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RESUMO

Este estudo teve como objetivo valorizar o papel do Enfermeiro no cuidados aos
ostomizados em sintonia com os principios da humanizagdo na Saude. Para o
desenvolvimento do mesmo utilizou-se de pesquisa bibliografica com as seguintes
etapas: levantamento, leitura e andlise de referéncias bibliograficas cientificas sobre
a tematica central, impressas ou publicadas na Internet. Esse trabalho pode auxiliar
enfermeiros e graduandos a relembrarem conceitos de ostomia e sua historia, como
também sentirem-se mais motivados a pensarem em a¢des humanizadas que visem
acolher, cuidar, relacionar-se, valorizar a auto-estima, a insercdo social, a
reabilitagdo, o autocuidado e o apoio familiar. Com este estudo foi possivel
depreender a nobreza do papel do enfermeiro no imenso contexto onde o cliente
ostomizado est4 inserido e o quanto € importante a atuagdo de uma Enfermagem

qualificada em beneficio de sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Ostomizados, Acolhimento e
autocuidado.



ABSTRACT

This study aimed to highlight the role of the nurse in ostomy care in line with the
principles of humanization of Health for the development of it was used in the
literature, which was obtained by grounding in the books and 50 scientific articles
related work theme.The can help nurses and students to remember a brief apparatus
ostomy concepts and history, but also are motivated to think of a humanized action
aimed at welcoming, caring in conjunction, valuing self-esteem, social inclusion,
rehabilitation, care and family support. At the end of this study is the nobility of the
role of nurses in this broad context in which it operates the student learns that
ostomizado. Quanto health practices need to be experienced to be understood better

job of nurses.

Key-words: Nursing, Ostomy, Reception and care.
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1. INTRODUCAO

A escolha desta tematica se ocorreu, no ano de 2008, durante o
estagio profissional supervisionado na graduagdo do curso de Enfermagem, na
clinica cirdrgica do Hospital Regional de Assis, quando participei da assisténcia
prestada a um cliente ostomizado, na troca do equipamento utilizado na ostomia,
junto ao auxiliar de Enfermagem de plantdo. Desta forma, foi possivel observar a
dificuldade que o auxiliar de Enfermagem apresentou em lidar com a troca do
equipamento e a expressdo facial de ddvida em interagir com o cliente, ao
responder os questionamentos do mesmo.

O inicio da assisténcia constituiu em muita ansiedade, curiosidade
e inseguranca, em lidar com algo que até entdo, s6 havia adquirido conhecimento
tedrico. Aliado a isto havia a expectativa do cliente e familiar no pés-operatério, em
receber orientagdes sobre como lidar com o ostoma e o equipamento.

Pensando na humanizagdo das relacdes em Saude, Hoga (2004)
defende o preparo anterior do cliente a qualquer procedimento qual ele vai passar
e que Ihe possa causar ansiedade.

Neste percurso, apesar do desafio, com a parte técnica, foi
possivel contar com o0 apoio da professora supervisora do estagio e da enfermeira
responsavel pelo Programa de Assisténcia a Cliente Ostomizado da instituicéo,
solicitada pela equipe de Enfermagem de plantdo, para orientacdes sobre o
autocuidado e avaliagao do ostoma, conforme rotina do hospital.

Mediante o0 exposto, concorda-se que € preciso conhecer um
pouco mais sobre o ostomizado que cuidamos e, para tanto, precisa-se considera-
lo como um ser humano com suas crencas e como essas podem influenciar no
seu modo de vida.

Embasado no informativo da Associacdo Brasileira de
Ostomizados até o primeiro trimestre de 2009, foram registrados no Brasil 33.864
ostomizados divididos por estados, embora se desconheca o numero de clientes
no Amapda, Tocantins e Roraima. Estes indicadores salientam a importancia do
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atendimento humanizado na Saude, em especial de todas as categorias da
Enfermagem em unidades hospitalares de internacao e ambulatorios.

Acompanhando e observando a fragilidade do cliente ostomizado
e familiar, a comunicagéo interpessoal e o trabalho desenvolvido com o mesmo,
no decorrer do estagio, nesta instituicdo pelo profissional enfermeiro do Programa
de Assisténcia a Cliente Ostomizado, foi que me senti motivado a buscar mais
conhecimento sobre ostomias e desenvolver uma pesquisa, visando acodes
humanizadas que valorizam o acolhimento e o autocuidado pela equipe de
Enfermagem.

No entendimento de Oliveira (2001), uma acdo humanizada
acontece através do uso da razdo e da emoc¢do no cuidado, acolhendo com
sinceridade e lealdade ao outro, ouvindo-o com sabedoria e paciéncia as palavras
e os siléncios. Durante o contado direto, acontece o relacionamento e a troca de
conhecimento, e, € neste momento de troca, que a Enfermagem passa a se
reconhecer como ser humano, tornando as a¢des mais humanizadas.

Estudo de Vila e Rossi (2002) ressaltam que a humanizacgéo esta
embutida na filosofia de Enfermagem e que o ambiente fisico, 0s recursos
materiais e tecnolégicos ndao superam o significado do toque humano. Esse, no
entanto, é que conduzira o pensamento e as acdes da Enfermagem, em especial
do enfermeiro, habilitando-o a criticar e construir uma realidade mais humana.

Tal afirmativa é corroborada por Mendes et al. (2000) ao
enfatizarem a importancia do enfermeiro no processo de assisténcia a saude de
modo a reconhecer os direitos do cliente e assisti-lo com dignidade. Entretanto,
considerando seu interesse e preparo para lidar com pessoas ostomizadas, o
profissional de Enfermagem devera planejar acdes a pratica de uma assisténcia
integral e individualizada, sem perder de vista a importancia do acolhimento e o

incentivo ao autocuidado com ou sem sua supervisdao direta.
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2. OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo geral, valorizar a importancia do
papel do enfermeiro no cuidado a ostomizados em sintonia com os principios da
humanizacdo na Saude a melhoria da sua qualidade de vida pelo resgate do
autocuidado. Ja, como objetivos especificos, identificar publicagbes existentes sobre
cuidados de Enfermagem a ostomizados, praticas de acolhimento e autocuidado e
respectivos aspectos que ja foram abordados e propor a enfermeiros e demais
profissionais de Enfermagem cuidados especificos a clientes ostomizados levando
em conta suas singularidades e o0 necessario apoio familiar & satisfatoria

manutenc¢ao e/ou recuperacéo da sua saude e do seu bem-estar.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo monogréfico consiste em uma pesquisa
bibliogréfica baseada na andlise da literatura j& publicada, em forma de livros,
revistas, publicacdbes avulsas, imprensa escrita, e até eletronicamente
disponibilizada na Internet e que abordam a temética central. Entretanto, ressalta-se
a valorizagdo do compromisso da Enfermagem em acolher e cuidar do cliente
ostomizado, corrobando a arte do bom atendimento e motivando os profissionais,
estudantes, familiares e outros a desenvolverem a¢gfes humanizadas com o objetivo
de aprender e ensinar o cuidado e/ou autocuidado.

Para tal, foi efetuada uma revisdo da literatura que deu especial
enfoque as alteragfes fisioldgicas, psico-emocionais e sociais que ocorrem apds a
intervencdo, em relacdo aos quais, € essencial que a pessoa se re-estruture, no
sentido de manter sua integridade. O suporte familiar e o atendimento profissional
personalizado sdo indispensaveis na adaptagdo da pessoa a sua nova condicao
Almeida (2007).

Ja, segundo Giordani (2008), esse tipo de pesquisa € oportuno em
todos os sentidos, pois o mundo atual carece de procedimentos humanos
adequados, em especial na area da Saude, onde as relagdes interpessoais, a
comunicacdo e o olhar voltado as necessidades do outro, contribuem para
humanizar a prética de Enfermagem.

Nessa pesquisa, as consultas e andlises de diversas publicacdes em
portugués, inglés e espanhol tiveram como principais fontes livros, artigos cientificos,
teses, dissertacbes, anais, resumos e outros textos eletrénicos disponiveis na
Internet, dando-se preferéncia aos trabalhos disponibilizados em sites
governamentais e com no maximo nove anos de publicacdo, tendo compreendido
basicamente as seguintes etapas: levantamento, selecdo, leitura e andlise de

referéncias bibliograficas para posterior redacéo do texto.
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4. REVISAO DA LITERATURA

. OSTOMIAS E ASPECTOS HISTORICOS

Segundo a literatura estudada, as palavras ostomia, ostoma, estoma
ou estomia sao de origem grega, e conseqlentemente, uma pessoa ostomizada é
aquela submetida a uma cirurgia que resultar4 na confec¢do de um ostoma, o qual
consiste em uma abertura artificial na parede abdominal para exteriorizagdo de um
segmento do intestino que eliminard fezes coletadas em dispositivo aderido ao
abdomen, (Anexo 1) (DELAY, 2007)

Sendo assim, pode-se afirmar que a técnica de ostomia consiste na
abertura de um 6rgéo oco, por meio de ato cirurgico, formando uma boca, que passa
a ter contato com o meio externo abdome para eliminagcdes de secrecfes dejetos,
fezes e/ou urina (GEMELLI; ZAGO, 2005, apud DELAY, 2007).

Historicamente, as primeiras cirurgias abdominais, relatadas atraves
de escritos de Aurelianus Caelius, aconteceram em torno do ano de 300 a.C. e
foram realizadas por Praxagoras, na elaboragdo das primeiras ileostomias. Ja no
século XVI, Paracelsus realiza intervengdes cirdrgicas em intestinos traumatizados
(CESARETTI, 2005). Ainda, a autora comenta serem varios os relatos na literatura
sobre a primeira ostomia intestinal. Entretanto, em 1930, McBurney exteriorizou a
ileostomia separadamente da ferida cirargica, e também neste periodo, ocorreu &
primeira tentativa de confeccdo de uma bolsa coletora para ostomia intestinal,
elaborada por Alfred A. Strauss, de Chicago, sendo o modelo melhorado por Koenig,
ileostomizado e estudante de quimica.

Em 1940, este equipamento de borracha aderente que cobria o
ostoma e impedia vazamento ficou conhecido como Bolsa de Strauss Koenig
Rutzen, com boa aceitacdo no mercado. O marco no desenvolvimento da area de
ostomias em cirurgia acontece em 1950, por Turnbull, em Cheveland, e Brooke, em
Londres, que estimulou a busca de novas técnicas cirlrgicas objetivando a

continéncia para todos os tipos de ostomias.

De acordo com Cesaretti (2005, p. 04):
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No campo dos dispositivos coletores, talvez o maior avango para o0
desenvolvimento tecnolégico daquele atualmente utilizados tenha sido a
“descoberta acidental” do p6 de Karaya por Turnbull, em 1952. A Karaya,
goma com poder absorvente, extraida de uma arvore existente na india,
apos utilizada em varios dos clientes de Turnbull, mostrou excelentes
resultados, levando-o a contatar Leonard Fenton, que pudesse ser utilizada
na fase pos-operatéria. Estava “instituida”, assim, a primeira barreira
protetora de pele periestoma, revolucionando o cuidado de ostomizados.

Atualmente, a placa, pé e pasta sdo resinas sintéticas constituidas
de gelatina, pectina e carboximetilcelulose sddica, mais o excipiente, sua matriz
adesiva, é formada de polimeros elastdmeros, que promovem resisténcia e protecédo
eficaz a pele periestoma contra a acdo do efluente, mantendo as condi¢cdes
fisiologicas da pele em termos de pH, temperatura e umidade, com presencga de
baixo potencial alergénico e acgdo cicatrizante. Sabe-se também que estas placas
tém maior adesividade, durabilidade, permanecendo mais tempo afixada a pele
periestoma (Anexo 2).

Promove a regeneracao de lesdes na pele. A resina em forma de
pasta é usada para preencher irregularidades em periestoma, como dobras,
protusdes e outros; em p6 absorve a umidade da pele escoriada, com isto, contribui
para melhor fixar o sistema coletor, protegendo o local. A resina mista é composta
da associagdo da resina sintética (carboximetilcelulose) a resina natural chamada
Karaya', a qual tem acdo cicatrizante interagindo os efeitos de resisténcias
fisioldgicas ao calor, sendo também cicatrizante.

As bolsas apresentam caracteristicas especiais como: apresentacao,
plastico, barreira de pele, adesivo e protetor cutdneo. S&o apresentadas no sistema
duas e uma pega, em duas categorias: aberta ou drenavel ou fechada.

O fabricante orienta o limite de recorte do didmetro interno da placa,
considerando a distancia entre este e a flange, de pelo menos 0,5 cm a fim de
promover seguranca do sistema. Todas as bolsas fechadas séo fabricadas com filtro
de carvao ativado, que permite a eliminagéo dos gases sem odor.

A indicacdo do equipamento esta relacionado as caracteristicas e
necessidades individualizadas do cliente ostomizado. As bolsas coletoras
transparentes e opacas séo diferentes apenas em temos de visualizagdo do ostoma
e efluente eliminado. Entretanto, indica-se o uso da bolsa transparente no poés-

operatorio. cintos elasticos, presilhas, guias de mensuragéo, filtro de carvao ativado,

1 Um polissacaridio complexo obtido de uma arvore hindu.



15

sistema oclusor da colostomia e outros, sdo considerados produtos acessorios. A
evolugdo técnica do cuidado dos ostomas somada a uma avangada tecnologia
facilita o autocuidado, melhorar a qualidade de vida e promover o bem-estar do
individuo ostomizado.

A formacdo especifica de profissionais € fundamental para a
assisténcia ao ostomizado. Para suprir esta lacuna, surgiu na década de 50, nos
Estados Unidos, a estomoterapia. A estomoterapia é uma especialidade
estabelecida para a Enfermagem pelo World Council of Enterostomal Therapists, a
partir de 1980.

O estomoterapeuta € o enfermeiro com conhecimento, treinamento e
habilidade para prestar cuidados aos ostomizados (colon, ileo e urostomizado),
portadores de fistula, feridas crénicas e agudas e incontinéncia urinaria e fecal. A
formacdo do estomoterapeuta estd regulamentada pela International Association for
Enterostomal Therapy (ZAGO et al., 2002).

Na década de 1950, ocorreu também as preocupag¢bes com o
cuidado direcionado ao ostomizado, surgindo as Associagbes de Ostomizados,
atividade esta reconhecida como Estomoterapia. O mesmo Turnbull conseguiu
enxergar o ostomizado, além da técnica cirdrgica, identificava-o como um ser
humano que necessita de instru¢des e autocuidado, motivando-o ao convidar para
desenvolver um trabalho de orientagcdo aos ostomizados, com uma de suas clientes,
Norma Gill, ileostomizada apds uma retocolite ulcerativa, que demonstrava interesse
em ajudar outros ostomizados em suas necessidades.

Em 1958, Turnbull a contratou como técnica em ostomia em sua
clinica em Cleveland, que se tornou um centro de treinamento até 1961, quando foi
oferecido o primeiro curso oficial no mundo, por Norma Gill e Turnbull, com énfase
nos aspectos praticos. A primeira organizacdo de estomoterapeutas, constituiu-se
em 1968 por sugestdo de Turnbull e Norma Gill, a American Association of
Enterostomal Therapists, em 1971, International Association for Enterostomal
Therapy e em 1978 por estimulo e lideranca de Norma Gill, foi efetivado a criagcdo do
Wordl Council of Enterostomal Therapists: na association of nurses, que tem como
objetivo promover a identidade da estomoterapia no mundo (CESARETTI, 2005).

Com o passar dos anos, foram desenvolvidos novos cursos,
inclusive em outros paises. Segundo Cesaretti (2005), no Brasil a estomoterapia foi

oficializada com a implantagdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem em
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Estomoterapia, através da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo,
em 1990. Outro marco na histéria da estomoterapia brasileira, foi a fundacdo da
Sociedade Brasileira de Estomoterapia em 1992, paralelamente segue o movimento
das associagOes de ostomizados, fortalecida pela criagdo da Sociedade Brasileira de
Ostomizados na década de 1980, hoje com a denominagéo de Associacéo Brasileira
de Ostomizados. Neste contexto pode-se observar a importancia da Enfermagem na
histéria do ostomizado.

Por sua vez, Waldow apud Giordani (2008, p.48) afirma que:

Na Enfermagem tradicional, até ha poucos anos o cuidado consistia em
conhecer e desempenhar técnicas e procedimentos. A¢cbes eram realizadas
em funcdo da terapéutica médica e o tratamento em geral. Para tal
privilegiavam-se objetos, instrumentos e materiais utilizados em algum
ponto do corpo do cliente, o qual raras vezes era visto como um ser humano
e, por isso mesmo era tratado com distanciamento. Na verdade, o
enfermeiro centrado em tarefas, realizava procedimentos e nao cuidava.
Mas, lenta e continuamente, a pessoa foi incluida nesse processo de cuidar
tornando-se o exercicio da Enfermagem objeto e finalidade de sua
existéncia. Entretanto, essa inclusdo careceu de um embasamento capaz
de justificar e dar suporte as a¢des consideradas, até entdo, néo cientificas.

Atualmente, a Sociedade Brasileira de Estomoterapia, é referéncia
em relacdo as faculdades que sado referendadas a oferecer o Curso de

Especializacdo em Estomoterapia.

4.1Fatores derisco, indica¢fes e caracteristicas do ostoma

O céncer de colon, reto, bexiga, também nos casos de traumas, doencas
congénitas e doencas inflamatérias no intestino, conduz o individuo, na maioria das
vezes, a ser submetido ao ato cirdrgico, muitos com a necessidade de algum tipo de
ostomia.

As indicacOes para um ostoma intestinal podem ser classificadas
guanto a finalidade, urgéncia e duracdo. Quanto a finalidade, podem
ser realizadas para fins de alimentagdo; descompressdo de uma
obstrucdo aguda, cronica, congénita ou adquirida; para protecao de
anastomose; em caso de desvio total da corrente total em
perfuracdes potenciais por doenca intestinal inflamatéria, tumor,
fistula, traumatismo, por incontinéncia anal e como medida
diagndstica. Ja, quanto a urgéncia, pode ser em caso de situacbes
de emergéncia; cirurgia eletiva e mesmo acidental. Quanto a
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cronologia, pode ser temporaria. Conforme o préprio nome diz, por
um determinado periodo de tempo, o qual pode ser meses até anos
e, definitiva. Tera que conviver por tempo indeterminado, ou seja, em
guanto viver (DELAY, 2007, p. 20).

As caracteristicas do ostoma normal: coloracdo rosa-vermelhado,
umido, sangra ligeiramente quando friccionado, sem sensacdo ao toque, as fezes
sdo eliminadas involuntariamente e o edema pos-operatorio gradativamente diminui
durante varios meses. Os ostomas sdo classificados como: ostoma terminal, ostoma
de canal duplo e ostoma em alga (Anexo 3) (NETTINA, 2007).

4.2 Tipos de ostomas

Para Cesaretti (2005), jejunostomia e gastrostomia € a constru¢ao
de uma abertura na regido abdominal com finalidade de fornecer alimentagdo ao
cliente e é indicada nos casos de: malformagdo congénita, fistulas, problemas
obstrutivos, ingestdo de substancias abrasivas, neoplasias, transtornos da
degluticdo e perfuracdo esofagica. Para 0 mesmo autor, ileostomia € descrita como
sendo uma abertura artificial do intestino delgado na parede abdominal. Sua
indicacdo € em casos de patologias inflamatérias, do intestino delgado e grosso
como os polipos, tumores, amebiase, enterocolites, Doenca de Crohn, colites
ulcerativas, megacolon, proctite, infec¢des, perineais graves e colite isquémica entre
outras.

De acordo com Nettina (2007), colostomia é exteriorizagdo do célon
através da parede abdominal, com o objetivo de criar uma saida artificial para o
conteddo fecal. Suas indicagbes ocorrem nas neoplasias de reto, carcinoma
epidermdide, prolapso retal, lesdes trauméticas anais e retais, lesdes medulares e
nas neoplasias reto-sigmoéides ndo ressecadas. As colostomias temporarias sdo
indicadas nos casos de obstrug¢des intestinais devido a problema como o cancer de
colon esquerdo e reto, diverticulite e malformagfes congénitas.

Os autores referenciados acima descrevem que as derivagdes
urinarias mais utilizadas sdo: pielostomia cuténea, ureterostomia cutanea e

vesicostomia, as quais permitem a descompressdo do trato urinério, bem como a
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melhor recuperacdo da fungédo e crescimento dos rins. Em relagdo aos tipos de
urostomias, 0s autores apontam que a pielostomia cutéanea oferece uma drenagem
direta do trato urinario; ureterostomia cutédnea € indicada quando o trato urinario
muito dilatado e mal drenado; vesicostomia, indicada em casos de bexiga
neurogénica principalmente, pela dificuldade de aderéncia das bolsas coletoras a

pele devido a dobra do abdome nessa regiéo.

= CUIDADOS DE ENFERMAGEM A OSTOMIZADOS

4.3 A¢cOes humanizadas que valorizam o acolhimento

Varias sdo as causas que levam a realizacdo de um ostoma, como
descrito anteriormente e dependendo da etiologia o cirurgido determina a realizagéo
de uma ostomia temporaria ou definitiva. Observa-se que na maioria das vezes o
individuo ndo € informado da possibilidade de adquirir um ostoma apés o ato
cirdrgico. De forma que se torna ainda mais dificil a aceitacdo de ser ostomizado.

Termo este, que o cliente ndo tem conhecimento e que gera medo,
conflito e inseguranca. Neste momento, é que se ressalta a importancia do
profissional enfermeiro, em acolher o ostomizado nas suas necessidades, de forma
individualizada.

De acordo com Hoga (2004, p. 15),

No ambito da humanizacdo do cuidado, considera-se pertinente
oferecer orientacdo prévia relativa a necessidade do procedimento,
esclarecendo sobre a intensidade da dor ou desconforto, adocéo de
alguma abordagem verbal ou corporal com a intencéo de prepara-lo
para o procedimento, buscando também, a diminuicdo de sua
contratura muscular e fragilidade emocional.

A experiéncia tem mostrado que o cliente bem informado tende a se
sentir mais seguro e colaborar no processo de cuidar. Isso implica que o profissional
de Saude lhe passe informacdes corretas e seguras sobre seu tratamento e sobre os
procedimentos e exames a que sera submetido. Em caso de internacéo, a familia

também deve ser esclarecida sobre os acontecimentos de modo a se sentir menos
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angustiada e ansiosa, para compreender a real situacdo e prestar o necessario
apoio ao parente enfermo.

Enxergar as angustias e ansiedades do cliente e da familia faz parte
de um atendimento/ acolhimento de qualidade, humanizado, portanto, o0s
profissionais de Saude devem saber conduzir situacdes de estresse e sofrimento
contribuindo para ameniza-las pela atencéo cordial e responséavel, dirimindo davidas
de forma clara e respeitosa para todos (GIORDANI, 2008).

Esse entendimento aproxima-se do que Silva Junior e Mascarenhas
(2004) denominam de acolhimento como postura, que pressupde uma atitude da
equipe de comprometimento em receber, escutar e tratar de forma humanizada os
ostomizados e suas necessidades, por meio de uma relagcdo de mutuo interesse.

De acordo com Bellato (2007), o enfermeiro deve estar em
condicbes de oferecer a esses clientes um cuidado que tenha por meta a
integralidade da atencdo em saude. Os numeros de clientes ostomizados estao
aumentando no mundo e nenhum pais est4 imune ao impacto causado, o que
representa um serio desafio para os atuais sistemas de saude, no que se refere a
eficiéncia e efetividade das agdes a elas voltadas, desafiando nossas capacidades
em organizar sistemas que supram as demandas iminentes.

Por sua vez os servicos de salude devem estar organizados para
acolher, assistir e apoiar estes clientes e suas familias em suas mdultiplas
necessidades, sendo que os profissionais de salde precisam ser capacitados para
acolhé-los de maneira eficiente na busca por solu¢do para seus problemas.

Desse modo, entendemos, conforme Teixeira (2007), que o
acolhimento ndo é necessariamente uma atividade em si, mas conteldo de toda
atividade assistencial, que consiste na busca constante de um reconhecimento cada
vez maior das necessidades de saude dos ostomizados e das formas possiveis de
satisfazé-las, resultando em encaminhamento, deslocamento e transitos pela rede
assistencial.

As instituicbes de saude que oferecem servicos e/ou séo referéncia
ao cliente ostomizado devem investir na sensibilizagdo para ac¢des educativas,
proporcionadas pelo enfermeiro especialista e/ou que trabalha com o cliente
ostomizado, afim de promover a¢fes da atengdo em salde ao ostomizado que faca

a diferenca. Neste sentido, toda a equipe deve deter o conhecimento de como
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abordar, cuidar e gerar vinculo com o cliente ostomizado, no pré e principalmente no
pds-operatdrio, quando este se encontra extremamente sensibilizado.

Na busca de informagfes sobre ostoma e ostomizados, foi possivel
conhecer o Programa de Assisténcia a Clientes Ostomizados no Hospital Regional
de Assis. Trata-se de um servigo de referéncia para toda a regido e uma vez por
semana, had uma equipe multidisciplinar que atende clientes ostomizados
cadastrados no programa, independente de terem ou ndo encaminhamento de
servigcos publicos ou privados.

O enfoque deste programa é apoiar profissionais da area da saude
e/ou ostomizados e esclarecer as duvidas relacionadas ao ostoma, seja ela sobre: a
alimentacgéo, autocuidado, troca de equipamento, complicagdes com o estoma, vida
social, aspectos psicoldgicos e outros.

Entretanto, o acolhimento é realizado pela equipe de Enfermagem
do setor e as orientagdes sobre o autocuidado, sdo da competéncia do enfermeiro,
nele esta centrado todo o processo de trabalho valorizando a humanizacdo em
ensinar o cliente ostomizado a adquirir seguranga para ser independente dos
cuidados realizados com a higiene do estoma por outras pessoas, como também

socializar diretrizes no convivio social.

4.4 Importéanciado cuidado

Cuidado, é uma forma de relacionar-se com alguém onde nasce e
cresce uma confianca mutua estimulando um relacionamento forte e de qualidade
(WALDOW, 2005).

Segundo Mendes (2000), a atitude de cuidar abraca, além da
atencdo, o zelo e o desvelo. Institui-se, funda-se o cuidar no servigo, na
preocupagdo, no acolhimento, na responsabilizagcdo e na envoltura dedicada e
afetiva com o ostomizado.

A ostomizagdo para uma pessoa representa uma agressdo a sua
integridade com severas repercussdes em relagcdo a sua imagem corporal e ao seu
autoconceito. E uma situagido produtora de desequilibrios psiquicos através da
ruptura da estrutura do “eu” (DELAY, 2007).



21

Em especial, nas acdes de Enfermagem relacionadas com a
higienizacéo e troca do equipamento realizado pelo cliente ostomizado, o enfermeiro
devera exercitar e trocar informagfes com outros profissionais e com o préprio
cliente, na busca do que e como acontece a melhor adaptacdo do equipamento ao
corpo fisico do cliente. Torna-se um momento de paciéncia, interacdo, descontracéo,
troca de conhecimentos e criatividade centrada na pessoa do enfermeiro,
objetivando a forma adequada de adaptar o equipamento e promover o
entendimento ao cliente e familiar.

De acordo com Figueiredo e Santos (2004), a agdo de cuidar,
enquanto esséncia da Enfermagem pode ser perfeitamente evidenciada na idéia
central que integra acontecimentos histéricos da profissdo tal como Florence
Nightingale a definiu: uma arte, um modo proprio de cuidar realizada por um
profissional com um jeito especial de ser, uma prética restauradora fundamentada no
ambiente, e também uma ciéncia. A par da evolu¢do na Enfermagem, constata-se
gue apesar do enfoque na assisténcia de Enfermagem humanizada, com referencial
ao ostomizado, é fato que vale a pena ressaltar a importancia da integralidade no
cuidado, com énfase no cliente como um todo e ndo s6 o ostoma, € importante ter
em mente que as estrutura sociais e as relacbes de poder dentro do sistema em que
o enfermeiro e sua equipe trabalham influenciam, e muito, as formas e o significado
de cuidar.

Alids, de acordo com Rubo e Prado (2003), a Enfermagem,
enquanto equipe, deve reunir o maximo de conhecimento e informacfes sobre
cliente e familia, visando & assisténcia criteriosamente supervisionada pelo
enfermeiro. As necessidades de cada pessoa devem estar em pauta no
planejamento diario de uma assisténcia individualizada, levando-se em conta
guestdes objetivas e subjetivas que permeiam o enfermo e a enfermidade.

Rumo ao desafio do cuidado integral, Teixeira (2006, p. 360) fala em

Novos tempos e novas perspectivas ao cuidado. Assim, para esse autor

O cuidado passa a ser visto como uma dimensdo essencial da
integralidade, possibilitando uma ampliacdo do olhar e abertura a
outras dimensbfes. O profissional de Saude tem sido incentivado a
refinar melhor sua compreensdao do outro enquanto mistério
irredutivel e irrevogavel, a estabelecer novos vinculos de
intersubjetividade, a experimentar a dindmica da acolhida, da
cortesia e da escuta.
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No entendimento de Cinimo apud Giordani (2008, p. 36), “saude
subentende cuidado e tratamento, os quais implicam atencéo e dedicag&o ao outro.”
Por isso, observa-se que o enfermeiro tem um papel imprescindivel na comunicac¢éo
e interacdo com o cliente ostomizado e seus familiares, para assim proporcionar
acOes de Enfermagem humanizadas, de maneira individualizada e direcionada ao
autocuidado.

Para Zoboli (2004, p.18) a palavra cuidado:

Aponta sua derivacao do latim cura (cura), que constitui um sinénimo
erudito de cuidado. Na forma mais antiga do latim, a palavra cura
escreve-se coera e € usada, num contexto de relacdes de amor e
amizade, para expressar uma atitude de cuidado, de desvelo, de
preocupacédo e de inquietacdo pela pessoa amada ou por um objeto
de estimacdo. Estudos filos6ficos indicam outra origem para a
palavra, derivando-a de cogitare-cogitatus que significa cogitar,
pensar, colocar atencdo, mostrar interesse, revelar uma atitude de
desvelo e de preocupacdo. Como se pode notar, a natureza da
palavra cuidado inclui duas significacdes basicas, intimamente
ligadas entre si: a primeira uma atitude de desvelo, de solicitude e
de atencdo para com o0 outro e a segunda uma preocupacdo e
inquietacdo advindas do envolvimento e da ligacdo afetiva com o
outro por parte da pessoa que cuida. Assim, parece que a filosofia da
palavra cuidado indica que cuidar € mais que um ato singular; é
modo de ser, a forma como a pessoa se estrutura e se realiza no
mundo com os outros. E um modo de ser no mundo que funda as
relagbes que se estabelecem com as coisas e as pessoas.

Cuidar em Enfermagem consiste em envidar esforgos transpessoais
de um ser humano para o outro, visando proteger, promover e preservar a
humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados na doenga, sofrimento e
dor, bem como, na existéncia. E ainda, ajudar outra pessoa a obter
autoconhecimento, controle e auto cura, quando entdo, um sentido de harmonia
interna é restaurada, independentemente de circunstancias externas (PRADO et al.,
2005).

O cuidado humanizado em Enfermagem ao ostomizado, nesta
concepgao enfatiza o relacionamento interpessoal do enfermeiro com o cliente,
estimulando e explorando sua capacidade de colaboragédo ao autocuidado. No
entanto, humanizar é garantir & palavra a sua dignidade ética, ou seja, sem
comunicacdo ndo ha humanizacdo a qual depende da capacidade de falar e ouvir,

uma vez que para humanizar é preciso valorizar o didlogo (WOOD, 2007).
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Especificamente, em relagdo a Enfermagem, Bartmann et al. (2005)
reforcam a importancia da comunicacdo nesse servigo por permitir um consideravel
ndamero de informagbes e facilitar, assim, a avaliacdo pela associacdo de fatos,
sintomas e caracteristicas, dando exemplos de manifestacdes verbais e ndo-verbais
e escritas.

Desde o pré-operatério a Enfermagem deve ter o objetivo de
estimular o cliente para o autocuidado. Nesta fase todas as informagdes a respeito
da tematica deverdo ser oferecidas tanto ao cliente quanto sua familia, devido ao
fato de ser uma condi¢do desconhecida. E muito importante a anamnese e o0 exame
fisico neste periodo para que os diagndsticos de Enfermagem sejam levantados,
implementados e avaliados. Com isso se inicia o processo educativo, reduzindo
também o medo do cliente e criando um vinculo enfermeiro/cliente essencial para as
fases seguintes. Os cuidados mais especificos do pré-operatério sdo os testes de
sensibilidade a alguns dos componentes dos dispositivos, o preparo do célon e a
demarcacdo do local de confeccdo do ostoma. A assisténcia pés-operatoria é
dividida em imediata, mediata e tardia. Na imediata a Enfermagem deve monitorar o
ostoma visando detectar possiveis complicagdes, controlar o efluente e avaliar a
eficacia do dispositivo colocado.

Os problemas fisicos mais urgentes superam 0s psicoloégicos em
uma etapa inicial na fase pés-operatoria, a medida que estes vao se solucionando
surgem profundos conflitos, ansiedade e redugdo preocupante da auto-estima,
tornando a pessoa marginalizada, estas alteracdes precisam ser previstas e
trabalhadas junto ao cliente e familiares para que interfira 0 menos possivel no
processo reabilitatério (CESARETTI et al., 2005).

4.5 Incentivo ao autocuidado e auto-estima

Neste contexto, o enfermeiro tem habilidades e competéncia para
criar vinculo e iniciar as agfes curativas e educativas com o cliente ostomizado e
familiar. No primeiro momento, seja ele, o pds-operatério e/ou a primeira vez que
este cliente procura o servico de salde com atendimento especializado a

ostomizados, a comunicac¢ao deve atender o grau de entendimento que o0 momento
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possibilita. A partir dai ser4 agendados novos encontros, sejam eles ambulatoriais
ou residenciais, que irdo fortalecer este vinculo e facilitar o aprendizado do
ostomizado e familiar, sendo indicado neste momento o inicio para estimular e
abordar sobre o autocuidado. Para tanto, € necessério o tempo adequado para o
cliente ostomizado enfrentar sua nova condi¢éo de vida e autocuidar-se.

Corrobando que autocuidado é o conjunto de agfes que o
ser humano desenvolve consciente e deliberadamente, em seu beneficio, no sentido
de promover e manter a vida, o bem estar e a saude (OREN, 2004).

Segundo Oliveira (2006), capacidade de autocuidado significa a
habilidade do individuo em executar acdes que atendam suas necessidades.
Entretanto, o sofrimento humano, as percepc¢des de dor ou de prazer no corpo
precisam que a palavra expressa pelo cliente seja reconhecida pelo profissional que
o atende que dele cuida.

De qualquer forma a sensibilidade apurada do profissional ajuda a
perceber melhor o outro e a mostrar interesse sincero por ele, para entéo tentar uma
interpelacgéo fiel de suas multiplas mensagens, verbalizadas ou ndo (DESLANDES,
2004).

A capacidade do individuo de aceitar ser ostomizado e realizar o
autocuidado, sé@o agdes a serem aprendidas e pode surgir algumas dificuldades, que
estdo interligadas a alguns fatores como idade, experiéncias de vida, valores,
crencas, cultura em que se esta inserido, recursos e educacao, sendo denominados
fatores condicionantes (NORONHA, 2004).

A Enfermagem busca trazer contribuicbes para o cuidado e
autocuidado de clientes com ostomia, particularmente no que se refere a
compreendé-la como uma condigéo de vida (BELLATO, 2007).

O processo de cuidar pressupde estabelecer uma relacdo solidaria
com aquele que € cuidado, importar-se com ele, compreendé-lo em suas
necessidades proprias, respeitar suas limitagdes e estimular suas potencialidades.
Sempre encorajando o cliente ostomizado para que possa realizar o autocuidado.

No pés-operatério mediato o enfermeiro deve estar preparado para
ensinar o autocuidado e lidar com as reagfes do ostomizado que entre outras sera a
de desinteresse em se autocuidar. Para o ostomizado a qualidade de vida sera o
alcance maximo de bem estar e autonomia além de sua volta as atividades diarias e
de lazer (SILVA; TEIXEIRA, 2003).
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Vérias séo as teorias do cuidar, destacando a Enfermagem que tem
como objetivo profissional proporcionar conforto e assistir o individuo em suas
necessidades basicas promovendo o bem-estar fisico e mental (KAMADA, 2007).

A palavra bem-estar fisico e mental, similarmente sugere a
abordagem nesta pesquisa sobre a imagem corporal, auto-estima e autoconceito:
social/ subjetivo.

Para Cesaretti et al.,(2005), existem diferentes nomenclaturas para
elementos iguais os semelhantes na constituicdo da imagem corporal, € através dela
que o individuo mantém um equilibrio interno enquanto interage com o mundo, uma
vez que ela que Ihe proporciona o senso de identidade e influencia na habilidade e
no desempenho. Essa interagdo entre o subjetivo e o social faz com que o
individuo/ostomizado sinta o seu corpo de maneira semelhante aquela que todos
percebem, porém, contraria a realidade vivenciada.

Relacionado & imagem corporal encontra-se o autoconceito, definido
como imagem do eu, a concepgao que o sujeito elabora de si mesmo a partir de
seus relacionamentos com os outros. E extremamente estavel, ja que as pessoas
passam a vida redescobrindo-se.

A autora acima (2005, p. 94) menciona quatro componentes da auto-

estima, a saber:

Poder, como a habilidade em controlar os fatos, a vida e o préprio
corpo e influenciar os outros; Significado, que abrange o senso de
ser aceito, amado, respeitado, valorizado e assistido por outros
significativos; Virtude, como eixo condutor das percepcdes de acordo
com valores pessoais, morais e éticos; Competéncia, ou seja,
habilidade em atuar com sucesso ou atingir expectativas proprias e
dos outros.

Assim o ostomizado, vivencia ter um corpo esteticamente diferente
dos outros, gerando incapacidades e impossibilidades corporais de independéncia e
produtividade, intervindos no prazer social, emocional, espiritual, fisico e sexual,
provocando-lhe sentimentos discriminatérios por parte da sociedade. E o estigma
(CESARETTI et al., 2005).

A Enfermagem como um elemento mediador relacionado ao cliente
ostomizado, tem que aprender a lidar com as diversas respostas ou comportamentos
elaborado pelo ostomizado na consulta de Enfermagem, referente ao: medo,

depressao, a ansiedade, a curiosidade, irritabilidade, descaso, timidez, vergonha, a
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retracdo, o embaraco, a agressividade, a idade (idoso) e outros sentimentos ou
atitudes podem se manifestar e dificultar o relacionamento e consequentemente a
comunicagao.

Afirma-se que o costume sobre as préaticas de saude, os valores e as
percepcdes do ostomizado em relacdo a doenca e ao autocuidado séo diferentes
daqueles pensados pelos profissionais da Saudde, j& que s&o dois grupos
socioculturais, linglisticos e psicolégicos distintos. Para a equipe de Enfermagem,
se faz necessario conhecer e considerar as praticas populares de saude
relacionadas ao cliente ostomizado para uma maior efetividade e resolutividade do
atendimento e até como mais uma op¢ado de autocuidado que podemos discutir e
oferecer a esta clientela.

O significado de saude e a caracteristica como cada pessoa enfrenta
a doenga, tem origem nas experiéncias pessoais e, essas, estdo relacionadas
diretamente com suas crengas e valores formados ao decorrer da vida (ATAIDE et
al., 2009). Ainda, de acordo com os autores, sabe-se que a educacao é um dos
pontos fundamentais na vida do ostomizado, sendo também necessaria a motivacao
do individuo para a aquisicdo de novos conhecimentos e para o desenvolvimento

das habilidades nas mudancgas de hébitos.

4.6 Apoio familiar/ reabilitacdo e ajustamento social

O cuidado humano consiste em uma forma de viver, de ser, de se
expressar Waldow apud Giordani (2008). A reabilitagédo do ostomizado requer uma
abordagem interdisciplinar que propicie a ele e sua familia seguranga, aceitagéo,
oportunidade para esclarecimentos e tomada de decisfes.

Consequente a reabilitacdo estard na melhoria da qualidade de vida,
onde se terd organizado metas, repriorizado a vida e revistos valores, como forma
de integracdo de vivéncia da ostomia na vida do individuo e familiares (SILVA et al.,
2001).

A reabilitacdo € meta principal da equipe que assiste ao ostomizado,
seu alcance significa inseri-lo novamente na sociedade, identificando e

ultrapassando os obstaculos que impedem sua adaptagdo. Reacgdes de ansiedade,
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agressividade, regressdo, depressdo, melancolia sdo percebidas em diferentes
graus e o individuo fixa a idéia de que nunca mais terd uma vida normal mesmo
sabendo que a ostomia aliviara sua enfermidade (SILVA; TEIXEIRA, 2003).

Os profissionais de Saude precisam estar preparados para o
atendimento da pessoa ostomizada e a familia. Dentro da equipe multiprofissional o
enfermeiro desempenha papel fundamental no cuidado deste cliente, pois ele esta
presente em todos os servicos de salde desde unidades basicas até os de maior
complexidade. Assim, acreditamos no “cuidado”... de forma humanistica, priorizando
a acao de cuidar voltada para a pessoa, 0 meio ambiente e ndo somente centrada
em procedimentos, patologias ou problemas. Inter-relacionar a Enfermagem com a
acédo do cuidar, o cuidado e a tecnologia, para o0 ostomizado, engloba a percepgéo
do ser humano, como pessoa com seus valores, crengas e experiéncias (SILVA et
al., 2005).

O enfermeiro no processo reabilitatério € classificado como
educador, conselheiro e coordenador da assisténcia. Como educador o enfermeiro
age principalmente no pdés-operatorio ensinando ao cliente como modificar suas
acoes e readaptar-se a nova condicdo através de materiais didaticos ou
informalmente durante a assisténcia.

No papel de conselheiro o enfermeiro da4 ao cliente suporte
emocional, tentando, apoiando em seu conhecimento, motiva-lo e amenizar os
problemas que estdo impedindo a reabilitagdo, esse contato com o profissional
proporciona confianga no cliente facilitando a verbalizagéo de suas dificuldades. Na
coordenacdo do cuidado, como o proprio nome sugere, ele planeja a assisténcia,
organiza e utiliza da melhor forma possivel, os recursos disponiveis com flexibilidade
e continuidade. Possuindo estes trés papéis o enfermeiro esta também capacitado a
atuar junto a familia do ostomizado que tem grande influéncia na reabilitacdo do
mesmo e tanto quanto ele necessita da assisténcia de Enfermagem. Uma equipe de
Enfermagem que passa pela educagdo continuada ter& melhores condi¢cdes de
atender seus clientes (MATHEUS et al., 2004).

A Enfermagem muito tem se desenvolvido no processo de cuidar,
acreditando que é a arte e a ciéncia de cuidar, ou seja, “é gente que cuida de gente”.
Na verdade, cuidar € muito mais que um ato, € uma atitude de ocupacao,

preocupagédo, de responsabilizagdo e de envolvimento afetivo com o outro, exigindo
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compromisso dos profissionais enfermeiros para com o semelhante (SAWADA et al.,
2002, p. 03).

Apesar dos trabalhos desenvolvidos e da globalizagcdo, a ostomia
ainda é pouco conhecida pela sociedade, entretanto s6 associamos ostomia a
enfermidade, quando deparamos com ela em nossa familia ou passamos a ser um
ostomizado. O desconhecimento promove reagdes de espanto, piedade, repulsa e
ndo aceitacdo da condicdo. O apoio familiar € primordial na recuperacgdo e aceitacao
da condic¢do de vida em que este individuo estara inserido.

De acordo com Cesaretti et al. (2005), a familia € o primeiro grupo
social que o cliente tem acesso, e este relacionamento deve reforgar a importancia
do ostomizados nas atividades desenvolvidas, ndo poupa-lo de exercé-las, levando
0 mesmo a se sentir dependente ou deficiente, proporcionando-lhe autoconfianga e
0 bom desempenho do seu papel.

Os ostomizados, desde a publicagcdo da Lei 5296 de 02 de
dezembro de 2004, sdo considerados pessoas com deficiéncia. Nessa Lei, eles
estdo enquadrados na categoria “deficiéncia fisica”, conforme previsto em seu Artigo
59, paragrafo 1°, letra a. Isso significa que todas as entidades e instituicbes publicas
ou privadas do pais estdo obrigadas a respeitar a legislacdo brasileira, os direitos
das pessoas com deficiéncia e, também, os direitos das pessoas ostomizadas
(Anexo 6).

Segundo Cesaretti (2005, p.284):

O afastamento compulsorio do trabalho, forma travestida de rejeicéao
social, desencadeia a doenca neuroética, pois contraria a necessidade
sociolégica de exercer a atividade laborativa. A ruptura de seus
contatos e a rejeicdo pelo seu grupo torna-no vulneravel, infeliz e
presa facil do sentimento de tédio, solidao, inutilidade e desamor,
podendo inclusive motivar ou reativar tendéncias de autodestruicao.

A Associagdo Brasileira de Ostomizados realiza varios movimentos
politicos e de conhecimento cientifico com a populacdo ostomizada, e com
profissionais que se empenham em assegurar ao ostomizado uma assisténcia digna,
mesmo com as dificuldades encontradas na sociedade, a luta pelos direitos
continua. A autodeterminacéo, a individualizacdo, o n&o julgamento e a aceitagédo

sdo os principios bésicos da acéo profissional (CESARETTI et al., 2005).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Muito se tem tratado na saude, e particularmente na Enfermagem,
sobre a assisténcia com qualidade ao ostomizado, acredita-se que para efetivar esta
acdo, em especial o enfermeiro, deverd estar familiarizado com as alteracdes
advindas da ostomizacgéo para o individuo e sua familia. Este entendimento engloba:
atitudes de comprometimento em escutar e assistir os ostomizados de forma
humanizada, contemplando suas necessidades no presente momento; fazer planos
futuros; respeitar seu modo de vida, suas crencas, seus valores; auxiliar o
enfrentamento das varias fases a serem vividas; estimular os familiares a
promoverem um ambiente que fortaleca a imagem corporal, a auto-estima e o bem-
estar social, psiquico e mental; possibilitar a pratica educativa, através de um
relacionamento baseado em trocas entre o saber cientifico e o popular; ser
conselheiro no processo de aceitagdo as mudancas no modo vida, evidenciando
propostas e alternativas relacionadas a qualidade de vida na reabilitacdo e insercao
social (Anexo 5).

Ao concluir este trabalho, percebo que cuidar do cliente ostomizado,
implica em ter conhecimento cientifico, porém o cuidado nos leva além, faz com que
através do relacionamento com o individuo e sua familia o crescimento
tedrico/préatico torna-se enriqguecedor e me fez enxergar que esta pesquisa é apenas
um ponta pé inicial na minha vivéncia profissional, e me estimula a buscar mais
conhecimentos neste contexto tdo amplo e desconhecido por muitas pessoas.
Investir nas medidas preventivas, educativas e de pesquisa € uma meta que muitos
profissionais deveriam optar, em relagdo aos ostomizados, porque durante o estudo,
é fascinante o desempenho dos ostomizados em buscar alternativas tanto na parte
psicolégica, como na parte técnica em auxiliar o outro nas suas necessidades.

No que diz respeito a Enfermagem sabe-se que as atribui¢bes dos

enfermeiros estomoterapeutas prosseguem atreladas a outras atividades diarias nas
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instituicbes com servigos de referéncia, entretanto vale a pena ressaltar que séo
muitas as pesquisas que pressupfe a pratica atrelada a humanizacao do cuidado ao

ostomizado.
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7 ANEXOS

Anexo 1
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Fig.2. Adequacéo da placa ao ostoma, bp2.blogger.com



Fig. 3. Gemma Zanini — Adaptacdo da bolsa de colostomia, arquivo pessoal 2009.
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Anexo 2

Equipamentos

Fig.4. Diversos equipamentos, arquivo pessoal 2009.

Fig. 5. Bolsa recortavel de uma peca opaca, arquivo pessoal 2009.
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Fig, 6. Bolsa recortavel de uma peca — urostomia, arquivo pessoal 2009.
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Fig. 7. Bolsa recortavel de uma peca com carvéao ativado, descartavel.
Fonte: Arquivo pessoal 2009.
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Fig.8. Bolsa de colostomia/ileostomia, opaca, transparente com placa flexivel (duas pecas),
Fonte: arquivo pessoal 2009.

“PRODL ITO DESTINADO AS
ENTIDADES PUBLICAS PROIBIDA
VENDA PELO COMERCIO™,

Fig. 9. Régua e protetor cutdneo ou resina sintética,(pasta),
Fonte: arquivo pessoal 2009.
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Anexo 3

Fig. 10. Presilha, resina sintética 'm_p(').
Fonte: arquivo pessoal 2009.

>

Fig. 11. Bolsa de colostomia de duas pecas com o uso do cinto
Fonte: arquivo pessoal 2009.
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Tipos e caracteristicas de Ostoma Intestinal e Urinario.

Fig.12 — lleostomia “uma boca” — terminal
Fonte: http://www.aora.org.br/imagens/ostl.jpg

Fig. 13 Colostomia “duas bocas” em alca
Fonte: Cesaretti et al., 2005 pag.240



Fig. 14 Urostomia
Fonte: http://www fibracirurgica.com.br/
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Anexo 4

Autocuidado

Fig. 15. Remover a placa e promover a limpeza do local da ostomia e pele pereostoma, secar
suavemente
Fonte: arquivo pessoal 2009.

Fig. 16. Medir o ostoma
Fonte: arquivo pessoal 2009.



Fig. 17. Modelar o tamanho a placa
Fonte: arquivo pessoal 2009.

Fig. 18. Recortar a placa na media exata do ostoma

Fonte: arquivo pessoal 2009.
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Fig. 19 retirar o papel siliconado e aplicar a placa sobre o ostoma
Fonte: arquivo pessoal 2009.

Fig. 20. Acoplar a bolsa na placa, fazendo massagem suavemente
Fonte: arquivo pessoal 2009.
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Anexo 5

Relato de um cliente, conforme Cesaretti et al., (2005, p. 110):

O CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA OSTOMIZADA PRESSUPOE A
COMPLEMENTARIDADE

A complementaridade se da em todo o processo de cuidar,
completando-se com a familia, a pessoa ostomizada, o grupo de ajuda e os
profissionais de saude. Elucidando melhor este principio, transcrevo o depoimento
de uma pessoa ostomizada representante da ACP no grupo de apoio ao
ostomizado:

(...) Figuei uma mulher portadora de colostomia definitiva em 1984,
aos 34 anos de idade. Antes dessa condicdo, trabalhava como
consultora de empresa, tendo contatos, predominantemente, com
pessoas em grupo, viajava, tinha um parceiro sexual. O diagnostico
me foi dado com muito preparo e informagéo... Meu primeiro contato
com a realidade da colostomia foi quando uma das pessoas que
mais me cuidava me levantou da cama, me colocou na poltrona,
fiquei tonta porque estava muito tempo acamada e saiu um monte de
fezes pela colostomia. Eu olhei e fiquei apavorada, foi a primeira vez
gue olhei as fezes saindo pela barriga... Em casa, no regresso do
hospital, acabei de tomar banho e um susto: eu tava limpinha,
cheirosinha, sairam as fezes e eu estava suja de novo. Ai me dei
conta: ndo sei me cuidar ndo sei o que faco, ndo sei como lidar com
essa situagéo. Aos poucos fui buscando informagéo e, com ajuda, fui
aprendendo: a retomar meu trabalho, continuando a participar das
reunies em grupo, a viajar, a retomar também minha vida sexual, a
rever meus habitos alimentares, a minha outra forma de vestir, a
trocar de bolsa, enfim, me apropriando em meu corpo diferenciado
das minhas necessidades, incertezas, e “novidades”. Em 1987 (...)
continuei participando dos encontros com as pessoas portadoras de
ostomia e percebendo o quanto precisava ser feito na aprendizagem
com o cuidar da pessoa portadora de ostomia — havia boa-vontade,
disposicdo e muito pouco conhecimento cientifico, na época, sobre
esses cuidados. Nesse contexto me dei o diploma de “mocinha
portadora de colostomia” por que considerava que ja sabia tomar
conta de mim mesma e que enfrentava com certa habilidade as
situacbes de constrangimento (bolsa que vazava, mau cheiro que
passava, volume na bolsa, proveniente dos gases, preconceitos...).
Olhando para o passado, fazendo um retrospecto, sinto que fui muito
cuidada, as vezes tanto, que houve esquecimento em me
instrumentalizar para minha autonomia nessa nova condi¢cdo. O
outro, representado as diversas pessoas que, com carinho e boa-
vontade, me cuidaram, fez, na época, 0 maximo que podia. Porém,
como fazer diferenca? Melhor? Dos muitos aprendizados que
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incorporei e que continuo acolhendo, qual o que destaco? Aquele
gue conheci na minha pratica de vida como mulher portadora de
colostomia (...) se o dicionario da lingua portuguesa diz “ cuidar é
trabalhar pelos interesses de alguém, é preocupar-se com alguém”,
logo, alguém trabalha por alguém. Penso que existem quatro etapas
importantes atuando, em cadéncia, numa propor¢cdo simbdlica, na
aprendizagem do cuidar de alguém, ou seja, do cuidar do outro pelo
eu: 1 — o outro cuida do eu — 80/20; 2 — outra instrumentaliza o eu,
através do estabelecimento de parceria e o eu aprende a se cuidar
50/50; 3 — eu sabe se cuidar — 80/20; 4 — o outro e 0 eu
compartilhando o cuidar 50/50. Cada etapa tem sua importancia, sua
cadéncia e nenhuma é mais importante ou necessaria que a outra. O
gue vai determinar a cadéncia de cada etapa e sua importancia é a
individualidade do eu e a do outro no estagio da historia de vida de
cada um [...].

Este relato ressalta a importancia do processo de continuidade do
cuidado, onde aparecem: familia, profissionais, grupo de ajuda, imbricados na
responsabilidade mutua com vistas ao autocuidado. O autocuidado surge entdo da
complementaridade, é processual, ou seja, apresenta desencadeamento de
acontecimentos ligados a componentes determinantes que, segundo Orem, sdo: a
idade, o estado de desenvolvimento, a experiéncia de vida, a orientagdo
sociocultural, a saude e os recursos utilizaveis. O autocuidado advém, também, das
potencialidades da pessoa em questdo, pois ela tem capacidade para aprender e
desenvolver-se, sendo que a capacidade de para o autocuidado ndo é algo inato e
sim algo que se aprende. Finalizando, quero registrar que o que foi tratado nesta
pagina ensaia um primeiro estudo, considerando que o tema é complexo para ser
tratado, apenas, em um capitulo. Embora fundamentada em alguns autores, a
formulagdo dos principios esta norteada pela minha pratica de 15 anos de atuagéo
com pessoas ostomizadas, permitindo-me discorrer sobre o assunto. Nesta vivéncia,
passei a desenvolver um referencial que viesse a dar conta do cuidado, sempre
embasada em teorizadores desta area. A busca da investigacdo, a partir das
necessidades encontradas na pratica, permite criar-se sustentacdo valida para a
atuacao profissional. Este estudo, com certeza, poderd instrumentalizar a pratica do
cuidado, na busca de qualidades necessarias ao mesmo, mas, sem duavida

nenhuma, € uma contribuicdo que esta aberta para acréscimos e reflexdes.
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Anexo 6

Decreto n° 5296, de 02 de dezembro de 2004

Regulamenta as Leis n°s 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade
de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de
2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocéo da
acessibilidade

O Presidente da Republica, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84, inciso IV,
da Constituicdo, e tendo em vista o disposto nas Leis nos 10.048, de 8 de novembro
de 2000, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, DECRETA:

Capitulo | Disposi¢des Preliminares

Art. 10 Este Decreto regulamenta as Leis nos 10.048, de 8 de novembro de 2000, e
10.098, de 19 de dezembro de 2000.

Art. 20 Ficam sujeitos ao cumprimento das disposicdes deste Decreto, sempre que
houver interacdo com a matéria nele regulamentada:

| - a aprovacao de projeto de natureza arquiteténica e urbanistica, de comunicacéo e
informacéo, de transporte coletivo, bem como a execugédo de qualquer tipo de obra,
quando tenham destinag&o publica ou coletiva;

Il - a outorga de concessédo, permissdo, autorizagdo ou habilitagdo de qualquer
natureza;

Il - a aprovagéo de financiamento de projetos com a utiliza¢@o de recursos publicos,
dentre eles os projetos de natureza arquitetdnica e urbanistica, os tocantes a
comunicagdo e informagdo e os referentes ao transporte coletivo, por meio de
qualquer instrumento, tais como convénio, acordo, ajuste, contrato ou similar; e

IV - a concesséo de aval da Unido na obtencdo de empréstimos e financiamentos
internacionais por entes publicos ou privados.

Art. 30 Serdo aplicadas san¢fes administrativas, civeis e penais cabiveis, previstas
em lei, quando n&o forem observadas as normas deste Decreto.

Art. 40 O Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia, os
Conselhos Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, e as organizagbes
representativas de pessoas portadoras de deficiéncia terdo legitimidade para
acompanhar e sugerir medidas para o cumprimento dos requisitos estabelecidos

neste Decreto.
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Capitulo Il Do Atendimento Prioritério

Art. 50 Os o6rgdos da administracdo publica direta, indireta e fundacional, as
empresas prestadoras de servicos publicos e as instituicdes financeiras deverdo
dispensar atendimento prioritdrio as pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

8 1o Considera-se, para os efeitos deste Decreto:

| - pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei no 10.690, de 16
de junho de 2003, a que possui limitagdo ou incapacidade para o desempenho de
atividade e se enquadra nas seguintes categorias:

deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagédo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcdes;

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

c) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; a baixa viséo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo éptica; os casos nos
quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 600; ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior & meédia,
com manifestagdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais
areas de habilidades adaptativas, tais como:

comunicacao;

. cuidado pessoal;

. habilidades sociais;

. utilizacdo dos recursos da comunidade;

. salde e segurancga;

. habilidades académicas;

N o 0B WN

. lazer; e
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8. trabalho;

e) deficiéncia multipla - associacédo de duas ou mais deficiéncias; e

Il - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, ndo se enquadrando no conceito
de pessoa portadora de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de
movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando reducdo efetiva da
mobilidade, flexibilidade, coordenacdo motora e percepgéao.

§ 20 O disposto no caput aplica-se, ainda, as pessoas com idade igual ou superior a
sessenta anos, gestantes, lactantes e pessoas com crianga de colo.

8 30 O acesso prioritario as edificagbes e servi¢os das instituicbes financeiras deve
seguir os preceitos estabelecidos neste Decreto e nas normas técnicas de
acessibilidade da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, no que néo
conflitarem com a Lei no 7.102, de 20 de junho de 1983, observando, ainda, a
Resolugdo do Conselho Monetario Nacional no 2.878, de 26 de julho de 2001.

Art. 60 O atendimento prioritario compreende tratamento diferenciado e atendimento
imediato as pessoas de que trata o art. 50.

8§ 1o O tratamento diferenciado inclui, dentre outros:

| - assentos de uso preferencial sinalizados, espacos e instalagcées acessiveis;

Il - mobiliario de recepcéo e atendimento obrigatoriamente adaptado a altura e a
condicgao fisica de pessoas em cadeira de rodas, conforme estabelecido nas normas
técnicas de acessibilidade da ABNT;

lll - servigcos de atendimento para pessoas com deficiéncia auditiva, prestado por
intérpretes ou pessoas capacitadas em Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS e no
trato com aquelas que ndo se comuniquem em LIBRAS, e para pessoas surdocegas,
prestado por guias-intérpretes ou pessoas capacitadas neste tipo de atendimento;

IV - pessoal capacitado para prestar atendimento as pessoas com deficiéncia visual,
mental e multipla, bem como as pessoas idosas;

V - disponibilidade de &rea especial para embarque e desembarque de pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

VI - sinalizagdo ambiental para orientagéo das pessoas referidas no art. 50;

VIl - divulgacdo, em lugar visivel, do direito de atendimento prioritario das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

VIII - admissdo de entrada e permanéncia de c&o-guia ou cdo-guia de
acompanhamento junto de pessoa portadora de deficiéncia ou de treinador nos

locais dispostos no caput do art. 50, bem como nas demais edificacdes de uso
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publico e naquelas de uso coletivo, mediante apresentacdo da carteira de vacina
atualizada do animal; e

IX - a existéncia de local de atendimento especifico para as pessoas referidas no art.
50.

8§ 20 Entende-se por imediato o atendimento prestado as pessoas referidas no art.
50, antes de qualquer outra, depois de concluido o atendimento que estiver em
andamento, observado o disposto no inciso | do paragrafo Unico do art. 30 da Lei no
10.741, de 1o de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso).

8 30 Nos servicos de emergéncia dos estabelecimentos publicos e privados de
atendimento & saude, a prioridade conferida por este Decreto fica condicionada a
avaliacdo médica em face da gravidade dos casos a atender.

8 40 Os Orgdos, empresas e instituicdes referidos no caput do art. 50 devem possuir,
pelo menos, um telefone de atendimento adaptado para comunicagdo com e por
pessoas portadoras de deficiéncia auditiva.

Art. 70 O atendimento prioritario no ambito da administracdo publica federal direta e
indireta, bem como das empresas prestadoras de servigos publicos, obedecera as
disposicdes deste Decreto, além do que estabelece o Decreto no 3.507, de 13 de
junho de 2000.

Paragrafo Unico. Cabe aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal, no ambito de
suas competéncias, criar instrumentos para a efetiva implantagdo e o controle do
atendimento prioritério referido neste Decreto.

Capitulo Il Das Condigdes Gerais da Acessibilidade

Art. 8o Para os fins de acessibilidade, considera-se:

| - acessibilidade: condi¢do para utilizagdo, com seguranga e autonomia, total ou
assistida, dos espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificacfes, dos
servicos de transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicagdo e
informacgéo, por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Il - barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impe¢a o acesso, a
liberdade de movimento, a circulagdo com segurangca e a possibilidade de as
pessoas se comunicarem ou terem acesso a informacéo, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias publicas e nos espacos de uso

publico;
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b) barreiras nas edificacdes: as existentes no entorno e interior das edificacdes de
uso publico e coletivo e no entorno e nas areas internas de uso comum nas
edificagbes de uso privado multifamiliar;

c) barreiras nos transportes: as existentes nos servi¢os de transportes; e

d) barreiras nas comunicag¢des e informacdes: qualquer entrave ou obstaculo que
dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de mensagens por intermédio
dos dispositivos, meios ou sistemas de comunicagdo, sejam ou ndo de massa, bem
como aqueles que dificultem ou impossibilitem o acesso a informagéo;

Il - elemento da urbanizag&o: qualquer componente das obras de urbanizacao, tais
como os referentes a pavimentacdo, saneamento, distribuicdo de energia elétrica,
iluminacdo publica, abastecimento e distribuicdo de &gua, paisagismo e o0s que
materializam as indicagbes do planejamento urbanistico;

IV - mobilidrio urbano: o conjunto de objetos existentes nas vias e espacos publicos,
superpostos ou adicionados aos elementos da urbanizacdo ou da edificagédo, de
forma que sua modificagéo ou traslado n&do provoque altera¢des substanciais nestes
elementos, tais como seméforos, postes de sinalizacdo e similares, telefones e
cabines telefénicas, fontes publicas, lixeiras, toldos, marquises, quiosques e
quaisquer outros de natureza anéloga;

V - ajuda técnica: os 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;

VI - edificagbes de uso publico: aquelas administradas por entidades da
administracdo publica, direta e indireta, ou por empresas prestadoras de servi¢cos
publicos e destinadas ao publico em geral;

VIl - edificagbes de uso coletivo: aquelas destinadas as atividades de natureza
comercial, hoteleira, cultural, esportiva, financeira, turistica, recreativa, social,
religiosa, educacional, industrial e de saude, inclusive as edificacbes de prestacdo
de servigos de atividades da mesma natureza;

VIl - edificagBes de uso privado: aquelas destinadas a habitagdo, que podem ser
classificadas como unifamiliar ou multifamiliar; e

IX - desenho universal: concepgdo de espacos, artefatos e produtos que visam

atender simultaneamente todas as pessoas, com diferentes caracteristicas
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antropométricas e sensoriais, de forma autbnoma, segura e confortavel,
constituindo-se nos elementos ou solugbes que compdem a acessibilidade.

Art. 90 A formulagéo, implementagdo e manutencéo das acdes de acessibilidade
atenderdo as seguintes premissas basicas:

| - a priorizagdo das necessidades, a programagéo em cronograma € a reserva de
recursos para a implantagéo das agoes; e

Il - o planejamento, de forma continuada e articulada, entre os setores envolvidos.
Capitulo \
Da Implementacad da Acessibilidade Arquitetbnica e Urbanistica

Secdao I
Das Condigbes Gerais

Art. 10. A concepcdo e a implantacdo dos projetos arquitetbnicos e urbanisticos
devem atender aos principios do desenho universal, tendo como referéncias basicas
as normas técnicas de acessibilidade da ABNT, a legislacao especifica e as regras
contidas neste Decreto.

8§ 1o Caberd ao Poder Puablico promover a inclusdo de conteudos tematicos
referentes ao desenho universal nas diretrizes curriculares da educacéo profissional
e tecnologica e do ensino superior dos cursos de Engenharia, Arquitetura e
correlatos.

8 20 Os programas e as linhas de pesquisa a serem desenvolvidos com o apoio de
organismos publicos de auxilio a pesquisa e de agéncias de fomento dever&o incluir
temas voltados para o desenho universal.

Art. 11. A construgdo, reforma ou ampliagdo de edificacbes de uso publico ou
coletivo, ou a mudanca de destinagéo para estes tipos de edificagédo, deverdo ser
executadas de modo que sejam ou se tornem acessiveis a pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

8 1o As entidades de fiscalizagdo profissional das atividades de Engenharia,
Arquitetura e correlatas, ao anotarem a responsabilidade técnica dos projetos,
exigirdo a responsabilidade profissional declarada do atendimento as regras de
acessibilidade previstas nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT, na
legislacdo especifica e neste Decreto. § 20 Para a aprovacédo ou licenciamento ou
emissdo de certificado de conclusdo de projeto arquitetbnico ou urbanistico

deveraser atestado o atendimento as regras de acessibilidade previstas nas normas



53

técnicas de acessibilidade da
ABNT, na legislagéo especifica e neste Decreto.

8 30 O Poder Publico, apos certificar a acessibilidade de edificagdo ou servigo,
determinara a colocacdo, em espacos ou locais de ampla visibilidade, do "Simbolo
Internacional de Acesso", na forma prevista nas normas técnicas de acessibilidade
da ABNT e na Lei no 7.405, de 12 de novembro de 1985.

Art. 12. Em qualquer intervencao nas vias e logradouros publicos, o Poder Publico e
as empresas concessionarias responsaveis pela execucao das obras e dos servigos
garantirdo o livre transito e a circulagdo de forma segura das pessoas em geral,
especialmente das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
durante e ap0s a sua execucdo, de acordo com o previsto em normas técnicas de
acessibilidade da ABNT, na legislagdo especifica e neste Decreto.

Art. 13. Orientam-se, no que couber, pelas regras previstas nas normas técnicas
brasileiras de acessibilidade, na legislacdo especifica, observado o disposto na Lei
no 10.257, de 10 de julho de 2001, e neste Decreto:

| - os Planos Diretores Municipais e Planos Diretores de Transporte e Transito
elaborados ou atualizados a partir da publicacédo deste Decreto;

Il - o Cddigo de Obras, Codigo de Postura, a Lei de Uso e Ocupagéo do Solo e a Lei
do Sistema Viario;

[l - os estudos prévios de impacto de vizinhanga;

IV - as atividades de fiscalizagdo e a imposi¢cao de sancdes, incluindo a vigilancia
sanitaria e ambiental; e

V - a previsdo orcamentaria € os mecanismos tributarios e financeiros utilizados em
carater compensatorio ou de incentivo.

8 1o Para concessao de alvara de funcionamento ou sua renovacao para qualquer
atividade, devem ser observadas e certificadas as regras de acessibilidade previstas
neste Decreto e nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

8 20 Para emissao de carta de "habite-se" ou habilitagdo equivalente e para sua
renovagdo, quando esta tiver sido emitida anteriormente as exigéncias de
acessibilidade contidas na legislacdo especifica, devem ser observadas e
certificadas as regras de acessibilidade previstas neste Decreto e nas normas
técnicas de acessibilidade da ABNT.

Secdao Il
Das Condi¢Oes Especificas
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Art. 14. Na promogao da acessibilidade, serdo observadas as regras gerais previstas
neste Decreto, complementadas pelas normas técnicas de acessibilidade da ABNT e
pelas disposi¢cbes contidas na legislagdo dos Estados, Municipios e do Distrito
Federal.

Art. 15. No planejamento e na urbanizacdo das vias, pracas, dos logradouros,
parques e demais espagos de uso publico, deverdo ser cumpridas as exigéncias
dispostas nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

8 1o Incluem-se na condigdo estabelecida no caput:

| - a construgcdo de calgadas para circulagdo de pedestres ou a adaptagédo de
situagdes consolidadas;

Il - o rebaixamento de calgcadas com rampa acessivel ou elevagdo da via para
travessia de pedestre em nivel; e

Il - ainstalacé@o de piso tétil direcional e de alerta.

8 20 Nos casos de adaptacdo de bens culturais imoveis e de intervencdo para
regularizacdo urbanistica em areas de assentamentos subnormais, sera admitida,
em carater excepcional, faixa de largura menor que o estabelecido nas normas
técnicas citadas no caput, desde que haja justificativa baseada em estudo técnico e
que 0 acesso seja viabilizado de outra forma, garantida a melhor técnica possivel.
Art. 16. As caracteristicas do desenho e a instalagdo do mobiliario urbano devem
garantir a aproximagao segura e 0 uso por pessoa portadora de deficiéncia visual,
mental ou auditiva, a aproximagéo e o alcance visual e manual para as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, em especial aquelas em cadeira de rodas, e a
circulagédo livre de barreiras, atendendo as condi¢cdes estabelecidas nas normas
técnicas de acessibilidade da ABNT.

8 1o Incluem-se nas condigbes estabelecida no caput:

| - as marquises, os toldos, elementos de sinalizagdo, luminosos e outros elementos
que tenham sua projecéo sobre a faixa de circulacéo de pedestres;

Il - as cabines telefonicas e os terminais de auto-atendimento de produtos e
Servigos;

1l - os telefones publicos sem cabine;

IV - a instalagédo das aberturas, das botoeiras, dos comandos e outros sistemas de
acionamento do mobiliario urbano;

V - os demais elementos do mobiliario urbano; VI - o uso do solo urbano para

posteamento; e
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VIl - as espécies vegetais que tenham sua projec@o sobre a faixa de circulacdo de
pedestres.

8 20 A concessionaria do Servigco Telefénico Fixo Comutado - STFC, na modalidade
Local, devera assegurar que, no minimo, dois por cento do total de Telefones de
Uso Publico - TUPs, sem cabine, com capacidade para originar e receber chamadas
locais e de longa distancia nacional, bem como, pelo menos, dois por cento do total
de TUPs, com capacidade para originar e receber chamadas de longa distancia,
nacional e internacional, estejam adaptados para o uso de pessoas portadoras de
deficiéncia auditiva e para usuarios de cadeiras de rodas, ou conforme estabelecer
os Planos Gerais de Metas de Universalizagao.

8 30 As botoeiras e demais sistemas de acionamento dos terminais de auto-
atendimento de produtos e servigos e outros equipamentos em que haja interagéo
com o publico devem estar localizados em altura que possibilite 0 manuseio por
pessoas em cadeira de rodas e possuir mecanismos para utilizagdo autbnoma por
pessoas portadoras de deficiéncia visual e auditiva, conforme padrdes estabelecidos
nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

Art. 17. Os semaforos para pedestres instalados nas vias publicas deverdo estar
equipados com mecanismo que sirva de guia ou orientacdo para a travessia de
pessoa portadora de deficiéncia visual ou com mobilidade reduzida em todos os
locais onde a intensidade do fluxo de veiculos, de pessoas ou a periculosidade na
via assim determinarem, bem como mediante solicitagdo dos interessados.

Art. 18. A construcdo de edificagbes de uso privado multifamiliar e a construcéo,
ampliacéo ou reforma de edificagdes de uso coletivo devem atender aos preceitos
da acessibilidade na interligacdo de todas as partes de uso comum ou abertas ao
publico, conforme os padrdes das normas técnicas de acessibilidade da ABNT.
Paragrafo Unico. Também estéo sujeitos ao disposto no caput 0s acessos, piscinas,
andares de recreagdo, saldo de festas e reunifes, saunas e banheiros, quadras
esportivas, portarias, estacionamentos e garagens, entre outras partes das areas
internas ou externas de uso comum das edificagbes de uso privado multifamiliar e
das de uso coletivo.

Art. 19. A construcdo, ampliagdo ou reforma de edificacbes de uso publico deve
garantir, pelo menos, um dos acessos ao seu interior, com comunicagédo com todas
as suas dependéncias e servigos, livre de barreiras e de obstéaculos que impecam ou

dificultem a sua acessibilidade.
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8 1o No caso das edificagBes de uso publico j& existentes, terdo elas prazo de trinta
meses a contar da data de publicacéo deste Decreto para garantir acessibilidade as
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

§ 20 Sempre que houver viabilidade arquitetbnica, o Poder Publico buscara garantir
dotacdo orgcamentaria para ampliar o numero de acessos nas edificacdes de uso
publico a serem construidas, ampliadas ou reformadas.

Art. 20. Na ampliacdo ou reforma das edificagbes de uso pubico ou de uso coletivo,
os desniveis das &reas de circulac@o internas ou externas serdo transpostos por
meio de rampa ou equipamento eletromecénico de deslocamento vertical, quando
néo for possivel outro acesso mais comodo para pessoa portadora de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, conforme estabelecido nas normas técnicas de
acessibilidade da ABNT.

Art. 21. Os balcdes de atendimento e as bilheterias em edificagdo de uso publico ou
de uso coletivo devem dispor de, pelo menos, uma parte da superficie acessivel
para atendimento as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
conforme os padrdes das normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

Paragrafo Unico. No caso do exercicio do direito de voto, as urnas das secbes
eleitorais devem ser adequadas ao uso com autonomia pelas pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida e estarem instaladas em local de votagéo
plenamente acessivel e com estacionamento proximo.

Art. 22. A construcdo, ampliagédo ou reforma de edifica¢cdes de uso publico ou de uso
coletivo devem dispor de sanitarios acessiveis destinados ao uso por pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

8 10 Nas edificacdes de uso publico a serem construidas, 0s sanitarios destinados
ao uso por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida serédo
distribuidos na raz&o de, no minimo, uma cabine para cada sexo em cada pavimento
da edificacdo, com entrada independente dos sanitarios coletivos, obedecendo as
normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

8§ 20 Nas edificagBes de uso publico ja existentes, terdo elas prazo de trinta meses a
contar da data de publicagdo deste Decreto para garantir pelo menos um banheiro
acessivel por pavimento, com entrada independente, distribuindo-se seus
equipamentos e acessorios de modo que possam ser

utilizados por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
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8§ 30 Nas edificagbes de uso coletivo a serem construidas, ampliadas ou reformadas,
onde devem existir banheiros de uso publico, os sanitérios destinados ao uso por
pessoa portadora de deficiéncia deverdo ter entrada independente dos demais e
obedecer as normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

8§ 40 Nas edificagBes de uso coletivo ja existentes, onde haja banheiros destinados
ao uso publico, os sanitarios preparados para 0 uso por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida dever&o estar localizados nos pavimentos
acessiveis, ter entrada independente dos demais sanitarios, se houver, e obedecer
as normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

Art. 23. Os teatros, cinemas, auditorios, estadios, ginasios de esporte, casas de
espetéculos, salas de conferéncias e similares reservardo, pelo menos, dois por
cento da lotagédo do estabelecimento para pessoas em cadeira de rodas, distribuidos
pelo recinto em locais diversos, de boa visibilidade, proximos aos corredores,
devidamente sinalizados, evitando-se &areas segregadas de publico e a obstrugdo
das saidas, em conformidade com as normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

8 1o Nas edificacdes previstas no caput, é obrigatoria, ainda, a destinagdo de dois
por cento dos assentos para acomodacgdo de pessoas portadoras de deficiéncia
visual e de pessoas com mobilidade reduzida, incluindo obesos, em locais de boa
recepcdo de mensagens sonoras, devendo todos ser devidamente sinalizados e
estar de acordo com os padrdes das normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

8 20 No caso de ndo haver comprovada procura pelos assentos reservados, estes
poderdo excepcionalmente ser ocupados por pessoas que ndo sejam portadoras de
deficiéncia ou que ndo tenham mobilidade reduzida.

8 30 Os espagos e assentos a que se refere este artigo deverao situar-se em locais
que garantam a acomodacdo de, no minimo, um acompanhante da pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

8 40 Nos locais referidos no caput, havera, obrigatoriamente, rotas de fuga e saidas
de emergéncia acessiveis, conforme padrdes das normas técnicas de acessibilidade
da ABNT, a fim de permitir a saida segura de pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, em caso de emergéncia.

8 50 As areas de acesso aos artistas, tais como coxias e camarins, também devem
ser acessiveis a pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

§ 60 Para obtencéo do financiamento de que trata o inciso Ill do art. 20, as salas de

espetaculo deverdo dispor de sistema de sonorizacdo assistida para pessoas
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portadoras de deficiéncia auditiva, de meios eletrbnicos que permitam o
acompanhamento por meio de legendas em tempo real ou de disposi¢cdes especiais
para a presenca fisica de intérprete de LIBRAS e de guias-intérpretes, com a
projecdo em tela da imagem do intérprete de LIBRAS sempre que a distancia ndo
permitir sua visualizagéo direta.

8§ 70 O sistema de sonorizacdo assistida a que se refere o § 60 sera sinalizado por
meio do pictograma aprovado pela Lei no 8.160, de 8 de janeiro de 1991.

8 80 As edificacbes de uso publico e de uso coletivo referidas no caput, ja
existentes, tém, respectivamente, prazo de trinta e quarenta e oito meses, a contar
da data de publicacdo deste Decreto, para garantir a acessibilidade de que trata o
caput e os 88 10 a 50.

Art. 24. Os estabelecimentos de ensino de qualquer nivel, etapa ou modalidade,
publicos ou privados, proporcionardo condi¢cdes de acesso e utilizagdo de todos os
seus ambientes ou compartimentos para pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, inclusive salas de aula, bibliotecas, auditérios, ginasios e
instalagbes desportivas, laboratdrios, areas de lazer e sanitérios.

8 1o Para a concesséao de autorizagéo de funcionamento, de abertura ou renovagéo
de curso pelo Poder Publico, o estabelecimento de ensino devera comprovar que:

| - estd cumprindo as regras de acessibilidade arquitetdnica, urbanistica e na
comunicacdo e informagdo previstas nas normas técnicas de acessibilidade da
ABNT, na legislagéo especifica ou neste Decreto;

Il - coloca a disposicédo de professores, alunos, servidores e empregados portadores
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida ajudas técnicas que permitam o acesso
as atividades escolares e administrativas em igualdade de condig6es com as demais
pessoas; e

lIl - seu ordenamento interno contém normas sobre o tratamento a ser dispensado a
professores, alunos, servidores e empregados portadores de deficiéncia, com o
objetivo de coibir e reprimir qualquer tipo de discriminagéo, bem como as respectivas
sancgOes pelo descumprimento dessas normas.

8 20 As edificacbes de uso publico e de uso coletivo referidas no caput, ja
existentes, tém, respectivamente, prazo de trinta e quarenta e oito meses, a contar
da data de publicacdo deste Decreto, para garantir a acessibilidade de que trata este

artigo.
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Art. 25. Nos estacionamentos externos ou internos das edificacdes de uso publico ou
de uso coletivo, ou naqueles localizados nas vias publicas, seréo reservados, pelo
menos, dois por cento do total de vagas para veiculos que transportem pessoa
portadora de deficiéncia fisica ou visual definidas neste Decreto, sendo assegurada,
no minimo, uma vaga, em locais proximos a entrada principal ou ao elevador, de
facil acesso a circulagdo de pedestres, com especificacdes técnicas de desenho e
tracado conforme o estabelecido nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

8 10 Os veiculos estacionados nas vagas reservadas deverao portar identificacéo a
ser colocada em local de ampla visibilidade, confeccionado e fornecido pelos érgéos
de transito, que disciplinardo sobre suas caracteristicas e condi¢cbes de uso,
observando o disposto na Lei no 7.405, de 1985.

8 20 Os casos de inobservancia do disposto no § 10 estardo sujeitos as sancdes
estabelecidas pelos 6rgaos competentes.

8 30 Aplica-se o disposto no caput aos estacionamentos localizados em areas
publicas e de uso coletivo.

8 40 A utilizagéo das vagas reservadas por veiculos que ndo estejam transportando
as pessoas citadas no caput constitui infragdo ao art. 181, inciso XVII, da Lei no
9.503, de 23 de setembro de 1997.

Art. 26. Nas edificagbes de uso publico ou de uso coletivo, € obrigatoria a existéncia
de sinalizacé@o visual e tétil para orientagdo de pessoas portadoras de deficiéncia
auditiva e visual, em conformidade com as normas técnicas de acessibilidade da
ABNT.

Art. 27. A instalacdo de novos elevadores ou sua adaptacédo em edificacdes de uso
publico ou de uso coletivo, bem assim a instalagdo em edificacdo de uso privado
multifamiliar a ser construida, na qual haja obrigatoriedade da presenca de
elevadores, deve atender aos padrbes das normas técnicas de acessibilidade da
ABNT.

8 1o No caso da instalacdo de elevadores novos ou da troca dos ja existentes,
qualquer que seja o numero de elevadores da edificacdo de uso publico ou de uso
coletivo, pelo menos um deles terd cabine que permita acesso e movimentacao
comoda de pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, de acordo
com o que especifica as normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

8§ 20 Junto as botoeiras externas do elevador, devera estar sinalizado em braile em

qual andar da edificagdo a pessoa se encontra.



60

8§ 30 Os edificios a serem construidos com mais de um pavimento além do
pavimento de acesso, a excecdo das habitacbes unifamiliares e daquelas que
estejam obrigadas & instalagdo de elevadores por legislagdo municipal, deverdo
dispor de especificacdes técnicas e de projeto que facilitem a instalacdo de
equipamento eletromecanico de deslocamento vertical para uso das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

8§ 40 As especificacdes técnicas a que se refere o § 30 devem atender:

| - a indicagdo em planta aprovada pelo poder municipal do local reservado para a
instalacdo do equipamento eletromecanico, devidamente assinada pelo autor do
projeto;

Il - aindicacdo da opgéao pelo tipo de equipamento (elevador, esteira, plataforma ou
similar);

Il - a indicagdo das dimensfes internas e demais aspectos da cabine do
equipamento a ser instalado; e

IV - demais especificacdes em nota na propria planta, tais como a existéncia e as
medidas de botoeira, espelho, informacdo de voz, bem como a garantia de
responsabilidade técnica de que a estrutura da edificagdo suporta a implantacdo do
equipamento escolhido.

Secéo [l
Da Acessibilidade na Habitacdo de Interesse Social

Art. 28. Na habitagdo de interesse social, deverdo ser promovidas as seguintes
acOes para assegurar as condi¢cdes de acessibilidade dos empreendimentos:

| - definicdo de projetos e adogdo de tipologias construtivas livres de barreiras
arquitetdnicas e urbanisticas;

Il - no caso de edificagdo multifamiliar, execu¢cdo das unidades habitacionais
acessiveis no piso térreo e acessiveis ou adaptaveis quando nos demais pisos;

Il - execugéo das partes de uso comum, quando se tratar de edificagdo multifamiliar,
conforme as normas técnicas de acessibilidade da ABNT; e

IV - elaboragéo de especificacdes técnicas de projeto que facilite a instalacdo de
elevador adaptado para uso das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

Pardgrafo Unico. Os agentes executores dos programas e projetos destinados a
habitacdo de interesse social, financiados com recursos préprios da Unido ou por ela

geridos, devem observar os requisitos estabelecidos neste artigo.
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Art. 29. Ao Ministério das Cidades, no ambito da coordenacdo da politica
habitacional, compete:

| - adotar as providéncias necessérias para o cumprimento do disposto no art. 28; e

Il - divulgar junto aos agentes interessados e orientar a clientela alvo da politica
habitacional sobre as iniciativas que promover em razdo das legislagdes federal,
estaduais, distrital e municipais relativas a acessibilidade.

Da Acessibilidade aos Bens Culturais Iméveis

Art. 30. As solugdes destinadas a eliminacéo, reducéo ou superagdo de barreiras na
promoc¢do da acessibilidade a todos os bens culturais imoveis devem estar de
acordo com o que estabelece a Instrugdo Normativa no 1 do Instituto do Patriménio
Historico e Artistico Nacional - IPHAN, de 25 de novembro de 2003.

Capitulo Y
Da Acessibilidade aos Servigos de Transportes Coletivos

Secao I
Das Condigbes Gerais

Art. 31. Para os fins de acessibilidade aos servigos de transporte coletivo terrestre,
aquaviario e aéreo, considera-se como integrantes desses servigcos os veiculos,
terminais, estacOes, pontos de parada, vias principais, acessos e operagao.

Art. 32. Os servigos de transporte coletivo terrestre séo:

| - transporte rodoviario, classificado em urbano, metropolitano, intermunicipal e
interestadual;

Il - transporte metroferroviario, classificado em urbano e metropolitano; e

[l - transporte ferroviério, classificado em intermunicipal e interestadual.

Art. 33. As instancias publicas responsaveis pela concessdo e permissdo dos
servigos de transporte coletivo séo:

| - governo municipal, responséavel pelo transporte coletivo municipal;

Il - governo estadual, responsavel pelo transporte coletivo metropolitano e
intermunicipal;

Il - governo do Distrito Federal, responsavel pelo transporte coletivo do Distrito
Federal; e

IV - governo federal, responsavel pelo transporte coletivo interestadual e
internacional.

Art. 34. Os sistemas de transporte coletivo sdo considerados acessiveis quando

todos os seus elementos s&o concebidos, organizados, implantados e adaptados
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segundo o conceito de desenho universal, garantindo o uso pleno com seguranga e
autonomia por todas as pessoas.

Parégrafo Unico. A infra-estrutura de transporte coletivo a ser implantada a partir da
publicacdo deste Decreto devera ser acessivel e estar disponivel para ser operada
de forma a garantir 0 seu uso por pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

Art. 35. Os responsaveis pelos terminais, estacdes, pontos de parada e os veiculos,
no ambito de suas competéncias, assegurardo espacgos para atendimento, assentos
preferenciais e meios de acesso devidamente sinalizados para o uso das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 36. As empresas concessionarias e permissionarias e as instancias publicas
responsaveis pela gestdo dos servigos de transportes coletivos, no &mbito de suas
competéncias, deverdo garantir a implantagdo das providéncias necessarias na
operacgao, nos terminais, nas estacdes, nos pontos de parada e nas vias de acesso,
de forma a assegurar as condi¢des previstas no art. 34 deste Decreto.

Pardgrafo Unico. As empresas concessionarias e permissionarias e as instancias
publicas responsaveis pela gestéo dos servicos de transportes coletivos, no ambito
de suas competéncias, deverdo autorizar a colocagdo do "Simbolo Internacional de
Acesso" apos certificar a acessibilidade do sistema de transporte.

Art. 37. Cabe as empresas concessionarias e permissionarias e as instancias
publicas responsaveis pela gestdo dos servicos de transportes coletivos assegurar a
qualificagdo dos profissionais que trabalham nesses servigos, para que prestem
atendimento prioritario as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

Secéao Il
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Rodoviario

Art. 38. No prazo de até vinte e quatro meses a contar da data de edicdo das
normas técnicas referidas no § 1o, todos os modelos e marcas de veiculos de
transporte coletivo rodoviario para utilizacdo no Pais seréo fabricados acessiveis e
estardo disponiveis para integrar a frota operante, de forma a garantir o seu uso por
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

8 1o As normas técnicas para fabricacdo dos veiculos e dos equipamentos de
transporte coletivo rodoviario, de forma a torna-los acessiveis, serdo elaboradas

pelas instituicbes e entidades que compdem o Sistema Nacional de Metrologia,
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Normalizacdo e Qualidade Industrial, e estardo disponiveis no prazo de até doze
meses a contar da data da publicagdo deste Decreto. acessiveis, a ser feita pelas
empresas concessionarias e permissionarias de transporte coletivo rodoviario, dar-
se-4 de forma gradativa, conforme o prazo previsto nos contratos de concesséo e
permissao deste servigo.

8 30 A frota de veiculos de transporte coletivo rodoviario e a infra-estrutura dos
servicos deste transporte deverdo estar totalmente acessiveis no prazo méaximo de
cento e vinte meses a contar da data de publicagéo deste Decreto.

8 40 Os servicos de transporte coletivo rodoviario urbano devem priorizar o
embarque e desembarque dos usuarios em nivel em, pelo menos, um dos acessos
do veiculo.

Art. 39. No prazo de até vinte e quatro meses a contar da data de implementagéo
dos programas de avaliagdo de conformidade descritos no 8§ 30, as empresas
concessionarias e permissionérias dos servicos de transporte coletivo rodoviario
deverdo garantir a acessibilidade da frota de veiculos em circulagdo, inclusive de
seus equipamentos.

8 1o As normas técnicas para adaptacdo dos veiculos e dos equipamentos de
transporte coletivo rodoviario em circulacéo, de forma a torna-los acessiveis, seréo
elaboradas pelas instituicdbes e entidades que compdem o Sistema Nacional de
Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial, e estardo disponiveis no prazo de
até doze meses a contar da data da publicagcdo deste Decreto.

8§ 20 Caberda ao Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade
Industrial - INMETRO, quando da elabora¢@o das normas técnicas para a adaptacao
dos veiculos, especificar dentre esses veiculos que estdo em operacao quais seréo
adaptados, em fungéo das restrigbes previstas no art. 98 da Lei no 9.503, de 1997.

8 30 As adaptacbes dos veiculos em operagdo nos servigos de transporte coletivo
rodoviario, bem como os procedimentos e equipamentos a serem utilizados nestas
adaptacdes, estardo sujeitas a programas de avaliagdo de conformidade
desenvolvidos e implementados pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizag&o
e Qualidade Industrial - INMETRO, a partir de orienta¢gdes normativas elaboradas no
ambito da ABNT.

Secédo [l
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Aquaviario
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Art. 40. No prazo de até trinta e seis meses a contar da data de edicdo das normas
técnicas referidas no 8 1o, todos os modelos e marcas de veiculos de transporte
coletivo aquaviério serdo fabricados acessiveis e estardo disponiveis para integrar a
frota operante, de forma a garantir o seu uso por pessoas portadoras de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida.

8 1o As normas técnicas para fabricacdo dos veiculos e dos equipamentos de
transporte coletivo aquaviario acessiveis, a serem elaboradas pelas instituicbes e
entidades que compdem o Sistema Nacional de Metrologia, Normalizacdo e
Qualidade Industrial, estardo disponiveis no prazo de até vinte e quatro meses a
contar da data da publicacdo deste Decreto.

8 20 As adequac0es na infra-estrutura dos servi¢cos desta modalidade de transporte
deverdo atender a critérios necessarios para proporcionar as condigdes de
acessibilidade do sistema de transporte aquaviario.

Art. 41. No prazo de até cinquenta e quatro meses a contar da data de
implementacdo dos programas de avaliagdo de conformidade descritos no 8 20, as
empresas concessionarias e permissiondrias dos servi¢cos de transporte coletivo
aquaviario, deverdo garantir a acessibilidade da frota de veiculos em circulagéo,
inclusive de seus equipamentos.

8 1o As normas técnicas para adaptacdo dos veiculos e dos equipamentos de
transporte coletivo aquaviario em circulacédo, de forma a torna-los acessiveis, seréo
elaboradas pelas instituicdbes e entidades que compdem o Sistema Nacional de
Metrologia, Normalizagcdo e Qualidade Industrial, e estardo disponiveis no prazo de
até trinta e seis meses a contar da data da publicacdo deste Decreto.

8 20 As adaptacdes dos veiculos em operagdo nos servigos de transporte coletivo
aquaviario, bem como os procedimentos e equipamentos a serem utilizados nestas
adaptacdes, estardo sujeitas a programas de avaliagdo de conformidade
desenvolvidos e implementados pelo INMETRO, a partir de orientagdes normativas
elaboradas no ambito da ABNT.

Secao v
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Metroferroviario e Ferroviario

Art. 42. A frota de veiculos de transporte coletivo metroferroviario e ferroviario, assim
como a infra-estrutura dos servigos deste transporte deverdo estar totalmente
acessiveis no prazo maximo de cento e vinte meses a contar da data de publicagéo

deste Decreto.



65

8 1o A acessibilidade nos servicos de transporte coletivo metroferroviario e
ferroviario obedecera ao disposto nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT.
publicacdo deste Decreto, todos os modelos e marcas de veiculos de transporte
coletivo metroferroviario e ferroviario serdo fabricados acessiveis e estaréo
disponiveis para integrar a frota operante, de forma a garantir o seu uso por pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 43. Os servicos de transporte coletivo metroferroviario e ferroviario existentes
deverdo estar totalmente acessiveis no prazo maximo de cento e vinte meses a
contar da data de publicacdo deste Decreto.

8 1o As empresas concessionarias e permissiondrias dos servi¢cos de transporte
coletivo metroferroviario e ferroviario deverdo apresentar plano de adaptagdo dos
sistemas existentes, prevendo a¢bes saneadoras de, no minimo, oito por cento ao
ano, sobre os elementos ndo acessiveis que compdéem o sistema.

§ 20 O plano de que trata o § 10 deve ser apresentado em até seis meses a contar
da data de publicagéo deste Decreto.

Secdao \
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Aéreo

Art. 44. No prazo de até trinta e seis meses, a contar da data da publicacdo deste
Decreto, os servigos de transporte coletivo aéreo e os equipamentos de acesso as
aeronaves estardo acessiveis e disponiveis para serem operados de forma a
garantir o seu uso por pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

Pardgrafo Unico. A acessibilidade nos servigos de transporte coletivo aéreo
obedecerd ao disposto na Norma de Servico da Instrugdo da Aviacdo Civil
NOSER/IAC - 2508-0796, de 10 de novembro de 1995, expedida pelo departamento
de Aviacdo Civil do Comando da Aeronautica, e nas normas técnicas de
acessibilidade da ABNT.

Secao VI
Das Disposicoes Finais

Art. 45. Cabera ao Poder Executivo, com base em estudos e pesquisas, verificar a
viabilidade de reducéo ou isengéo de tributo:

| - para importacdo de equipamentos que ndo sejam produzidos no Pais,

necessarios no processo de adequacdo do sistema de transporte coletivo, desde



66

que ndo existam similares nacionais; e Il - para fabrica¢do ou aquisicdo de veiculos
ou equipamentos destinados aos sistemas de transporte coletivo.

Parégrafo Unico. Na elaboragdo dos estudos e pesquisas a que se referem o caput,
deve-se observar o disposto no art. 14 da Lei Complementar no 101, de 4 de maio
de 2000, sinalizando impacto orcamentério e financeiro da medida estudada.

Art. 46. A fiscalizagéo e a aplicagdo de multas aos sistemas de transportes coletivos,
segundo disposto no art. 60, inciso Il, da Lei no 10.048, de 2000, cabe a Unido, aos
Estados, Municipios e ao Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.
Capitulo VI
Do Acesso a Informagao e Comunicagéo

Art. 47. No prazo de até doze meses a contar da data de publicacdo deste Decreto,
serd obrigatdria a acessibilidade nos portais e sitios eletrénicos da administragéo
publica na rede mundial de computadores (internet), para o uso das pessoas
portadoras de deficiéncia visual, garantindo-lhes o pleno acesso as informacdes
disponiveis.

8 1o Nos portais e sitios de grande porte, desde que seja demonstrada a
inviabilidade técnica de se concluir os procedimentos para alcancar integralmente a
acessibilidade, o prazo definido no caput sera estendido por igual periodo.

8§ 20 Os sitios eletrénicos acessiveis as pessoas portadoras de deficiéncia conterdo
simbolo que represente a acessibilidade na rede mundial de computadores
(internet), a ser adotado nas respectivas paginas de entrada.

8 30 Os telecentros comunitarios instalados ou custeados pelos Governos Federal,
Estadual, Municipal ou do Distrito Federal devem possuir instalagdes plenamente
acessiveis e, pelo menos, um computador com sistema de som instalado, para uso
preferencial por pessoas portadoras de deficiéncia visual.

Art. 48. Apds doze meses da edicdo deste Decreto, a acessibilidade nos portais e
sitios eletrénicos de interesse publico na rede mundial de computadores (internet),
devera ser observada para obteng&o do financiamento de que trata o inciso Il do art.
20.

Art. 49. As empresas prestadoras de servigos de telecomunicagdes deveréo garantir
0 pleno acesso as pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, por meio das
seguintes agoes:

| - no Servico Telefénico Fixo Comutado - STFC, disponivel para uso do publico em

geral:
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instalar, mediante solicitagdo, em ambito nacional e em locais publicos, telefones de
uso publico adaptados para uso por pessoas portadoras de deficiéncia;

b) garantir a disponibilidade de instalagdo de telefones para uso por pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva para acessos individuais;

C) garantir a existéncia de centrais de intermediacdo de comunicagao telefbnica a
serem utilizadas por pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, que funcionem em
tempo integral e atendam a todo o territorio nacional, inclusive com integracdo com o
mesmo servigo oferecido pelas prestadoras de Servico Mével Pessoal; e

d) garantir que os telefones de uso publico contenham dispositivos sonoros para a
identificacdo das unidades existentes e consumidas dos cartes telefdénicos, bem
como demais informagdes exibidas no painel destes equipamentos;

I - no Servico Mobvel Celular ou Servico Movel Pessoal:
garantir a interoperabilidade nos servigos de telefonia mével, para possibilitar o envio
de mensagens de texto entre celulares de diferentes empresas; e

b) garantir a existéncia de centrais de intermediacdo de comunicagdo telefonica a
serem utilizadas por pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, que funcionem em
tempo integral e atendam a todo o territorio nacional, inclusive com integracdo com o
mesmo servigo oferecido pelas prestadoras de Servigo Telefonico Fixo comutado.

8 1lo Além das ag¢les citadas no caput, deve-se considerar o estabelecido nos
Planos Gerais de Metas de Universalizacdo aprovados pelos Decretos nos 2.592, de
15 de maio de 1998, e 4.769, de 27 de junho de 2003, bem como o estabelecido
pela Lei no 9.472, de 16 de julho de 1997.

§ 20 O termo pessoa portadora de deficiéncia auditiva e da fala utilizado nos Planos
Gerais de Metas de Universalizacdo é entendido neste Decreto como pessoa
portadora de deficiéncia auditiva, no que se refere aos recursos tecnologicos de
telefonia.

Art. 50. A Agéncia Nacional de Telecomunicacdes - ANATEL regulamentard, no
prazo de seis meses a contar da data de publicacdo deste Decreto, 0s
procedimentos a serem observados para implementacgdo do disposto no art. 49.

Art. 51. Caber& ao Poder Publico incentivar a oferta de aparelhos de telefonia celular
que indiquem, de forma sonora, todas as operacdes e fungdes neles disponiveis no
visor.

Art. 52. Cabera ao Poder Publico incentivar a oferta de aparelhos de televisdo

equipados com recursos tecnoldgicos que permitam sua utilizagdo de modo a
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garantir o direito de acesso a informacdo as pessoas portadoras de deficiéncia
auditiva ou visual.

Pardgrafo dnico. Incluem-se entre o0s recursos referidos no caput:
I - circuito de decodificacéo de legenda oculta;
Il - recurso para Programa Secundario de Audio (SAP); e
Il - entradas para fones de ouvido com ou sem fio.

Art. 53. A ANATEL regulamentara, no prazo de doze meses a contar da data de
publicacdo deste Decreto, o0s procedimentos a serem observados para
implementacdo do plano de medidas técnicas previsto no art. 19 da Lei no 10.098,
de 2000.

8 10 O processo de regulamentagéo de que trata o caput devera atender ao disposto
no art. 31 da Lei no 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

8§ 20 A regulamentacao de que trata o caput devera prever a utilizacdo, entre outros,
dos seguintes sistemas de reprodugédo das mensagens veiculadas para as pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva e visual:

I - a subtitulagéo por meio de legenda oculta;
I - a janela com intérprete de LIBRAS; e
Il - a descrigéo e narragdo em voz de cenas e imagens.

8 30 A Coordenadoria Nacional para Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
- CORDE da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
assistira a ANATEL no procedimento de que trata o § 10.

Art. 54. Autorizatarias e consignatarias do servico de radiodifusdo de sons e imagens
operadas pelo Poder Publico poderdo adotar plano de medidas técnicas préprio,
como metas antecipadas e mais amplas do que aquelas as serem definidas no
ambito do procedimento estabelecido no art. 53.

Art. 55. Caber4 aos 6rgéos e entidades da administragédo publica, diretamente ou em
parceria com organiza¢des sociais civis de interesse publico, sob a orientagdo do
Ministério da Educacéo e da Secretaria Especial dos Direitos Humanos, por meio da
CORDE, promover a capacitagéo de profissionais em LIBRAS.

Art. 56. O projeto de desenvolvimento e implementacdo da televisdo digital no Pais
devera contemplar obrigatoriamente os trés tipos de sistema de acesso a informacao
de que trata o art. 52.

Art. 57. A Secretaria de Comunicacdo de Governo e Gestdo Estratégica da

Presidéncia da Republica editar4, no prazo de doze meses a contar da data da
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publicacdo deste Decreto, normas complementares disciplinando a utilizagdo dos
sistemas de acesso a informacgdo referidos no § 20 do art. 53, na publicidade
governamental e nos pronunciamentos oficiais transmitidos por meio dos servigos de
radiodifusdo de sons e imagens.

Pardgrafo Unico. Sem prejuizo do disposto no caput e observadas as condi¢des
técnicas, 0s pronunciamentos oficiais do Presidente da Republica serdo
acompanhados, obrigatoriamente, no prazo de seis meses a partir da publicagéo
deste Decreto, de sistema de acessibilidade mediante janela com intérprete de
LIBRAS.

Art. 58. O Poder Publico adotara mecanismos de incentivo para tornar disponiveis
em meio magnético, em formato de texto, as obras publicadas no Pais.

8 10 A partir de seis meses da edicdo deste Decreto, a industria de medicamentos
deve disponibilizar, mediante solicitagdo, exemplares das bulas dos medicamentos
em meio magnético, braile ou em fonte ampliada.

8 20 A partir de seis meses da edicdo deste Decreto, os fabricantes de
equipamentos eletroeletrénicos e mecénicos de uso doméstico devem disponibilizar,
mediante solicitagdo, exemplares dos manuais de instrucdo em meio magnético,
braile ou em fonte ampliada.

Art. 59. O Poder Publico apoiard preferencialmente 0s congressos, semindrios,
oficinas e demais eventos cientifico-culturais que oferegcam, mediante solicitagdo,
apoios humanos as pessoas com deficiéncia auditiva e visual, tais como tradutores e
intérpretes de LIBRAS, ledores, guias-intérpretes, ou tecnologias de informagéo e
comunicagao, tais como a transcrigéo eletrénica simultanea.

Art. 60. Os programas e as linhas de pesquisa a serem desenvolvidos com 0 apoio
de organismos publicos de auxilio & pesquisa e de agéncias de financiamento
deverdo contemplar temas voltados para tecnologia da informagéo acessivel para
pessoas portadoras de deficiéncia.

Paragrafo Unico. Sera estimulada a criagdo de linhas de crédito para a industria que
produza componentes e equipamentos relacionados a tecnologia da informacéo
acessivel para pessoas portadoras de deficiéncia.

Capitulo Vi
Das Ajudas Técnicas

Art. 61. Para os fins deste Decreto, consideram-se ajudas técnicas os produtos,

instrumentos, equipamentos ou tecnologia adaptados ou especialmente projetados
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para melhorar a funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou assistida.

8§ 1o Os elementos ou equipamentos definidos como ajudas técnicas serdo
certificados pelos 6rgdos competentes, ouvidas as entidades representativas das
pessoas portadoras de deficiéncia.

§ 20 Para os fins deste Decreto, 0s cdes-guia e 0s cées-guia de acompanhamento
sdo considerados ajudas técnicas.

Art. 62. Os programas e as linhas de pesquisa a serem desenvolvidos com 0 apoio
de organismos publicos de auxilio & pesquisa e de agéncias de financiamento
deverdo contemplar temas voltados para ajudas técnicas, cura, tratamento e
prevencdo de deficiéncias ou que contribuam para impedir ou minimizar o seu
agravamento.

Parégrafo Unico. Sera estimulada a criagdo de linhas de crédito para a industria que
produza componentes e equipamentos de ajudas técnicas.

Art. 63. O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado para a producdo de
ajudas técnicas dar-se-a a partir da instituicdo de parcerias com universidades e
centros de pesquisa para a producdo nacional de componentes e equipamentos.
Paragrafo Unico. Os bancos oficiais, com base em estudos e pesquisas elaborados
pelo Poder Publico, serdo estimulados a conceder financiamento as pessoas
portadoras de deficiéncia para aquisi¢cdo de ajudas técnicas.

Art. 64. Cabera ao Poder Executivo, com base em estudos e pesquisas, verificar a
viabilidade de:

| - reducdo ou isencao de tributos para a importagdo de equipamentos de ajudas
técnicas que ndo sejam produzidos no Pais ou que ndo possuam similares
nacionais;

Il - reducdo ou isencdo do imposto sobre produtos industrializados incidente sobre
as ajudas técnicas; e

Il - inclusdo de todos os equipamentos de ajudas técnicas para pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida na categoria de equipamentos
sujeitos a deducéo de imposto de renda.

Paragrafo Unico. Na elaboracdo dos estudos e pesquisas a que se referem o caput,
deve-se observar o disposto no art. 14 da Lei Complementar no 101, de 2000,
sinalizando impacto orgamentario e financeiro da medida estudada.

Art. 65. Cabera ao Poder Publico viabilizar as seguintes diretrizes:
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| - reconhecimento da &rea de ajudas técnicas como area de conhecimento;

Il - promocdo da inclusdo de conteldos tematicos referentes a ajudas técnicas na
educacdo profissional, no ensino médio, na graduacdo e na pos-
graduacéo;

Il - apoio e divulgacdo de trabalhos técnicos e cientificos referentes a ajudas
técnicas;

IV - estabelecimento de parcerias com escolas e centros de educacéo profissional,
centros de ensino universitdrios e de pesquisa, no sentido de incrementar a
formacao de profissionais na area de ajudas técnicas; e

V - incentivo & formacao e treinamento de ortesistas e protesistas.

Art. 66. A Secretaria Especial dos Direitos Humanos instituira Comité de Ajudas
Técnicas, constituido por profissionais que atuam nesta é&rea, e que sera
responsavel por:

| - estruturagdo das diretrizes da area de conhecimento;

Il - estabelecimento das competéncias desta area;

Il - realizagé@o de estudos no intuito de subsidiar a elaboragcédo de normas a respeito
de ajudas técnicas;

IV - levantamento dos recursos humanos que atualmente trabalham com o tema; e

V - deteccado dos centros regionais de referéncia em ajudas técnicas, objetivando a
formagéo de rede nacional integrada.

§ 10 O Comité de Ajudas Técnicas sera supervisionado pela CORDE e participara
do Programa Nacional de Acessibilidade, com vistas a garantir o disposto no art. 62.

8 20 Os servigos a serem prestados pelos membros do Comité de Ajudas Técnicas
séo considerados relevantes e ndo serdo remunerados.

Capitulo VIII Do Programa Nacional de Acessibilidade

Art. 67. O Programa Nacional de Acessibilidade, sob a coordenagéo da Secretaria
Especial dos Direitos Humanos, por intermédio da CORDE, integrard os planos
plurianuais, as diretrizes orcamentérias e 0s orgamentos anuais.

Art. 68. A Secretaria Especial dos Direitos Humanos, na condi¢cdo de coordenadora
do Programa Nacional de acessibilidade, desenvolvera, dentre outras, as seguintes
acoes:

| - apoio e promogdo de capacitagdo e especializagdo de recursos humanos em
acessibilidade e ajudas técnicas;

Il - acompanhamento e aperfeicoamento da legislacdo sobre acessibilidade;
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Il - edigcdo, publicacdo e distribuico de titulos referentes a temética da
acessibilidade;

IV - cooperacdo com Estados, Distrito Federal e Municipios para a elaboracéo de
estudos e diagndsticos sobre a situacdo da acessibilidade arquitetbnica, urbanistica,
de transporte, comunicagao e informacgao;
V - apoio e realizagdo de campanhas informativas e educativas sobre acessibilidade;
VI - promocgdo de concursos nacionais sobre a tematica da acessibilidade; e
VIl - estudos e proposicdo da criagdo e normatizacdo do Selo Nacional de
Acessibilidade.

Capitulo IX
Das Disposic¢des Finais

Art. 69. Os programas nacionais de desenvolvimento urbano, os projetos de
revitalizagdo, recuperacdo ou reabilitacdo urbana incluirdo acBes destinadas a
eliminagdo de barreiras arquitetdnicas e urbanisticas, nos transportes e na
comunicacao e informacédo devidamente adequadas as exigéncias deste Decreto.
Art. 70. O art. 40 do Decreto no 3.298, de 20 de dezembro de 1999, passa a vigorar
com as seguintes alteragoes: "Art. 40
| - deficiéncia fisica - alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o] desempenho de funcgoes;
Il - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas freqiéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz
e 3.000Hz;
[l - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; a baixa viséo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo éptica; os casos nos
quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor

gue 600; ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condigdes anteriores;
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d) utilizac&o dos recursos da comunidade;............ccoeeviriiiiiiiiiiiiiiiieeeeeenn. "(NR)
Art. 71. Ficam revogados os arts. 50 a 54 do Decreto no 3.298, de 20 de dezembro
de 1999.

Art. 72. Este Decreto entra em vigor na data da sua publicacao.

Brasilia, 2 de dezembro de 2004; 183° da Independéncia e 116° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

José Dirceu de Oliveira e Silva

Publicado no D.O.U, n°® 232, sexta-feira, de 03 de dezembro de 2004.



