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Fotografia autorizada por Poly Design para o folheto das Nagbes Unidas: Melhorando as comunicagdes sobre as
pessoas com deficiéncia, Viena, 1982.

PREFACIO

As pessoas devem "viver" na comunidade, ndo apenas "sobreviver”. Esta afirmagao ndo
exclui ninguém. Todos devem ter oportunidades iguais para que o seu direito de cidaddo seja realmente
respeitado, permitindo, inclusive, a reciprocidade que marca o relacionamento interpessoal: direitos e deveres.

Para que tal fato ocorra, é indispensavel que a hierarquizagéo da pessoa no contexto
social igualitario seja insistentemente cobrada.

Um ponto de partida para se efetivar a integragao social das minorias (como, por exemplo,
pessoas portadoras de deficiéncia), & o estabelecimento de certas definigdes basicas, considerando
suas implicagdes para o tema “normalizagdo/integragéo”.

Aintegragso familiar e sociocultural do cidadao deve ser definida como o processo de se permitir,
sistematicamente, que todas as pessoas tenham acesso aos recursos, bens e servigos coletivos.

E quando nos deparamos com os “pré-conceitos”, oriundos da desinformag&o, que muitas
vezes levam a sociedade a subestimar a potencialidade e a capacidade das pessoas, gerando
discriminagéo, estigmas e preconceitos.

Os meios de comunicagdo de massa surgem, portanto, como uma das principais
alternativas para reverter o quadro de desconhecimento sobre os impedimentos, deficiéncias e
limitacdes, pois, ao abordarmos corretamente estas questdes, com certeza estaremos criando as
condigbes necessarias para que a sociedade atente para o fato de que, mesmo portando alguma
deficiéncia, as pessoas podem e devem participar do processo de convivéncia plena.

Com esta preocupagao, a Coordenadoria Nacional para Integragdo da Pessoa Portador de
Deficiéncia (CORDE) elaborou, conjuntamente com o Centro de Vida Independente do Rio de Janeiro
(CVI/RJ), o documento Midia e Deficiéncia: Manual de Estilo, contribuigéo que, temos certeza, favorecera
a compreensdo da amplitude da dinamica e integragéo das pessoas portadoras de deficiéncia como
cidaddos independentes e capazes de gerenciar sua vida na comunidade, quando s&o oferecidas
oportunidades e condigdes adequadas para o desenvolvimento de suas potencialidades.

MARIA DE LOURDES CANZIANI
Coordenadora Nacional - CORDE




APRESENTAGAO

No mundo velocissimo de hoje, onde as distancias se tornam cada
vez menores, devido a agilidade dos meios de comunicacdo, o volume de
informag&o que recebemos é enorme. Nem sempre a quantidade corresponde
a qualidade. Todos nés permanentemente formamos idéias sobre pessoas e
situagdes, baseados em informagdes parciais recebidas de diferentes fontes.
Muitas vezes, ndo percebemos o quanto julgamos e decidimos sobre como as
pessoas sao ou deixam de ser.

Com tanto poder nas m&os daqueles que produzem informagao, cresce
aresponsabilidade social dos profissionais de comunicagcdo. Cabe a eles refletir
constantemente sobre a importancia de seu papel de formagédo de opinido
publica e de transformacgao social.

A abordagem e a terminologia utilizadas pelos meios de comunicagéo
de massa ao mesmo tempo refletem na interpretacdo da sociedade sobre os
principais temas de interesse coletivo. Se a informag&o nado é cuidada, acaba
reforcando estigmas e posturas preconceituosas transmitidos culturalmente,
que podem significar, no minimo, um empecilho & evolugdo e ao
desenvolvimento social.

Enquadram-se nesta andlise os grupos segregados: negros, indios,
mulheres, portadores de deficiéncia, entre outros. A proposta deste Manual é
informar e esclarecer os profissionais da area de comunicagdo sobre
conceitos referentes ao segmento dos portadores de deficiéncia, visando
minimizar o estigma e o preconceito e facilitar a insergéo social deste segmento
que soma hoje cerca de 15 milhdes de pessoas no Brasil.




Foto 1 -

Foto 2 -

Foto 3 -

CREDITO DAS FOTOS

Poly Design, em "Melhorando as Comunicagdes sobre Pessoas com
Deficiéncia", Viena: Nagdes Unidas, 1982.

Norma Pottel, Fundag&o Leonardo Cheshire, Nagbes Unidas, 1981.

National Easter Seal Society, lllinois, EUA.




1. INTRODUGAO

Aplicando-se o percentual estimado pela Organizagdo Mundial de
Saude, 10% da populagéo brasileira sdo compostos de pessoas portadoras de
deficiéncia, assim distribuidos:

AREAS DE DEFICIENCIA POPULAGAO PERCENTAGEM
Deficiéncia Mental (D.M.) 7.250.000 5%
Deficiéncia Fisica (D.F.) 2.900.000 2%
Deficiéncia Auditiva (D.A.) 2.175.000 1,5%
Deficiéncia Mdltipla 1.450.000 1%
Deficiéncia Visual (D.V.) 725.000 0,5%
TOTAL 14.500.000 10,0%

Nesta mesma proporgcédo, a
Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU)
quantifica o contingente de portadores de
deficiéncia nos demais paises do mundo.
Segundo essa quantificacéo, a Terra conta
hoje com cerca de 600 milhdes de
habitantes portadores de algum tipo de
deficiéncia. Se considerarmos os familiares,
cerca de 25% da populagéo do planeta
estdo diretamente envolvidos com a
deficiéncia.

Para chamar a atengéo sobre este
segmento, comumente marginalizado e
estigmatizado, a ONU decretou a Década
das Pessoas Portadoras de Deficiéncia
(1983-1992). Para unificar as agdes que
seriam implementadas internacio-
nalmente, a ONU criou em 1983 o - v
documento intitulado Programa Mundial f2/09/2"2 <2 Mers ot para a Fundagao
de Ac¢do Relativo as Pessoas

Portadoras de Deficiéncia que, em seu paragrafo 27, diz o seguinte:

“Das pessoas com deficiéncia deve-se esperar que desempenhem
seu papel na sociedade e cumpram suas obrigagées na qualidade de
adultos. A imagem das pessoas com deficiéncia depende de atitudes
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sociais baseadas em diferentes fatores que podem constituir a maior
barreira a participagdo e a igualdade. Vé-se a deficiéncia - refletida na
bengala branca, nas muletas, nos aparelhos auditivos e nas cadeiras de
rodas - mas ndo a pessoa. E necessario evidenciar a capacidade das
pessoas com deficiéncia e ndo a sua deficiéncia”,

A sociedade desenvolve varios sentimentos em relacdo aos portadores
de deficiéncia. Vitimas ou herdis, dignos de pena ou inspiradores de
sentimentos de culpa e rejei¢&o, infantilizados, subestimados, considerados
incapazes, quando muito, capazes de oferecer “aquela licdo de vida, apesar
de condenados a uma cadeira de rodas”. S&o pessoas sempre encaradas
COmO um caso a parte, nunca como apenas pessoas, iguais as outras.

Entre os varios estigmas que cercam este segmento da populagéo, é
uma tendéncia comum considerar, por exemplo, DEFICIENCIA como o oposto
de EFICIENCIA, formando um conceito cem por cento falso. O oposto de
EFICIENCIA é INEFICIENCIA, o que nos remete a uma outra avaliacio
fundamental: Uma deficiéncia deve ser compreendida como a falta de uma
PARTE e ndo como a falta do TODO.

Considerando também que a terminologia reflete a postura social em relag&o
ao tema, adotou-se a expressdo PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA. Esta
caracteriza que a deficiéncia esta na pessoa, mas n&o é a pessoa. A abordagem
que reduz a pessoa a sua deficiéncia gera e reforga o preconceito.

As idéias preconcebidas pretendem ser sempre vitoriosas sobre a
realidade. Entender que as pessoas s&o iguais, respeitando-se as diferengas
individuais € o primeiro passo para uma abordagem mais substantiva, menos
adjetiva e, portanto, mais pertinente ao papel do profissional da comunicagéo social.

2. AVALIACAO HISTORICA NO BRASIL:
DA TUTELA A CIDADANIA

Até meados da décadade 70, a questao da deficiéncia no Brasil sempre
foi encaminhada pelos técnicos ou responsaveis considerados especialistas
neste assunto. A meta principal desses profissionais era o atendimento
especializado aos portadores de deficiéncia dentro de instituicdes.

As primeiras entidades organizadas em nivel nacional foram o Conselho
Brasileiro para o Bem-Estar dos Cegos, fundado em 1954, a Federacao Nacional
das APAEs, criada em 1962, a Federagéo Nacional das Sociedades Pestalozzi, em
1970, e a Federac&o Brasileira de Instituices de Excepcionais, fundada em 1974,
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Em 1979, acompanhando um movimento mundial detonado pela ONU,
aoinstituir o Ano Internacional das Pessoas Deficientes (AIPD), alguns grupos
organizados e dirigidos por portadores de deficiéncia de varios tipos comegaram
a se reunir para preparar o segmento. Como conseqiiéncia, aconteceu em Brasilia
em 1980 o | Encontro Nacional de Entidades de Pessoas Deficientes, que contou
com a presenca de cerca de 1.000 participantes, incluindo cegos, surdos,
deficientes fisicos e hansenianos, vindos de todo o Brasil.

Neste encontro, aprovou-se a primeira pauta de lutas do segmento,
criou-se a primeira entidade representativa, a Coalizio Nacional de Entidades
de Pessoas Deficientes, englobando todas as areas de deficiéncia, e definiu-
se a politica a ser adotada durante o AIPD. A principal caracteristica do
movimento que surgia foi a representa¢io pelos préprios portadores de
deficiéncia e ndao mais pelos especialistas.

O ano de 1984 foi decisivo do ponto de vista da estrutura de movimento.
Fundaram-se a Federagdo Brasileira de Entidades de Cegos (FEBEC), a
Organizagéo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos (ONEDEF), a
Federagéo Nacional de Educagéo e Integragdo de Surdos (FENEIS) e o
Movimento de Reintegragdo dos Hansenianos (MORHAN). Além disso, em
dezembro do mesmo ano, fundou-se o Conselho Brasileiro de Entidades de
Pessoas Deficientes para reunir as quatro entidades e substituir a referida
Coaliz&o Nacional. O Conselho atuou até 1986 e hoje se encontra desativado.

Toda esta estrutura foi organizada e gerida pelos proprios portadores
de deficiéncia sob o lema do AIPD: “Participagdo Plena e Igualdade”,
langando no Brasil o movimento de auto-ajuda em torno de um segmento até
entdo tutelado pelo Estado e pelas instituicdes assistenciais.

Em 1985, foi fundada a Sociedade Brasileira de Ostomizados (SBO),
inicialmente atuando isolada e, hoje, integrada ao movimento nacional. Ja em
1987, os paralisados cerebrais, antes representados pelas entidades de deficientes
fisicos ou mentais, fundaram a Associagéo de Paralisia Cerebral do Brasil (APCB).

Paralelamente ao movimento de auto-ajuda e, pode-se dizer, como
uma das consequéncias de suas reivindicagdes, o Governo comegou a se
estruturar para criar uma politica em favor das pessoas com deficiéncia,
processo que teve inicio a partir das instituicées de educacéo especial.

Na busca de maior autonomia e apés um longo periodo de iutas, criou-
se em 1973 o Centro Nacional de Educago Especial (CENESP). Vinculado
ao Ministério da Educacéo, o CENESP passou a centralizar acdes para a
expansao e melhoria da educagéo especial em todo o territério nacional,
abrangendo em sua estrutura basica o Instituto Benjamin Constant (IBC)eo
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Instituto Nacional de Educagao de Surdos (INES).

Treze anos depois, em 1986, foi concebida a idéia de uma
Coordenadoria Nacional para Integragéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CORDE), com base no Plano Governamental de Agc&o Conjunta para
Integragdo da Pessoa com Deficiéncia. Finalmente em 1987, o Presidente da
Republica criou, por decreto, a CORDE, que foi confirmada pelo Congresso
em outubro de 1989 através da Lei n® 7.853.

Esta lei estabelece normas gerais que asseguram o pleno exercicio
dos direitos individuais e sociais das pessoas com deficiéncia e sua efetiva
integracdo social. Além disso, a CORDE - atualmente 6rgé&o especifico do
Ministério do Bem-Estar Social - tem a competéncia de normatizar, articular e
coordenar as agdes em nivel federal, nas areas de atendimento ao segmento.

No nivel dos governos estaduais e municipais, surgem 6rgéos de apoio
as pessoas com deficiéncia, com a participagéo ativa dos representantes do
movimento. Dentro dos partidos politicos surgem candidaturas de portadores de
deficiéncia, muitos ocupando atualmente cargos nos trés niveis do poder legislativo.

Durante a década de 80, deu-se também a expansdo do movimento
em nivel internacional, passando a ONEDEF a representar a area da deficiéncia
fisica junto ao Disabled Peoples’ International (DPI), através do seu Conselho
Latino-Americano. Os cegos se filiaram & Uni&o Mundial de Cegos (OMC) e a
Unido Latino-Americana de Cegos (ULAC). Os surdos, através da FENEIS,
estso ligados ao World Federation of the Deaf (Federagéo Mundial dos Surdos),
ampliando sua atuagao politica e amadurecendo suas liderangas.

O trabalho dessas liderangas foi decisivo para uma das principais etapas
desta luta travada na década de 80 - uma mudanca de postura em relacédo
aos portadores de deficiéncia. O paternalismo teria que dar lugar a
equiparagao de oportunidades. A tutela seria substituida pela cidadania plena.

E essa a postura da nova Constituigado Brasileira, promulgada em outubro
de 1988. Uma das mais avancadas do mundo no assunto em questéo, a nossa
Constituicao define, em todos os capitulos que tratam do Direito do Cidad&o e do
Dever do Estado, artigos especificos em relagéo aos portadores de deficiéncia.

3. CONQUISTAS NA PRATICA

Toda essa mobilizagdo em torno da deficiéncia reflete o inicio de um
processo de conscientizagao social, consequéncia clara da atuagéo do
movimento de defesa dos direitos das pessoas portadoras de deficiéncia,
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principalmente impulsionado na década de 80 a partir do AIPD e na década
(1983-1992) instituida pela ONU para este segmento.

Além dos recentes mecanismos de participagdo das proprias pessoas
com deficiéncia, ndo mais como objeto das politicas tragadas para o segmento
e sim como sujeitos desta transformag&o social, outras conquistas concretas
podem ser notadas. Eis algumas:

1. Com respeito ao direito de ir e vir, por exemplo, seis importantes cidades
brasileiras, entre elas Rio de Janeiro e S&o Paulo, ja oferecem parte de sua
frota de nibus coletivo adaptada ao usuario em cadeira de rodas. Cresce
o numero de municipios interessados na redugéo de suas barreiras
arquitetonicas. Neste sentido, o Estado do Parana reflete esta disposi¢ao
possuindo duas cidades-modelo: Curitiba e Maringa.

2. No campo do mercado de trabalho, sao também varios os exemplos de
empresas, principalmente ligadas ao Estado, que abrem suas portas aos
portadores de deficiéncia. As empresas privadas, geralmente as de grande
porte como a White Martins e a IBM do Brasil, de origem multinacional,
também iniciam programas de absorgéo de funcionarios com deficiéncia.
Concomitantemente, um expressivo nimero esta desenvolvendo atividades
profissionalizantes e, através de convénios com empresas, no mercado de
trabalho.

3. A educacdo passa por um periodo de profundas mudangas de postura,
abrindo espaco para a integragéo de alunos portadores de deficiéncia no
sistema regular de ensino, com pessoal e servicos de apoio (professor
supervisor, professor itinerante, salas de recursos etc.) destinados as suas
necessidades educacionais especiais.

4. Estdo sendo criadas entidades de servigo geridas pelos proprios portadores
de deficiéncia, visando ampliar os escassos recursos comunitarios
disponiveis a este segmento. Em 1988, foi fundado o Centro de Vida
Independente do Rio de Janeiro (CVI-RJ), que é o primeiro na Ameérica
Latina. Ele é coordenado por uma equipe de profissionais portadores de
deficiéncia que informam e orientam o segmento, suas familias e
comunidades. O CVI-RJ vem desenvolvendo um Banco de Dados sobre
deficiéncias e esta ligado ao movimento internacional de vida independente,
que Ihe oferece respaldo neste trabalho pioneiro.

5. No campo dos esportes, onde estdo os maiores indices de mobilizagao de
pessoas com deficiéncia, o Brasil vem se consagrando e ja atingiu
importantes resultados no ranking internacional.

15




Mas estas e outras conquistas ndo chegam a significar, de fato, urna
melhoria para as condigdes de vida dos portadores de deficiéncia e suas
familias. A maioria destes recursos nem chega ao conhecimento da populagao
direta e indiretamente interessada, sendo a falta de informagao um dos mais
sérios problemas do segmento.

Além da desinformag&o, temos que considerar como fundamentais os
problemas socioeconémicos de todo o povo brasileiro. As causas e
consequéncias mais graves da deficiéncia no Brasil vém da falta de infra-estrutura
basica que afeta cerca de 60% dos 150 milhdes de habitantes. Esse percentual
compreende os individuos considerados carentes. E as causas s&o a miseéria, a
subnutricdo e a falta de prevencado, educagdo, saneamento basico, entre outras.

Por outro lado, nos grandes e desenvolvidos centros urbanos, € crescente
o indice de violéncia, de assaltos a méo armada e de acidentes automobilisticos,
os quais causam deficiéncias em milhares de pessoas e um numero de mortes
anual equivalente a todas as baixas da guerra do Vietna. Devido as mas condicbes
de vida e de trabalho, 50 mil brasiieiros morreram nos ultimos 10 anos em
acidentes de trabalho. S&o atualmente cerca de 3 mil acidentes de trabalho
anunciados por dia, que causam variados tipos de deficiéncia.

E essa a realidade que determina a mais geral falta de assisténcia &
grande maioria dos 15 milhdes de portadores de deficiéncia. Sem informagao
e sem recursos financeiros, envolvidos em um contexto onde a sobrevivéncia
€ a principal luta, os portadores de deficiéncia ficam esquecidos num canto
pela familia, pela comunidade e pelas autoridades. Ficam marginalizados do
convivio social, sem cidadania, sem dignidade.

Certamente este problema crénico ndo anula as ja citadas conquistas
que vém sendo obtidas em torno do segmento. Apenas reduz a sua penetragéo
a curto e médio prazos. Mas a primeira etapa esta sendo aicangada: a
conscientizagao. E ela que de fato podera reverter esta situagdo e ja
conseguimos sentir suas consequéncias concretas.

Afinal, ndo é possivel esperar que toda uma sociedade se transforme
primeiro para depois transformar também a situagéo de abandono de um
segmento expressivo da populagédo geral. Para isso, € necessario o apoio de
toda a sociedade. E esse apoio passa, obrigatoriamente, pela informacéao e
pelos meios de comunicagdo de massa.
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DEZ PROPOSTAS
PARA UMA BOA ABORDAGEM

A primeira preocupagdo de um trabalho como este &€ com o poder
crescente que tém os meios de comunicagdo de massa na transmissao e
formacgdo de imagens. Como ¢é sabido, a realidade primaria ndo pode ser
captada em seu estado bruto. Ela chega ao nosso conhecimento através de
idéias prévias que temos ou que nos sdo passadas por nossos informadores.
As teorias, as ideologias, as definigbes e ainda as simples palavras orientam e
desorientam a nossa percepgéo.

As 10 sugestbes que se seguem foram extraidas de vérios documentos
que tratam do tema “Informagéo e Deficiéncia’, nos quais este Manual se
inspirou, em especial a publicagéo Discapacidad y Medios de Informacion,
do Real Patronato de Prevencién y Atencion a Personas con Minusvalia, do
Ministério de Assuntos Sociais da Espanha.

1. MOSTRE O LADO POSITIVO DA DEFICIENCIA

Baseie a informagéo na capacidade em vez de enfocar apenas as
limitagdes. Evite enfoques desnecessarios ou prolongados sobre aparelhos,
tais como bengaias, muletas etc.

Evite mencionar a deficiéncia em uma repcrtagem informativa, a menos
que seja um fato relacionado com a histéria a contar.

Dirija a entrevista de forma que sejam enfatizadas as capacidades, os
éxitos e as qualidades humanas.
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2. DE ATENGAO AS SOLUGOES

Repasse ao publico informagées sobre prevengao e tratamento
daquelas enfermidades que podem se converter em deficiéncia, assim como
informagées sobre a disponibilidade de servicos para as pessoas com
deficiéncia e suas familias. Isso pode ser feito através de campanhas de
utilidade publica ou de forma integrada dentro da producéo regular dos meios
de informag&o. (Veja “Deficiéncia Mental e Imagem Social”, mais adiante)

3. PERMITA QUE AS PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA FALEM
POR S| MESMAS

Sempre que for possivel, permita que as pessoas com deficiéncia,
inclusive mental, falem por si mesmas.

Consulte os portadores de deficiéncia e suas entidades representativas
sobre abordagem e terminologia tecnicamente corretas, no trato da questio
da deficiéncia, para evitar imagens estereotipadas. (Veja o Anexo )

4. USE O TERMO “PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA”

Considere cuidadosamente as palavras utilizadas para descrever e
caracterizar o segmento dos portadores de deficiéncia. Detecte e evite frases
que possam rebaixar estas pessoas.

Apresente as pessoas com deficiéncia mental através de termos que
sejam aceitaveis para qualquer outra pessoa.

Considere o valor individual de cada um, dizendo: “pessoa que tem
uma deficiéncia”. Esta forma é preferivel aquela que diz: “pessoa deficiente”,
pois esta limita a pessoa a deficiéncia que possui.

Posto que as pessoas nio sdo circunstancias, n&o rotule os individuos como
“‘os deficientes, os epiléticos, os poliomieliticos etc.” Emvez disso, diga: “gente (pessoa)
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que tem deficiéncia (epilepsia, paralisia cerebral, sequiela de pdlio etc.)”.

Quando escrever sobre pessoas portadoras de deficiéncia, escolha
palavras que n&o carreguem juizos de valor e que sejam descrigdes precisas.

5. EVITE A IMAGEM DE GUETO

Apresente as pessoas portadoras de deficiéncia como puarte 'da
populagéo geral que aparece nas mensagens dos meios de comur)lc.:‘aga‘o, além
de apresenta-las em produgdes e textos especificos sobre a deficiéncia.

Apresente estas pessoas em situagdes em que aparecam desfrutando
da companhia também de pessoas ndo-portadoras de deficiéncia.

Estas pessoas devem ser apresentadas em situagdes que sejam tipicas
de outras pessoas de sua idade e comunidade.

As pessoas com deficiéncia devem ser enfocadas como membros da
sociedade, cidadaos que colaboram e produzem.

Mostre empregadores e empregados portadores de deficiéncia, que
trabalham também em cargos e/ou fungdes incomuns a este segmento.

Mostre estas pessoas também como figurantes e em papéis
secundarios que n&o centrem a ateng&o em suas deficiéncias.

Inclua estas pessoas na publicidade, ja que o nimero delas esta em
torno de 15 milhGes, sem contar seus familiares e amigos que comem, vestem,
compram e consomem os produtos anunciados.

o AT i coie
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N3o utilize as diferencas entre as pessoas para agrupa-las em guetos,
pois isto reforca atitudes segregacionistas (Fulano € “uma delas”) ao contrario
de atitudes inclusivas (Fulano é “uma de nés”). E esta € uma das barreiras
para a aceitagéo e a integracao social.

6. CUIDADO COM OS MITOS

Deve-se evitar apresentar as pessoas portadoras de deficiéncia como
dependentes ou em estado lastimoso. Outros esteredtipos que devem ser
evitados incluem a apresentagéo destas pessoas como objetos intrinsecos de
admiracao, como se fossem assexuadas, gratuitamente perigosas ou
singularmente dotadas de alguma habilidade especial causada como
compensagao da deficiéncia.

Mostre estas pessoas em situagdes e atitudes que nao exagerem nem
suas aptiddes nem suas limitagoes.

N3o coloque estas em um pedestal sé porque elas “s&o assim”.

7. NAO CARREGUE NAS TINTAS

Mostre os éxitos e as dificuldades das pessoas portadoras de deficiéncia
sem insistir na deficiéncia ou sem exagerar a carga emocional dos fatos. N&o
utilize pieguice e sensacionalismo na abordagem. Por exemplo, no texto das
noticias e nos documentarios sé se deve assinaiar o fato de uma pessoa ter
uma deficiéncia quando essa informagao for diretamente pertinente.

Sempre que possivel, ponha énfase também na descri¢éo das conquistas
comuns, além dos pontos de interesse jornalistico daquelas pessoas “fora de série”.

8. VEJA TODOS OS LADOS DA QUESTAO

Apresente as pessoas com deficiéncia da mesma forma
multidimensional com que mostra as demais pessoas.

Integre a deficiéncia de uma pessoa com a sua identidade total. Isto
inclui mostra-la experimentando a dor, o prazer, o desejo etc. que as demais
pessoas experimentam: sentimentos que derivam de atividades criativas, de
trabalho, paternidade, sexo, educagéo e participagédo na comunidade.
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Mostre que estas pessoas sdo cidadéos, com as mesmas
potencialidades e fragilidades das demais pessoas.

9. PREFIRA INFORMAGAO NORMALIZADORA

Mostre as pessoas portadoras
de deficiéncia, inclusive mental,
em situacdes normais de
trabalho, na escola, no lazer, nas
compras, namorando € em uma
variedade de outras situagdes
sociais e fisicas comuns a toda a
comunidade.

Mostre estas pessoas
desenvolvendo atividades de vida
diaria comuns: fazendo compras,

. . preparando o jantar, cuidando dos
Fotografia de Pessoa da Nattional Easter Seals Society, ILLOINS, EUA  filhos etc.

Represente as pessoas com deficiéncia mental em situagdes que sejam
tipicas de outras pessoas de sua mesma idade e comunidade.

10. VEICULE INFORMAGAO ACESSIVEL E PERMITAO ACESSO DAS
PESSOAS A INFORMAGAO

Leve em conta a curiosidade natural e a
eventual posigdo embaragosa que pode se

produzir em situagdes sociais que incluem
pessoas com deficiéncia. Quando for
apropriado, oferega exemplos em que, de forma
positiva, esta curiosidade seja satisfeita e que
se possa superar a situagdo embaragosa.

Quando apresentado a um portador de
deficiéncia, o correto é o oferecer a mao para

o cumprimento. Vocé pode estender a sua
mé&o, mesmo para as pessoas que tenham uso
limitado da mao ou utilizem uma mao artificial.
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Trate os adultos com deficiéncia como

adultos. Fale diretamente a uma pessoa com
deficiéncia sem usar intermediarios (como, por
exemplo, algum acompanhante que esteja por
perto dessa pessoa).

Nao fique “cheio de dedos” em usar
expressdes corriqueiras que possam parecer
inconvenientes. Por exemplo, “Vocé viu isto?”

para um cego; “Venha correndo” para alguém
que ande em cadeira de rodas. Tais
expressdes sdo normais e aceitaveis.

Se vocé oferecer ajuda a uma pessoa portadora de deficiéncia, espere
que a ajuda seja aceita e entdo escute ou pega instrugdes sobre como a pessoa
quer ser ajudada.

Ao realizar eventos sociais, leve em conta as necessidades especiais
das pessoas com deficiéncia, tais como acessibilidade do meio fisico através
da remocao de barreiras arquitetdnicas.

4.1. UM CONTRA-EXEMPLO

Os meios de comunicacdo se servem de palavras e imagens para
representar a deficiéncia e suas consequéncias. A correta escolha das vozes,
das formas e de suas composigdes nao é coisa facil.

Tomemos como exemplo o texto intitulado “Stephen Hawking”, pingado

na imprensa diaria da Espanha. Ele aparece no manual Discapacidad y
Medios de Informacion, anteriormente citado.

STEPHEN HAWKING

“Impressiona ver como um dos mais potentes cérebros do mundo se alberga em um ser
castigado por uma terrivel enfermidade. E assombra e admira a forga deste misterioso fluido
que chamamos ‘inteligéncia’, capaz de adivinhar fenémenos e estabelecer as mais complicadas
leis fisicas do triste reduto de uma cadeira de rodas. Poderia se pensar que este cérebro,
impossibilitado de cumprir as fungdes normais de qualquer ser humano, forgado a um isolamento
quase total, concentra todo o seu poder na investigagéo dos mais abstratos e dificeis problemas.
o mais indefeso dos homens &, talvez, o mais inteligente. Um paradoxo exemplar.”
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Esta noticia sobre o fisico inglés Stephen Hawking contém, sem sombra
de duvida, um ato falho perfeito. A ultima frase (“Um paradoxo exemplar”)
resume toda a informagéo. Hawking é considerado um revolucionario da fisica
moderna. Além disso, é portador de uma doenga degenerativa. Pode-se afirmar
que Hawking € a imagem que boa parte da midia procura. Ele é realmente um
génio. Por outro lado, dependendo da publicagao, ele aparece “confinado’ ou
“entrevado” em uma cadeira de todas.

A noticia aqui reproduzida evidencia outros paradoxos exemplares a partir
de idéias equivocadas que costumamos ter sobre as pessoas com deficiéncia. O
redator especula que “o cérebro, impossibilitado de cumprir as fungdes normais
de qualquer ser humano (...) concentra todo o seu poder na investigagao”.

Primeiro, eleva Hawking a uma outra categoria que n&o a humana.
Segundo, se o cérebro estivesse realmente impedido, como poderia desenvolver
complexas teorias fisicas? Esta dedugéo nasce da falsa idéia de que, como o
portador de deficiéncia no pode ser uma pessoa normal com virtudes e defeitos,
ele temde desenvolver compensagées.

E o mesmo que afirmar que a musica de Beethoven melhorou quando
ele foi perdendo a audi¢do. Ora, a musica de Beethoven ser4 eterna porque ele
era um virtuoso. O préprio Hawking brinca com essa situagdo numa conversa
com o fisico Kip Thorne. Quando questionado sobre os efeitos da doenga sobre
sua carreira, Hawking disse que ela melhorou seu desempenho, pois ninguém
Ihe pedia para organizar cursos ou dar aulas comuns. Como bom inglés, ele
também ironiza o sucesso de seu livro “Uma Breve Historia do Tempo”:

“E indubitavel que o interesse humano de minha histéria - como
me arranjei para ser um fisico teérico apesar de minha enfermidade -
contribuiu para o sucesso do livro. Mas aqueles que tiverem comprado o
livro por seu possivel conteido humano, certamente terdo se
decepcionado, uma vez que existem apenas umas poucas alusées as
minhas circunstancias pessoais. Trata-se de uma histéria do Universo e
nao da minha. Por que tanta gente comprou o livro? Para mim é dificil
ser objetivo e, assim, me apoiarei no que outros disserem. A maioria das
resenhas é pouco esclarecedora e costuma seguir a férmula: ‘Stephen
Hawking sofre do mal de Lou Ghering ou de uma enfermidade
neuromotora. Esta confinado a uma cadeira de rodas, ndo pode falar e
pode mover apenas um nimero x de dedos (onde x parece variar de uma
a trés, conforme o descuidado artigo a meu respeito que o autor da
resenha tenha lido), no entanto escreveu seu livro abordando as mais
importantes perguntas: de onde viemos, para onde vamos?’”
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O curioso em Hawking & que ele desafia os estereotipos que cercam o
proprio perfil de um cientista tradicional: seriedade, racionalismo, discrigéo.
Casado, pai de trés filhos, adora uma festa e tem como hobby viajar pelo mundo
com a familia. Para se comunicar, ele usa um sistema de computador. Este
repassa a um sintetizador de voz que emite as informagdes de Hawking. E um
processo lento de comunicagéo, mas os jornais adoram.

Mundo sutil este das imagens. A cadeira de rodas motorizada & um
instrumento de vital importancia para o fisico, embora sem o apelo da
informatica. Os dois objetos - cadeira e computador - ajudam a independéncia
de Hawking, mas o primeiro, no campo dos esterettipos, dificulta, aprisiona, e
o segundo facilita, liberta. Aimagem de Hawking na cadeira também da margem
a interpretacdes bem-intencionadas e equivocadas: “O mais indefeso dos
homens &, talvez, o mais inteligente”.

Sera que Hawking é o mais indefeso dos homens? Relativo esse
conceito. Pode ser um menino subnutrido na Etiopia ou no Brasil. E mesmo
que fosse o mais desamparado dos homens, o que isso tem a ver com a
inteligéncia? Invertendo a situagdo, mas conservando o preconceito sugerido,
Arnold Schwarzenegger, um dos homens mais fortes do mundo, o menos
indefeso dos homens, seria entdo o menos inteligente! Mesmo sem perceber,
o redator foi autocritico ao terminar o artigo: “Um paradoxo exemplar”.

Nesta mesma linha de raciocinio, propomos ao leitor um teste de
percepgéo sobre o tema:

COMO VOCE REPRESENTARIA GRAFICAMENTE UM
PORTADOR DE DEFICIENCIA EM CADEIRA DE RODAS?

A 1g6AL AL ? \l\/y Seja qual for a sua resposta
1 MA UM | ’
00 VA RRTORENHO? ) e

a mais tipica das representagdes
do portador de deficiéncia, no caso
fisica, € a imagem estereotipada
- exaustivamente reproduzida -
da pessoa em cadeira de todas,
usando um cobertor xadrez sobre
as pernas.

A utilizacdo constante desta
imagem reflete a falta de atencéo
e de reflexdo dos profissionais de
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comum_gagéo, que reproduzem sem qualquer critério ou avaliagéo, informacdes
transmitidas historicamente.

Da mesma forma que, no Brasil, se consome a imagem de Papai Noel
cercado de neve em pleno trépico, assim ocorre com os usuarios de cadeira
de rod_as que tiveram suas primeiras imagens veiculadas nos meios de
comunicacdo de massa, vindas da fria Europa do pés-guerra quando milhares
de combatentes se tornaram paraplégicos. ’

- Ocorre que, devido a falta de movimentagéo e a pouca circulagao
sanguinea nas pernas destas pessoas, a sensibilidade ao frio & maior. No
caso dos paises europeus, pela baixa temperatura verificada durante a maior
parte do ano, uma das formas utilizadas para aquecer as pernas é o cobertor
No Brasil, onde este procedimento certamente n3o se justifica, a conotac;éd
dada ao “cobertor xadrez” € a de algo que esconde a parte paralisada do corpo.

As campanhas de utilidade publica veiculadas na midia, as telenovelas
e mesmo as pegas de teatro e o cinema ainda n&o desenvolveram uma
percepgéo critica em relacéo a este estereétipo que reforga, principalmente
em paises quentes como o Brasil, a idéia de vergonha do corpo deformacéo
feiura e depresséo. Y ,

_ Dentro do mesmo raciocinio, analisemos o estigma que recai sobre a
propria cadeira de rodas enquanto objeto. Comumente encarada como um
simbolo de mau agouro, a cadeira de rodas ganha a representacéo de todos
os valores negativos em relacdo a deficiéncia.

E freqiente os meios de

comunicagdo se referirem aos usuarios (M METRO € pOVENTA,

u @ W (a0 £ VWIE QuiL0>
como “condenados”, “confinados”, “presos” € DA NER GUCH
acadeira de rodas. A cadeira é apenas um 'ngo n

equipamento, um recurso utilizado para
suprir a dificuldade de locomog&o. Portanto,
um instrumento para a independéncia, a
libertacéo, a vida.

De uma forma geral, as alusées a
pessoas com deficiéncia devem ser feitas
evitando-se a valorizacdo excessiva da
deficiéncia. Superestimar ou subestimar o individuo, baseando-se apenas no
que denota sua deficiéncia, &€ um sério erro que sempre reforca estigmas e
preconceitos. Cada individuo é Unico e deve ser respeitado como tal. Os
portadores de deficiéncia desejam ser considerados apenas como pessbas
com direitos e deveres iguais aos dos demais cidadaos. I




Nao utilize imagens e idéias preconcebidas que possam influir ou
conduzir a interpretagéo do publico. Evite, por exemplo, 0s seguintes termos:

Vitima de (...). Diga: PESSOA QUE TEM (...) ou PESSOA COM (s2):

Condenado (ou confinado ou preso) a cadeira de rodas. Diga:
USUARIO DE CADEIRA DE RODAS.

Simpatia, amor ao préximo, caridade. Prefira: RESPEITO,
ACEITACAO, SOLIDARIEDADE, RECONHECIMENTO (de sua capacidade).

Valente, corajoso, inspirado. A deficiéncia nao traz e nem retira
atributos da personalidade dos individuos. N&o busque falsas compensagoes
para minimizar as “marcas da deficiéncia’, pois estara produzindo marcas muito
mais profundas na mente da populagéo em relagéo a estas pessoas.

Ceguinho, mudinho etc. Nao use diminutivos para se referir a um
portador de deficiéncia. Além de rotula-lo, vocé estara infantilizando-o como se
fosse uma “eterna criancinha desamparada”. Trate-o pelo nome. Afinal, ele €
um cidadao como os outros.

5. DEFICIENCIA MENTAL E IMAGEM SOCIAL

“Ni&o existe imagem neutra de uma pessoa com deficiéncia mental. Se ela
ndo for deliberadamente construida de maneira positiva, a sociedade continuara
vendo os portadores de deficiéncia mental de acordo com suas concepgdes negativas,
n&o vindo ao caso se isto é intencional ou néo. E como as imagens negativas séo
profundas e poderosas, sd0 necessarias agbes deliberadas para combaté-las”.

Este conceito e os exemplos que se seguem foram extraidos do Manual
sobre Como Apresentar as Pessoas com Deficiéncia Mental, elaborado
por Ann Scheaker e adaptado do original Think Positive para o portugués pela
Federacéo Nacional das APAEs.

Palavras sio positivas ou negativas

A maneira através da qual organizamos as palavras carrega mensagens
que sdo, em si, negativas ou positivas. Se falarmos ou escrevermos sobre o
que as pessoas com deficiéncia mental nao podem fazer, s6 estaremos
confirmando aqueles velhos preconceitos. Se falarmos sobre a capacidade
que elas possuem, promoveremos conscientizagdo sobre o fato de serem
individuos em crescimento e desenvolvimento.
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Isso nao significa sermos irrealistas. Nao estaremos ajudando pessoas
com deficiéncia mental se passarmos ao publico uma falsa impress&o da
capacidade delas. Devemos sempre enfatizar os aspectos positivos. Como
um exemplo de apresentagéo positiva e um outro de apresentagdo negativa
vejamos parte de uma campanha (imaginaria) para angariar fundos. '

Apresentacao negativa

Pedro tera 8 anos pelo resto de sua vida.

Pedro tem oito anos. Mas ele ndo pode caminhar ou falar
adequadamente. Como centenas de outras criangas, Pedro é deficiente
mental profundo. Como elas, Pedro precisara de assisténcia carinhosa e
uma equipe de profissionais treinados, pelo resto de sua vida.

) Ajude-nos a continuar a prestar esta assisténcia, enviando sua
doacao para...

O que este anuncio transmite?

Diz que Pedro é uma eterna crianga; ele nunca se desenvolvera; ndo
mantera relacionamentos; sempre sera inttil e dependente; ele & simplesrr;ente
como centenas de outros e ndo um individuo. Vocé n&o pode fazer nada além
de mandar dinheiro, pois ele precisa de uma equipe especialmente treinada.

Este tipo de anuncio confirma muitos estereétipos negativos sobre as
pessoas portadoras de deficiéncia mental. Convida os leitores a pagarem algo
a associagao que anuncia para manté-los longe de nos.

Apresentacao positiva

Pedro tem 8 anos esta crescendo rapidamente.

_ ] No ano passado, Pedro deu seu primeiro passo sem ajuda de
ninguém. Ele esta se tornando cada vez mais independente a medida que
explora sua comunidade e faz novos amigos. Pedro gosta de aprender a
comunicar-se com eles. Como outras criangas com deficiéncia mental
severa, Pedro esta aprendendo mais do que julgavamos ha alguns anos.
AJud.e-nos a auxilia-lo a encontrar a assisténcia especializada de que ele
precisa - e amigos - que tornem valido seu esforgo.
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O que este anuncio transmite?

Diz que Pedro tem uma deficiéncia mental severa e nao é, claramente,
tao capaz como outros de sua idade, mas que ele esta aprendendo a falar e a
se comunicar. Diz que ele tem amigos, gosta de viver. Ele pode continuar a
progredir, se receber a ajuda de que precisa.

Aqui se apresenta uma imagem realista e positiva de criangas que
possuem deficiéncia mental. Convida os leitores a contribuirem para a
associagao que anuncia de uma maneira a ndo excluir o trabalho voluntario e
a contribuicdo em dinheiro.

Esta mesma abordagem na descri¢io de individuos com deficiéncia
mental vale para a apresentagdo de situagdes em que eles estso inseridos.
Aqui também existem maneiras positivas e negativas de passar informacdes.

6. TERMINOLOGIA

O termo-chave deste documento é DEFICIENCIA, que corresponde ao
inglés DISABILITY e ao espanhol DISCAPACIDAD. Assim, o termo PEOPLE WITH
A DISABILITY (também PEOPLE WITH DISABILITIES) ou PERSONAS CON
DISCAPACIDAD ¢ traduzido como PESSOAS COM DEFICIENCIA, PESSOAS
PORTADORAS DE DEFICIENCIA ou, ainda, PORTADORES DE DEFICIENCIA.

Este termo é genérico e se refere a todo o segmento,
independentemente do tipo de sequiela ou caracteristica da deficiéncia. Quando
utilizamos o termo pessoas portadoras de deficiéncia, estamos nos referindo
a cegos, surdos, paraplégicos, paralisados cerebrais e outros.  Os diversos
tipos de deficiéncia também podem ser referidos como deficiéncias fisicas,
sensoriais, organicas ou mentais.

Dentro da terminologia aceita pelo pessoal técnico, o termo pessoas
portadoras de necessidades especiais &€ mais uma nomenclatura que existe
e € adotada por algumas instituicdes de atendimento a portadores de deficiéncia.

Palavras como aleijado, invalido, mutilado, anormal, embora ainda
encontradas na midia, s&o carregadas de preconceito e, portanto, contrarios
aos critérios que regem este documento.

Para aclarar melhor as diferentes deficiéncias, passaremos a definir,
um a um, os principais tipos, utilizando como base o documento Portraying
People with Disabilities, da National Easter Seal Society, Chicago, EUA.
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DEFICIENCIA SENSORIAL. Divide-se em VISUAL e AUDITIVA.

« DEFICIENCIA VISUAL. Refere-se a uma perda total (também
CEGUEIRA) ou parcial da vis3o.

» DEFICIENCIA AUDITIVA. Refere-se a uma perda total (também
SURDEZ) ou parcial da audigéo.

SURDO-CEGUEIRA. Refere-se a surdez e cegueira existentes ao mesmo
tempo numa pessoa.

DEFICIENCIA DA FALA. Refere-se a um padréo de fala limitada ou
dificultosa.

Obs.: Os termos mudo e surdo-mudo s&o incorretos, pois geralmente a
dificuldade de fala, no caso dos surdos, € uma consequiéncia da falta de
audicao.

DEFICIENCIA MENTAL. Refere-se a um padréo intelectual reduzido e
consideravelmente abaixo da média. DEFICIENCIA MENTAL LEVE,
MODERADA, PROFUNDA ou SEVERA e também SINDROME DE DOWN
sao termos que indicam niveis de comprometimento.

Obs.: Expressbes como retardado mental, retardamento mental, retardo
mental, débil mental, mongoléide, mongol, entre outras, ndo sio
admitidas.

DEFICIENCIA FiSICA. Refere-se a perda ou redug&o da capacidade motora.
Um procedimento comum é referir-se aos portadores de deficiéncia de
qualquer tipo chamando-os todos como sendo deficientes fisicos, o que é
um equivoco pois desconsidera as pessoas com deficiéncia sensorial ou
mental. A deficiéncia fisica engloba varios tipos de limitagdo motora. Os
principais sdo os seguintes:

PARAPLEGIA (paralisia total ou parcial da metade inferior do corpo,
comprometendo as fungdes das pernas). Geralmente, é causada por lesdo
da medula espinal ou por poliomielite.

TETRAPLEGIA (paralisia total ou parcial do corpo, comprometendo as
fungbes dos bracos e pernas). Possui as mesmas causas da paraplegia.

HEMIPLEGIA (paralisia total ou parcial das funcdes de um s6 lado do corpo).
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As causas s&o as lesdes cerebrais por enfermidade, golpe ou trauma.
AMPUTAGCAO (falta total ou parcial de um ou mais membros do corpo).
MALFORMAGAO CONGENITA (anomalia fisica desde o nascimento).

PARALISIA CEREBRAL (termo amplo que designa um grupo de limitagdes
psicomotoras resultantes de uma lesdo do sistema nervoso central). Geralmente,
os portadores de paralisia cerebral possuem movimentos involuntarios, espasmos
musculares repentinos, chamados espasticidade, que é verificada também em
outros tipos de deficiéncia embora em menor intensidade. Ao utilizar a terminologia,
atente para o fato de os musculos, e ndo a pessoa, serem espasticos. A paralisia
cerebral oferece diferentes niveis de comprometimento, dependendo daareada
lesdo no cérebro. E impréprio concluir que uma pessoa com paralisia cerebral
possui também deficiéncia mental. Embora haja casos de pessoas que tém
paralisia cerebral e deficiéncia mental, estas duas condi¢cdes ndo acontecem
necessariamente ao mesmo tempo.

ANEXOS
ENTIDADES REPRESENTATIVAS NACIONAIS

e APCB - Associagao de Paralisia Cerebral do Brasil. Caixa Postal 16.200,
Rio de Janeiro RJ.

e CVI-RJ - Centro de Vida Independente do Rio de Janeiro. LOTDP/PUC-
RJ. RuaMarques de S&o Vicente 225, CEP 22451-041, Rio de Janeiro RJ.

e CORDE - Coordenadoria Nacional para Integragcdo da Pessoa Portadora
de Deficiéncia. Ministério do Bem-Estar Social, Esplanada dos Ministérios,
Bloco B, sala 735, CEP 70054-900, Brasilia DF.

e FEBIEX - Federagao Brasileira de Instituicdes de Excepcionais. Rua Real
da Torre 91, CEP 50610-000, Recife PE.

 FENAPAE - Federacdo Nacional das Associagbes de Pais e Amigos dos
Excepcionais. SDS Edificio Venancio IV - Cobertura, CEP 70393-900,
Brasilia DF.

e FENASP - Federag&o Nacional das Sociedades Pestalozzi. Rua Odilio

30

Bacelar 48, CEP 22290-280, Rio de Janeiro RJ.

FENEIS - Federagdo Nacional de Educagéo e Integragéo de Surdos. Rua
Major Avila 379, CEP 20511-140, Rio de Janeiro RJ.

ONEDEF - Organizagao Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos. Rua
Manuel Camelo 193, CEP 58050-570, Jodo Pessoa PB.

SBO - Sociedade Brasileira de Ostomizados. Rua do Acre 47, sala 613,
CEP 20081-000, Rio de janeiro RJ.
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