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RESUMO

Segundo dados do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), cerca de 23,9% de brasileiros possuem algum tipo de deficiéncia. Na regido
Centro-Oeste do Brasil, o percentual é de 1,7%. Estes dados revelam a importéancia
do tema acessibilidade para o pleno exercicio da cidadania das pessoas com
deficiéncia. Assim, partindo do pressuposto de que a acessibilidade € um direito
assegurado pela Constituicdo Federal brasileira de 1988 — direito este que nao pode
ser limitado por concepcdes urbanisticas que nao levem em consideragcao a
diversidade das pessoas, devendo o Poder Publico prover os meios necessarios
para garanti-lo —, o presente estudo tem como objetivo verificar se as unidades
judiciarias do Tribunal de Justica de Goias, sob o aspecto de sua infraestrutura, sdo
acessiveis as pessoas com deficiéncia fisica, visual, auditiva ou com mobilidade
reduzida. Para tanto, discorre-se nesta dissertacao sobre a evolucao histérica dos
aspectos que envolvem essas deficiéncias no mundo e no Brasil, em especial a
fisica, considerando o escopo principal deste trabalho e a influéncia do espaco
construido na vida dessas pessoas, bem como é tecida uma discussao acerca das
normas de acessibilidade e sua efetividade no Brasil. A metodologia utilizada
consistiu na revisao da legislagao; na pesquisa sobre os temas acessibilidade,
direitos humanos e fundamentais, espaco publico e na elaboragdo de questionario
associado ao estudo de campo, que permitiram identificar e descrever o nivel de
acessibilidade nas dependéncias das unidades judiciarias do Tribunal de Justica do
Estado de Goias. Os dados obtidos foram analisados segundo o método de
Clusterizagao k-means, o qual permitiu classificar e agrupar as unidades judiciarias
em trés clusters distintos, sob o0 aspecto da similaridade entre elas. Os resultados
deste trabalho possibilitaram identificar quais clusters apresentaram melhor nivel de
acessibilidade em relacdo aos mobiliarios, acesso interno, capacitacao,
infraestrutura, estacionamento e mobilidade externa. Nesse sentido, as unidades
judiciarias do cluster 1 apresentaram maior nivel de acessibilidade; as unidade do
cluster 2 apresentaram menor nivel de acessibilidade e as do cluster 3 apresentaram
nivel de acessibilidade equilibrado. Os resultados foram corroborados pela pesquisa
de campo, que procurou verificar as condigdes do prédio do anexo | do Tribunal de
Justica, do Novo Férum Civel de Goiania e do Férum da Comarca de Corumba de
Goias. Ao final da pesquisa, constatou-se, em sintese, a necessidade de se
empreender maior fiscalizacdo quanto a execucdo das obras e reformas das
unidades judiciarias, a fim de que esses ambientes possam proporcionar as pessoas
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida autonomia e independéncia.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia. Acessibilidade. Unidades Judiciarias.
Barreiras Arquitetnicas.



ABSTRACT

According to data from the 2010 Census of the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE), about 23.9% of Brazilians have some type of disability. In the
Center-West region of Brazil, the percentage is of 1.7%. These data reveal the
importance of accessibility for the complete exercise of the citizenship of people with
disabilities. Thus, based on the assumption that accessibility is a right guaranteed by
the Brazilian Federal Constitution of 1988 - this right can’t be limited by urbanistic
conceptions that don'’t take into account the diversity of people, and the Public Power
should provide the necessary means to ensure it -, this study aims to verify if the
Judicial units of the Court of Justice of Goias, under the aspect of its infrastructure,
are accessible to people with physical, visual and hearing disabilities or reduced
mobility. In this way, the dissertation discusses the historical evolution of the aspects
that involve those disability in the world and in Brazil, specially the physical one,
considering the scope of this work and the influence of the built space on the life of
these people, as well as a discussion about the rules related to accessibility and its
effectiveness in Brazil. The methodology used is consisted of a revision of the
legislation; in the research on accessibility, human and fundamental rights, public
space and in the elaboration of a questionnaire associated to the field study, which
permitted to identify and describe the level of accessibility in the dependencies of the
judicial units of the Court of Justice of the State of Goias. The obtained data were
analyzed according to the method of Clustering k-means, which allowed to classify
and analyze the judicial units in three distinct clusters, under the aspect of similarity
between them. The results of this work made it possible to identify which clusters
presented the best level of accessibility in the aspects of furniture, internal access,
training, infrastructure, parking and external mobility. In this sense, the judicial units
of cluster 1 presented a greater level of accessibility; the cluster 2 units presented a
lower level of accessibility and those of cluster 3 presented a level of accessibility
that was balanced. The results were corroborated by the field research, which sought
to verify the conditions of the Annex | building of the Court of Justice, the New Civil
Forum of Goiédnia and the Forum of the district of Corumba de Goias. At the end of
the research, it was verified, in synthesis, the need for greater oversight of the
execution of works and reforms of judicial units, so that these environments can give
people with disabilities or with reduced mobility autonomy and independence.

Keywords: People with Disabilities. Accessibility. Judicial Units. Architectural
Batrriers.
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INTRODUGAO

De acordo com o Relatério Mundial da Deficiéncia' mais de um bilhdo de
pessoas em todo o mundo convivem com alguma forma de deficiéncia. Entre elas,
aproximadamente 200 milhdes experimentam dificuldades funcionais consideraveis,
e esse numero tende a subir em razao do aumento da expectativa de vida e do
envelhecimento da populagado (OMS, 2011).

O estudo revela, ainda, que em algum momento da vida a pessoa tera algum
tipo de deficiéncia, seja temporaria ou permanente, e que essa limitagao é inerente a
pessoa que envelhece em razdo de que, com o passar do tempo, o corpo perde
agilidade e sua funcionalidade torna-se mais lenta.

No Brasil, o Censo do Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010
apontava que 23,9% da populacado brasileira possuia algum tipo de deficiéncia.
Esses dados revelam a importancia do tema para a garantia e a efetivagao dos
direitos fundamentais dessa parcela expressiva da populagéo.

Ao estudar a origem da deficiéncia, a historia revela que ao longo dos tempos
as pessoas com deficiéncia ndo tém recebido tratamento “igualizador’ que lhes
permita acesso pleno a bens e servigos, respeitadas suas distingbes, da mesma
forma como ocorre com as demais, o que contribui para a formagao de uma
sociedade segregacionista e intolerante as diversidades. Por essa razdo, durante
muito tempo a deficiéncia foi a causa determinante para a exclusdo social das
pessoas deficientes.

Observa-se que o modelo médico da deficiéncia influenciou para a construgao
dessa concepcgao e dessa forma de agir, ao definir a deficiéncia como um problema
especifico da pessoa, que precisava ser submetido a tratamentos médicos no intuito
de se adaptar a sociedade. Com base nessa perspectiva, a participagédo da pessoa
deficiente na sociedade estava limitada a sua lesdo. Esse modelo reconhece que a
enfermidade € a causa principal da desigualdade e da exclusdo social, e que,
portanto, o individuo é que necessita de assisténcia para inserir-se no meio social.

A partir do modelo social, surge uma nova concepc¢ao: a deficiéncia nao é

mais associada unicamente a limitacdo da pessoa, mas sobretudo pela existéncia de

' Desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Satde e Banco Mundial em 2011, com objetivo de proporcionar
evidéncias a favor de politicas e programas inovadores capazes de melhorar a vida das pessoas com
deficiéncia. Disponivel em: http://www.pessoacomdeficiencia.sp.gov.br/usr/share/documents/RELATORIO_
MUNDIAL_COMPLETO.pdf.
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barreiras fisicas, arquitetbnicas e atitudinais impostas pela sociedade e pelo
ambiente. Dessa forma, entende-se que tanto a sociedade quanto o Poder Publico
sdo igualmente responsaveis pela exclusdo dessas pessoas: a primeira, pelas
atitudes discriminatérias e pela imposicao de barreiras de rejeicdo; o segundo, pela
auséncia de politicas publicas sensiveis a diversidade.

Assim, depreende-se que a acessibiidade vem sendo cada vez mais
indispensavel para que as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida possam
exercer sua cidadania com autonomia e independéncia. Noutro ponto, € importante
destacar que a acessibilidade ¢é direito fundamental, previsto na Constituicdo Federal de
1988, que impde ao Estado o dever de adotar agdes que garantam que os edificios de
uso publico sejam acessiveis as pessoas com deficiéncia.

Dessa forma, compreendendo que a acessibilidade € o instrumento capaz de
garantir as mesmas oportunidades a todas as pessoas e que a deficiéncia ndo esta
relacionada somente com a limitacdo da pessoa, mas, principalmente, com a sua
interacdo com o ambiente, e que € dever dos érgaos publicos adequar suas instalagdes
para a concretizacdo e protecao do direito de ir e vir, a presente dissertacdo se
desenvolve com o tema central do direito a participacdo social das pessoas com
deficiéncia em todos os seguimentos da sociedade, a partir da efetividade das normas
de acessibilidade e seu cumprimento pelo Tribunal de Justica do Estado de Goias
(TJGO) nas obras e reformas de suas unidades judiciarias, objeto do presente estudo.

Diante disso, este estudo se justifica na medida em que os equipamentos
publicos — neste estudo de caso, os prédios do Poder Judiciario goiano — devem dar
efetividade as leis, assegurando que os ambientes de suas unidades judiciarias
estejam adequados as normas de acessibilidade, de modo a garantir que as pessoas
com deficiéncia possam adentrar e permanecer nesses espagos com autonomia e
independéncia.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo central verificar se as agdes
adotadas pelo Tribunal de Justica de Goias, relacionadas a sua infraestrutura,
asseguram condi¢cdes adequadas de acessibilidade as pessoas com deficiéncia e/ou
mobilidade reduzida em seus ambientes garantindo, dessa forma o pleno exercicio
dos direitos de cidadania.

Para a concretizacdo do presente estudo, realizou-se inicialmente pesquisa
do tipo bibliografica e exploratéria, com a revisao histérica e conceitual dos temas

deficiéncia, acessibilidade, espaco publico e legislagbes correlatas. A pesquisa
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exploratdria consistiu na visitagao in loco em trés unidades judiciarias — Forum Civel
de Goiania, Anexo | do TJGO, também em Goiania, e Férum da Comarca de
Corumba —, com registro fotografico dos espagos construidos voltados para
atendimento ao publico.

Posteriormente, foi aplicado um questionario com questoes fechadas, enviado
as 127 unidades judiciarias do estado, com o objetivo de coletar informacdes sobre a
existéncia de equipamentos de acessibilidade naqueles locais. No tratamento dos
dados, utilizou-se o método de Clusterizacdo k means nao hierarquico. A partir
dessas consideragoes, a analise do tema é feita ao longo de quatro capitulos. No
primeiro, apresenta-se, de forma resumida, o contexto histérico da deficiéncia no
mundo, com foco, em especial, na deficiéncia fisica, com objetivo de compreender
0s motivos pelos quais essas pessoas sao tratadas com discriminacao. Discorre-se,
ainda, sobre os conceitos de acessibilidade e de espaco publico a fim de demonstrar
de que forma esses ambientes impactam na garantia dos direitos das pessoas com
deficiéncia.

No segundo capitulo, discutem-se as principais normas de protegcdo as
pessoas com deficiéncia, analisando sua efetividade quanto a promogao da
acessibilidade.

No terceiro capitulo, o foco central € o Tribunal de Justica do Estado de Goias
e suas unidades judiciarias. Aborda-se o surgimento do Poder Judiciario goiano até
a sua atual composicdo e apresentam-se os procedimentos metodologicos, as
unidades judiciarias participantes da pesquisa, o tipo de pesquisa, a definicdo da
amostra e os grupos de questdes analisadas.

No quarto e ultimo capitulo sdo apresentados os resultados, a discussao e a
conclusdo dos grupos de capacitagao, mobiliarios, acesso interno, infraestrutura,
estacionamento e mobilidade externa.

Importante ressaltar que, entre os materiais bibliograficos disponiveis sobre o
tema acessibilidade, os trabalhos a seguir contribuiram de forma significativa para o

desenvolvimento da presente pesquisa:

o SERPA, A. B. B. (2009). Acessibilidade para pessoas com deficiéncia e
inclusao social no turismo: a experiéncia da cidade de Socorro-SP. O foco
central do trabalho sédo os fatores que impedem que pessoas com deficiéncia

possam usufruir das mesmas formas de lazer que as demais; nesse sentido, a
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pesquisa ressalta a importancia da adaptacao do mobiliario urbano e do
treinamento de pessoal para atendimento adequado aos turistas deficientes.

e AGUIAR, F. de O. (2010). Acessibilidade relativa dos espag¢os urbanos
para pedestres com restricoes de mobilidade. Este trabalho propde um
novo modelo de avaliacdo capaz de mapear a acessibilidade relativa dos
caminhos de pedestres, além de discutir os impactos dos espacos urbanos na
mobilidade dos pedestres com deficiéncia visual, cadeirantes e idosos.

¢ BARROSO, C. de P. (2012). Conforto e orientacao na percepcao da
acessibilidade urbana. O estudo abordou os fatores que contribuem para a
acessibilidade universal do espaco urbano, bem como para analise da real
efetividade dos equipamentos acessiveis as pessoas com deficiéncia.

e SANTOS, C. R. dos. (2017). O Espaco da Deficiéncia e a Cidade
Deficiente: analise da apropriacdao do espaco publico pela pessoa com
deficiéncia fisica em Trindade — GO. A autora expde com muita propriedade
as caracteristicas da cidade de Trindade, abordando as questdes religiosas
associadas a ocupacao dos espacgos publicos pela pessoa com deficiéncia;
traz dados essenciais sobre o surgimento da Vila Sdo José Bento Cottolengo,
uma das maiores instituicbes do pais de acolhida de pessoas com deficiéncia;
e, por fim, faz uma relacido socioespacial da constituicdo da cidade sob o

aspecto da acessibilidade.

Deste modo, e a partir do cotejamento de todo o material levantado e
produzido, a presente dissertacdo traz como estudo de caso a analise do nivel de
acessibilidade das unidades do Tribunal de Justica de Goias, sob o enfoque dos
direitos e garantias fundamentais dos cidadaos com deficiéncia ou mobilidade

reduzida.
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1 DEFICIENCIA, MODELOS DA DEFICIENCIA E ACESSIBILIDADE

“Situagdes que fogem aos padrdes [...] existem no mundo inteiro, mas as
caracteristicas préoprias dos tipos de preconceitos e das diversas formas de
discriminagdo a elas relacionadas dependem diretamente dos padrbes
culturais de cada povo. Tém elas significado bastante variavel de povo para
povo e s6 poderdao ser bem compreendidas no contexto social onde
ocorrem.” (SILVA, 1987, p. 366).

1.1 TRAGOS HISTORICOS DAS DEFICIENCIAS NAS CIVILIZAGOES ANTIGAS
ATE OS DIAS ATUAIS

Para conhecer as razdes que levaram a sociedade a dispensar um tratamento
desigual as pessoas com deficiéncia ao longo dos tempos, bem como para
compreender a evolugcao do conceito de deficiéncia e seus impactos na vida dessas
pessoas, € necessario recorrer a histéria da humanidade. Para tanto, ancorados no
livro “A Epopeia Ignorada” de Otto Marques da Silva, buscar-se-a apresentar, mesmo
que de forma sucinta, a trajetoria do tratamento dispensado a pessoa com deficiéncia

no mundo.

1.1.1 A deficiéncia na Civilizagcao Egipcia

Caracterizado pelo trabalho forcado e pela mutilagdo como formas de pena e,
também conhecido como “Terra dos Cegos” devido a alta incidéncia de cegueira, o
Eqgito apresenta tragos histéricos de diferentes tipos de lesbes que provocaram
deficiéncias em seus povos. Embora estudiosos acreditassem que esse povo era o
mais saudavel da antiguidade, descobriu-se mais tarde, por meio do método da
Paleopatologia, na analise, principalmente, das mumias e de esqueletos, lesbes
responsaveis por limitar o homem, como, por exemplo, a artrite crénica na coluna
lombar, apontada como o mal de maior ocorréncia, segundo os pesquisadores, que
notaram prontamente que ja naquela época o individuo estava sujeito a limitagoes
temporarias ou permanentes de suas atividades (SILVA, 1987).

De acordo com Silva (1987, p. 55), o tratamento médico especializado
dispensado as pessoas acometidas por algum tipo de deficiéncia decorrente de
malformagdo congénita, acidentes ou infortunios de guerras era restrito aos
membros da nobreza, sacerdotes, guerreiros e seus familiares. Quanto ao

atendimento das pessoas menos favorecidas da populagdo, o tratamento era
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realizado de forma gratuita por sacerdotes em formagao, que aproveitavam para por
em pratica os ensinamentos adquiridos através dos livros, e por oportunistas e

improvisadores. O autor elucida:

De um modo geral, as camadas mais pobres da populagédo do Egito, tais como
lavradores, artesdos e os escravos, dispunham de pouquissimos recursos e
ficavam a mercé de improvisadores, de exorcistas, ignorantes que vendiam
amuletos e feiticos aos trabalhadores e suas familias. Dependiam também de
algumas pessoas que pela vida afora haviam acumulado certos conhecimentos
quanto aos efeitos de pogoes, unglientos, sangrias € medicamentos naturais.
(SILVA, 1987, p. 56).

Ao perceber os males que acometiam os povos egipcios, como as limitacoes
fisicas e sensoriais, sabios sacerdotes, no final do Velho Império, desenvolveram nos
templos métodos medicinais e cirurgicos para ftratar as inumeras doencas e
deficiéncias. Esses feitos estdo registrados em trés diferentes papiros, sendo
importante ressaltar o pertencente a Edwin Smith, por retratar a cirurgia de ossos e
problemas ortopédicos. Acreditam os estudiosos que o papiro tenha sido desenvolvido
pelo médico Imhotep, considerado o padroeiro egipcio da arte de curar (SILVA, 1987).
Ao que tudo indica, mesmo que de forma bem sutil, segundo os relatos historicos,

pode-se inferir que naquela época ja havia uma preocupag¢ao com a acessibilidade.

1.1.2 A deficiéncia na Civilizacao Hebraica

Os primeiros registros de existéncia dos mais diversos tipos de deficiéncias entre
0 povo hebreu estdo, segundo Silva (1987), descritos na Escrituras cristas hebraicas
(Novo Testamento Biblico), que as tratavam como impurezas ou pecados, advindas dos
severos castigos aplicados aos criminosos, aos escravos e aos prisioneiros de guerra,
que, na maioria das vezes, tinham seus membros amputados com o intuito de
impedir/limitar seus movimentos. Nessa civilizacdo, as pessoas que apresentavam
algum tipo de deficiéncia eram discriminadas e impedidas de desempenhar qualquer
tipo de atividade nos templos religiosos.

Embora existam formas documentadas de discriminagcao contra os individuos
que possuiam algum tipo de deficiéncia na civilizagdo daquela época, alguns relatos
revelam a busca de métodos para solucionar tais problemas e, diferentemente do que
se possa imaginar, os feitos naturais e religiosos tinham mais credibilidade do que a
medicina, como aponta Silva ao comentar o texto biblico que narra o milagre de Jesus

Cristo nas aguas de Betsaida:
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Em Jerusalém dos tempos de Jesus Cristo, havia bem ao lado do templo
uma piscina ou tanque destinado a purificagcdo de animais que eram
sacrificados, e que era, por esse mesmo, motivo conhecida como “piscina
probatica” ou "Betsaida”. As suas bordas, a despeito dos objetivos
principais, mantinham-se verdadeira multiddo de enfermos, coxos, cegos e
paraliticos, porque, segundo todos acreditavam, varias vezes ao dia um anjo
de Deus ali descia para “movimentar as aguas”. [...] apenas o primeiro que
ali se banhasse teria seus males curados. Foi exatamente nesse ambiente
que Jesus realizou um dos seus famosos milagres, beneficiando um homem
paralitico ha 38 anos e que nunca havia conseguido ser o primeiro a chegar
as aguas de Betsaida por ndo ter pessoa alguma que o ajudasse. (SILVA,
1987, p. 88).

1.1.3 A deficiéncia na Civilizacao Grega

As causas da deficiéncia na antiguidade classica decorriam, em especial, da
atividade bracal na realizagao das grandes construgdes civis gregas, atividade
essa responsavel pelas deficiéncias adquiridas nos acidentes de trabalho, da
participagao dos individuos nas guerras, que sofriam ferimentos que os deixavam
com sequelas, bem como das mutilagbes sofridas pelos prisioneiros devido ao
cumprimento das penas aplicadas (SILVA, 1987).

O autor ainda aponta que, ao contrario das outras civilizacbdes, na grega, as
pessoas com deficiéncia ndo eram tratadas com desprezo ou preconceito: exerciam
as mais diversas funcdes que estavam ao seu alcance. Esse tratamento possibilitou
a participacado dessas pessoas nas atividades econémicas da sociedade grega. Tal
fato deve-se aos métodos medicinais desenvolvidos por Erodicos, médico grego,
que, segundo estudiosos, teriam sido o inicio do que hoje é a fisioterapia, visto que
se preocupavam em aprimorar os procedimentos cirurgicos, tornando-os mais
comodos e menos dolorosos. Ainda nesse periodo, Hipdcrates, considerado o pai da
medicina, foi o responsavel por afastar a supersticao e o misticismo da realidade dos
fatos relacionados a medicina (SILVA, 1987, p. 101).

Nao menos importantes nessa cultura estdo as leis que tinham o objetivo de
proporcionar meios econdmicos de sustento as pessoas incapacitadas. Essas
normas destinavam-se, no entanto, somente aos soldados feridos em combate e
seus familiares. Contudo, naquela época, ja havia pessoas que, mesmo nao se
enquadrando nos requisitos para obtencdo do auxilio, conseguiam, por meios
fraudulentos, o beneficio; essas pessoas eram conhecidas como “falsos deficientes.”
(SILVA, 1987, p. 99).

Segundo Silva (1987, p. 99), esse fato levou as autoridades a tomar

providéncias para garantir “a sobrevivéncia dos herois atenienses do presente e do
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passado e daqueles outros que certamente iriam se prejudicar fisicamente em
defesa de Atenas”. Ressalte-se que essa passagem historica ndo se distancia das
situagcbes que comumente ocorrem nos dias atuais, a exemplo da utilizagao por
pessoas nao deficientes, por meio de fraude, de beneficios previdenciarios
destinados as pessoas com deficiéncia.

Assim, as leis gregas, tinham o objetivo de restabelecer, como ja dito, a situagao
econdmica desses ex-soldados (e familiares) que, a depender do tipo de mutilagao
sofrida, ndo poderiam exercer qualquer trabalho. Ressalte-se que essas normas nao
tinham carater paternalista nem se confundiam com “esmolas” dadas pelo Estado, visto
que para se conceder o beneficio o requerente tinha que passar por uma comissao
constituida para avaliar se ele realmente estava inapto para o trabalho. Silva (1987, p.
99) afirma que “o individuo tinha seu caso estudado antes de receber os Gbulos
estabelecidos e ao inicio da aplicacao desses planos ndo ocorreram muitas fraudes”.

Posteriormente, o beneficio foi estendido a outras pessoas com deficiéncia ou
com incapacidade para o trabalho (e n&do apenas aos mutilados de guerra),

representando um nitido avango no tratamento desses individuos.

1.1.4 A deficiéncia na Civilizacao Romana

Os estudos histéricos e arqueoldgicos foram de suma importancia para o
entendimento dos fatores relacionados as lesdes causadoras das deficiéncias na
Roma antiga, por revelarem um numero significativo de imperadores que haviam

sofrido algum tipo de lesdo permanente ou ja possuiam alguma deficiéncia:

Um dos romanos mais importantes que a Histéria registrou, Caio Julio César
[...], além de magro e de estatura bastante mediocre, sempre esteve sujeito
a fortes dores de cabeca e, segundo muitos historiadores, sofria do famoso
“‘mal divino”, ou seja, de epilepsia. (SILVA, 1987, p. 133).

Essa conclusdo, entretanto, ndo foi undnime entre os historiadores; para
alguns, o mau que acometeu o imperador seria fruto de um tumor cerebral benigno.
Tal tese baseava-se no fato de ndo haver na familia histérico de pessoas com
epilepsia.

No entanto, as causas mais comuns de deficiéncia observadas naquela
época, em Roma, ndo sdo muito diferentes das relatadas nas demais civilizagdes,

exceto por um fato curioso, recorrente na decadéncia do Império Romano: a
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automutilacao para dispensa do servigo militar, servigo este que devido as batalhas
ocasionaram, em grande escala, os mais diversos ferimentos e deficiéncias fisicas,

como relatado por Silva (1987, p. 139):

[...] os jovens romanos que viviam nos anos da decadéncia do Império
Romano odiavam o servico militar obrigatério e de duracdo por vezes
indefinida. Alguns mogos chegavam até a amputar o préprio polegar da mao
direita, pois com essa deficiéncia estariam dispensados de ingressar nas
legides romanas, por ndo poderem usar a espada, além de nao estarem de
acordo com a qualificagao fisica minima de um recruta.

Uma das contribuicdes mais significativas da civilizacdo romana esta
relacionada a instituicdo do sistema hospitalar, onde eram oferecidos servicos
médicos a toda populagdo. Os médicos que prestavam atendimento nesses locais
possuiam vasta experiéncia decorrente de atendimentos prestados em varias
partes do mundo e em navios de guerras.

Silva (1987, p. 145) informa que “foi nessa civilizagdo que surgiram as
primeiras organizagdes separadas, que cuidavam e davam abrigos a doentes
cronicos e incapacitados”. Nao obstante os romanos tenham sido os responsaveis
pelos grandes avangos no tratamento das deficiéncia, foi somente a partir do
Cristianismo que surgiram as primeiras instituicbes de caridades, destinadas a
abrigar pessoas com deformidade.

Apesar do avango na legislacdo sobre os direitos e garantias dos seus
habitantes, ha que se ressaltar que no Império Romano os problemas de saude, das
pessoas menos favorecidas, como 0s escravos, 0s oprimidos e 0s servos, nao eram

conhecidos pelas demais camadas da sociedade.

1.1.5 A deficiéncia na Era Crista

O Cristianismo, doutrina que prega a fé na redencao em Jesus Cristo, a
caridade, o amor ao proximo e a valorizagao do ser humano — surge em meio a
inumeras diferencas sociais, razdo pela qual, em um primeiro momento, teve como
adeptos os menos favorecidos na civilizagdo romana, entre eles, pessoas com
doencas crbnicas, defeitos fisicos e com problemas mentais.

Para o Cristianismo ndo importava a nacionalidade ou a condicdo social

dessas pessoas: o foco central era a propagacdo do sentimento fraterno. Essa



24

atitude fez com que, em menos de trés séculos, os cristdos se tornassem maioria.
Segundo Campos (2017, p. 30), até o aparecimento do Cristianismo, o deficiente era
visto como um “ser sem alma”, dotado de uma infelicidade por assim ter sido criado.

Aduz Silva (1987) que o surgimento do Cristianismo trouxe, além da
fraternidade e do amor ao proximo, duas situacdes para os deficientes: a de
responsabilizagao da propria pessoa por sua deficiéncia, relacionando-a com castigo
divino; e a de que, mesmo pecador, o deficiente era dotado de alma, portanto,
qualquer mal a ele causado estaria agindo contra os designios de Deus.

Essas breves consideragdes apontam o quanto o advento do Cristianismo
teve influéncia nas condicbes de vida das pessoas com deficiéncia, que, outrora
totalmente desconsideradas pelos governantes, passaram a ser reconhecidas como

seres humanos:

E houve com a implantagao e solidificagdo do Cristianismo, um novo e mais
justo posicionamento quanto ao ser humano em geral, ressaltando a
importancia devida a cada criatura como um ser individual e criado por
Deus, com um destino imortal, o que, sem duvida, muito beneficiou os
escravos e todos os grupos de pessoas sempre colocadas de lado e
menosprezadas na sociedade romana, tais como os portadores de
deficiéncias fisicas e mentais, antes considerados como meros pecadores
ou pagadores de maleficios feitos em vidas passadas, inuteis, possuidos
por maus espiritos, ou simplesmente como seres que, em muitos casos,
deveriam continuar sendo eliminados ao nascer, segundo as leis e
costumes de Roma recomendavam ha séculos. (SILVA, 1987, p. 154).

Importante destacar que essas mudancgas nao foram pacificas. Imperadores
romanos nao aceitavam o culto a um sé Deus, muito menos que os costumes e
tradicoes fossem substituidos, motivo pelo qual, durante 129 anos, houve
persegui¢des, aprisionamentos e condenagdes sumarias de cristdos. Muitas
dessas condenagdées foram as causas do surgimento de pessoas com
deformidade, ja que quando nao eram aplicadas pena de morte, alguma parte do
corpo sofria com o castigo, a exemplo dos olhos vazados e das pernas mutiladas.

Fato é que a historia revela que a religiao cristd teve grande influéncia no
tratamento de pessoas enfermas: no inicio, com a construcdo de hospitais;
posteriormente, com os mosteiros, que se constituiram em mais uma nova forga
impulsionadora da assisténcia social como expressao da caridade, e, por derradeiro,
com os senhores feudais, que passaram a oferecer tratamento médico aos seus

suditos, aos menos afortunados e as pessoas com deficiéncia.
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1.1.6 A deficiéncia na Idade Média

Durante a Idade Média, na Europa, mais precisamente, o tratamento médico
dispensado as pessoas menos favorecidas teve continuidade com a construgao de
locais de atendimento. Silva (1987, p. 198) esclarece que “[...] hospitais e abrigos
para doentes e pessoas portadoras de deficiéncia mais pobres eram criados por
vezes por senhores feudais ou por governantes de aglomerados urbanos mais fortes
ou de burgos mais significativos”.

Por sua vez, a Igreja Catdlica, em pleno século VI, foi a responsavel pela
criacdo de uma norma, segundo a qual cada territoério era responsavel por cuidar dos
seus enfermos e alimentar seus pobres a fim de evitar que estes pudessem ocupar
outras regides. Essas evidéncias demonstram que naquela época ja havia norma
segregacionista em relagdo as pessoas pobres e doentes, ao dispor que “os
leprosos de cada cidade e de seu territorio serdo alimentados e abrigados as
expensas da igreja [...] a fim de lhes impedir a liberdade para serem vagabundos em
outras cidades.” (SILVA, 1987, p. 200).

Ap6s a fragmentagdo do Império Romano, hospitais foram instalados em
cidades europeias com mais recursos, em razdo da possibilidade de aperfeicoam