CAMARA DOS DEPUTADOS

REQUERIMENTO
(Do Sr. Eduardo Barbosa e Da Sra. Mara Gabrilli)

Requer o envio de Indicacdo ao
Poder Executivo, sugerindo a revisdo das
diretrizes curriculares nacionais dos cursos
de graduacdo em Arquitetura e Urbanismo,
Engenharia, Design, Formacdo de
Professores, Medicina e Direito, com vistas
a tornar obrigatorio, conforme a formacao, o
oferecimento de conteudos sobre
acessibilidade, educacéo especial, inclusédo
escolar, reabilitacdo, autismo, genética
médica e direitos da pessoa com
deficiéncia.

Senhor Presidente:

Nos termos do art. 113, inciso | e § 1°, do Regimento
Interno da Camara dos Deputados, requeiro a V. Ex2. seja encaminhada ao
Poder Executivo a Indicacdo em anexo, sugerindo a revisdo das diretrizes
curriculares nacionais dos cursos de graduacdo em Arquitetura e Urbanismo,
Engenharia, Design, Formagao de Professores, Medicina e Direito, com vistas
a tornar obrigatério, conforme a formacao, o oferecimento de conteudos sobre
acessibilidade, educacdo especial, inclusdo escolar, reabilitagcdo, autismo,
genética medica e direitos da pessoa com deficiéncia.

Sala das Sessdes, em de de 2017.

Deputado EDUARDO BARBOSA

Deputada MARA GABRILLI



CAMARA DOS DEPUTADOS

INDICACAO N2 , DE 2017
(Do Sr. Eduardo Barbosa e Da Sra. Mara Gabrilli)

Sugere a revisdo das diretrizes
curriculares nacionais dos cursos de
graduacdo em Arquitetura e Urbanismo,
Engenharia, Design, Formacéao de
Professores, Medicina e Direito, com vistas
a tornar obrigatorio, conforme a formacéao, o
oferecimento de conteudos sobre
acessibilidade, educacéo especial, incluséo
escolar, reabilitacdo, autismo, genética
médica e direitos da pessoa com
deficiéncia.

Excelentissimo Senhor Ministro de Estado da Educacéo:

Nos ultimos anos, tem-se presenciado uma evolug¢do na
concepcao de “pessoas com deficiéncia”. Esta transformacdo pode ser
percebida a partir da analise evolutiva das expressoes utilizadas para designar
este universo que, segundo o ultimo CENSO 2010, representa cerca de 24%
da populacéo brasileira.

Passou-se das antigas expressbes “excepcionais”,
“deficientes”, “portadores de necessidades especiais” e “portadores de
deficiéncia” para a expressdo “pessoas com deficiéncia”. Esta mudanca
resultou da atuacdo de movimentos de defesa e promocdo dos direitos a
liberdade e a igualdade deste grupo, ao amadurecimento da sociedade e,
sobretudo, do reconhecimento social, politico e cientifico da deficiéncia como
um atributo da sociedade e n&o do individuo.

A deficiéncia — até entdo considerada uma condicdo
médica e estatica da pessoa que a possuia, ou seja, uma “anormalidade” fisica,
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mental, cognitiva ou sensorial de seu “portador” — sobrevém, atualmente, como
o resultado da falta de respostas que a sociedade oferece as caracteristicas de
cada um. Esta-se, pois, diante de uma nova concepcdo da deficiéncia —
denominada “social” —, em substituicdo ao modelo médico pretérito. O impacto
desta transformacédo n&do podera ser outro, sendo uma mudanca de paradigma
no enfrentamento de questdes e solucdes relativas a deficiéncia, bem como na
implantacdo de acBes e politicas publicas destinadas a garantir a plena
incluséo na sociedade de pessoas nesta condi¢cao.

A concepcédo social da deficiéncia é a que se encontra
definida na mais recente Convencéao sobre Direitos Humanos, a primeira a ser
incorporada ao ordenamento juridico patrio sob o status de emenda
constitucional, nos termo do art. 5°, § 3° da Constituicho da Republica
Federativa do Brasil de 1998. Trata-se da Convencdo da ONU sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada pelo Decreto Legislativo n.°
186, de 9 de julho de 2008, e promulgada pelo Decreto n.° 6.949, de 25 de
agosto de 2009. O art. 1° dessa Convencao enuncia que:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0s quais, em interagdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

Neste cenario em que as condi¢cdes e barreiras sociais
sdo determinantes para a concepcdo e reproducdo da deficiéncia, ganha
destaque o estudo da acessibilidade. Como ressaltam Ana Paula Barcellos e
Renata Ramos Campante:

A compreensédo das relagcbes entre a deficiéncia e o meio em
gue ela estid inserida teve ao menos trés consequéncias
importantes para o conceito de acessibilidade.

Em primeiro lugar, o déficit de acesso que a acessibilidade
pretende transpor passa a integrar o proprio conceito de
deficiéncia. Ou seja: a deficiéncia ndo é propriamente uma
caracteristica médica, mas sim a condicdo social produzida
pelo déficit de acesso aos direitos e bens sociais que esses
individuos enfrentam considerando a sociedade tal como esti
organizada.

Em segundo, a realocacéo da responsabilidade por esse déficit
— antes imputado somente a pessoa com deficiéncia, em razéo
de sua condi¢cdo médica, e agora dirigido a propria sociedade —
transforma também, por consequéncia, o conceito de
acessibilidade. A ajuda benevolente da sociedade da lugar,
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assim, a um conceito de acessibilidade baseado na sua
responsabilidade pela implementacdo de um conjunto de
solucdes capazes de integrar toda a variedade de pessoas e de
suprir essa falha histérica de acesso.

Por fim, e em terceiro lugar, a mudanca no paradigma da
deficiéncia — que retirou o foco do debate dos tracos distintivos
associados a deficiéncia para concentra-lo nas barreiras sociais
existentes para esses individuos — conduziu a percep¢do de
gue o conceito de acessibilidade é muito mais amplo do que o
visualizado inicialmente.

Na realidade, a acessibilidade abrangera ndo apenas as
estruturas fisicas, mas também todas as demais esferas de
interacdo social. Em sua acepg¢do moderna, portanto, a
acessibilidade pode ser descrita como a_adocdo de um
conjunto _de medidas capazes de eliminar todas as barreiras
sociais — ndo apenas fisicas, mas também de informacéo,
servicos, transporte, entre outras — de modo a asseqgurar_as
pessoas com _deficiéncia o0 acesso, em _igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, as _condi¢cdes
necessarias para _a plena e independente fruicdo de suas
potencialidades e do convivio social.(grifo nosso)*

Desde sua promulgacdo em 1988, a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, em seu art. 227, 819, Il, e § 2°, e art. 244, prevé
acOes afirmativas com o fim de assegurar acessibilidade as pessoas com
deficiéncia. Inicialmente, falava-se nesta como a eliminacdo de barreiras
arquitetbnicas e de acesso a estruturas fisicas publicas e ao transporte
coletivo.

Com a evolucéo legislativa e normativa, produzida pela
edicdo da Lei n.° 7.853, de 1989, e seu Decreto n.° 3.298 de 1999, e das Leis
n.° 10.048 e 10.098, de 2000, e seu Decreto n.° 5.296 de 2004, houve a
introducdo de novos tracos ao conceito de acessibilidade. A Ultima lei citada é a
primeira norma a tratar a acessibilidade de maneira mais alinhada ao modelo
social de interpretacdo da deficiéncia. Nos dizeres de Ana Paula Barcellos e
Renata Ramos Campante:

[.] a lei entrelaca a disciplina da acessibilidade ao

planejamento e a execug¢do de elementos da urbanizagéo

(artigos 3° e 7°), ao desenho e a localizagdo do mobiliario

urbano (artigos 8° e 10), a construcdo, ampliacdo, reforma e

organizacao de edificios publicos ou de uso coletivo (artigos 11
e 12), e a sua implementagao no contexto dos edificios de uso

1 BARCELLOS, Ana Paulo; CAMPANTE, Renata Ramos. A acessibilidade como instrumento de
promocdo dos direitos fundamentais. In FERRAZ, Carolina Valenca; et al. Manual dos direitos da
pessoa com deficiéncia. Sdo Paulo: Saraiva, 2012, p. 176-177.
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privado (artigos 13 a 15), dos veiculos de transporte coletivo
(artigo 16), dos sistemas de comunicacao e sinalizagéo (artigos
17 e 19) e das ajudas técnicas (artigos 20 e 21).

A mais recente e principal inovacao juridico-constitucional
acerca da acessibilidade como elemento determinante do conceito e modelo
social de deficiéncia ocorreu com a ratificacdo e promulgacdo da Convencéo
da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Nesta, a
acessibilidade encontra-se relacionada entre seus oito principios fundamentais.
Por ela, compreendem-se

[...] as medidas apropriadas para assegurar as pessoas com

deficiéncia o acesso, em igualdade de oportunidades com as

demais pessoas, ao meio fisico, ao transporte, a informagéo e

comunicagdo, inclusive aos sistemas e tecnologias da

informacdo e comunicagdo, bem como a outros servigos e

instalacdes abertos ao publico ou de uso publico, tanto na zona

urbana como na rural. Essas medidas, que incluirdo a

identificacdo e a eliminagdo de obstaculos e barreiras a

acessibilidade, serdo aplicadas, entre outros, a:

a) Edificios, rodovias, meios de transporte e outras instalacdes

internas e externas, inclusive escolas, residéncias, instalacdes

médicas e local de trabalho;

b) Informag¢des, comunicagbes e outros servigos, inclusive
servigos eletrénicos e servicos de emergéncia. (art. 99, § 1°)

Para balizar a efetivagcdo destas medidas, a Convencéao
da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia estabelece conceitos
adicionais, como o da acomodacdo razoavel — aplicavel nas adaptacdes e
adequacdes de estruturas construidas antes da vigéncia da atual concepc¢éao de
acessibilidade —, e ainda define solucdes, a exemplo do desenho universal que
significa conceber “produtos, ambientes, programas e servicos a serem
usados, na maior medida possivel, por todas as pessoas, sem necessidade de
adaptacgao ou projeto especifico”.

A Lei n° 13.146/2015 — Lei Brasileira de Inclusédo da
Pessoa com Deficiéncia — LBI, dispbe no artigo 28 sobre a inclusdo de
conteudos curriculares, em cursos de nivel superior:

Art. 28. Incumbe ao poder publico assegurar, criar,

desenvolver, implementar, incentivar, acompanhar e
avaliar:

2 Ibidem, p. 180.
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XIV - inclusdo em conteudos curriculares, em cursos de
nivel superior e de educacdo profissional técnica e
tecnolégica, de temas relacionados a pessoa com
deficiéncia nos respectivos campos de conhecimento;

7z

O intuito & corroborar no sentido de garantir formagéo
apropriada aos mais diversos profissionais, egressos de cursos técnicos,
profissionalizantes, mas, sobretudo, de nivel universitario, dos quais s&o
exigidos maiores rigores de especialidade no exercicio da profissdo. Este seria
0 caso dos egressos dos cursos de graduacdo em Arquitetura e Urbanismo,
Engenharia e Design, formagdes superiores intimamente relacionadas com as
ditas barreiras de acessibilidade. Em que pesem as orientacdes
constitucionais, convencionais e legais, constantes dos textos supra, as
diretrizes curriculares de cursos listados pouco ou quase nada especificam
sobre a obrigatoriedade no oferecimento de contetido sobre acessibilidade.

Fato similar ocorre na formacdo de professores, nos
cursos de pedagogia e licenciaturas, em que os conteudos voltados para a
educacao especial e inclusdo escolar sédo abordados de modo superficial, ndo
oferecendo aos profissionais das diversas habilitacbes as competéncias
indispensaveis para lidar com os educandos com deficiéncia. Nos cursos de
Medicina, os contetdos voltados para a reabilitacdo, autismo e genética
médica também carecem de especial reforco. Finalmente, na formacéo
daqueles que tém por missdo a garantia dos direitos da cidadania, isto €, na
area do Direito, os conteudos relacionados aos direitos das pessoas com
deficiéncia sdo raramente abordados.

Tendo em vista 0 exposto, esta Indicagcéo tem por objetivo
sugerir a esse Ministério a revisdo das diretrizes curriculares dos mencionados
cursos superiores de modo a inserir contetidos obrigatorios referentes a:

. acessibilidade na Resolugcdo CNE/CES n° 2, de 17 de
junho de 2010, que trata das diretrizes curriculares nacionais do curso de
graduacé&o em Arquitetura e Urbanismo; na Resolucdo CNE/CES n.° 11, de 11
de margo de 2002, que trata das diretrizes curriculares nacionais do curso de
graduacédo em Engenharia; e na Resolucédo do CNE/CES n.° 5, de 08 de marco
de 2004, que trata das diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacgéo
em Design;
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. educacao _especial e inclusdo escolar, na Resolucéo
CNE/CP n° 1, de 18 de fevereiro de 2002, que trata das diretrizes curriculares
nacionais para a formacdo de professores da educacédo basica, em nivel

superior, curso de licenciatura, de graduacéo plena; e na Resolucdo CNE/CP
n° 1, de 15 de maio de 2006, que trata das diretrizes curriculares nacionais
para o curso de graduacao em Pedagogia, licenciatura.

. reabilitacdo, autismo e genética meédica, na Resolucéo
CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001, que trata das diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduacdo em Medicina;

. direito_das pessoas com deficiéncia, na Resolucéo
CNE/CES n° 9, de 29 de setembro de 2004, que trata da diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduacéo em Direito.

Estamos certos de que a relevancia social das sugestdes
agui apresentadas levara V. Ex® a determinar as necessarias providéncias para
seu pronto encaminhamento.

Sala das Sessodes, em de de 2017.

Deputado EDUARDO BARBOSA Deputada MARA GABRILLI



