da audicdo e de suas alteragoes,
déficits ou comprometimentos.

Baixa Visdo: Déficit de visdo que leva o seu portador a uma série de
atrasos no desenvolvimento global sensorio-motor, no periodo de 0 a 2
anos de idade, de grande importancia para o futuro emocional e cognitivo da

®
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crianca. A baixa visdo é tecnicamente conceituada quando a pessoa precisa
usar suporte ou ajuda Optica ou ndo Optica, ou outras modificacdes (ex.
escrita braille, aumento de tipos, aparelhos, etc.) para conseguir reconhecer
palavras escritas.

Bradilalia: E a lentificacdo anormal da fala e estd associada a lesdes
cerebrais.

Campo Visual: E a drea que podemos visualizar quando o nosso olho
se fixa em um determinado ponto.

Campimetria; E o exame oftalmoldgico por meio de aparelho
apropriado que determinard nosso campo visual e detectard suas
anormalidades ou alteragoes.

Capacidade Cognitiva: Capacidade que desenvolvemos, na infancia,
de construir conhecimentos, a partir da interagdo com o meio ambiente, da
relagao com as pessoas, objetos e acontecimentos, levando-nos a tomar
consciéncia de nossa existéncia individualizada, do outro e do mundo ao
nosso redor. Como o conhecimento é construido através do vivido, do sentido
e do significado que os objetos adquirem, ha uma profunda interagdo entre
nossas primeiras experiéncias sensorio-motoras, ver, tocar, ouvir, cheirar,
sentir. Dai a importancia dos atendimentos e das estimulagGes precoces
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para criangas com deficiéncias fisicas, sensorio-motoras e principalmente
visuais.

Comunicacdo: E a transmissdo de conceitos realizada por meio de
nossa linguagem escrita ou falada.

Comunicacdo Alternativa ou Aumentativa (CAA): E o campo do
desenvolvimento de avancos tecnol6gicos (alta e baixa tecnologia) dedicado
a solucionar os déficits, transtornos e a auséncia ou impossibilidade de
comunicacdo de pessoas com necessidades especiais. Um sistema de CAA
ou CSA (Suplementar e Aumentativa) € composto de recursos, estratégias
e técnicas que complementam os modos de comunicagdo existentes, bem
como podem substituir ou ampliar as capacidades comunicativas de uma
pessoa com deficiéncia que ndo consegue, por exemplo, falar, utilizando-se
nestes casos de meios alternativos como 0s sinais ou simbolos.

Decodificar: |dentificacdo e interpretagdo dos sinais linguisticos por
um receptor (aquele a quem destinamos uma mensagem), sendo que na
teoria da informacdo seria um processo em que o individuo que recebe uma
mensagem traduz os sinais, em dados significativos.

Decodificacdo auditiva: A capacidade de aprender, compreender 0s
sons e as palavras faladas, a necessidade de um receptor sequir instruges



Andrea Schwarz e Jaques Haber

simples, de indicar por gestos ou palavras o significado ou intencdo de
estimulos auditivos recebidos. E um campo a ser estimulado em pessoas
com lesOes cerebrais, em especial com paralisias cerebrais, 0 que muitas
vezes € esquecido como um dos processos primdrios de estimulacdo
precoce apos este diagnostico.

Dedos (ou quirodatilos): Sao as extremidades dos membros
superiores e inferiores, mas também se da este nome a alguns articulos dos
apéndices de muitos artropodes e de outros pequenos animais. Nos seres
humanos, o nimero basico de dedos em cada membro é cinco, mas muitas
espécies de animais perderam alguns deles no decurso da evolugdo — 0s
perissodatilos, por exemplo, ttm um nimero impar de dedos (0s cavalos
e outros equideos t8m um Gnico dedo e os rinocerontes tém trés) e 0s
artioddtilos ttm um ndmero par. Nestes animais, 0s dedos sao formados
por dois ou trés 0ssos, chamados falanges. Por outro lado, a méa formagdo
da mdo ou do pé pode dar origem a um namero de dedos diferente do
normal: a polidactilia € o caso em que se formam dedos supranumerarios;
a microdactilia é o caso em que se formam menos dedos que o normal; e a
sindactilia € 0 caso em que se formam dedos unidos, quer pela pele (caso
em que podem ser separados por cirurgia), quer pela fusdo de dois ou mais
0ss0S. As extremidades exteriores dos dedos sdo protegidas por unhas,
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que podem ter a forma de garras ou cascos. A pele da parte interna dos
dedos tem uma elevada concentracdo de terminais nervosos, tornando-o0s
centros do sentido do tato. Isto permite, por exemplo, a leitura em braille.
Além disso, essa pele tem uma textura especializada para a preensao, que
da origem as impressoes digitais.

Dedos do pé (pododactilo): Primeiro pododactilo ou mais
especificamente halux, segundo pododactilo, terceiro pododactilo, quarto
pododactilo e quinto pododactilo.

Desempenho:  Também chamada de “performance”, € um
comportamento, individual ou grupal, que pode ser observado e registrado,
que revela uma competéncia. Também chamado de uma conduta que se
realiza de acordo com objetivos educativos.

Di: Prefixo usado quando hd um comprometimento maior dos
membros inferiores do que dos superiores.

Disartria: Distdrbio da linguagem oral caracterizado por articulagdo
defeituosa das palavras, consequente a lesdo das areas cerebrais que regem
a fala ou dos proprios musculos que interessam a fonagao.

Discriminacdo auditiva: E a capacidade ou habilidade de perceber
a diferenca, muitas vezes sutil, existente entre dois ou mais estimulos
S0oNoros.
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Discriminacdo tatil: £ a capacidade de discriminar e identificar
objetos ou texturas diferentes apenas utilizando o tato, o toque. E uma
capacidade muito desenvolvida em pessoas com deficiéncias visuais.

Discriminacdo visual: E a capacidade de ver e diferenciar duas
figuras ou dois objetos quando suas diferengas sao minimas, ou seja, uma
capacidade de perceber e processar, de forma adequada, simbolos visuais
em sequéncias levemente diferentes, separando um objeto de seu fundo,
por exemplo.

Distonia: Flutuagdo do tonus.

Distrofia Muscular Progressiva: Como o proprio nome diz, € uma
doencga progressiva, ainda incuravel, que afeta os tecidos musculares do
corpo de forma grave e continua e impede uma crianca de andar e correr,
levando a um déficit fisico acentuado. E uma doenca hereditaria, porém,
cabe ressaltar que as criangas tm suas capacidades intelectuais e mentais
preservadas, havendo formas diferentes de distrofia de acordo com 0s
musculos atingidos.

Esclerodermia: Uma doenca autoimune que causa o espessamento
e endurecimento da pele e do tecido celular subcutaneo (conjuntivo), que
perde sua flexibilidade normal. Podendo ser acompanhada desde lesdes
viscerais, no caso de agravamento de seu quadro, quando na forma
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generalizada, e sO atingindo membros ou extremidades (sem lesdes
viscerais) nos casos circunscritos.

Esclerose: Endurecimento patoldgico de um 6rgdo ou de um tecido
por causa do aumento do tecido conjuntivo que ele contém.

Esclerose Mdltipla: Uma afeccdo ou processo inflamatorio que vai
destruir a bainha de mielina do sistema nervoso, nao se conhecendo a sua
causa, levando a uma progressiva degeneracdo dos nervos perifericos e a
déficits neuromotores importantes. Caracteriza-se pelo entorpecimento ou
debilidade de um membro, de forma cronica, muitas vezes acompanhada
de processo disseminado sobre a mielina dos nervos. Podem acontecer
distarbios visuais associados e outros sintomas na dependéncia da
gravidade da afeccdo do sistema nervoso.

Espasticidade: E uma das principais caracterfsticas que afetam
(atualmente no Brasil) as criancas com paralisia cerebral, mas também
se manifesta nas criangas com lesoes da medula espinhal, espinha bifida,
podendo também aparecer em casos de esclerose multipla. A espasticidade
ndo estd necessariamente presente nos primeiros dias de vida da crianga,
logo ap6s o nascimento, vindo a se manifestar e aparecer com 0 Seu
amadurecimento e desenvolvimento cerebral, 0 que nos indica uma maior
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atencdo na diagnose precoce. Ha diversas medicagOes que podem agir sobre
as espasticidades, as mais utilizadas sdo: Diazepam, Lioresal, Tinazidina.

Hemi: Prefixo usado quando ha comprometimento de um hemicorpo
(um dos lados, o direito ou 0 esquerdo do corpo).

Hipertonia: Aumento do tonus.
Hipotonia: Diminuigdo do tonus.

Hemiplegia: Significa a “paralisia” de um lado do corpo,
frequentemente causada por uma lesao ou distdrbio cerebral. O motivo pelo
qual s6 um dos lados do corpo € afetado decorre da divisao do cérebro em
dois hemisférios: a metade esquerda controla o lado direito do corpo e vice-
versa. Quando uma lesdo ocorrer no hemisfério direito, podemos ter uma
paralisia do lado esquerdo do nosso corpo.

Jactacdo: E o resultado de uma perturbacdo do sistema nervoso
central no qual o sujeito apresenta movimentos e gestos desordenados.

Kernicterus: E o resultado da impregnacdo de nicleos da base do
cérebro pela Bilirrubina em criangas que apresentam a incompatibilidade
do fator Rh com o de sua mde. Ha variacdes no quadro clinico dessas
criangas, mas geralmente apresentam espasticidade, atetose, ataxia ou
posteriormente deficiéncia intectual.
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Leitura Labial: E o meio de comunicacdo utilizado pelos surdos
(deficientes auditivos), com a compreensdo dos movimentos labiais e
expressoes faciais de um interlocutor.

Libras: Lingua Brasileira de Sinais, um sistema codificado e oficial de
comunicagdo por sinais, com 0 uso das maos e do corpo, pelos deficientes
auditivos para sua comunicacao.

Linguagem: E um meio de comunicagdo entre os seres, com
a transferéncia de conceitos por meio dos elementos simbdlicos e
convencionados, que na sociedade humana podem ser a voz, a fala, a
escrita, a audicdo, 0s gestos ou 0s simbolos pictoricos.

Microcefalia: E quando a cabeca tem o Seu desenvolvimento
prejudicado, ficando o cérebro (em seu interior) com seu volume e tamanho
diminuidos. Esta situagdo pode ocorrer em diversas formas de deficiéncias,
como as decorrentes de lesdo cerebral, do tipo paralisias cerebrais.

Mielomeningocele (md formacdo congénita): A mielomeningocele
¢ uma ma formagdo congénita da coluna vertebral, dificultando a fungdo
de protecdo da medula que € a base da ligagdo do cérebro e 0S nervos
periféricos. As causas da mielomeningocele sao multifatoriais incluindo:
fatores genéticos; nutricionais e ambientais. Acometimentos: o0 prognostico
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damielomeningocele esta ligado ao nivel da lesdo, isto é, quanto mais alta for
a lesdo (nivel da paralisia). Entre elas, paralisia flacida; diminuicdo da forga
muscular; atrofia muscular; diminuicdo ou aboli¢do dos reflexos tendineos;
diminuicdo ou abolicdo da sensibilidade exterioceptiva e proprioceptiva;
incontinéncia dos esfincteres de reto e bexiga; deformidades de origem
paraliticas e congénitas; e hidrocefalia (acomete 100% das criangas com
mielomeningocele tordcica; 90% das lombo tordcicas; 78% das lombares;
60% das lombos sacras e 50% das sacrais, segundo Diament, 1996).

Mono: Prefixo usado quando ha comprometimento de um s0
membro.

Para: Prefixo usado quando ha um comprometimento dos membros
inferiores.

Paresia: Alteragdo de movimento, sem perda da sensibilidade.
Plegia : Auséncia de movimento, com alterag@o da sensibilidade.

PCS (The Picture Communication Symbols): Simbolos de
Comunicacdo Pictorica sao pranchas de Comunicacdo Alternativa ou
Suplementar (CAA) que podem ser utilizadas como um recurso de
comunicacdo e/ou estimulo de linguagem por pessoas que apresentem
déficits ou distdrbios de comunicacdo oral. Os simbolos PCS sdo muito
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utilizados para pessoas com paralisias cerebrais, assim como para pessoas
com outras deficiéncias, como para criangas com autismo, atendendo
também pessoas com traumatismo craniano, apraxia oral, doencas
neuromotoras e problemas respiratorios, principalmente quando estas
precisam de um complemento as suas habilidades de comunicacdo atuais
e futuras. E ja hd uma versao em portugués desses simbolos, o Boardmaker,
versao para Windows e Macintosh, produzido pela Mayer-Johnson Co. e
comercializado pela Clik para ser utilizada em computadores, contendo 3
mil simbolos.

Quadriplegia: Referente ao quadro de paralisia cerebral que tem 0s
quatro membros (superiores e inferiores) envolvidos, com dificuldade no
controle motor e tonus muscular.

Tri: Prefixo usado quando hd o comprometimento dos membros
inferiores e de um membro superior.

Tetra ou quadri: Prefixo usado quando hd comprometimento dos
quatro membros.

Tonus: E um estado natural de tensdo dos mdsculos do corpo.
Mantém-se por meio de uma acdo reflexa que conserva 0s muasculos
levemente tensos. Quando temos a perda de tonus (flacidez ou hipotonia)
temos um distirbio da parte do SNC responsavel por este reflexo, enquanto
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um aumento patologico do tonus (hipertonia) pode gerar a espasticidade,
indicando um dano em nivel cortical do SNC, constituindo o quadro de
paralisia cerebral espastica, por exemplo.

Triplegia: Quadro em que ha hemiplegia e paraplegia combinadas
em uma mesma pessoa.
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