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RESUMO

Apresenta a Acessibilidade fisica da Biblioteca Nisia Floresta Brasileira Augusta
do Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN),
na unidade do Campus Parnamirim. Objetiva analisar as barreiras arquitetonicas que
dificultam o acesso de pessoas com deficiéncia fisica as instalagdes e mobiliérios dessa
unidade de formacdo e sugerir adequacdo, caso Seja necessario. Para a concretizacdo
dessa proposta foram realizadas diversas atividades, como pesquisa bibliogréfica,
documental e estudo das leis e normas sobre Acessibilidade vigentes no pais, como
também anélise do PPP e PDI do IFRN. Foi construido um roteiro de observagdo com
componentes de Acessibilidade, perfazendo o percurso do estacionamento até a
Biblioteca onde foi realizado o estudo de caso, registrando barreiras arquitetonicas e falta
de adequacdo conforme o registro e a analise das fotos, seguindo o roteiro de observacao.
Embora a tdo desejada Acessibilidade seja um direito assegurado pela legisla¢éo nacional
e internacional, boa parte dos ambientes de escolas, universidades, unidades de ensino e
precisamente as bibliotecas ndo possuem 0s recursos e estrutura adequado para receber
de forma democrética todos os usuarios. A inclusdo educacional é para ser cumprida.
Conclui-se que é de fundamental importancia que a Acessibilidade comece nos projetos
arquitetonicos e que, em sua elaboracdo, sejam levados em consideracdo a NBR de
Acessibilidade 9050/2004, Desenho Universal e a NR 17 que trata dos aspectos
ergondmicos.

Palavras-chave: Acessibilidade. Pessoas com deficiéncia fisica. Biblioteca. Desenho
Universal. Inclusdo educacional.



RESUMEN

Presenta la accesibilidad fisica de la Biblioteca Nisia floresta Brasileira Augusta
del Instituto Federal de Educacéo Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN),
en la unidad del Campus Parnamirim, objetiva analizar las barreras arquitectonicas que
obstaculizan el acceso de personas con discapacidad fisica a las instalaciones y
mobiliarios de esa unidad de informacion y se propone la adecuacion, si necesario. Para
ello, se realizaron diversas actividades, como: investigacion literaria, documental y
estudios de las leyes y normas sobre accesibilidad vigentes en el pais, asi como, analisis
del PPP y PDI del IFRN. Se elabord un guion de analisis con componentes de
accesibilidad, con el trayecto del aparcamiento hasta la Biblioteca, donde se realizo el
estudio del caso, registrando barreras arquitectonicas y la falta de adecuacion, conforme
el registro y analisis de las fotos, siguiendo el guidon de observacion. Aunque la
accesibilidad sea un derecho garantizado por la legislacién nacional e internacional, la
mayor parte de los entornos de las escuelas, universidades, unidades de ensefianza y sobre
todo, las bibliotecas carecen de recursos e infraestructura adecuada para recibir
democraticamente todos los usuarios. Inclusion educativa ha de cumplirse. Llegamos a
la conclusién que es de fundamental importancia que la Accesibilidad empiece en los
proyectos arquitectonicos y que en su desarrollo, se tenga en cuenta la NBR de
Accesibilidad 9050/2004, Disefio Universal y la NR 17 que se ocupa de los aspectos
ergondémicos.

Palabras-clave: Accesibilidad. Personas con discapacidad fisica. Biblioteca. Disefio
Universal. Inclusion educacional.
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1 INTRODUCAO

A acessibilidade é um direito fundamental, garantido por lei a todo cidaddo. Todos
tém o direito de ir e vir, sejam deficientes ou ndo. Esse direito da a todos a possibilidade
de usufruir dos bens publicos no &mbito social, por isso leis e normas regulamentam as
construcdes e, mesmo assim, barreiras arquitetdnicas que interferem na vida de pessoas

com deficiéncia séo vistas em locais publicos e privados.

Sabe-se que o assunto acessibilidade tem sido interesse de todos, sao criadas leis,
normas, tem-se falado muito sobre inclusdo e partindo dessas informacdes quero ver a

possibilidade de transformar todos esses debates em acéo.

As altercagBes a luz da inclusdo social da pessoa com deficiéncia, na sociedade
atual, apontam para a importancia de ambientes acessiveis para que estas pessoas possam
exercer o0 seu direito de ir e vir, nos diferentes espacos sociais, inclusive os de educacao.
Essa problemaética se torna ainda mais relevante quando se estima para 0s paises em vias
de desenvolvimento de 12 a 15% da populacao apresentando alguma deficiéncia. O censo
demogréafico de 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estimou
que, dentre os 169.872.856 brasileiros, aproximadamente 14,5% da populacdo possuem

algum tipo de deficiéncia; destes, cerca de 38,03% possuem deficiéncia fisica.

O acesso ao ensino de uma forma geral pode-se dizer que estd com mais
facilidades, de ingresso mais facil, contudo € preciso que as facilidades sejam garantidas
a todos e em iguais condi¢Oes, por isso é que sdo criadas leis para tentar igualar estas

condigdes.

Afirma o Art.2° da Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989: Ao Poder
Publico e seus 6rgdos cabe assegurar as pessoas com deficiéncia o pleno
exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos direitos a educagéo, a
salde, ao trabalho, ao lazer, a previdéncia social, ao amparo & infancia
e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicao e das leis,
propiciem seu bem-estar pessoal, social e econémico.

Portanto é importante que a biblioteca esteja acessivel a todos, independente de o
usuario ter deficiéncia ou ndo, motivo pelo qual o autor interessou-se por esse assunto.,em
decorréncia de o mesmo ter adquirido uma simples deficiéncia fisica, fazendo-lhe

observar quais as dificuldades que os demais passam para poder qualificar-se para o
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mercado de trabalho e ter um ensino de qualidade. Percebeu-se que ndo séo poucas as

barreiras que dificultam o deficiente ter esta oportunidade.

No IFRN foi criado, em 2004, o Nucleo de Inclusdo para dar apoio a estudantes
com necessidades especiais e, a partir de 2007, com a criacdo do Programa Incluir, do
Governo Federal, os movimentos foram intensificados nesse sentido, mas ainda deve ser

ampliado para fazer atingir os objetivos do Programa Incluir.

O Programa INCLUIR constitui-se em uma iniciativa da Secretaria de Educacao
Especial e da Secretaria de Educacdo Superior que visa a implementar politica de

acessibilidade plena de pessoas com deficiéncia a educacédo superior.

No ano 2012, foi criado o NAPNES — Nducleo de Atendimento as Pessoas com
Necessidades Educacionais Especiais, que objetiva colaborar para a constru¢do de uma

sociedade inclusiva por meio da educacdo, arte, tecnologia e do esporte.

Esse tema precisa ser bastante discutido e 0s programas criados nas IFES
precisam acontece. Nessa instituicdo foi realizado um estudo por RODRIGUES (2010),
que viu a necessidade de mais estudos nesse sentido e que fossem realmente debatidos e
que os profissionais de educacdo passassem a qualificar-se sobre a inclusdo, pois ainda

deixavam muito a desejar.

Os ultimos Censos Superiores mostram um grande nimero de estudantes com

alguma deficiéncia.

(No mundo, segundo a ONU, 10% da populacdo mundial cerca de 650 milhGes
pessoas vivem uma com uma deficiéncia. — No Brasil segundo dados do IBGE de 2010,
23,92 45,6 milhdes pessoas com algum tipo de deficiéncia e 13.265.599 tém deficiéncia
motora. No RN, 882.022 tém algum tipo de deficiéncia e 251,511 mil pessoas tém

deficiéncia fisica ou motora.

Uma politica de acessibilidade é muito importante para esse publico e ndo s6 para
eles e sim para todos, por isso na qualidade de Bibliotecario do IFRN e coordenador do
NAPNE, o autor realizou este estudo para que os usuarios com algum deficiéncia sejam

atendidos de forma igualitaria e democratica.

Garantir a acessibilidade nesta IES é possibilitar que a pessoa com deficiéncia saia

da excluséo social. Tendo minha situagdo como parametro, até 0os amigos comegam a
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isolar a gente, imagine o resto da populagio. E uma situacéo dificil, por isso se deve ter

mais acesso como forma de possibilitar ao deficiente tornar-se mais cidad&o.

Por isso este estudo foi realizado de forma que seus resultados possam contribuir

para a garantia da acessibilidade nas bibliotecas do IFRN.

Como ainda n&o tinha sido realizado nenhum estudo sobre a acessibilidade fisica
nas bibliotecas do IFRN, o estudo permitiu um observar as reais condi¢des arquitetonicas
de acessibilidade oferecidas especificamente na biblioteca do Campus Parnamirim. O
estudo ja esta logrando éxito, pois as adequacBes necessarias ja estdo sendo feitas e até

mesmo uma reforma em todo o ambiente da hiblioteca.

A integracdo gradativa de pessoas com deficiéncia fisica ao ensino técnico ou
superior estd se tornando realidade, mas deve ser uma agdo constante. Os eixos de
acessibilidade (fisica, comunicacional e atitudinal) sinalizam que o IFRN esta
caminhando para ser uma Instituicdo totalmente inclusiva, proporcionando espacos
acessiveis para a insercdo de todos os alunos, inclusive daqueles com qualquer tipo de
deficiéncia.

A metodologia utilizada para elaboracdo deste trabalho foi uma pesquisa
qualitativa, por meio da qual foi feito um estudo de caso na biblioteca do Campus
Parnamirim. Foi realizada pesquisa bibliografica e documental para coleta de dados e
construido um roteiro de observacdo com base no Roteiro de vistoria do CREA/RS e na
NBR da ABNT9050/2004 de Acessibilidade, além de feito registro de fotos seguindo esse

roteiroe um estudo sobre os documentos institucionais PPP e PDI do IFRN.

Com base nessa estrutura de trabalho foram construidos os capitulos, conforme

apresentacao a seguir.

A introducdo mostra a problematizacdo do trabalho, objetivos, metodologia e

finalidade do estudo.

O primeiro capitulo faz um estudo sobre as politicas institucionais de
acessibilidade, iniciando com os programas nacionais de acessibilidade até os programas
do IFRN.

O segundo capitulo trata da origem, do historico e das definigdes das pessoas com
deficiéncia; classifica-as, apresenta a terminologia adequada, da dicas de convivéncia e

despertar para inclusédo, faz um estudo em profundidade sobre as pessoas com deficiéncia
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fisica, apresentando suas diversas classificacGes e tipos de deficiéncia e da dicas de

inclusao.

O terceiro capitulo faz um estudo sobre acessibilidade, de sua origem aos dias
atuais, apresenta seus conceitos e definicdes, faz um estudo do aspecto legal da
acessibilidade, um breve historico sobre desenho universal, apresentando seus principios
fundamentais, que séo essenciais para a construcdo de ambientes, discute a incluséo e
acessibilidade, pois ambas tém que caminhar juntas, realiza um breve estudo sobre
ergonomia em biblioteca, que é fundamental em qualquer ambiente de trabalho ou estudo,
mostra a importancia do siléncio na biblioteca e da iluminacéo em biblioteca como forma
de contribuirem para o bom rendimento dos usuérios e equipe de trabalho, e fala sobre
acessibilidade em biblioteca, que é um ambiente fundamental em qualquer instituicao de

ensino.

O quarto capitulo apresenta a metodologia utilizada, mostra a relevancia da
pesquisa qualitativa, apresentado o estudo de caso, classifica a pesquisa, segundo sua
finalidade, objetivos e métodos aplicados para um melhor entendimento mostra um
desenho da pesquisa em que consta a selecdo do caso, o local de estudo, que é o IFRN e
especificamente o Campus Parnamirim em sua Biblioteca; apresenta os instrumentos de
coleta de dados, o delineamento da pesquisa, discute os aspectos éticos, a validade e o

rigor da pesquisa.

O quinto capitulo apresenta a analise e discussdo dos resultados com base nos
componentes de acessibilidade selecionados pelo autor, que percorre o trajeto do
estacionamento até parte interna da biblioteca, onde é realizado um estudo intenso

Também sdo apresentadas algumas sugestdes para adequacfes em cada componente.

O sexto capitulo apresenta as principais conclusdes a que se chegou com o estudo
e mostra que os objetivos foram atendidos, a hipotese foi comprovada e a pergunta de

investigacdo foi respondida.

O sétimo capitulo apresenta as recomendacdes para estudo e expde as limitacoes

do estudo em questéo.
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1.1 HIPOTESE

Se os componentes de acessibilidade fisica identificados, estiverem conforme a
norma de acessibilidade, a biblioteca estara acessivel para as pessoas com deficiéncia
fisica
1.2 PERGUNTAS ESPECIFICAS

1) Como saber quais condicBes de acessibilidade fisica sdo necessarias para uma
biblioteca estar acessivel para o usuario com deficiéncia fisica?

2) Quais sdo as condicdes de acessibilidade fisica que a Biblioteca Nisia Floresta
Brasileira Augusta do IFRN- Campus Parnamirim disponibiliza aos usuarios com

de deficiéncia fisica?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a acessibilidade fisica, nos espacos e mobiliarios da Biblioteca Nisia
Floresta Brasileira Augusta do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do
Rio Grande do Norte, IFRN — Campus Parnamirim voltado para os alunos com
deficiéncia fisica.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. identificar se as politicas institucionais contemplam a acessibilidade fisica nas
bibliotecas do IFRN;

2. determinar os componentes de acessibilidade fisica, percorrendo o caminho do
estacionamento até a prépria biblioteca do Campus Parnamirim;

3. explicar os problemas de acessibilidade, obtidos com a observagdo feita na
biblioteca, de acordo com a norma Brasileira de Acessibilidade — ABNT NBR
9050/2004.
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2 POLITICAS INSTITUCIONAIS CONTEMPLAM ACESSIBILIDADE EM
BIBLIOTECA

Iniciaremos o estudo, fazendo uma analise a partir das politicas publicas em
ambito nacional sobre acessibilidade a partir das conferéncias, para s6 assim adentrarmos
especificamente nas politicas em ambito institucional local.

Tém sido tema de diversos programas do governo federal as politicas de inclusdo
para pessoas com deficiéncia, cuja evolugédo é notdria, mas tem muito que ser melhorado.

Na ultima década, o movimento de inclusdo e acessibilidade ganhou muita
importancia no Brasil, ndo por acaso, pois temos um alto indice de pessoas com
deficiéncia, como é mostrado nas diversas pesquisas como a do tltimo censo do IBGE de
2010, 45,6 milhdes pessoas com algum tipo de deficiéncia e 13.265.599 tém deficiéncia

motora.

2.1 PROGRAMAS DO GOVERNO FEDERAL SOBRE ACESSIBILIDADE

Serdo listadas abaixo algumas propostas do governo e acGes selecionadas pelo
autor que conseguiram ter ou estdo tendo éxito.

A proposta nimero | é a Promogdo de campanhas permanentes para
conscientizacdo e esclarecimento da sociedade, valendo-se de todas as midias e
implementando o selo de qualidade a iniciativas de estabelecimentos que atendam aos
requisitos de acessibilidade, conforme a legislacdo vigente, realizando parcerias do
executivo com os demais poderes, ministério publico, defensoria publica, conselhos de
fiscalizacdo profissional e associa¢des de classe e ONGs, visando ao fortalecimento do
Programa Nacional de Acessibilidade.

Dessa proposta, desde 2006, as seguintes acdes, de campanhas publicitarias,
foram realizadas pelo Governo Federal em diversos formatos, para conscientizacdo e
esclarecimento da sociedade:

v/ Campanha Nacional de Acessibilidade;

v Campanha “Cidade Acessivel é Direitos Humanos” ;

v Campanha” Iguais na Diferenga”;

v/ Campanha do Lancamento do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa

com Deficiéncia — Viver sem Limite.
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A Campanha veiculada em 2008 no rédio, em TV e na midia impressa, e a
Campanha do Langamento do Plano Viver sem Limite foram realizadas com todos os
recursos de acessibilidade, incluindo audiodescri¢do no formato de video.

Trés filmes distintos que compuseram a Campanha do Viver sem Limite em
2012: PRONATEC, Crédito Acessibilidade e Minha Casa Minha Vida, com 300
insercdes em ambito nacional em diversos meios de veiculagio (TV aberta, TV fechada,
TV segmentada), além de spots em radio.

Em relacdo ao selo de qualidade, a SDH estd desenvolvendo estudos de
viabilidade para criagdo e normatizacdo do Selo Nacional de Acessibilidade para indicar
0 tipo de instrumento mais adequado a realidade nacional a partir do levantamento das
tipologias existentes e sua aplicabilidade em diversos cenarios.

Pode-se dizer que realmente essas campanhas de conscientizacédo estdo logrando
éxito, s é preciso que cheguem a todos.

A proposta nimero |1 é Fortalecer as politicas de acessibilidade com base nas
seguintes estratégias de financiamento: recursos das trés esferas do governo para acoes
de acessibilidade nos municipios; linhas de fortalecimento para adaptacdo de imoveis
existentes, bem como espacos publicos e coletivos, abertos e fechados, relevantes ao bem
estar do publico alvo; e o Fundo Municipal vinculado aos conselhos Deliberativos para
promover acdes de tecnologia assistivas, prioritariamente nas areas de salde, educacao,
assisténcia social e no melhor atendimento ao publico.

Dessa proposta as seguintes a¢oes foram implementadas:

Foi criada, na estrutura do Ministério das Cidades, a Secretaria Nacional de
Acessibilidade e Programas Urbanos, cujo objetivo é promover a insercdo do tema
acessibilidade nos projetos governamentais da unido, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios por meio da instituicdo de uma politica nacional.

Por meio da SNAPU serdo apoiadas propostas que visem a implantacdo e
adequacao de infraestrutura urbana para propiciar acessibilidade as pessoas com
deficiéncia fisica/motora, além de projetos de mobilidade urbana. As obras de mobilidade
urbana do PAC e da Copa 2014, que totalizam investimento federal de R$ 30 bilhdes de
reais, deverdo ser executadas observando requisitos de acessibilidade.

A proposta numero 111 é a Criacdo de dispositivo para disponibilizar e elaborar

livros, jornais e revistas em formato ampliado, digital, audio-livro e em braile, e demais
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obras artistico-culturais, bem como produtos e servigcos de audiovisual, adotando os
recursos de midia com tecnologia assistiva (Janela de Libras e legenda e audiodescricao).

Entre as agdes que foram implementadas, tem-se o projeto para o livro acessivel
com tecnologia nacional, com base no protocolo Daisy (Digital accessible information
system), em parceria com centros de pesquisa do pais — 0 MecDaisy. E uma solugio
tecnoldgica que permite a producéo de livros em formato digital acessivel e possibilita a
geracdo de livros digitais falados e sua reproducéo em &udio, gravado ou sintetizado. Esse
padrdo apresenta facilidade de navegacdo pelo texto, permitindo a reproducao
sincronizada de trechos selecionados, o recuo e o avanco de paragrafos e a busca de
secOes ou capitulos.Possibilita, também, anexar anota¢des aos arquivos do livro, exportar
0 texto para impressao em braile, bem como a leitura em caractere ampliado. Todo texto
é indexado, facilitando, assim, a manipulacédo através de indices ou buscas rapidas.

Embora esse projeto ndo tenha conseguido atingir toda a sociedade devido aos
custos, estd sendo desenvolvido.

Proposta de nimero 1V é a Efetivacdo, fiscalizacdo e garantia da politica de
inclusdo educacional, asseguranudo o cumprimento da Legislacdo de Acessibilidade
vigente, na perspectiva do desenho universal, com dotacdo orcamentaria propria,
responsabilizando as redes de ensino municipal, estadual e federal, sendo publicas ou
privadas, pela aquisicdo, manutencdo e desenvolvimento de tecnologias assistivas e
outros recursos de acessibilidade ( arquitetdnica, comunicacional, tecnolégica e digital),
bem como a pesquisa das particularidades educacionais da pessoa com deficiéncia.

Entre as acOes implementadas nessa proposta tem-se o Programa Escola
Acessivel, que disponibiliza recursos financeiros para promocdo de acessibilidade
arquitetonica nos prédios escolares e compra de materiais de Tecnologia Assistiva nas
escolas publicas. Até 2011, o Programa Escola Acessivel investiu recursos para
adequacdo de 27 mil escolas em todo o pais.

O Plano Viver sem Limite pretende incrementar essa a¢ao e garantir que até o
final deste ano, 57 mil escolas em todo o Brasil recebam o recurso.

H& também o Programa de Acessibilidade na Educacdo Superior — Incluir, que
apoia projetos de criagdo ou reestruturacdo de Nucleos de Acessibilidade das Instituicdes
de Ensino Superior (IFES), responséaveis pela eliminacdo de barreiras atitudinais,
pedagdgicas arquitetonicas e de comunicacdo. Os Nucleos de Acessibilidade visam a

garantia de acesso dos estudantes com deficiéncia aos espagos, acGes e processos
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desenvolvidos nas IFES, buscando o pleno desenvolvimento académico. O Plano Viver
sem Limite prevé apoio para ampliacdo de 63 nucleos até 2014.

S&o muitas as ac¢Oes do governo em prol das pessoas com deficiéncia no &mbito
nacional, inclui acessibilidade de diversas formas incluindo todas as deficiéncias, em
especial Acessibilidade em Biblioteca (ndo fala), mas como contempla a Escola
Acessivel, entende-se que todos os ambientes das escolas sdo para estarem acessiveis,
caso ndo estejam nos padrdes de acessibilidade que a lei exige, deve-se fazer um projeto
de adaptacdo, pois 0s recursos estdo garantidos pelos diversos programas que envolvem
a questdo da Acessibilidade.

O favorecimento da acessibilidade implica a superagcdo das barreiras que se
interpdem as pessoas com deficiéncia e que comprometem a pratica de seus direitos.

No caso do acesso ao ensino, fundamental, médio, técnico e superior, € um
direito do cidaddo, ndo cabem processos de selecdo dos que seriam aptos ou inaptos ao
ingresso nesse nivel de ensino.

Segundo Renders (2007), cabe, sim, a Instituicdo de Ensino, iniciar 0 processo
de construir-se como uma nova unidade ensino, com um ensino para todos. Para tal, sera
necessario valer-se de caminhos pedagogicos diferenciados, no sentido da promocéo de
um processo de construcdo do conhecimento acessivel a todos os aprendizes. Neste
sentido, pode-se valer dos eixos de acessibilidade como caminhos pedag6gicos rumo a
uma Escola Inclusiva.

Ainda Segundo Renders (2007), no que se refere a inclusdo de pessoas com
deficiéncia na Instituicdo de Ensino, ha que se construirem caminhos acessiveis visando
a superacdo das barreiras ja consolidadas, favorecendo a construcdo de uma cultura
inclusiva na comunidade académica. Como sdo varios os padrdes de organizacao ja
estabelecidos nas IES que constituem obstaculo ao acesso de pessoas com deficiéncia, é
urgente sua superagdo, pois em questao esta 0 acesso aos diversos espacos sociais, 0 que
obrigatoriamente se estende aos espacos educacionais.

Considerando o papel da educacgéo para a constru¢do da cidadania, cabe ressaltar
a funcédo das IFES nesse processo de construgdo. Elas se constituem, como promotoras
com mais de um nivel de educacgdo escolar, em espagos revestidos de responsabilidade
social, e quando essa responsabilidade ¢ assumida como principio politico, orientando o
fazer educativo, elas adquirem o que podeser chamado de pertinéncia social.

A producéo de conhecimento, no interesse da promogéo do desenvolvimento da

cultura, da ciéncia, da tecnologia e da educacdo do homem como ser social, é funcdo
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precipua das Instituices de Ensino Federal. As atividades de investigacdo, de avaliacdo
critica e de criacdo que compreendem a pesquisa nas IFES reportam-se, desta forma, aos
problemas e as dificuldades do meio social. No contexto da Rede Federal de Ensino a
pesquisa €, portanto, fundamental, constituindo-se na “alma” da vida académica,
afirmando-se como principio educativo e cientifico, isto €, como politica estratégica na
producdo de conhecimento e de promogao de cidadania. (DEMO, 1996).

A Rede Federal de Ensino é essencial para a criagdo, transferéncia e aplicacdo
de conhecimentos e para a formacao e capacitacdo adicional do individuo, como também
para 0 avango da educacao em todas as suas formas. Por tudo isso a Educacao Superior
constitui importante meio para a producdo do conhecimento cientifico e para o0 avango
tecnoldgico em uma sociedade. (CASTANHO, 2007).

Nessa perspectiva de pertenca social, é importante saber que as Instituicdo de
ensino tem um papel social que pressup@e apoio incondicional a todos os estudantes que
apresentam algum tipo de necessidade educacional especial.

Ao analisar a organizagdo das IFES é importante destacar o posicionamento de

Barbosa (1993, p.5) na perspectiva do atendimento as necessidades das pessoas:

[...] uma organizacéo, qualquer que seja a sua area de atuacao, s6
pode existir e sobreviver em uma sociedade se atender as
necessidades das pessoas desta sociedade, sendo este 0 seu
principal objetivo. No caso da universidade, as pessoas afetadas
pela sua existéncia serdo:- os alunos (e suas familias), os quais
como principais clientes do processo de ensino, devem ser
atendidos em suas necessidades de aprendizagem, formacdo de
habilidades, formacdo do carater e capacidade para exercer de
forma consciente e responsavel a sua profissdo; - a sociedade,
como cliente que espera receber do curso pessoas com habilitagdo
profissional e técnica capazes de colaborar para o seu bem estar,
através da transferéncia de conhecimento e desenvolvimento
cientifico para a realidade da sociedade;- os professores e
funcionarios, os quais esperam boas condicGes de trabalho que
Ihes permitam possibilidades de aperfeicoamento e realizacdo
pessoal, bem como o desenvolvimento de suas potencialidades
como seres inteligentes;- as entidades financiadoras, (CAPES,
CNPg e outras), através da realizacdo da missdo de
desenvolvimento cientifico e da realizacdo dos compromissos
assumidos com a sociedade.

Reconhece-se que o contexto do ensino, quando em cooperacdo com 0s demais

setores da sociedade, cumpre papel importante para o desenvolvimento formativo das
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pessoas. Nesse sentido, cabe as IES investir em politicas institucionais que ndo se alinhem
com a promocéo de desigualdades, mas que estejam revestidas de pertinéncia social.

Com base nessa dimensdo politico-institucional é que a perspectiva de
acessibilidade abordada neste trabalho focaliza as condi¢cdes promotoras da insercéo de
alunos com deficiéncia no ensino, lidas através do uso de espacos, de ambientes e de
materiais, bem como da participacdo em acdes e processos caracteristicos da vida
académica.

Dessa forma, a implementacdo dessas condicdes de acessibilidade as pessoas
com deficiéncia, que neste estudo focaliza o caso mais especifico das pessoas com
deficiéncia fisica, recaem sobre principios orientadores de programas, projetos e a¢des no
ambito institucional, deflagrando medidas e acgdes que articulem intencionalmente
atividades promotoras da acessibilidade, destacadamente a eliminacdo de barreiras
pedagdgicas, fisicas/arquitetdnicas e de comunicacdo e informacéo, que comprometem
as condigbes de desenvolvimento intelectual, social e cultural das pessoas com
deficiéncia.

Trabalho desenvolvido no Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Norte, Campus Parnamirim pretendeu apresentar as condicdes
facilitadoras e as barreiras encontradas para promog¢do da acessibilidade na biblioteca
nessa instituigao.

De acordo com Castro e Almeida (2008, p.9), objetivo da pesquisa foi analisar e
problematizar as medidas adotadas para garantir a acessibilidade destes alunos no IFRN,
favorecendo sua participagdo em todas as esferas da instituicdo. Os resultados indicam
que as maiores barreiras a acessibilidade dos alunos com deficiéncia fisica, sdo alguns
desniveis em soleiras da porta de entrada e nos banheiros destinados as pessoas com
deficiéncia, largura de portas na biblioteca, balcbes de atendimentos, acustica na sala de
estudo individual e em grupo, entre outros e melhorias arquitetonicas que ainda néo
foram feitas, melhor adequacdo de materiais didaticos, falta de preparo dos docentes e
técnicos administrativos no trato com esses alunos, preconceito, falta de planejamento
das agdes implantadas em favor do deficiente. Também foram levantados dados
favoraveis a acessibilidade, que no caso especifico seriam eliminacdo das barreiras
arquitetdnicas no campus.

Segundo Renders (2007, p. 4), uma das ferramentas atuais que pretendem
garantir a acessibilidade é a exigéncia legal para autorizagdo e reconhecimento de cursos

de graduacdo (Portaria n°® 3.284/2003). De acordo com esse documento, sem a presenca
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de uma proposta de acessibilidade em seu projeto politico-pedagogico, as IES tém
dificuldades para a abertura de seus cursos e autorizagdo de funcionamento, a exemplo
do que ocorreu em outra unidade de ensino do IFRN, o Campus Zona Norte, quando, ano
passado, em uma avaliacdo de cursos perdeu pontos no quesito Acessibilidade em
Biblioteca.

Referindo-se a pessoa com deficiéncia, Renders (2007) destaca a aproximacao
segura, os alcances visual e manual, bem como a circulagéo livre de barreiras nas IES, de
acordo com as normas 9050/2004 da ABNT. Algumas ac¢des sdo indispensaveis, como:

A construcdo de rampas e de sanitarios acessiveis e seguros, bem
como instalacdo de elevadores, eliminacdo de pequenos degraus
e reserva de vagas de estacionamento para pessoas com
deficiéncia fisica ou com mobilidade reduzida; a construcdo de
balcGes de atendimento e telefones em dimensdes diferenciadas
possibilitando o acesso de cadeirantes e pessoas com nanismo; a
implementacdo de mobiliario com dimensfes diferenciadas
(mesas, cadeiras, equipamentos, etc.); a sinalizacao tatil e sonora
para pessoas cegas, bem como ampliacdo e adequacdo (cores) de
sinalizacdo visual para pessoas com baixa visao; a eliminacdo de
barreiras (postes inadequados e inlteis, orelhfes sem cabine,
pequenos degraus, etc.) que possam causar acidentes.
(RENDERS, 2007, p.4).

Em relacdo a acessibilidade, Renders insiste que se deve ter em méo alguns

instrumentais e de apoios humanos, tais como:

O reconhecimento e a utilizacdo da LIBRAS (processo de
comunicacdo entre professores e alunos, a insercao de intérpretes
- seja em eventos ou em sala de aula, instalacdo de telefone para
pessoas surdas,etc.); o reconhecimento e a utilizagdo do Braile
(processo de comunicacdo entre professores e alunos, a aquisicdo
de livros em Braile, confeccdo de provas em Braile, instalacdo de
diretérios em Braile no campus universitario, etc.); a
implementacdo de uma Biblioteca Digital para pessoas cegas (Lei
9.610/1998), bem como a instalacdo de softwares ledores de tela
nos laboratérios de informatica e na Biblioteca; a confecgdo de
material ampliado para pessoas com baixa visdo ou a
disponibilizacdo de equipamento que amplie textos; a utilizagédo
de sistema de comunicacgao on line, como espago importante de
veiculacdo de mensagens entre professores e alunos. (RENDERS,
2007, p. 6 -7).

Segundo Vitaliano (2007, p.400) um dos principais desafios no ensino é a

preparacdo pedagdgica do professor universitario, e mais ainda em se tratando de
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professores que terdo em suas salas de aula alunos com deficiéncia. “Ao tratarmos da
formagdo pedagogica do professor universitéario, esbarramos em varias questdes, entre as
quais sua falta de percep¢ao quanto a importancia dessa formacdo”. Muitas vezes os
professores ndo flexibilizam forma de ministrar seus contetdos e sua forma de avaliar, o

que é perfeitamente possivel.

Com relacdo ao convivio dos alunos ou servidores deficientes com colegas e
pessoas que trabalham na instituicdo pode-se dizer que € boa, mas mesmo assim é
importante haver mudancas nas atitudes, embora os participantes entendam que esse é um

processo dificil.

No Campus Parnamirim, serdo necessarias algumas mudangas para 0 mesmo
tornar-se acessivel. Foram poucos os alunos com deficiéncia que ja estudaram no campus
em questdo, um dos alunos foi um do PRONATEC o qual tinha monoparesia e com a
bengala canadense se locomovia bem. Ainda ndo chegou nenhum estudante cadeirante,
mas com a evolugdo das politicas de inclusdo logo chegard, pois logo tera cota para
pessoas com deficiéncia no IFRN, entdo os alunos com deficiéncia vao ter mais facilidade
para entrar e para ter a permanéncia garantida no campus que passarard por umas
adequacoes.

Segundo (THOMA, 2006, p.17):

“Por uma determinagao legal, todos devem ter seus acessos garantidos

e suas diferencas aceitas e respeitadas. Mas quando ndo mudam as
representacdes e as identidades, as mudancas legais, por si s6, acabam
produzindo aquilo que chamamos de “inclusdo excludente”: todos
entram, mas de dentro se excluiu...”.

A legislacdo se constitui em importante referencial inicial. Porém, a partir dela
sera necessario que sejam tracadas politicas e efetivadas programas e agdes. O avanco
nos debates e na conscientizacdo de todos sobre a inclusdo social, com politicas efetivas
centradas nessa logica, podem favorecer a superacao dos minimos firmados na legislacao,
materializando importantes conquistas.

Como proposta as instituicdes de ensino, devendo reconhecer a existéncia de
possibilidades de mudancas importantes, Castanho (2007, p. 105) indica a formagéo de
um centro de acessibilidade capaz de atender as necessidades de seus alunos com
deficiéncia:

[...] aos gestores cabe dar voz e vez a estes alunos [com
deficiéncia] para que possam ser implementadas politicas
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publicas de inclusdo efetivas, porque é o aluno que vivencia sua
condicdo especial e, portanto sabe e pode contribuir para a
configuracdo de uma instituicdo de ensino superior que se
aproxime daquilo que designamos ideal.

Podemos inferir que as IFES devem respaldar o aluno com deficiéncia.
Respostas institucionais devem atender as especificidades desses estudantes, envolvendo
todos os segmentos que compdem o IFRN.

E facil perceber que as limitagdes impostas a pessoa com deficiéncia constitui
um problema de todos, e 0 nosso esforgo deve recair sobre a criagdo de condicOes de
acesso aos ambientes educacionais, principalmente na biblioteca.

Portanto, considerando a diversidade e evitando a rejei¢éo as singularidades das
pessoas com deficiéncia no ensino tecnoldgico, “esse processo requer conhecimento e
relacdo cooperativa na gestao do ambiente educacional.” (RENDERS, 2007, p. 5).

E importante acentuar a necessidade de principios orientadores de programas,
projetos e acdes no ambito institucional que sejam conducentes a medidas e acdes que
articulem intencionalmente atividades promotoras da acessibilidade, chamar a atencéo
sobre as politicas institucionais das IFES e, por extensao, sobre as aces delas decorrentes
em favor da acessibilidade.

Concebe-se a politica institucional como o campo das defini¢des que orientam a
conducéo de areas de acdo de uma IFES, implicando sua gestdo, as atividades-fim e as
atividades-meio. Uma politica institucional envolve concepcdes e principios que orientam
0S Seus programas, projetos e acdes das areas as quais se destinam, buscando alcancar os
objetivos e meta da instituicao.

Como se sabe, uma politica institucional é apoiada por documentos que
explicitam o posicionamento institucional em relagdo a sociedade, & educacéo e ao ser
humano. Segundo Veiga (1996), tem-se que esses documentos sdo mais do que pecas
técnico-burocraticas, devem ser entendidos como instrumentos de acdo politica e
pedagdgica. A gestdo do ensino em uma instituicdo necessita de um instrumento que
viabilize o diagnostico adequado da realidade educacional, a partir do qual sejam
identificadas dificuldades e propostas solugdes.

Neste estudo, chama-se a atencdo para dois documentos institucionais principais
do IFRN: o Projeto Politico Pedagdgico do IFRN (PPP) e o Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI).
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O PPP de uma IFES reafirma as peculiaridades que caracterizam seus propositos
auto-instituidos. Deve levar em conta a diversidade dos contextos, atores, processos e
atividades da IFES, dando atencdo as especificidades e, ao mesmo tempo, permitindo o
delineamento de uma visao global da instituicéo.

Ja o PDI afirma a misséo, as finalidades, os objetivos e compromissos declarados
nos documentos oficiais da IFES que delineiam sua politica de oferta de formacéo, de
autonomia, responsabilidade e participacdo dos estudantes e sua politica de pesquisa,
extensdo e producdo do conhecimento, caracterizando o perfil institucional em relagédo
com a sociedade. Também articula a proposicdo da IFES com cada Projeto Pedagogico
de Curso (PPC). Esses documentos, de conhecimento da comunidade académica, séo
avaliados e atualizados periodicamente, além de serem usados como referéncia para
programas e projetos desenvolvidos pelas unidades académicas e pela administracdo
central da instituicao.

Tanto o PPP quanto o PDI tém a funcdo de demonstrar quais sdo e como se
fundamentam os objetivos da instituicdo, sendo interligados aos cursos existentes na
IFES, promovendo o desenvolvimento de projetos que beneficiem a comunidade onde
esta inserida.

Relacionando esses documentos com o tema acessibilidade em biblioteca no
IFRN, podemos dizer que eles constituem o referencial da politica institucional, j& que
devem cumprir o papel de orientar projetos de acessibilidade da pessoa com deficiéncia.

A partir dessa orientacao, entende-se ser vidvel uma avaliacdo da concretude da
ampliacdo das condicOes de uso de espacos, de ambientes e de materiais, bem como a
participacdo das pessoas com deficiéncia fisica em acGes e processos caracteristicos da

vida académica.

2.2 CRITERIOS QUE FUNDAMENTAM A POLITICA INSTITUCIONAL DE
ACESSIBILIDADE

A avaliagdo de politica de acessibilidade em uma IFES implica um grande
movimento no que diz respeito as acdes da pesquisa. Como acentuam varios autores,
destacam-se realizagdes, dificuldades e derrotas frente ao desafio da acessibilidade. A
partir do contato direto com a realidade e com quem trabalha em prol da inclusdo das

pessoas com deficiéncia, também se constataque os desafios ndo sdo menores.
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Recorde-se, como ja destacado anteriormente, que a atual LDB, em seu art. 3°,
firma o principio da igualdade de condig¢Ges para 0 acesso e a permanéncia na escola, sob
o qual o ensino devera ser ministrado. Diz o Art. 39: “A educagao profissional, integrada
as diferentes formas de educacdo, ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia, conduz ao
permanente desenvolvimento de aptidoes para a vida produtiva.”

Com o proposito de elucidar os critérios que fundamentam a politica de
acessibilidade na IFES pesquisada, pauta-se pela consulta ao Projeto Politico Pedagdgico
(PPP) e ao Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da institui¢ao®.

Retomando Veiga (1996), estes sdo documentos que devem ser entendidos como
instrumentos de acdo politica e pedagdgica, pois a gestdo do ensino em uma instituicdo
necessita de um instrumento que viabilize o diagndstico adequado da realidade
educacional, a partir do qual sejam identificadas dificuldades, propostas e solugdes.

Tomando por base o estudo de Figueiredo e Figueiredo (1986), essa elucidacdo
dos critérios que fundamentam a politica de acessibilidade configura o que os autores
chamam de avaliagdo politica, etapa necessaria e preliminar a avaliacdo de politica de
acessibilidade.

Inicialmente, busca-se levantar as razdes que mobilizaram a IFES a constituir
uma politica institucional de acessibilidade. isso tem a ver com “[...] a capacidade de
pessoas com limitagdes motoras, auditivas ou visuais de superarem seus limites, desde
que ofertadas as condi¢des minimas para os mesmos.”

De acordo com o coordenador do NAPNE? da IFES, a implantacio da proposta
de acessibilidade na instituicdo deverd ocorrer a partir das determinacbes legais que
notadamente tém mobilizado as instituicdes para a promocgdo de condigbes de

acessibilidade:

1 Ndo ha um documento especifico que disponha sobre uma proposta de acessibilidade em biblioteca no
IFRN. De forma geral, essa funcdo é cumprida pelo PPP e PDI, também pela Nota Técnica N°
106/2013/MEC/SECADI/DPEE e a portaria 1533 de 2012 que cria 0s NAPNES - Nucleo de Atendimento
as Pessoas com Necessidades Educacionais Especiais no IFRN

2 O Ncleo de Incluséo foi criado no Campus Natal-Central, por meio da Portaria 204/2002-DG/CEFET
RN (CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DO RIO GRANDE DO NORTE, 2002).
Os Nucleos de Inclusdo originaram-se com o propdsito de redirecionar as a¢des de inclusdo nos CEFETs
de todo o Brasil, por intermédio do Programa de Educacdo, Tecnologia e Profissionalizagdo para Pessoas
com Necessidades Especiais (TECNEP). Tais Ndcleos eram atrelados a Secretaria de Educacéo Profissional
e Tecnoldgica do Ministério da Educacdo (SETEC/MEC), em parceria com a Secretaria de Educacao
Especial (SEESP). No contexto do IFRN, foram redimensionados, incorporando, inclusive, os Nucleos de
Atendimento as Pessoas com Necessidades Educacionais Especificas (NAPNE). Os NAPNE sao
responsaveis pela coordenacéo das atividades ligadas a inclusdo de pessoas com necessidades especificas.
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Deverd surgir naturalmente como esta sendo uma necessidade comum a todas as
IES. As questdes de acessibilidade e inclusdo sdo vastamente encontradas em documentos
oficiais homologados pelo MEC. Partindo dessa obrigatoriedade, a IFES devera assumir
desde a sua criagdo mecanismos para que possa atender a grande diversidade de pessoas
com necessidades especiais. Com a incorporacdo do NAPNE verificou-se a extrema
importancia de termos acessos, principalmente a esses pontos. Com isso, 0 processo aos
poucos esta evoluindo.

Também o autor, referindo-se mais especificamente as pessoas com deficiéncia
fisica, o coordenador o NAPNE da IES acentua que “a principal norma que estabelece as
regras de acessibilidade ¢ a propria legislacdo.” Entende que se deve avangar, para além
do discurso, de modo que “[...] os académicos vejam em sua formagdo 0s aspectos
praticos, ndo apenas tedricos, do respeito aos direitos de todos os cidadaos.”

E possivel reconhecer que a exigéncia legal, é que esta dando o inicio da proposta
de acessibilidade na IES pesquisada, o0 que concorda com a observacéo feita por Manzini
(2000) de que o conceito de acessibilidade esta tornando-se mais presente nas IFES a
partir da implementacéo da legislacéo especifica.

Como ja foi mencionado neste trabalho, nas décadas anteriores poucas pessoas
com deficiéncia chegavam a escola e aos poucos esse numero esta crescendo na década
de 1990 houve uma ampliacdo do acesso ao ensino inclusive, notadamente nas
instituicdes privadas.

Por outro lado, é possivel admitir que a acessibilidade também estad sendo
impulsionada devido a criacdo dos nucleos de inclusdo e até mesmo a presenca de
servidores com deficiéncia fisica como o autor desse trabalho.

Constata-se, em conversa com o0s dirigentes, que a proposta de acessibilidade é
um objetivo da instituicdo que vem sendo discutido bastante recentemente.
Concretamente, 0s documentos que amparam 0 que se pode chamar de proposta de
acessibilidade da IFES s&o o PPP, de 2012, e o PDI, relativo aos anos de 2009 a 2014, e
a Nota Técnica N° 106/2013/MEC/SECADI/DPEE e a portaria 1533 de 2012 que cria 0s
NAPNES - Nucleo de Atendimento as Pessoas com Necessidades Educacionais Especiais
no IFRN. Nesse periodo, ja estava vigente a norma do Ministério da Educacdo que
condiciona a autorizacdo de cursos superiores a implantacdo de uma politica de
acessibilidade (Portaria n° 1.679/99, substituida pela Portaria n® 3.284/03).

Se por um lado desde o inicio ndo houve muito a preocupagdo com a

acessibilidade no IFRN, por outro é preciso observar que o PPP néo foi atualizado desde
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2012, de modo a assimilar as mudancas ocorridas no periodo, bem como projetar novas

metas.

2.2.1 Projeto Politico-Pedagogico do IFRN de 2012

O projeto politico-pedagdgico busca um rumo, uma direcdo. E uma
acdo intencional, com um sentido explicito, com um compromisso
definido coletivamente. Por isso, todo projeto pedagogico da escola é,
também, um projeto politico por estar intimamente articulado ao
compromisso sociopolitico e com os interesses reais e coletivos da
populacdo majoritaria. [..] Na dimensdo pedagdgica reside a
possibilidade da efetivagcdo da intencionalidade da escola, que é a
formagdo do cidaddo participativo, responsavel, compromissado,
critico e criativo. Pedagdgico, no sentido de se definir as acfes
educativas e as caracteristicas necessarias as escolas de cumprirem seus
propositos e sua intencionalidade. (VEIGA, 2001, p.13 Apud IFRN
2012)

Sobre qualquer PPP, pode-se dizer que é ele quem define toda a politica da

instituicdo de ensino.O PPP do IFRN tem como funcéo social:

[...] ofertar educacdo profissional e tecnoldgica — de qualidade
referenciada socialmente e de arquitetura politico-pedagogica capaz de
articular ciéncia, cultura, trabalho e tecnologia — comprometida com a
formagdo humana integral, com o exercicio da cidadania e com a
producdo e a socializagdo do conhecimento, visando, sobretudo, a
transformacdo da realidade na perspectiva da igualdade e da justica
sociais. Desse modo, o IFRN contribui para uma formag&o unilateral
que favorece, nos mais variados ambitos, o (re)dimensionamento
qualitativo da praxis social.( 2009, p. 23)

Na relagdo dessa proposta de formagéo cidada com o perfil do aluno que a IFES

pretende formar, considerando o compromisso com a formacdo, a vida profissional e a

interacdo responsavel no contexto social, constituem a IFES, destacados no (PPP 2012,

p. 23 [grifo nosso]):

a) justica social, com igualdade, cidadania, ética, emancipacdo e
sustentabilidade ambiental;

b) gestdo democrética, com transparéncia de todos os atos, obedecendo
aos principios da autonomia, da descentralizacdo e da participacdo
coletiva nas instancias deliberativas;

c) integracdo, em uma perspectiva interdisciplinar, tanto entre a
educacdo profissional e a educagéo basica quanto entre as diversas areas
profissionais;
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d) verticalizacdo do ensino e sua integracdo com a pesquisa e a
extensdo;

e) formacdo humana integral, com a producdo, a socializagdo e a
difusdo do conhecimento cientifico, técnico-tecnoldgico, artistico-
cultural e desportivo;

f) inclusdo social quanto as condicdes fisicas, intelectuais, culturais
e socioecondmicas dos sujeitos, respeitando-se sempre a
diversidade;

0) natureza publica, gratuita e laica da educacao, sob a responsabilidade
da Unido;

h) educacdo como direito social e subjetivo; e

i) democratizacdo do acesso e garantia da permanéncia e da
conclusdo com sucesso, na perspectiva de uma educagdo de
qualidade socialmente referenciada.

Adquirir formagéo social capaz de promover o desenvolvimento da cidadania
plena, entendida localmente e ampliada globalmente; assumir compromisso ético de
recuperacao de valores sociais como 0 respeito, justica e paz; desenvolver o respeito pela
biodiversidade, aceitando diferencas e ressignificando comportamentos em prol da
melhoria da qualidade de vida é o que confirma o PPP.

Ressaltando o respeito a diversidade, como o documento registra acima, €
possivel constatar que a formacdo pautada no respeito a diversidade e a convivéncia
comum é um objetivo declarado da IFES. Nesse sentido, ha uma proposta formativa que
prioriza o respeito as peculiaridades de cada um como recurso de promocao da cidadania.

Para tanto, devem-se promover reflexdes aprofundadas acerca dos
valores, das posturas e das vivéncias académico-sociais. Também se
deve orientar para o acolhimento a diversidade humana, para Projeto
Politico-Pedagdgico do IFRN: uma construgéo coletiva. a aceitagdo das
diferencas individuais, para o esforco coletivo na equiparacdo de
oportunidades e para as ac6es de acessibilidade total. Com essa viséo,
o IFRN, além de valorizar o acesso ao conhecimento, busca firmar-se
como uma institui¢do inclusiva, que reconhece as diversidades e que
incentiva a interacdo cultural, respeitando as dificuldades, as limitacdes
e as necessidades das pessoas. Nesse sentido, a Instituicdo objetiva,
sobretudo, o desenvolvimento da autonomia pessoal, do autoconceito e
da elevacdo da autoestima. Almeja, enfim, uma inclusdo
socioeducacional. (PPP 2012, p. 182)

Fica claro que o PPP do IFRN sinaliza para promover acessibilidade, inclusdo e
etc. Embora ndo especifique a biblioteca, compreendemos que o documento a

contempla.
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Na tarefa de elucidar os propositos e a orientacdo de acessibilidade na IFES
destacam-se alguns aspectos.

E importante que se institua uma renovacdo do pensamento educacional,
devendo sair da estagnacgdo e permitir o tentar fazer uma educacao solidaria, voltada para
a formacdo de um pensamento critico e emancipatorio, demonstrando toda forca existente
no processo educativo, gerar impactos e possibilitar a construcéo de teorias sociais.

Nesse sentido, com o académico reconhecido como centro do processo
educativo, cabe a instituicdo reconhecer que para ele os contetudos devem ser organizados
com vivéncias, saberes e valores, 0 que representa 0 ponto de partida de qualquer
planejamento e organizacgdo. Essa perspectiva pressupde, também, a conveniéncia de se
assegurar ao aluno o tempo necessario do processo de aprendizagem, respeitando 0s
ritmos de desenvolvimento.

O PPP do IFRN traz na concepcao de escola inclusiva, diversos dispositivos que
garantem acessibilidade na instituicdo.

I - aprimoramento do atendimento educacional especializado ja
ofertado;

Il - implantacdo de salas de recursos multifuncionais;

Il - formacgdo continuada de professores, inclusive para o
desenvolvimento da educacdo bilingue para estudantes surdos ou com
deficiéncia auditiva e do ensino do Braille para estudantes cegos ou com
baixa visdo;

IV - formacdo de gestores, educadores e demais profissionais da escola
para a educacao na perspectiva da educacéo inclusiva, particularmente
na aprendizagem, na participagdo e na criagdo de vinculos
interpessoais;

V - adequacdo arquitetbnica de prédios escolares para
acessibilidade;

VI - elaboragéo, producéo e distribuicdo de recursos educacionais
para a acessibilidade; e

VIl - estruturacdo de nucleos de acessibilidade nas instituicGes
federais de educacéo superior. (BRASIL Apud PPP, 2011, p. 5[grifo
nosso]).

Nos Principios orientadores da educacéo inclusiva, o PPP elenca diversos pontos
e chega até em falar em acessibilidade total:

e) a adequacdo das préticas pedagogicas;

f) 0 apoio pedagogico especializado;

0) a valorizacao das capacidades humanas em desenvolvimento;
h) a preservacédo da identidade humana;

i) a autonomia individual;

j) a liberdade humana de fazer as proprias escolhas;

k) a ndo discriminagdo;

1) a participacdo e a incluséo plenas e efetivas na sociedade;
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m) a defesa do interculturalismo;

n) a interacdo entre escola, familia e comunidade;

0) o respeito a diferenca;

p) a igualdade de oportunidades; e

g) a acessibilidade total.(PPP 2012, p. 182 [grifo nosso])

Nas diretrizes do PPP para uma escola inclusiva, listam-se os itens abaixo como

orientacdo para pratica inclusiva Institucional:

a) adequagéo do Programa de Assisténcia Estudantil a agdes sistémicas,
a fim de assegurar o direito social de todos o0s estudantes para o acesso
a escola, a permanéncia nessa instituicao e a conclusdo de estudos com
éxito;

b) fortalecimento do Nucleo de Inclusdo , para que se configure em
um mecanismo sistémico de articulagdo, ampliando as iniciativas
para a inclusdo escolar (pesquisas, estudos, eventos, programas e
cursos de incentivo a formacéo);

€) manutencdo dos processos seletivos diferenciados que destinam
vagas para estudantes da rede publica (cotas);

d) abertura, em todos os processos seletivos da Instituicdo, de
espacos e de mecanismos adequados para as pessoas com
deficiéncias ou com limitagdes;

e) permanéncia, ampliacdo e adequagdo do Programa de Iniciacéo
Tecnoldgica e Cidadania (ProlTEC) e do Programa de Integracdo da
Educagdo Profissional com a Educacdo Bésica na Modalidade de
Educacdo de Jovens e Adultos (PROEJA);

f) defesa de um curriculo integrado, aberto e flexivel, que contemple a
diversidade, o interculturalismo e o direito ao conhecimento,
respeitando as necessidades formativas individuais, locais e regionais;
g) fortalecimento e intensificacdo de politicas e de projetos de
fomento a educacao inclusiva;

h) construcéo de espacos formativos inclusivos, com adequacéo dos
tempos (fisicos, psicolégicos efou virtuais), das praticas
pedagoégicas, dos horarios e das instalacdes (equipamentos,
estrutura fisica, servicos de apoio, tecnologias assistivas etc.),
organizados para a acessibilidade e para o acompanhamento da
aprendizagem dos alunos;

i) promocdo da igualdade de oportunidades nos encaminhamentos
destinados a qualificacéo para o trabalho;

J) investimento na formacao continuada de todos os profissionais da
educacdo envolvidos no processo, com vistas a superacdo de
preconceitos ou de barreiras atitudinais ainda existentes;

k) constituicao de equipes multiprofissionais de acompanhamento
da aprendizagem, dando prevaléncia ao atendimento educacional
especializado (instrutores, intérpretes e demais profissionais
especializados), a fim de atender as peculiaridades das pessoas com
deficiéncia;

I) adocdo, em programas de educacdo profissional, de politicas
publicas de acesso, permanéncia e conclusdo, no que se refere aos
estudos das pessoas com necessidades educacionais especiais;

m) organizagéo das ofertas de cursos de formagé&o profissional (voltados
para pessoas com deficiéncia) em todos os niveis e em todas as
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modalidades, observando a capacidade de aproveitamento e nao o nivel
de escolaridade;

n) articulacio das agdes da educagéo especial previstas legalmente,
no sentido de estabelecer mecanismos de cooperacdo com as
politicas publicas de educacdo e de trabalho, em parceria com
organizagdes governamentais e ndo governamentais (a fim de
desenvolver programas de qualificagdo profissional para alunos
especiais e promover a insercao desses discentes no mundo do
trabalho);

0) proposta avaliativa processual e formativa que tanto considere os
conhecimentos prévios, as possibilidades de aprendizagens futuras e os
ritmos diferenciados quanto analise o0 desenvolvimento e as
capacidades do aluno em relag&o ao seu proprio progresso individual;
p) implementacdo de uma gestdo de sala de aula direcionada para a
diversidade dos alunos, incluindo a diversificacdo das atividades;

g) articulacdo, no tratamento das praticas pedagdgicas, entre
igualdade e diferenga, em reconhecimento ao multiculturalismo,
valorizando a diversidade cultural e promovendo o
interculturalismo; e

r) desenvolvimento de projetos que favorecam o didlogo e a
aproximacdo entre diferentes pessoas e/ou grupos de diversas
procedéncias sociais, étnicas, religiosas, culturais, etc. (PPP 2012, p.
183/84[grifo nosso])

Essa IFES, seguindo nessa direcdo que o PPP direciona é um processo
fundamental para democratizacdo. O Acesso para os alunos da escola publica esta
realmente bem mais facil, até sua permanéncia, mas é preciso colocar em pratica essas
diretrizes como mencionada.

E importante, ndo s6, que a escola consiga ficar toda nos padres de
acessibilidade, mas também que sejam incluidas, nos processos seletivos do IFRN, cotas
para pessoas com deficiéncia.

Também, mesmo contemplando a acessibilidade no todo, é importante que
conste, no PPP, o quesito Acessibilidade na biblioteca.

2.2.2 Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) 2009-2014

O PDI ¢é elaborado para um periodo de 5 (cinco) anos. E o instrumento de
planejamento e gestdo que considera a identidade do Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte, no que diz respeito a sua filosofia de
trabalho, a misséo a que se propde, as diretrizes pedagdgicas que orientam suas acoes, a
sua estrutura organizacional e as atividades académicas que desenvolve e/ou pretende

desenvolver.
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No PDI 2009-2014 apenas um unico item trata do tema Acessibilidade, ainda
mais sO na extensao:

Assim, todas as a¢des de extensdo do IFRN deverdo ser desenvolvidas
em estreita articulagdo com o ensino, a pesquisa e a pds-graduacgao, com
0 objetivo geral de estender os beneficios da producéo do conhecimento
a sociedade, mantendo com esta uma continua interacdo capaz de
retroalimentar tais processos. A consecucao desse objetivo geral devera
estar pautada nas seguintes premissas: Fortalecer as acoes
institucionais sintonizadas com a Politica Nacional de
interiorizacdo da acessibilidade & educacao profissional, cientifica
e tecnoldgica para a sociedade brasileira;(PDI-IFRN 2009, p.
30[grifo nosso])

No caso especifico de académicos com deficiéncia fisica, o coordenador do
NAPNE enfatiza a preocupacao que a IFES tem que ter em promover autonomia de cada
um. A IFES, segundo o autor deve

se esforcar continuamente para que seus anseios sejam estabelecidos de
forma plena. E importante que tenha uma proposta do projeto para
estabelecer de forma ampla que o académico desenvolva todas as
atividades ou propostas como os demais académicos desenvolvem sem
gue exista uma diferenciacdo ou despropor¢do nesses aspectos.
(Coordenador do NAPNE).

No capitulo I, Dos principios, das finalidades e caracteristicas e dos objetivos,
em seu Art. 3%, o Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do
Norte, em sua atuacdo, observa os seguintes principios norteadores: “V. inclusdo de
pessoas com deficiéncias e necessidades educacionais especiais;” (PDI-IFRN 2009, p.
45)

O tema Acessibilidade pouco é tratado no PDI, até mesmo a inclusao de pessoas

com deficiéncia ficou pouco vista.

Art. 6° O CEFET-RN, observados os objetivos gerais definidos no
artigo anterior, assume 0s seguintes objetivos especificos:

I1. Propiciar condicGes de inclusdo social das camadas historicamente
excluidas (por questdes sociais, econdmicas, étnicas ou por limitac6es
psico-fisioldgicas, etc.), garantindo um ensino de qualidade que leve
em conta as diferengas sociais e coletivas; (PDI-IFRN 2009, p. 70)

De forma timida no artigo acima fala sobre a inclusdo social das camadas
historicamente excluidas e que se deve levar em consideracdo as diferencas sociais e

coletivas no ensino.
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No conjunto de documentos institucionais examinados, constata-se a énfase no
respeito ao aluno, considerando suas condic¢des e necessidades, e alguns parametros para
ancorar as politicas de acessibilidade de pessoas com necessidades educacionais
especiais, de forma que o PPP esta bem direcionado para inclusdo das pessoas com
deficiéncia, enquanto que o PDI pouco se fala das pessoas com deficiéncia e
acessibilidade em biblioteca, nem lembra.

Na proposta de acessibilidade que a IFES deve apresentar tem que ser marcante
a preocupacdo com a promocao da cidadania. A observacdo é uma afirmacao recorrente,
embora pontue desafios e dificuldades em implantar os diversos recursos necessarios a
acessibilidade. Apoiado em sua vivéncia, também constata-se que o maior desafio que
enfrentam é a falta de comprometimento do corpo docente, como, por exemplo, pela ndo
adesdo a cursos de formacdo continuada sobre temas relacionados ao atendimento
educacional as pessoas com deficiéncia, e em casos isolados, professores que ndo aceitam
bem a presenca de alunos com deficiéncia em sua aula.

Para que ocorra a acessibilidade é preciso que, além de estar expresso nos
documentos institucionais, 0s novos projetos de unidades do IFRN passem antes por uma
analise referente aos quesitos de acessibilidades, pois muitas barreiras estdo sendo
encontradas nas novas construcdes, entdo € preciso mais atencdo nos projetos
arquitetonicos.

E muito importante que seja instituida uma comissdo permanente de
acessibilidade no IFRN para que seja feita uma analise nos campi das possiveis
adaptacOes e para que as novas construcdes realmente sejam acessiveis, conforme a NBR
9050/2004.

Também é importante que o pessoal de execucdo das obras passem por alguma
capacitacdo, como palestra etc., sobre acessibilidade.

O Coordenador do NAPNE vé que a articulagdo entre demanda por
acessibilidade e a proposta da instituicdo deve melhorar.

O compromisso da instituicdo é de habilitar toda a comunidade académica ao
exercicio consciente e responsavel de sua profissdo, a pratica e formacdo cidadd e ética,
ao convivio harmonico entre pessoas € a interacdo responsavel em seu contexto social.
No tocante ao acompanhamento, de acordo com o PPP, todos os projetos e as agdes
desenvolvidas no cotidiano da instituicdo devem ser permanentemente monitorados pelo
planejamento estratégico estabelecido e periodicamente mensurados no processo de

avaliacdo institucional.
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Da constatacdo de que os principios e prioridades da politica institucional de
acessibilidade devem assentar na formacdo de cidaddos comprometidos com o
desenvolvimento social e no respeito a diversidade e & convivéncia comum, merece
atencdo a perspectiva declarada de superacdo continua dos limites individuais e de uma
orientacdo critica capaz de ultrapassar a I6gica meramente econémica e tecnolégica. 1sso
porque, na perspectiva de uma politica de acessibilidade ancorada na construcéo e
afirmacdo da cidadania, faz diferenca uma ldgica de superacéo e de orientacdo critica
apoiada na viséo de diversidade como simples presenca da deficiéncia individual em um
grupo de outra apoiada em fundamentos que privilegiam a diversidade como constituinte
do humano.

No plano da promocao da acessibilidade, considerado o foco deste estudo sobre
as pessoas com deficiéncia fisica e os campos fisico/arquitetdnico da Biblioteca do
Campus Parnamirim, o que esta previsto nos documentos é uma acessibilidade minima
dos prédios, objetivando o deslocamento facilitado dos alunos com deficiéncia em todos
0s espacos da instituicdo. Ndo h& uma descricdo das principais acdes e medidas
correspondentes para adaptacdo das condicdes fisicas e arquitetonicas da IFES.

Para enfatizar a ideia de mudancas e adaptacgdes, a instituicdo deve preconizar o
PPP (2009) que prevé acessibilidade total na IFES.

O coordenador do NAPNE vé que algumas melhorias foram realizadas para
promover 0 acesso dos estudantes com deficiéncia fisica desde o inicio do Campus,
principalmente em respeito a Lei n°® 10.098, de 19 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000),
que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocao da acessibilidade das
pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Concretamente, o coordenador afirma que foram adaptadas a rampa de acesso
da entrada principal do campus; foram feitas melhorias no estacionamento para as pessoas
com deficiéncia; houve colocagdo de corrimdos na escada, na rampa e na calcada da
frente; foi adaptado o balcéo da biblioteca para ficar em uma altura acessivel etc.

Como se pode constatar, a IFES pesquisada estd caminhando para atender as
normas de acessibilidade vigente e ser orientada pela base legal nacional sobre
acessibilidade, inclusive por haver implicagcGes importantes sobre as condicGes de
reconhecimento de cursos da IES. Porém, para que isso aconteca, o PDI, que passa por
uma atualizagdo neste ano, deve ter inserido em seu texto uma politica de acessibilidade

para o periodo dos quatro anos de sua vigéncia.
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O coordenador do NAPNE tem uma grande preocupacdo com as condigdes
exigidas pelo Ministério da Educagdo, bem como as determinagdes de Orgdos que
regulamentam as condi¢fes de acesso as pessoas com deficiéncia. Essa preocupagéo
também € demonstrada pelo coordenador do NAPNE ao referir-se ao acompanhamento
das acdes relacionadas a acessibilidade e a sua propria deficiéncia.

No geral, o IFRN precisa atualizar seus documentos institucionais, principalmente
0 PDI que esta para passar por uma atualizagdo, como forma de ter uma politica eficiente
e eficaz de acessibilidade em toda a instituicdo e, claro, enfatizando acessibilidade em

biblioteca.

3 PESSOAS COM DEFICIENCIA

O principio do termo “pessoa portadora de deficiéncia” hoje pessoa com
deficiéncia, teve origem na Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes (Resolucdes
ONU 2542/75 e 3447\75). Na época se estabeleceu que “portador de deficiéncia” ¢
“qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma, total ou parcialmente, as
necessidades de uma vida individual ou social normal, em decorréncia de uma deficiéncia
congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas, sensoriais ou mentais”.

De acordo com a Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,

pessoas com deficiéncia sdo:

aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condigdes com as demais pessoas. (ONU Art. 1)

Pessoa com deficiéncia € um termo usado de uma forma ampla, referindo-se a
todo aquele que apresenta alguma deficiéncia ou limitacdo, independentemente das
caracteristicas da deficiéncia.

O objetivo do uso das expressdes corretas € enfatizar que a pessoa com deficiéncia
é, antes de tudo, uma pessoa, com direitos fundamentais e deveres, e sua deficiéncia é
apenas uma caracteristica que deve ser considerada, mas que ndo lhe reduz como pessoa.

H& uma luta constante, travada por diversos segmentos da sociedade, para eliminar as
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barreiras do preconceito em relacdo as pessoas com deficiéncia, preconceito que 0s
acompanhou desde 0s tempos mais remotos da histéria da humanidade.

Muitas vezes, quando se fala em pessoa com deficiéncia, ndo se situa no individuo,
mas em seu relacionamento com a sociedade. E o relacionamento com a sociedade que
infelizmente é quem define se a pessoa é ou nao deficiente. Ou seja, se a deficiéncia que
a pessoa tem ndo impede que ela se relacione com a sociedade, ela ndo seré vista como
deficiente. Entdo é necessario que criemos condi¢des para que a pessoa com deficiéncia
se relacione com a sociedade de forma plena e independente, diminuindo-se os obstaculos

entre a pessoa com deficiéncia e 0 mundo.

2.1 CLASSIFICACAO

QUADRO 1 - Classificagdo Internacional de deficiéncias, incapacidades e desvantagens

Conceituacdo

Perda ou anormalidade de estrutura ou fungéo
psicologica, fisiolégica ou  anatdmica,
temporaria ou permanente. Incluem-se nessas a
ocorréncia de uma anomalia, defeito ou perda
Deficiéncia de um membro, 6rgdo, tecido ou qualquer outra
estrutura do corpo, inclusive das funcbes
mentais. Representa a exteriorizagdo de um
estado patoldgico, refletindo um distdrbio
organico, uma perturbacéo no érgao.
Restricdo, resultante de uma deficiéncia, da
habilidade para desempenhar uma atividade
considerada normal para o ser humano. Surge
como consequéncia direta ou é resposta do
individuo a uma deficiéncia psicolégica, fisica,
sensorial ou outra. Representa a objetivacédo da
deficiéncia e reflete os distdrbios da propria
pessoa, has atividades e comportamentos
essenciais a vida diaria. O uso do termo
Incapacidade incapacidade é polémico, mas trata-se da
escolha utilizada na tradugcdo da versdo
brasileira da International Classification of
Functioning, Disability and Healt (ICF)
publicada pela OMS. Os tradutores
participantes do Centro Colaborador da OMS
para a Classificacdo de Doencas em Portugués,
da Universidade de S&o Paulo, responsaveis
pela tradugéo da verséo brasileira optaram por
traduzir disability como incapacidade. N&o se
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tem uma explicacdo dos tradutores sobre esta
escolha. A polémica sobre o uso do termo
incapacidade envolve trinta (30) anos de
debates académicos e politicos no ambito
internacional. Em linhas gerais o debate sobre
0 uso do termo incapacidade é originado a
partir da primeira tentativa da OMS organizar
uma linguagem universal sobre lesbes e
deficiéncias com a publicacdo da International
Classification of Impairments, Disabilities, and
Handicaps (ICIDH) em 1980. A partir de entdo
surgiu um debate que resultou na proposta da
CIF (2001) recorrer a um novo significado do
termo Deficiéncia com vistas a destacar um
carater sociologico e politico e assim superar a
visdo estritamente biomédica da ICIDH.
Nestes termos, “a revisdo da CIF procurou
resolver essa controvérsia, incorporando as
principais criticas do modelo social. Pelo novo
vocabulario, disability é um conceito guarda-
chuva que engloba o corpo com lesGes,
limitacbes de atividades ou restricbes de
participacdo. Ou seja, disability ndo se resume
a impairment, pois é o resultado negativo da
interagdo de um corpo com lesfes em
ambientes  sociais pouco  sensiveis a
diversidade corporal das pessoas. O objetivo
dessa redefinicdo de disability foi incorporar a
critica dos tedricos do modelo social:
deficiéncia € uma experiéncia socioldgica e
politica e ndo apenas o resultado de um
diagnostico biomédico sobre corpos anémalos.
Foi também com esse espirito que o conceito
de handicap foi definitivamente abandonado,
em especial pela etimologia que remetia os
deficientes a pedintes (chapéu na mao) (DINIZ,
MEDEIROS, SQUINCA, 2007). Disponivel
em:

<http://www.scielo.br/pdf/csp/v23n10/25.pdf>
Acesso em: 21 Set. 2013. Muito embora seja
apropriada a critica descrita acima, nesta
dissertacdo opta-se pela manutencdo do uso
dos termos utilizados na traducéo brasileira da
CIF.

Desvantagem

Prejuizo para o individuo, resultante de uma
deficiéncia ou incapacidade, que limita ou
impede o desempenho de papéis de acordo com
a idade, sexo, fatores sociais e culturais.
Caracteriza-se por uma discordancia entre a
capacidade individual de realizacdo e as
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expectativas do individuo ou do seu grupo
social. Representa a socializacéo da deficiéncia
e relaciona-se as dificuldades nas habilidades
de sobrevivéncia.

Fonte: OMS, 1989, adaptado pelo autor, [grifo nosso].

Quando surgiu essa classificagcdo/definicdo, alguns autores criticaram essas
defini¢bes, mas essa conceituacdo vem mostrar que deficiéncia é toda dificuldade que a
pessoa tem para realizar determinada atividade ou movimento.

E considerada uma pessoa com deficiéncia, além daquelas previstas na Lei no
10.690, de 16 de junho de 2003, a que possui limitacdo ou incapacidade para o
desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes categorias, conforme o Decreto n°
3298, de 20 de dezembro de 1999 e reafirmadas no decreto-lei n°5.296, de junho de 2004,
[grifo nosso]:

deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcao fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputa¢&o 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 fungdes;

deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas freqliéncias de
500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz, variando em graus e niveis que
vao de 25 decibéis(surdez leve) a anacusia(surdez profunda).
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 dptica; 0s casos nos quais a somatoria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a
ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores;
deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente
inferior @ média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes
associadas a duas ou mais areas de habilidades;

Deficiéncia multiplas: é a associacdo, no mesmo individuo, de duas ou
mais deficiéncias primarias (mental/visual/auditiva/fisica), com
comprometimentos que acarretam  consequéncias no  seu
desenvolvimento global e na sua capacidade adaptativas que sdo:
comunicacdo; cuidado pessoal; habilidades sociais; utilizacdo dos
recursos da comunidade; saude e seguranca; habilidades académicas;
lazer; e trabalho.

As pessoas com deficiéncia existem, sdo inimeras e como foram apresentados 0s

tipos de deficiéncia, seré enfatizado no préximo capitulo dicas de convivéncia, tendo em
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vista que muitas pessoas tém davidas em como comunicar-se, atender, ajudar as pessoas

com deficiéncia em diversas outras situagoes.

3.2 TERMINOLOGIA

Muitas vezes usam-se termos inadequados para comunicar-se Com as pessoas com
deficiéncia, em decorréncia da falta de conhecimento do termo correto, até porque foram
diversas as mudancas ocorridas.

A Organizacdo das NacOes Unidas para Educagdo, a Ciéncia e a Cultura -
UNESCO (2007) lista diversas formas de denominacdes relativas a pessoa com
deficiéncia, muitas delas incorretas e outras mais apropriadas. N&o use as expressoes
“aleijado”, “débil mental”, “mongoloide”, “doente mental”, “mongoloide”, “capenga”,
“cox0”, “surdo-mudo”, os diminutivos “ceguinho”, “mudinho”, ou outras denominagdes
do género, que estigmatizam e inferiorizam a pessoa. Evite falar de “um deficiente” ou
de um “portador de deficiéncia” em vez de pessoa com deficiéncia. Aprenda a ndo chamar
uma pessoa com deficiéncia fisica, quando se trata de uma pessoa cega ou com baixa
visdo (ou seja, uma pessoa com deficiéncia visual), ou de uma pessoa surda ( pessoa com
deficiéncia auditiva), ou ainda, de uma pessoa com Sindrome de Down ( nesse caso, uma
pessoa com deficiéncia mental).

O termo pessoa com deficiéncia foi considerado o mais adequado, tendo sido
incorporado pelo Direito Constitucional vigente, e visa a caracterizar que a deficiéncia é
um aspecto da pessoa, mas ndo o todo daquele individuo. Entretanto, em 2007, com a
assinatura da Convencdo Internacional das Pessoas com deficiéncia, a expressdo
“portadora” deixou de ser utilizada, s6 existindo em textos anteriores ao tratado de 2007,
entdo hoje a forma correta é pessoa com deficiéncia.

Devido a diversidade de termos que sdo usados, quando se fala em pessoas com
deficiéncia, sera disponibilizado abaixo um quadro de termos mais usados e no anexo 1

é disponibilizado de forma completa, feito pelo autor, adaptado de Sassaki (2003).

QUADRO 2 - Terminologia sobre pessoas com deficiéncia na era da inclusdo por SASSAKI (2003)

Estes termos eram utilizados com frequéncia
1. aleijado; defeituoso; incapacitado; até a década de 80. A partir de 1981, por
invalido influéncia do Ano Internacional das Pessoas
Deficientes, comeca-se a escrever e falar pela
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primeira vez a expressdo pessoa deficiente. O
acréscimo da palavra pessoa, passando o
vocabulo deficiente para a fungéo de adjetivo,
foi uma grande novidade na época. No inicio,
houve reacdes de surpresa e espanto diante da
palavra pessoa: ‘“Puxa, os deficientes sdo
pessoas!?” Aos poucos, entrou em uso a
expressdo pessoa portadora de deficiéncia,
freqlientemente reduzida para portadores de
deficiéncia. Por volta da metade da década de
90, entrou em USO a expressao pessoas com
deficiéncia, que permanece até os dias de hoje.

2. ceguinho

O diminutivo ceguinho denota que 0 cego nao
é tido como uma pessoa completa. A rigor,
diferencia-se entre deficiéncia visual parcial
(baixa visdo ou visdo subnormal) e cegueira
(quando a deficiéncia visual ¢ total).
TERMOS CORRETOQOS: cego; pessoa cega;
pessoa com deficiéncia visual; deficiente
visual.

3. defeituoso fisico

Defeituoso, aleijado e invalido sdo palavras
muito antigas e eram utilizadas com
frequéncia até o final da década de 70. O
termo deficiente, quando usado como
substantivo (por ex., o deficiente fisico), esta
caindo em desuso. TERMO CORRETO:
pessoa com deficiéncia fisica.

4. deficiente mental (referindo-se a pessoa
com transtorno mental)

TERMOS CORRETOS: pessoa com doenca
mental, pessoa com transtorno mental,
paciente psiquiatrico.

5. doente mental (referindo-se a pessoa
com déficit intelectual)

TERMOS CORRETOS: pessoa com
deficiéncia mental, pessoa deficiente mental.
O termo deficiente, quando usado como
substantivo (por ex.: o deficiente fisico, o
deficiente mental), tende a desaparecer,
exceto em titulos de matérias jornalisticas.

6. lingua dos sinais

TERMO CORRETO: lingua de sinais. Trata-
se de uma lingua viva e, por isso, novos sinais
sempre surgirdo. A quantidade total de sinais
ndo pode ser definitiva.

7. Louis Braile

GRAFIA CORRETA: Louis Braille. O
criador do sistema de escrita e impressao para
cegos foi o educador francés Louis Braille
(1809-1852), que era cego.

8. mongoloide; mongol

TERMOS CORRETOS: pessoa com
sindrome de Down, crianga com Down, uma
crianca Down. As palavras mongol e
mongoldide refletem o preconceito racial da
comunidade cientifica do século 19. Em 1959,
os franceses descobriram que a sindrome de
Down era um acidente genético. O termo
Down vem de John Langdon Down, nome do
médico inglés que identificou a sindrome em
1866. “A sindrome de Down ¢ uma das
anomalias cromossémicas mais freqientes
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encontradas e, apesar disso, continua
envolvida em idéias err6neas... Um dos
momentos mais importantes no processo de
adaptacdo da familia que tem uma crianca
com sindrome de Down é aquele em que o
diagnostico é comunicado aos pais, pois esse
momento pode ter grande influéncia em sua
reagdo posterior.” (MUSTACCHI, 2000, p.
880).

9. mudinho

Quando se refere ao surdo, a palavra mudo
ndo corresponde a realidade dessa pessoa. O
diminutivo mudinho denota que o surdo ndo é
tido como uma pessoa completa. TERMOS
CORRETOS: surdo; pessoa surda; deficiente
auditivo; pessoa com deficiéncia auditiva. Ver
0 item 56.

10. o incapacitado

TERMO CORRETO: a pessoa com
deficiéncia. A palavra incapacitado ¢ muito
antiga e era utilizada com frequéncia até a
década de 80.

11. “paralisia cerebral é uma doenca”

FRASE CORRETA: “paralisia cerebral ¢ uma
condi¢ao”. Muitas pessoas confundem doenga
com deficiéncia.

12. pessoa surda-muda

GRAFIA CORRETA: pessoa surda ou,
dependendo do caso, pessoa com deficiéncia
auditiva. Quando se refere ao surdo, a palavra
mudo ndo corresponde a realidade dessa
pessoa. A rigor, diferencia-se entre deficiéncia
auditiva parcial (quando ha residuo auditivo)
e surdez (quando a deficiéncia auditiva é
total). Ver item 57.

13. portador de deficiéncia

TERMO CORRETO: pessoa com deficiéncia.
No Brasil, tornou-se bastante popular,
acentuadamente entre 1986 e 1996, o uso do
termo portador de deficiéncia (e suas flexdes
no feminino e no plural). Pessoas com
deficiéncia vém ponderando que elas ndo
portam deficiéncia; que a deficiéncia que elas
tém ndo é como coisas que as vezes portamos
e as vezes ndo portamos (por exemplo, um
documento de identidade, um guarda-chuva).
O termo preferido passou a ser pessoa com
deficiéncia. Ver comentarios aos itens 2 e 48.

14. retardo mental, retardamento mental

TERMO CORRETO: deficiéncia mental. Sdo
pejorativos 0s termos retardado mental,
pessoa com retardo mental, portador de
retardamento mental etc. Ver comentarios ao
item 12,

15. sistema Braille

GRAFIA CORRRETA: sistema braile.
Conforme MARTINS (1990), grafa-se Braille
somente quando se referir ao educador Louis
Braille. Por ex.: ‘A casa onde Braille passou a
infancia (...)’. Nos demais casos, devemos
grafar: [a] braile (maquina braile, rel6gio
braile, dispositivo eletronico braile, sistema
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braile, biblioteca braile etc.) ou [b] em braile
(escrita em braile, cardapio em braile, placa
metélica em braile, livro em braile, jornal em
braile, texto em braile etc.). Ver o item 58.
Fonte: SASSAKI, 2003. adaptado pelo autor [grifo nosso].

Com o quadro acima pode-se perceber que muitos, se ndo todos esses termos,
estdo no dia-a-dia de cada cidadéo, escritos ou falados de forma errénea. O importante é
saber que agora conhece a forma correta, e se foi falado ou escrito, mas sem preconceito

nédo tem nada. Escrever ou falar de forma correta, mas com preconceito néo vale de nada.

3.3 DESPERTAR PARA INCLUSAO/DICAS DE CONVIVENCIA?®

A excluséo das pessoas com deficiéncia acontece por diversos fatores, decorrentes
principalmente da falta de entendimento por parte de um quantitativo consideravel de
pessoas nha sociedade.

Em consequéncia dessa ndo compreensdo, acabamos por espalhar por todos os
cantos das nossas cidades, bairros, pais, uma infinidade de barreiras arquitetonicas que
impedem as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida de circularem livremente.

Hoje, o Brasil estd em uma das ultimas colocacBes quando se trata do
cumprimento das leis e das condicdes de acessibilidade as pessoas com deficiéncia. Nesta
largada, saimos com um atraso consideravel, se nos compararmos com paises como
Japdo, Suécia ou mesmo Estados Unidos.

A resposta pode ser que ndo temos o capital desses paises para investir em
calcadas acessiveis, dnibus adaptados, edificacbes com rampas, entre outras estruturas
que dependem de orcamento - visto que ainda bailamos no principal, como educacao e
salde. Mas, se mudarmos uma chavinha, a primeira da lista, acreditamos poder reverter
nossa colocacao nessa linha de chegada.

Para tanto se precisa de uma simples atitude, a do respeito e entendimento, para
que as pessoas com deficiéncia possam exercer sua cidadania e usufruir de todos os

Servigos e equipamentos que a sociedade oferece.

3 Todo esse capitulo foi construido como base no texto de: Sassaki, Romeu Kazumi. Sobre a deficiéncia
na era da inclusdo. Disponivel em: <. www.pessoacomdeficiencia.gov.br>. Acesso em 15 jul. 2013.
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Incluir e garantir o ir e vir, os direitos as pessoas com deficiéncia, € um imperativo
na conjuntura em que estamos inseridos, principalmente pelo fato de que no mundo é
muito grande o numero de pessoas com deficiéncia.

v" Segundo a ONU, 10% da populacdo mundial, cerca de 650 milhGes de
pessoas vivem com no minimo uma deficiéncia;

v No Brasil, segundo dados do IBGE de 2010, 23,92, séo 45,6 milhdes de
pessoas com algum tipo de deficiéncia e 13.265.599 tém deficiéncia
motora;

v" No Rio Grande do Norte, 882.022 tém algum tipo de deficiéncia e 251,511

mil pessoas tém deficiéncia fisica ou motora.

3.3.1 Dicas de como Contribuir para Incluséo da Pessoa com Deficiéncia

Haja com naturalidade. Geralmente, as pessoas mudam seu comportamento
quando encontram uma pessoa com deficiéncia. Podemos observar pessoas que, por
medo, tratam a pessoa com deficiéncia com indiferenca ou fingem que néo estdo ali. Um
outro extremo é o tratamento exageradamente gentil, superprotetor. A dica basica é tratar
a pessoa com deficiéncia como faria com qualquer outra pessoa, ou seja, amavel e com
objetividade.

N&o subestimar as possibilidades, nem superestimar as dificuldades e vice-versa.
As pessoas com deficiéncia tém o direito de tomar suas proprias decisfes e podem e
querem assumir a responsabilidade por suas escolhas. Sempre que se quiser ajudar, pode-
se oferecer ajuda,mas deve-se esperar a oferta ser aceita, antes, e perguntar a forma mais
adequada para fazé-lo. Nao se ofender se um oferecimento de ajuda for recusado, pois
nem sempre as pessoas com deficiéncia precisam de auxilio. As vezes, uma determinada
atividade pode ser mais bem desenvolvida sem assisténcia.

Se a pessoa ndo se sentir confortavel ou segura para fazer alguma coisa solicitada
por uma pessoa com deficiéncia, deve se sentir livre para recusar. Neste caso, seria

conveniente procurar outra pessoa que possa ajudar.
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As pessoas com deficiéncia sdo pessoas como qualquer outra. Tém 0s mesmos
direitos, sentimentos, receios, sonhos. Ninguém deve ter receio de fazer ou dizer alguma

coisa errada. Deve-se agir com naturalidade e tudo dara certo.

3.3.1.1 Pessoas com Deficiéncia Fisica

Se a pessoa usar uma cadeira de rodas, € importante saber que para uma pessoa
sentada e incomodo ficar olhando para cima por muito tempo, portanto, se a conversa for
demorar mais tempo do que alguns minutos, deve-se lembrar de sentar-se, se for possivel,
para que o interlocutor e ela fiqguem com os olhos num mesmo nivel.

A cadeira de rodas (assim com as bengalas e muletas) é parte do espaco corporal
da pessoa, quase uma extensdo do seu préprio corpo. Agarrar ou apoiar-se na cadeira de
rodas é como agarrar ou apoiar-se numa pessoa sentada numa cadeira comum. Isso muitas
vezes é simpatico, se forem amigos, mas ndo deve ser feito se ndo se conhecem.

Nunca se deve movimentar a cadeira de rodas, sem antes pedir permissdo para a
pessoa. Empurrar uma pessoa em cadeira de rodas ndo é como empurrar um carrinho de
supermercado. Quando se estd empurrando uma pessoa sentada numa cadeira de rodas, e
para-se para conversar com alguém, é bom lembrar de virar a cadeira de frente, para que
a pessoa também possa participar da conversa.

Se acompanhar uma pessoa com deficiéncia que anda devagar, com auxilio ou ndo
de aparelhos ou bengalas, deve-se procurar acompanhar o passo dela, mantendo as
muletas ou bengalas sempre préximas a pessoa com deficiéncia.

Se se achar que ela estd em dificuldades, oferece-se ajuda e, caso seja aceita,
pergunta-se como fazé-lo. As pessoas tém suas técnicas pessoais para subir escadas, por
exemplo e, as vezes, uma tentativa de ajuda inadequada pode até mesmo atrapalhar.
Outras vezes, a ajuda é essencial. Pergunta-se como agir e ndo se deve ofender se a ajuda
for recusada.

Se for presenciado um tombo de uma pessoa com deficiéncia, oferece-se ajuda
imediatamente. Mas nunca sem perguntar se e como deve fazé-lo.

Nunca estacionar numa vaga reservada para o estacionamento de veiculos
conduzidos ou que conduzam pessoas deficientes. Essas vagas, demarcadas com o
simbolo internacional de acesso (um simbolo de uma cadeira de rodas pintado na cor

branca sobre um fundo azul), geralmente, sdo mais largas para permitir que a pessoa se
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aproxime do veiculo e possa fazer a transferéncia da cadeira de rodas para o banco do
carro e vice-versa. Nunca estacionar em guias rebaixadas, nem sobre a calgada.

Se a pessoa tiver dificuldade na fala e ndo se compreender imediatamente o que
ela esta dizendo, pede-se para que repita. Pessoas com dificuldades desse tipo néo se
incomodam de repetir quantas vezes seja necessario para que se facam entender.

Nao se acanhar em usar palavras como “andar” e “correr”. As pessoas com
deficiéncia fisica empregam naturalmente essas mesmas palavras.

Pessoas com paralisia cerebral podem ter dificuldades para andar, podem fazer
movimentos involuntarios com pernas e bragos. Geralmente, tém inteligéncia normal ou,

as vezes, até acima da média.

3.3.1.2 Pessoas surdas ou com Deficiéncia Auditiva

Deve-se falar diretamente com a pessoa, e nao de lado ou atras dela, de modo que
a boca esteja bem visivel. Gesticular ou segurar algo em frente a boca torna impossivel
a leitura labial. Usar bigode também atrapalha.

Quando se fala com uma pessoa surda, busca-se ficar num lugar iluminado,
evitando ficar contra a luz (de uma janela, por exemplo), pois isso dificulta ao visibilidade
do rosto.

Deve-se ser expressivo ao falar. Como as pessoas surdas ndo podem ouvir
mudancas sutis de tom de voz que indicam sentimentos de alegria, tristeza, sarcasmo ou
seriedade, as expressdes faciais, 0s gestos e 0 movimento do corpo serdo excelentes
indicacdes do que se quer dizer.

Enguanto se esta conversando, deve-se manter sempre o contato visual, pois caso
se desvie o olhar, a pessoa surda pode achar que a conversa terminou.

Se for necessario, a comunicacdo com a pessoa surda pode ser através de bilhetes.
O importante é se comunicar. O método ndo € tdo importante.

Quando a pessoa surda estiver acompanhada de um intérprete, deve-se dirigir a

pessoa surda, ndo ao intérprete.

3.3.1.3 Pessoas Cegas ou com Deficiéncia Visual
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Nem sempre as pessoas cegas ou com deficiéncia visual precisam de ajuda, mas
quando se encontra alguma que estd em dificuldades, identifica-se, faz-se com que ela
perceba que se estd falando com ela e oferecendo auxilio. Nunca ajudar sem perguntar
antes como deve fazé-lo.

Para ajudar uma pessoa cega a sentar-se, deve-se guia-la até a cadeira e colocar a
méo dela sobre o encosto da cadeira, informando-lhe se esta tem braco ou ndo. Deixa-se
que a pessoa sente-se sozinha.

Algumas pessoas, sem perceber, falam em tom de voz mais alto quando
conversam com pessoas cegas. A menos que a pessoa tenha também uma deficiéncia
auditiva que justifique isso, ndo faz sentido gritar. Fala-se em tom de voz normal.

Por mais tentador que seja acariciar um cédo-guia, deve-se lembrar de que esses
cdes tém a responsabilidade de guiar um dono que ndo enxerga. O cdo nunca deve ser
distraido do seu dever de guia. As pessoas cegas ou com visao subnormal sdo como como
qualquer outra, s6 ndo enxergam. Traté-las, pois, com 0 mesmo respeito e consideracao
com que se tratam todas as pessoas. Deve-se proporcionar as pessoas cegas as mesmas
oportunidades que quarguer um tem, de ter sucesso ou de falhar.

Deve-se ficar a vontade para usar palavras como “veja” e “olhe”, pois as pessoas
cegas usam-nas com naturalidade. Quando for embora, avisar sempre. A pessoa cega

depende fundamentalmente das informagdes verbais.

3.3.1.4 Pessoas com Deficiéncia Intelectual

Deve-se agir naturalmente ao dirigir-se a uma pessoa com deficiéncia intelectual.
Dar atencdo, conversar e aprender com elas. Nao superprotegé-la. Deixar que ela faca ou
tente fazer sozinha tudo o que pudere ajudar apenas quando for realmente necessario.

N&o se subestima a inteligéncia de pessoas com deficiéncia intelectual, porque
elas levam mais tempo para aprender, mas podem adquirir muitas habilidades intelectuais

e sociais. As pessoas com deficiéncia mental, geralmente, sdo muito carinhosas.

3.3.1.5 Como comportar-se diante de um educando com deficiéncia.

Abaixo sera listado uma série de dicas, para um melhor atendimento ao educando

com deficiéncia. Sabemos que:
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v' Os professores ndo se sentem muitas vezes preparados para atender
adequadamente as necessidades daqueles educandos;

v’ as criangas/jovens que nao portam deficiéncia ndo foram preparadas sobre
como aceitar ou como brincar com os colegas com deficiéncia e chegam,
por isso as vezes, a rejeita-los;

v' os edificios foram construidos para pessoas sem deficiéncia;

<

muitos dos profissionais da escola se opdem a inclusdo destes alunos;

v algumas familias de crianca/jovens que ndo portam deficiéncia, temem
que este contato seja prejudicial a seus filhos;

v’ os pais e familiares de criancas/jovens com deficiéncia tém receio de que
seu filho tenha dificuldade no relacionamento interpessoal na escola,
preferindo manté-lo em casa ou em instituicdes especializadas;

v apropria pessoa com deficiéncia ndo foi ensinada e encorajada a enfrentar

0 mundo e a sociedade com confianga em si propria; ndo sabe que tem um

lugar que é seu e que as pessoas sem deficiéncia necessitam da sua

participacao, pois mais ninguém pode desempenhar o seu papel no grupo

a que pertence. Ele tem DIREITOS E DEVERES.

Como ja mostrado, o termo pessoa com deficiéncia € bem genérico e, a partir de
agora, sera enfatizado neste trabalho o que é relativo as pessoas com deficiéncia fisica,
foco deste estudo.

Diante dessas questfes, alguns pontos sdo preponderantes para podermos nos
relacionar com pessoas com deficiéncia, e assim podermos ser um multiplicador da

inclusao.

3.4 PESSOAS COM DEFICIENCIA FiSICA

Deficiéncia fisica sdo limitacGes temporarias ou permanentes que o ser tem para
realizar movimentos com os membros de seu corpo, que sdo 0s movimentos para andar,
correr, pegar um objeto, ou seja, limitacdo de movimentar-se.

Ela pode ser:
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v' Temporaria - quando tratada, permite que o individuo volte as suas
condicdes anteriores.

v Recuperével - quando permite melhora diante do tratamento, ou
supléncia por outras areas ndo atingidas.

v Definitiva — quando, apesar do tratamento, o individuo ndo apresenta
possibilidade de cura, substituigdo ou supléncia.

v" Compensavel - é a que permite melhora por substituicdo de érgdos. Por

exemplo, a amputacdo compensavel pelo uso da proétese.

3.4.1 Conceitos

Pode ser definida como uma desvantagem, resultante de um comprometimento
ou de uma incapacidade, que limita ou impede o desempenho motor de uma determinada
pessoa, ocasionando alteragdes ortopédicas e/ou neuroldgicas.

O MEC (2004) conceitua como: “diferentes condigdes motoras que acometem
as pessoas comprometendo a mobilidade, a coordenacdo motora geral e da fala, em
consequéncia de lesbes neurologicas, neuromusculares, ortopédicas, ou mas formacdes
congénitas ou adquiridas.”

Sé&o diversas as formas de classificar ou conceituar uma pessoa com deficiéncia
fisica. Dependendo da area gue tenha conceituado, a deficiéncia pode sofrer alguma
alteracdo nos termos técnicos utilizados, mas o sentido ndo muda.

Entdo, como j4 citado acima, o Decreto n® 5.296, § 1 traz detalhadamente o que
vem a ser cada um tipo deficiéncia fisica, de acordo com a alteracdo sofrida no corpo.

QUADRO 3 - Classificacdo das alteracdes do corpo humano

Deficiéncia Defini¢ao
Paraplegia Paralisia total ou parcial da metade inferior do corpo, comprometendo as fun¢des da perna
Paraparesia Perda parcial das fun¢des motoras dos membros inferiores
Monoplegia Perda total das fun¢des motoras de um s6 membro, superior ou inferior
Monoparesia Perda parcial das fun¢des motoras de um s6 membro, superior ou inferior
Tetraplegia Paralisia total ou parcial do corpo, comprometendo as fun¢des dos bragos e pernas
Tetraparesia Perda parcial das fun¢des motoras dos membros inferiores e superiores
Triplegia Perda total das fun¢des motoras em trés membros
Triparesia Perda parcial das fungdes motoras em trés membros
Hemiplegia Perda total das fun¢des motoras de um hemisfério, direito ou esquerdo
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| Hemiparesia | Perda parcial das fungdes motoras de um hemisfério do corpo, direito ou esquerdo

Fonte: Macedo (2008).

Esses tipos sdo o0s mais conhecidos, no sentido de poderem ser vistos
pelasociedade de que realmente séo deficientes fisicos. Abaixo sera disponibilizada uma

figura com situacOes que se enquadram nessas caracteristicas.

FIGURA 1 - formas de deficiéncia no corpo humano

Monopkegs Hemiplegia Paraplegia Tetraplegla Amputacdo
Fonte: MEC, 2004

Além dessas formas que estdo definidas e visualizadas acima, temos também
outras alteracdes ou situacdes em que o ser humano se enquadra como deficiente fisico,
que sao:

v Membros com deformidade congénita ou adquirida (exceto
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho das fungdes);

Nanismo* - Deficiéncia acentuada no crescimento;

Ostomia - Procedimento cirdrgico que consiste na desconexdo de
algum trecho do tubo digestivo, do aparelho respiratorio, urinério, ou

AN

4 Conhecido como andes, essas pessoas tém estatura reduzida, eles atingem entre 70 cm e 1,40 m na idade
adulta. Por conta disso, os anGes tém sérias dificuldades de locomogao em cidades planejadas para pessoas
com média ou alta estatura. Essa observacgdo - de que 0s andes também precisam de acessos — levou essa
parcela da populacéo a ser considerada pessoas com deficiéncia pelo Decreto Federal 5.296/2004.
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outro qualquer, e a abertura de um orificio externo (ostoma), por onde
0 tubo sera ligado. Exemplos: colostomia: ostoma intestinal;
Urostomia: desvio urindrio;

v' Paralisia Cerebral - Lesdo de uma ou mais areas do sistema nervoso
central, tendo como consequéncia alteracfes psicomotoras, podendo ou
ndo causar deficiéncia mental. Segundo Andrade (1999), a paralisia
cerebral é causada por uma leséo cerebral produzida durante a gravidez,
durante o parto, ap6s 0 nascimento ou antes dos cinco anos de idade, e
guase sempre é o resultado da falta de oxigenacdo no cérebro. Algumas
criancas apresentam perturbacgdes ligeiras, que as tornam desajeitadas
ao andar e falar. As manifestacbes sdo bastante diferenciadas,
dependendo da localizacdo das lesGes e areas do cérebro afetadas.
(KADE, 2013, p. 101)

Fazendo uma andlise da etiologia (estudo ou ciéncia das causas), a paralisia
cerebral esta dividida em:

- Causas pré-natais:[grifo nosso]
a) Infeccdes maternas;

b) Anoxia pré-natal;

c¢) Hemorragia Cerebral;

d) Alteracdes Placentais;

e) Transtornos metabdlicos maternos;
f) Incompatibilidade sanguinea (fator Rh);
g) Anestesia prolongada;

h) Prematuridade (tempo e peso);
i) PGs-maturidade.

- Causas peri-natais:[grifo nosso]
a) Anoxia peri-natal,

b) Traumatismo e Hemorragia;

c) Circular de corddo umbilical;

d) Parto prolongado;

e) Variacgdo subita de pressao;

f) Idade materna.

- Causas p0s-natais:[grifo nosso]
a) Traumatismos cranianos;

b) Infeccdes;

c) Acidentes vasculares;

d) Anoxia;

e) Causas toxicas;

f) Neoplasias.

A paralisia tem como caracteristica uma diversidade de altera¢cBes que podem
ocorrer com a pessoa que a adquire. Segundo LEITE (Apud KADE 2013 p. 102, [grifo

nosso]), a paralisia divide-se em quatro tipos basicos:

Espastica: esse € o tipo mais comum de paralisia cerebral
(aproximadamente 50% dos casos), na qual os membros afetados sdo
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espasticos, ou seja, 0s muasculos sdo duros e resistem ao serem esticados.
Os bragos ¢ as pernas também tém “reflexos tendinosos profundos” reativos
(contragbes musculares involuntaria em resposta a um estimulo). Por
exemplo, quando o tenddo patelar do joelho é batido com um pequeno
martelo, os masculos da perna se contraem e “chutam” com forga. A pessoa
normalmente tem esses sintomas quando acorda ou quando vai dormir;
Discinética ou atetoide: essa forma menos comum (aproximadamente 20%
dos casos) de paralisia cerebral € caracterizada por movimentos
involuntarios da face, tronco e membros, que frequentemente interferem a
fala e alimentacdo. Os sintomas podem piorar em situacdes de tenséo
emocional e podem ir embora durante o sono. Os movimentos podem ser
rapidos e aos trancos (correia), ou ser distorcidos (atetose), ou ainda, podem
envolver a permanéncia em uma posi¢ao anormal (distonia);

Ataxica: coordenagdo e equilibrio ruins. Esse tipo de paralisia cerebral
também é incomum e normalmente envolve uma lesdo do cérebro na parte
responsavel pela coordenacdo (chamada de cerebelo). Os sintomas
caracteristicos incluem cambalear o tronco, dificuldade de manter os
membros firmes e movimentos anormais dos olhos;

Mista: Combinacdo de sintomas de pelo menos dois dos tipos anteriores.

Para que as pessoas com paralisia cerebral tenham uma vida mais autdnoma é
imprescindivel o tratamento médico multidisciplinar, englobando diversos profissionais,
como médicos ortopedistas, neurologistas e também fisioterapeutas, psicélogos, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo e outros profissionais que sejam necessarios. E ndo menos
importante, a familia é peca fundamental na autonomia da pessoa com deficiéncia fisica
em decorréncia da paralisia cerebral.

Depois dessa pequena explanacdo do que vem a ser a paralisia cerebral, uma das
causas da deficiéncia fisica, seguiremos o estudo para um melhor entendimento sobre
deficiéncia fisica.

De acordo com Smith (2008), as deficiéncias fisicas dividem-se em duas
categorias: danos neuromotores e condi¢cdes musculares 6sseas. Os danos neuromotores
ocorrem devido a prejuizos no sistema nervoso central que limitam o controle muscular
e dos movimentos, sendo a epilepsia e a paralisia cerebral os danos neurolégicos mais
comuns e que ocorrem muito nos Estados Unidos.

De acordo a Handicap Internacional, existem quatro modelos para se abordar a
deficiéncia e a pessoa com deficiéncia: 0 Modelo caritativo, 0 Modelo médico, o0 Modelo
social e 0 Modelo baseado em direitos. O Modelo caritativo vé as pessoas com deficiéncia
como vitimas de sua incapacidade (ndo podem andar, falar, ver, aprender ou trabalhar).
Estas pessoas ndo sdo e/ou ndo se sentem capazes de se ajudar e de levar uma vida
independente. O Modelo médico vé as pessoas com deficiéncia como quem tém

problemas fisicos ou de salde que precisam ser curados, tendo elas o papel passivo de
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paciente. O problema é limitado a pessoa com deficiéncia, ndo a sociedade ou ao ambiente
a sua volta.

O Modelo social vé a deficiéncia como resultada do modo como a sociedade esta
organizada. Como a sociedade tem problemas de organizacao, a pessoa com deficiéncia
enfrenta discriminacdo e barreiras a participacdo. De acordo com esse modelo, a
deficiéncia ndo depende apenas do individuo, mas também do meio social. O Modelo
baseado em direitos, semelhante ao Modelo social, tem seu foco no cumprimento dos
direitos humanos, com dois elementos principais: empoderamento e responsabilidade. O
empoderamento é a participacdo da pessoa com deficiéncia de forma ativa e a
responsabilidade tem a ver com o dever das instituicbes publicas em implementar os
direitos conquistados. A abordagem desse modelo ndo se da por uma questdo de
humanidade ou caridade, mas de direito.

O Modelo social tem sido alvo de varios debates, tanto pela sua oposi¢do ao
Modelo médico quanto pelo seu impacto na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF. De acordo com Diniz (2003), o0s
argumentos que deram origem ao modelo social resumiam-se basicamente em dois
aspectos: um referia-se ao fato de que o corpo lesado ndo determina, tampouco explica,
o fenémeno social e politico da subalternidade das pessoas com deficiéncia.

Para a autora, quando se tenta explicar que a situacdo de opressédo sofrida por
essas pessoas é devido as perdas de habilidades, provocadas pela lesdo, confunde-se lesdo
com deficiéncia. Ressalta que, para os estudiosos, deficiéncia é fendBmeno socioldgico e
lesdo é expressdo bioldgica, ou seja, o significado da lesdo como deficiéncia é processo
estritamente social.

Conclui gue a explicacdo para o baixo nivel educacional ou para o0 desemprego
de uma pessoa com deficiéncia ndo deveria ser buscada nas restricdes provocadas pela
lesdo, mas nas barreiras sociais que limitam a expressdao de suas capacidades (DINIZ,
2003).

Para Omote (1996), a partir das concepgbes sociais surge uma presenca
imprescindivel para definir uma condicao de deficiéncia: a audiéncia. Para esse autor € a
reacdo a essa audiéncia que ira determinar se um individuo sera identificado ou ndo como
deficiente. Por esta concepcao, a definicdo passa a ser contingencial, ou seja, associada a
um contexto temporal, espacial e social. Essa audiéncia pode ser composta por agéncias
oficiais e sociais de controle, pessoas que mantém uma relacdo proxima com o deficiente

e o proprio deficiente.
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Bampi, Guilhem e Alves (2010) fazem uma revisdo sobre os aspectos e
importancia do Modelo Social, com o fim de que esse conhecimento disseminado possa
contribuir para melhores condi¢des de vida das pessoas que experimentam a deficiéncia.
Mas o Modelo social também recebeu criticas. Diniz (2007), trazendo as contribuicfes
das teorias feministas, coloca em debate a importancia do cuidador e a dependéncia
daquelas pessoas que jamais serdo independentes e produtivas para uma vida social, como
foi apregoado pelos tedricos da primeira geracdo desse modelo.

De certa forma o Modelo caritativo e 0 Modelo médico permanecem, ainda hoje,
revestidos de outras roupagens. Dependendo do contexto cultural e educacional, um tipo
torna-se mais evidente que outro, mas a base do Modelo caritativo, de favor, ainda é forte.

O Modelo médico continua presente nas legislacGes, para identificar de quem se
fala, e/ou porque continua ser importante para muitas deficiéncias e/ou doencgas cronicas.
A classificacdo por tipo de deficiéncia e graus de severidade, que foi tdo criticada pelo
Modelo social, ainda se faz necessaria em algumas situac@es de sala de aula, a fim de que
a necessidade do aluno possa ser suprida. Ainda existem muitas discussdes sobre a
questdo, talvez por se debater os modelos de forma isolada e ndo integrada, e/ou porque
a questdo humana é mesmo complexa.

Diante dos modelos apresentados adota-se nesse trabalho o modelo social, tendo
em vista que o foco é acessibilidade para o aluno com deficiéncia fisica e a incluséo

educacional desse publico.

3.4.2 Causas

Séo diversas as formas de como o ser humano pode ser ou tornar-se uma pessoa
com deficiéncia fisica:
Segundo Maciel (1998), as causas da deficiéncia fisica podem ser:
v’ Hereditaria - quando resulta de doengas transmitidas por genes, podendo
manifestar-se desde o nascimento, ou aparecer posteriormente.
v/ Congénita - quando existe no individuo ao nascer e, mais comumente,
antes de nascer, isto é, durante a fase intra-uterina.
v Adquirida - quando ocorre depois do nascimento, em virtude de infeccoes,

traumatismos, intoxicacoes.
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As causas, como ja comentado ao longo do escrito, séo diversas e, abaixo, serdo

listadas algumas delas:

v Acidentes de transito;
Ferimentos por arma de fogo;
Doencas;
Traumas (50% - acidentes de transito);
Lesdo cerebral;
Paralisia cerebral;
Lesdo medular;
Distrofias musculares;
Esclerose multipla;
Amputacoes;
Malformacdes congénitas;

Disturbios posturais da coluna;

AN NN N Y N U U N N SN

Sequelas de queimaduras.

Vale, aqui, destacar, que grande parte das pessoas com deficiéncia fisica, € do
tipo adquirida, ou seja, tornou-se deficiente fisico apos ja ter nascido e, infelizmente, a
maioria € devido a acidentes automobilisticos. Diz-se aqui adquirida, porque € como
consta na legislacdo, mas o fica melhor dizer que é um tipo de deficiéncia que surgiu na

vida da pessoa ap6s 0 nascimento, pois adquirir é como se a pessoa quisesse a deficiéncia.

3.5 0 ALUNO COM DEFICIENCIA FISICA E A INCLUSAO ESCOLAR

O aluno com deficiéncia fisica, como a propria definicdo ja descreve, tem
limitacdo fisica, mas, geralmente, tem seu desenvolvimento mental normal. Observam-se
pouco alunos com deficiéncia fisica nas escolas.

Muitas vezes, por sua limitacdo fisica, o aluno ndo consegue ir até todos ambientes
da escola; até em um ambiente essencial para a aprendizagem do aluno, como a biblioteca
existem barreiras que o impedem.

A Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de todas as formas de
discriminacdo contra as pessoas com deficiéncia, de 1999, diz que:
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As pessoas portadoras de deficiéncia ttm os mesmos direitos humanos
e liberdade fundamental que as outras pessoas e que estes direitos,
inclusive o direito de ndo serem submetidas a discriminacdo com base
na deficiéncia, emanam da igualdade e dignidade que sdo inerentes a
todo ser humano.

Ter barreiras arquitetbnicas, principalmente em uma escola, é considerado
discriminacdo para o aluno com deficiéncia fisica; tudo direciona para que as escolas
estejam acessiveis.

Pensando em inclusdo escolar de pessoas com deficiéncia fisica, & importante
promover adequacfes no ambiente escolar e até mesmo em curriculo, considerando as
diferencas ocasionadas pelas condigdes fisicas, como por exemplo: um aluno pode nédo
andar de forma alguma; ha outro que anda, mas com alguma dificuldade; um que precisa
de cadeira de rodas para se locomover e hé outro que usa bengala canadense ou muletas.
O importante € que as adaptacdes necessarias sejam providenciadas de acordo com as
necessidades dos alunos e que sejam removidos os obstaculos que impedem a sua
inclusdo.

Para que os alunos com deficiéncia fisica possam desenvolver suas competéncias
plenamente € preciso uma série de acdes. (MACHADO, 2009, p. 126):

v Ensino da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) para atender as
necessidades dos alunos com dificuldades de fala e escrita funcional;

v Adequacdo dos materiais didatico-pedagogicos, tais como engrossadores
de lapis, plano inclinado, quadro magnético com letras com im4, tesoura
adaptada, entre outros;

v Desenvolvimento de projetos em parceria com profissionais da
arquitetura, terapia ocupacional, engenharia, entre outros para promover a
Tecnologia Assistiva;

v Desenvolvimento de projetos em parceria com profissionais da engenharia
e arquitetura para promover a acessibilidade arquitetonica;

v Adequacao dos recursos de informatica (alternativas em mouse e teclado,
ponteiras de cabega, programas especiais, acionadores, entre outros;

v Providéncia do mobiliario escolar, de recursos de auxilio de vida diaria
como talheres e copos adaptados entre outros e de recursos de mobilidade
como cadeiras de rodas, andadores, etc. em parceria com outros

profissionais e instituicdes.
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3.5.1 Aspectos Relacionados as Barreiras Arquiteténicas

As barreiras arquitetnicas sdo um grande empecilho para as pessoas com
deficiéncia fisica, que fazem uso de cadeira de rodas, bengalas ou muletas para se
locomoverem. Ndo s6 dificultam, mas, muitas vezes, impedem plenamente sua insercao
na sociedade. As barreiras nem sempre séo voluntarias, mas sem ddvida, sdo fruto do
imenso descaso e da ndo obediéncia as normas, decretos e leis vigentes.

Se fizer uma pesquisa de cidades no Brasil que oferecem condi¢bes de
acessibilidade para que as pessoas com deficiéncia fisica se locomovam com
desembaraco e possam, como todo cidaddo livre, exercer suas atividades diarias, num
pleno exercicio do direito de ir e vir, poder ir até a escola, falta completar a ideia iniciada
no paragrafo.

As pessoas com deficiéncia fisica, como acontece com qualquer deficiente,
deparam com muitas e diferentes barreiras: arquitetdnica, filoséficas, culturais, afetivas,
psicoldgicas, sociais, religiosas e até mesmo sexuais.

Pode-se considerar que as barreiras arquitetdnicas sao naturais, ambientais ou
resultantes de iniciativas urbanisticas que impedem a acessibilidade de pessoas que
necessitam circular livremente no meio urbano e principalmente nos edificios publicos.

O conceito de acessibilidade deve ser respeitado em todas as areas da sociedade,
e a eliminacdo das barreiras arquitetbnicas deve ser um compromisso de arquitetos,
profissionais das mais diversas areas e autoridades responsaveis pela melhoria da
qualidade de vida e bem-estar do povo. As pessoas com alguma limitacdo ou deficiéncia

devem ter liberdade de ir e vir.

3.6 PESSOA COM DEFICIENCIA VISUAL

E importante antes de discorrer sobre as pessoas com deficiéncia visual, definir e
conceituar para um melhor entendimento. Deficiéncia visual é a perda ou reducdo da
capacidade visual em ambos os olhos, com caracter definitivo, ndo sendo susceptivel de
ser melhorada ou corrigida com o uso de lentes e/ou tratamento clinico ou cirdrgico.

Também entre as pessoas com deficiéncia visual, pode-se ainda distinguir as

pessoas com cegueira e 0s de visao subnormal.



65

De acordo com o Decreto n° 3.298/99 e o Decreto n® 5.296/04, conceitua-se como

deficiéncia visual:

v" Cegueira - na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor correcgéo Gptica;

v/ Baixa Visdo - significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcédo Gptica;

v/ Os casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 60°;

v' Ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condigGes
anteriores. Ressaltamos a inclusdo das pessoas com baixa visdo
a partir da edicdo do Decreto n°5.296/04. As pessoas com baixa
visdo sdo aquelas que, mesmo usando éculos comuns, lentes de
contato, ou implantes de lentes intraoculares, ndo conseguem
ter uma visao nitida. As pessoas com baixa visdo podem ter
sensibilidade ao contraste, percepcao das cores e intolerancia a
luminosidade, dependendo da patologia causadora da perda
visual.

Precisamente deficiéncia visual refere-se a uma situacdo irreversivel de
diminuicdo da resposta visual, em virtude de causas congénitas ou hereditarias, mesmo
apos tratamento clinico e/ou cirdrgico e uso de 6culos convencionais. A diminuicdo da
resposta visual pode ser leve, moderada, severa, profunda (que comp&em o grupo de visao
subnormal ou baixa visao) e auséncia total da resposta visual (cegueira).

Classificando a pessoa com deficiéncia visual, sdo diversas as forma de classificar.
De acordo com a intensidade da deficiéncia, temos a deficiéncia visual leve, moderada,
profunda, severa e perda total da visdo. De acordo com comprometimento de campo
visual, temos o comprometimento central, periférico e sem alteracdo. De acordo com a
idade de inicio, a deficiéncia pode ser congénita ou adquirida. Se estd associada a outro
tipo, como surdez, por exemplo, a deficiéncia pode ser miltipla ou ndo.

Congénitas: amaurose congénita de Leber, malformacbes oculares, glaucoma
congénito, catarata congénita.

Adquiridas: traumas oculares, catarata, degeneragdo senil de méacula, glaucoma,

alteracdes relacionadas a hipertenséo arterial ou diabetes.

a) Alguns dados sobre pessoas com deficiéncia no brasil e no mundo
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Segundo dados do Censo Demografico 2000 divulgados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), a populagdo do Brasil naquele ano era de
170 milhdes de habitantes, 24,5 milhdes dos quais, ou 14,5%, eram portadores de algum
tipo de deficiéncia. Desses 24,5 milhdes, 16,6 milhdes, ou 57%, tinham dificuldade
permanente para enxergar, fazendo da 22 deficiéncia visual a deficiéncia de maior
incidéncia no Brasil. Eis 0os nimeros exatos (em 2000): Populacéo total: 169.872.856
Incapaz de enxergar: 159.824 Deficiéncia: 24.600.256 Grande dificuldade permanente de
enxergar: 2.398.472 Deficiéncia Visual: 16.573.937 Alguma dificuldade permanente de
enxergar: 2314.015.641. Ja no mundo, segundo estimativas da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), ha 180 milhdes de pessoas com alguma deficiéncia visual, 40 a 45 milhdes
das quais s@o cegas. Esses dados foram divulgados em 2000, quando a estimativa da
populacdo mundial era de 6,1 bilhdes.

Segundo Foster & Gilbert (2001) Projecdes estimam que se ndo forem tomadas
iniciativas coerentes e acdes coordenadas para o controle da satde ocular e prevencgéo de
problemas visuais, 0 nimero de pessoas cegas se elevardo, até o ano de 2020, para 75
milhGes, sendo que 200 milhdes serdo portadores de deficiéncias visuais, entdo dessa
forma esses numeros s6 tendem a aumentar.

E de fundamental importéincia a assisténcia oftalmoldgica ao alcance de todos,
isso permite a detecgéo e preveni as condigdes que potencializem o desenvolvimento da
cegueira, que muitas vezes requerem tratamento simples, e reconhecer problemas visuais
e que exijam encaminhamento oftalmoldgico € uma das recomendacdes da OMS.

Aqui foi exposto um pouco sobre as pessoas com deficiéncia visual até porque
0 objetivo do trabalho é em especifico para as pessoas com deficiéncia fisica ndo
desmerecendo os demais que sdo importante quanto. Agora abaixo dar-se inicio o capitulo

de Acessibilidade que é muito importante para concluséo desse trabalho.

4 ACESSIBILIDADE

Neste capitulo sera socializado um pouco de informacdo sobre acessibilidade,
porgue essetermoé muito amplo.
Um ponto importante para que todos saibam, é que acessibilidade nédo se restringe

as pessoas com deficiéncia, usuarios com cadeiras de rodas, pessoas com perda de visdo
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ou audicéo parcial ou total, mas também as pessoas idosas, obesas, gestantes, com baixa

estatura acentuada ou com mobilidade momentaneamente reduzida e a toda a sociedade.

Segundo a publicacdo Midia e Deficiéncia da Fundacdo Banco do Brasil (2003)

existem seis tipos de acessibilidade que devem ser consideradas:

a)

b)

d)

Acessibilidade Arquitetdnica. Ndo deve haver barreiras ambientais
fisicas nas casas, nos edificios, nos espacos ou equipamentos urbanos e
nos meios de transportes individuais ou coletivos;

Acessibilidade Comunicacional. Nao deve haver barreiras na
comunicacdo interpessoal, escrita e virtual,

Acessibilidade Metodoldgica. N&o deve haver barreiras nos métodos e
técnicas de estudo, de trabalho, de acdo comunitaria e de educacdo dos
filhos;

Acessibilidade Instrumental. N&o deve haver barreiras nos
instrumentos, utensilios e ferramentas de estudo, de trabalho e de lazer
Ou recreacao;

Acessibilidade Programatica. Nao deve haver barreiras invisiveis
embutidas em politicas pablicas e normas ou regulamentos;
Acessibilidade Atitudinal. Ndo deve haver preconceitos, estigmas,
estereotipos e discriminagdes.

Falar sobre acessibilidade de uma forma simplificada significa falar sobre acesso.

Um ambiente acessivel seria entdo um ambiente que permitisse 0 acesso. Mas como

disponibilizado, o termo Acessibilidade é bem amplo e para uma melhor compreensdo

desse termo, serdo expostos conceitos do que € acessibilidade e também sera analisada,

neste estudo, a acessibilidade arquitetonica, que é o objetivo do trabalho.

4.1 CONCEITOS E DEFINICAO DE ACESSIBILIDADE

Segundo a NBR da ABNT 9050(2004)°, acessibilidade tem como defini¢io

“possibilidade e condi¢ao de alcance, percep¢ao e entendimento para a utilizagdo com

5> A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) é o Férum Nacional de Normalizagdo. As Normas
Brasileiras, cujo contetdo € de responsabilidade dos Comités Brasileiros (ABNT/CB), dos Organismos de
Normalizagdo Setorial (ABNT/ONS) e das Comissdes de Estudo Especiais Temporarias (ABNT/CEET),
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seguranca e autonomia de edificacdes, espaco, mobilidrio, equipamento urbano e
elementos.”

Também define o que vem a ser acessivel:

Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento que
possa ser alcancado, acionado, utilizado e vivenciado por qualquer
pessoa, inclusive aquelas com mobilidade reduzida. O termo acessivel
implica tanto acessibilidade fisica como de comunicacdo. (NBR
9050/2004)

Para o ambiente se tornar acessivel, deve adotar os critérios e a filosofia do
Desenho Universal, que possibilita a inclusdo, eliminando as barreiras e,
consequentemente, as pessoas com deficiéncia/fisica e mobilidade reduzida podem
desfrutar de uma vida mais independente. A sociedade acessivel garante qualidade de
vida para todos, portanto € um compromisso que deve ser assumido por todos nds, em
nossas respectivas esferas de acao e influéncia.

A lei 10.098/00° traz a seguinte definicao:

Possibilidade e condigdo de alcance para utilizagdo, com seguranca e
autonomia, dos espagos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das
edificagOes, dos transportes e dos sistemas e meios de comunicagao, por
pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
(BRASIL, 2012, p. 204)

E possivel, entdo, dizer que acessibilidade pode ser compreendida como um
conceito basico a ser pensado, avaliado e aplicado em todos o0s projetos que resultem em
qualidade de vida, relacionados ao comportamento fisico do espaco urbano e
principalmente quando se tratar de biblioteca e escolas, locais onde o ser humano busca

formagéo e conhecimento.

sdo elaboradas por Comissdes de Estudo (CE), formadas por representantes dos setores envolvidos, delas
fazendo parte: produtores, consumidores e neutros (universidades, laboratérios e outros). A ABNT NBR
9050 foi elaborada no Comité Brasileiro de Acessibilidade (ABNT/CB-40), pela Comissao de Edificacfes
e Meio (CE—40:001.01). O Projeto circulou em Consulta Publica conforme Edital n° 09 de 30.09.2003, com
0 numero Projeto NBR 9050.NBR 9050 da ABNT/2004: Norma brasileira sobre acessibilidade a
edificagdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos. Disponivel em:
[http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/arquivos/%5Bfield_generico_imagens-
filefield-description%5D_24.pdf.]

® Lei 10.098/00 - Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocéo da acessibilidade as pessoas
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e d& outras providéncias. Disponivel em:
[http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/110098.htm]
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Ainda segundo o Decreto-Lei n° 5.296/20047, acessibilidade é:

Condicdo para utilizacdo, com seguranca e autonomia, total ou
assistida, dos espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das
edificacdes, dos servicos de transporte e dos dispositivos, sistemas e
meios de comunicacdo e informacgdo, por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida. (BRASIL, p. 338 2012)

Abaixo serd disponibilizado um quadro elaborado por Guerreiro (2011, p. 68):

QUADRO 4 - Definicéo de Acessibilidade

Documento O que é A condicio Meia A quem
Possibilidade e Dog espacos, mobiliarios e Por pessoa
dicso d C equipamentos urbanos, das portadora de

Lei n® 10.098/00 | Sonciea0 ¢€ O SCEUTANCA | . jificacdes. dos transportes | deficiéncia ou

alcance para a e autonomia : 3 oo
S o e dos sistemas e meios de com mobilidade
utilizagdo ol [ ;
comunicacgio, reduzida

Possibilidade e
condicdo de Com seguranca | De edificagdes, espacos,

NBR 9050 alcance, percepgdo | e autonomia mobiliario, equipamento A todos
e entendimento urbano e elementos

para a utilizacio

Dos espagos, mobiliarios e

Com seguranga | equipamentos urbanos. das Por pessoa com
Decreto-lei n° Condigdo para e autonomia, edificagdes. dos servigos de | deficiéncia ou
5.296/04 utilizacdo total ou transporte e dos dispositivos, | com mobilidade

assistida, sistemas e meios de reduzida

comunicacgio e informacio

Fonte: (GUERREIRO, p. 68, 2011)

Portanto, para se ter acessibilidade conforme ja disponibilizado em diversos
documentos, é necessario planejar espacos que atendam a uma maior gama de usuario
possivel e se ndo todos, ndo se esquecendo de considerar a antropometria® do homem
padréo e das pessoas com deficiéncia. Se novos projetos, novas construcdes seguirem
estas recomendacOes e conceitos, facilitard o processo de independéncia dos usuarios,

proporcionando-lhes seguranca e autonomia e vale salientar que construcbes

7 Decreto 5.296/04: regulamenta as leis de nGmeros 10.048/00, de 8 de novembro de 2000, que da
prioridade de atendimento as pessoas que especifica) e a 10.098, de dezembro de 2000, que estabelece
normas gerais e critérios basicos para promocéo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, e da outras providéncias. Disponivel em:
[http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm]

8 A antropometria é a ciéncia que trata das medidas fisicas do corpo. Segundo Petroski (1999, p. 11) “detém
importancia fundamental nos estudos do homem”, e a partir de suas técnicas sdo possiveis estudos da
composicao corporal.
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arquitetobnicas feitas antes dessa legislacdo, que se encontram fora do padrdo de

acessibilidade, devem passarpor um processo de adaptacao.

4.1.1 Barreiras a Acessibilidade

Conceituando e definindo acessibilidade, ndo se podem deixar de fora as barreiras,
sejam elas fisicas, atitudinais ou informacionais. Porque se elas ndo existissem, tudo era
acessivel.As barreiras geram diversas circunstancias que podem dificultar o
desenvolvimento das atividades mais comuns do cidaddo, como caminhar, solicitar um
servigo, ser atendido etc. Para uma conceituagdo mais detalhada, abaixo seréo
apresentadas trés classificacfes propostas por Dischinger et al.(2004):

v Barreiras Atitudinais — Essa barreira esta relacionada ao preconceito. Também
sao chamadas de barreiras invisiveis visto que “sao barreiras estabelecidas na
esfera social, em que as relacbes humanas centram-se nas limitacGes dos
individuos e ndo em suas habilidades, dificultando sua participagdo na sociedade”
(DISCHINGER et al, 2004). Essa barreira tem como caracteristica envolver
questdes sociais, a partir do momento em que o individuo eixa de ser aceito por
aqueles que o cercam, e questBes de igualdade, quando a pessoa ndo é tratada
como igual, ou quando nédo lhe sdo ofertadas iguais oportunidades, sejam quais
forem os motivos.Essa é uma das piores barreiras que a sociedade tem;

v' Barreiras Fisicas — “sdo de origem arquitetdnica originarias de elementos fisicos
ou do desenho espacial que dificultam ou impedem a realizacdo de atividades
desejadas de forma independente causando diversos tipos de [limitagdes]”
(DISCHINGER et al, 2004). Essa barreira infelizmente é vista todos os dias por
todos. Ela pode ser dividida em dois outros tipos segundo Oliveira (2006):

e Barreiras Fisicas Fixas — sdo aquelas imoveis por um longo espaco de
tempo, como postes, a maioria das cabines de telefone publico, bancos de
praca, etc;

e Barreiras Fisicas Dindmicas — sdo aquelas que se deslocam em curtos
espacos de tempo, como veiculos estacionados ilegalmente em passeios
publicos, equipamento de venda ambulante — como um carrinho de pipoca
— posicionado de maneira incorreta em areas de circulacdo de pedestres,

etc.
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v Barreiras de Informacéo — estdo principalmente relacionadas com comunicacao
e a sinalizagdo, uma vez que sdo “[...] os elementos de informagdo adicional
(placas, mapas, sinais sonoros, etc.) e os elementos de informacdo verbal
(interpessoais), que perturbam ou reduzem as possibilidades de obtencéo da
informacao espacial desejada” (OLIVEIRA, 2006).

A definicdo de barreira em termos de acessibilidade também é apresentada em
documentos nacionais e internacionais conforme descrito abaixo:

A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2008 estabelece
a ideia de que a limitacdo no desenvolvimento das atividades e a restricdo a participacdo
da pessoa com deficiéncia podem ser determinadas também através da interacdo entre o
individuo e seus fatores ambientais e pessoais. E 0 que esta exposto no primeiro artigo da

convencéao:

[...] Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais,
em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo
plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢fes com as demais
pessoas.

Ainda segundo a CIF (2008, p. 244), barreiras sdo fatores ambientais que, por
meio de sua auséncia ou presenca, limitam a funcionalidade e provocam a incapacidade.
Esses incluem aspectos como um ambiente fisico inacessivel, falta de tecnologias de
assisténcia adequada, atitudes negativas das pessoas em relacdo a incapacidade, bem
como servicos, sistemas e politicas inexistentes ou que dificultam o envolvimento de
todas as pessoas com algum tipo de deficiéncia.

No Brasil, o artigo 8° do decreto n°® 5.296/04 traz a seguinte definicdo para
barreiras: “qualquer entrave ou obstaculo que impega ou limite o acesso, a liberdade de
movimento, a circulacdo com seguranca e a possibilidade de as pessoas se comunicarem
ou terem acesso a informacao” e ainda classifica as barreiras em barreiras urbanisticas,
barreiras nas edificagdes, barreiras nos transportes e barreiras nas comunicagdes e
informacoes.

A norma da ABNT NBR 9050/04 define barreira arquitetonica, urbanistica e
ambiental como sendo “qualquer elemento natural, instalado ou edificado que impeca a

aproximacao, transferéncia ou circulagao no espago, mobilidrio ou equipamento urbano”.
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Segundo Lopez (2004, p. 9), a “acessibilidade pode ser compreendida em relacao
as trés formas bésicas da atividade humana: mobilidade, comunicacdo e compreenséo, e,
portanto as trés sujeitas a limitagdes como consequéncia da existéncia de barreiras.”

Ja apresentadas as principais barreiras a acessibilidade, principalmente a fisica,

sera feito um breve histérico sobre acessibilidade.

4.2 BREVE HISTORICO SOBRE ACESSIBILIDADE

Acessibilidade é tema de umas das reivindicagdes mais antigas dos movimentos
das pessoas com deficiéncia e como todas e quaisquer lutas sociais, sofreram alteragoes
ao longo da histdria. E importante entender como estas transformagdes ocorreram e
ocorrem, para termos um entendimento mais amplo do que a Acessibilidade significa nos
tempos de hoje.

Na década de 60, surge na area da Arquitetura, em paises como Estados Unidos
da América (EUA) e alguns na Europa, o conceito de Projetos Livres de Barreiras, focado
principalmente na deficiéncia fisica, em particular aos problemas de circulacdo que
afetam as pessoas usudrias de cadeira de rodas, pessoas essas, muitas vitimas das sequelas
da 22 guerra mundial, que deixou uma série de deficientes fisicos pelo mundo.

No inicio a década de 80, com o surgimento dos primeiros movimentos
reivindicatorios das pessoas com deficiéncia, buscava-se a eliminacdo de barreiras
arquitetonicas existentes, principalmente nas construcdes, tendo como referéncia as
necessidades especificas das pessoas com deficiéncia fisica.

No principio desta mesma década, foram encontradas além das barreiras
ambientais e atitudinais, as barreiras de comunicacéo e transporte. No entanto, aos outros
tipos de deficiéncias foram contempladas, mas as necessidades das pessoas com
deficiéncia ainda eram estudadas e analisadas individualmente, com soluc¢des propostas
separadamente para cada tipo das deficiéncias.

Na década de 90, surge o conceito do Desenho Universal, ou seja, um
planejamento arquitetdnico ambiental, de comunicacdo e de transporte onde todas as
caracteristicas das pessoas deveriam ser atendidas, independentemente de possuirem ou
néo deficiéncia, com isso a Arquitetura comeca de uma forma geral eliminar as barreiras
arquitetonicas. Dessa maneira, 0 Desenho Universal busca romper com a visdo de uma

arquitetura voltada para um ideal de homem respeitando a diversidade humana.
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Nesta mesma década com expansao do uso da internet, as pessoas com deficiéncia
comecaram a ver novas possibilidades e expectativas em termos de estudo, trabalho, lazer
e até mesmo de mais autonomia. Comegam a usar simultaneamente Acessibilidade ao
grandioso Desenho Universal, pois ndo se trata apenas de eliminar barreiras, obstaculos
e sim garantir o direito ao ingresso, permanéncia e usufruto de todos os bens e servicos
sociais para um ser humano.

Observa-se que, com a evolucgdo do desenvolver do tema Acessibilidade, passa a
abranger novas dimens@es que envolvem aspectos importantes do cotidiano das pessoas,
tais como rotinas e processos sociais, além de programas e politicas governamentais e
institucionais.

Segundo Pinheiro (2008) o conceito atual de Acessibilidade supera ao conceito ja
ultrapassado de superacdo de barreiras a mobilidade em &reas especificas nos momentos de
planejar, projetar e construir. Baseado nos pressupostos da qualificagéo da cidadania, no respeito
as diferencas visando a construcao de uma cidade democréatica e um meio ambiente acessivel para

todos, através de um planejamento urbano compromissado com o0s principios do Desenho

Universal.

Assim, a Acessibilidade ndo pode ser vista de forma separada, todavia na
globalidade do meio em suas inter-relagdes. Deve ser vista como uma qualidade adicional
do entorno urbano. Partindo desta concepgéo integral em torno do espago urbano, ele
constitui-se, juntamente com o transporte, como fator e elemento essencial no sentido de
propiciar e facilitar a mobilidade e a Acessibilidade.

Desta forma, tendo-se acessibilidade em sua globalidade, as pessoas com
deficiéncia serdo incluidas de uma forma normal. Pois terdo ambientes acessiveis,
transportes acessiveis e acesso a informacédo para sua formacao humana e profissional.

Busca-se a seguir, fazer algumas consideracdes sobre o termo Desenho universal,

por ser tematica afim com acessibilidade e a eliminacdo de barreiras.

4.3 CONSIDERACOES SOBRE DESENHO UNIVERSAL

O desenho universal é o processo de criar os produtos de todas as formas, que
sejam acessiveis para todos, independentemente de suas caracteristicas pessoais, idade ou
habilidades. Nesta linha, o Desenho Universal é o projeto de produtos, ambientes
inclusive biblioteca e comunicagdo para ser usado pelas pessoas em condicOes de

igualdade. E o caminho para uma sociedade ser mais humana e cidada.
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A NBR da ABNT 9050/2004 traz a seguinte definicdo: “Desenho Universal ¢
aquele que visa atender a maior gama de variagbes possiveis das caracteristicas
antropométricos e sensoriais da populagdo.”

O Decreto Federal n® 5692. Art. 8° Inciso 1X define desenho universal como:

(...)concepcdo de espagos, artefatos e produtos que visam atender
simultaneamente todas as pessoas, com diferentes caracteristicas
antropométricas e sensoriais, de forma autbnoma, segura e confortavel,
constituindo-se nos elementos ou solugdes que compde a
Acessibilidade.

O Desenho Universal é considerado um conceito que objetiva definir projetos de
ambientes de forma que contemplem toda a diversidade humana: desde criancas, adultos
altos e com baixa estatura, andes, idosos, gestantes, obesos, pessoas com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.

Segundo Guimardes In Prado (1999) um ambiente com Acessibilidade atende,
diferentemente, uma variedade de necessidade dos usuarios, tornando possivel uma maior
autonomia e independéncia. Entendendo autonomia como a capacidade do individuo de
desfrutar dos espagcos e elementos espontaneamente, segundo sua vontade. E
independéncia como a capacidade de usufruir os ambientes, sem precisar de ajuda.

Os produtos universais devem acomodar uma escala de largas preferéncias e de
habilidades individuais ou sensoriais dos usudrios. A finalidade é que qualquer ambiente
ou produto devera ser alcancado, manipulado e usado, independentemente do tamanho
do corpo do cidadao, sua postura ou sua mobilidade.

Para Preiser Apud Lopes (2007, p.320), o desenho universal “nao pode ser visto
como uma tendéncia, mas sim como uma abordagem permanente, que reflete um processo
que, desde sua concepgao, esta focado nas necessidades da maioria”

Steinfeld (2008) enfatiza que o objetivo do desenho universal deve beneficiar
pessoas de todas as idades e as mais variadas condicdes fisicas considerando toda a gama
de capacidades e habilidades e com isso propiciar a origem de produtos flexiveis sem
necessariamente estar relacionado a uma parcela especifica da sociedade.

Segundo Simdes (2006, p.42), o termo desenho universal “é¢ uma inspiracao para
um bom projeto e ndo como um constrangimento, sendo a universalidade de utilizagéo
um limite inatingivel, que ao ser perseguido, promove um processo de melhoramento

continuado do mundo construido.”
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Temos que observar o carater fundamental do conceito de desenho universal que
é considerar desde o inicio do projeto a diversidade das necessidades humanas, excluindo
a ideia de fazer projetos especiais ou adapta¢des para pessoas que possuem necessidades
ndo usuais. Temos que ver que é indispensavel o conhecimento sobre as necessidades
especificas provenientes das diferentes deficiéncias para atingir o objetivo de criar
espacos, equipamentos e objetos inclusivos.

Desta forma, ndo é uma tecnologia direcionada apenas aos que dele necessitam,
mas sim desenhado para todas as pessoas, que tenham limitagdo ou ndo. Esta meta €
justamente para evitar a necessidade de ambientes e produtos especiais para pessoas com
deficiéncia, assegurando que todos possam utilizar com seguranga e autonomia 0s

diversos espagos e objetos construidos.

4.3.1 Breve Historico sobre Desenho Universal

Como diversas outras ideias surgiram na Revolugéo Industrial, 0 Universal Design
teve seu inicio também nesse periodo, quando comecou a ser interrogada a massificacéo
dos processos produtivos, principalmente na area imobiliaria. A evolu¢do do Desenho
Universal comecou precisamente na década de 50, com uma nova aten¢do a projetos para
pessoas com deficiéncia. Nessa época, logo ap6s a Segunda Guerra Mundial como
consequéncia dela, o numero de pessoas com deficiéncia aumentaram. Na Europa, no
Japdo e nos EUA foram desenvolvidos projetos livres para eliminacdo de barreiras nos
ambientes construidos.

Em 1961, estes paises se encontraram na Suécia para discutir como reestruturar e
recriar o velho conceito que produz para o dito “homem padrdo”, que nem sempre € 0
“homem real”. Este conceito foi se modificando ao longo dos anos.

No ano de 1964, foram instituidos, nos EUA, direitos civis para as etnias
minoritarias e pela primeira vez o projeto arquitetdnico era visto como uma condicao para
0 alcance destes direitos, com argumentacdes sobre a igualdade de oportunidades.

No inicio da década de 70, tanto na Europa quanto nos EUA, comecaram a
enfatizar as solugdes especiais atraves da normalizacdo e integracdo. O conceito de
Desenho Universal se desenvolveu entre os profissionais destes paises com o objetivo de
definir um projeto de produtos e ambientes para serem usados por todos, na sua maxima

extensdo possivel, sem necessidade de adaptacdo ou projeto especializado para pessoas
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com deficiéncia. Um produto ou ambiente sendo acessivel fica muito melhor para todos,
sem contar os gastos, que sdo bem menor.

Na década de 80, a frase Universal Design foi usada pela primeira vez por Ronald
Mace®, arquiteto americano que usava cadeiras de rodas com o auxilio de um respirador
artificial. Mace, formado pela Universidade Estadual da Carolina do Norte, exercitou uma
arquitetura convencional no comego de sua carreira, até envolver-se com a proposta de
criar ambientes que fossem acessiveis para 0 maior nimero possivel de pessoas,
estabelecendo inUmeros conceitos arquitetdnicos capazes de adequar os ambientes as
necessidades de cada individuo.

A partir deste momento foi que se comegou a questionar, porque os produtos e
servigos ndo eram desenvolvidos para atender a todas as pessoas. A ideia era para criar
um novo padréo que pudesse atender a necessidade de todos. Este conceito é bastante
amplo e pode ser aplicado nos diferentes produtos consumidos diariamente, nos espacos
publicos frequentados - biblioteca, nas moradias € nos meios de transportes, nos locais de

trabalho e nos meios de comunicagéo.

4.3.2 Principios do Desenho Universal

Na década de 90, Mace criou um grupo®® de profissionais, defensores destas
ideias, para estabelecer os sete principios basicos do Desenho Universal que serdo

disponibilizados abaixo:

QUADRO 5 - Sete principios basicos do Desenho Universal

Principios Definicao

Uso equiparavel - Sdo espacos, objetos e
produtos que podem ser utilizados por
1- lgualitario pessoas com diferentes capacidades e
habilidades; evita segregar ou estigmatizar
alguns usudrios e possui um desenho

® Ronaldo L. Mace (1941-1998) formou-se pela Escola de Design da Universidade da Carolina do Norte,
em 1966. Aos nove anos contraiu pélio, o que fez com que fosse usuario de cadeira de rodas a maior parte
de sua vida. Assim, experimentou pessoalmente o estigma da deficiéncia, especialmente em relacéo a
concepcdo dos espagos ndo preparados para inclui-lo.

100 grupo conta com arquitetos, designers industriais e engenheiros da Universidade da Carolina do Norte
que definem sete principios que visam conter a base do conhecimento sobre Desenho Universal. Estes
principios se aplicam para orientar o processo de projeto e com isso tornar os objetos e ou ambientes mais
usaveis por todas as pessoas.
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atraente, tornando os ambientes iguais
para todos.

2- Adaptavel

Uso flexivel - Design de produtos ou
espacos que atendem pessoas com
diferentes  habilidades e  diversas
preferéncias, sendo adaptaveis para
qualquer uso. Permite que canhotos e
destros o utilizem; facilita a acuidade e a
precisdo do usuério; como também se
adapta ao ritmo de qualquer pessoa.

3- Obvio

Uso intuitivo e simples - De féacil
entendimento para que a pessoa possa
compreender independente de sua
experiéncia, conhecimento, habilidades de
linguagem ou nivel de concentracao.

4- Conhecido

Informacéo de facil percepcdo - Comunica
eficazmente a informacdo necessaria ao
usuario, independente das condic¢Bes do
ambiente ou das habilidades sensoriais do
mesmo. Desta forma, a informacfes sdo
transmitidas para atender as necessidades
do receptador, seja ela uma pessoa
estrangeira, com dificuldade de visdo ou
audicao.

5- Seguro

Tolerante ao erro - Contém elementos que
diminuem o perigo de engano, ou seja,
previsto pra minimizar 0S riscos e
possiveis  consequéncias de  acdes
acidentais ndo intencionais.

6- Sem esforgo

Baixo esfor¢o fisico - Pode ser usado
eficientemente e confortavelmente, com o
dispéndio minimo de energia evitando a
fadiga.

7- Abrangente

Dimensdo e espagco adequados para
aproximacdo, alcance e manipulacdo e
uso. S@o garantidos, independentemente
do porte do usuario, sua postura (sentado
ou em pé) ou sua mobilidade.

Fonte: Adaptado de Mace, 20009.

Conforme Prado (2002), o conceito de Desenho Universal em ambientes urbanos

sO sera sido totalmente absorvido ou colocado em pratica quando qualquer pessoa, com

deficiéncia ou ndo, puder transitar pela cidade, deslocar-se pelas calcadas, atravessar ruas,

desfrutar das pragas, acessar os edificios e utilizar-se de transporte publico com

autonomia e independéncia.
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E bom enfatizar que quando se fala de desenho universal em ambiente urbanos,
as escolas devem serem bem projetadas para que todos possam ter acesso, e claro a
biblioteca deve ser construida de forma acessivel para assim garantir informacéo para
todos, possibilitando a formacao e ampliacdo dos conhecimentos pelos seus usuarios.

Deste modo, o conceito e a aplicacdo do Desenho Universal nos espacos
edificados sdo hoje essenciais para a vivéncia de um individuo em um ambiente, seja ele
publico ou privado. Melhorar a qualidade de locomoc¢édo deste individuo e ampliar o

potencial de incluséo social € dever e desafio para qualquer instituicéo.

4.4 INCLUSAO E ACESSIBILIDADE

Sabemos que as pessoas com deficiéncia sdo pessoas com direito e estdo sendo
respeitadas hoje, mas nem sempre foi assim. Por muito tempo foram marginalizadas,
excluidas em quase todos os segmentos da sociedade. A exclusdo era bem ampla, pois
incluia indios, mulheres, negros e em muitos casos o pobre, ao qualaté hoje ainda existe
descriminacao por parte de alguns. Apos a abertura politica na década de 80, esse publico
pode exigir mais respeito e direitos dentro da sociedade.

As pessoas com deficiéncia passaram muito tempo sendo vistas como doentes,
monstruosas, indteis, incapazes e etc. Muitas vezes eram assassinadas, ou eram
escondidas da sociedade, era um verdadeiro isolamento. Eram tratadas com pena e
enfiadas em instituices de salde, dependiam da ajuda das pessoas e dependiam muito da
caridade de igrejas.

Nas antigas civilizacdes como Grécia e Roma, quando nascia uma crian¢a com
deficiéncia, era abandonada ou sacrificada. Pratica essa que, com 0 surgimento do
cristianismo no Império Romano, aos poucos foi se extinguindo. Laraia (2009) diz que
nessa época foram criados os primeiros hospitais para indigentes e pessoas com
deficiéncia. Na Idade Média, era comum essas pessoas ficarem isoladas ou asiladas. Com
0 Renascimento, depois de diversos momentos na ldade Moderna, as ciéncias naturais
evoluiram, e isso permitiu uma melhora na condi¢do de vida das pessoas com deficiéncia,
por meio de tratamentos médicos, mas ainda eram vistos como doentes. Muitas vezes,
apos o tratamento, deixavam até de ser deficientes, porque tinham uma deficiéncia

recuperavel, que tinha sido ocasionada por doenga néo tratada.
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As Guerras Mundiais, a Guerra do Vietnd e a Revolugdo Industrial, foram
momentos que contribuiram para o avango de temas como direitos humanos, reabilitacéo,
seguridade social, tecnologia assistida e acessibilidade, como forma de garantir uma vida
digna as demandas das pessoas com deficiéncia adquirida. No Brasil, no inicio da década
de 50, ainda no governo do presidente Getulio Vargas, foram inaugurados centros de
reabilitacéo fisica, motivados pela Epidemia de Poliomielite no Pais!!. Foram diversas as
associacOes, Associacio Brasileira Beneficente de Reabilitagio — ABBR? (1954) a
Associacio de Assisténcia a Crianca Defeituosa - AACD*® (1950) e Instituto de Ortopedia
e Traumatologia — 10T, do Hospital das Clinicas da Faculdade Medicina da
Universidade de S&o Paulo (1953). Na época, pegavam como base 0 modelo de técnicas
desenvolvidas nos Estados Unidos e na Europa, para reabilitacio de pessoas pos-guerra’®.

Até esse momento pode-se afirmar que predominava o modelo integracionista,
que objetivava tratar a deficiéncia para atender aos padrdes de normalidade, idealizados
a partir de uma média tendo como referéncia toda a sociedade. N&o foi uma preocupacédo
efetiva com a incluséo, o reconhecimento e a valorizacdo das diferencas, da diversidade
humana, dos direitos humanos, da capacidade de contribuir para a sociedade e de
desenvolver-se como cidaddo. Tudo se centrava na pessoa com deficiéncia, que era a
responsavel por adequar-se aos padrdes da época.

Segundo Moraes (2007, p. 27), na Europa e nos Estados Unidos, a década de 1970

foi muito importante para as acoes de acessibilidade, “uma vez que as leis formuladas
b

11 Segundo Brasil (2010, p. 35), a “poliomielite foi observada no inicio do século XX, no Rio de Janeiro
(1907-1911) e em S&o Paulo (1918). Porém, surtos de consideravel magnitude ocorreram na década de
1930, em Porto Alegre (1935), Santos (1937), Sdo Paulo e Rio de Janeiro (1939). A partir de 1950, foram
descritos surtos em diversas cidades, com destaque para o de 1953, a maior epidemia ja registrada no Brasil,
que atingiu o coeficiente de 21,5 casos por 100 mil habitantes, no Rio de Janeiro”.

12 A associacdo carioca foi idealizada pelo arquiteto Fernando Lemos, cujo filho possufa sequelas de
poliomielite. Sua missdo € “oferecer servicos integrados de reabilitagdo fisica a pessoas de todas as idades
com qualidade e responsabilidade social estimulando potencialidades e independéncia para uma vivéncia
plena e digna na sociedade”, segundo informagdo contida em seu site. Disponivel em: <
http://www.abbr.org.br/abbr/institucional/home.html>. Acesso em: 11 fev. 2014.

13 Hoje a denominagdo mudou para Associagdo de Assisténcia a Crianca Deficiente. A missdo da AACD é
“promover a prevengdo, habilitacdo e reabilitagdo de pessoas com deficiéncia fisica, especialmente de
criangas, adolescentes e jovens, favorecendo a integragdo social”, conforme informagdes do seu site.
Disponivel em: <http://www.aacd.org.br>. Acesso em: 11 fev. 2014.

4 Com a criagio do Instituto este recebeu “os casos de Poliomielite Anterior Aguda, em fase de
comprometimento respiratério”, na década de 1950, durante o surto no pais. Hoje sua missdo é prestar
assisténcia especializada na area de ortopedia e traumatologia e desenvolver atividades de ensino e pesquisa
avancada. Disponivel em: <http://www.iothcfmusp.com.br/pt/institucional/quemsomos/>. Acesso em: 11
fev. 2014.

15 A Unidade Ensino e reabilitagdo da ABBR, para formar fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais seguia
como modelo o programa curricular da Escola de Reabilitacdo da Columbia University. A AACD foi criada
pelo Dr. Renato da Costa Bomfim, que desejava ter no Brasil um centro de reabilitacdo com a mesma
qualidade dos centros que conhecia na Europa e nos Estados Unidos.
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aqui [década de 1970] ja incluiam aspectos do que Silverstein (2000) chama de novo
paradigma da deficiéncia, que considera as limitagdes como parte normal e natural da
vida humana” [grifo nosso]. No ano de 1975, foi aprovada pela ONU — Organizagdo das
Nages Unidas — a Declaracio dos Direitos das Pessoas Deficientes'®, que defende o
respeito a sua condicdo humana, o direito de receber 0 mesmo tratamento que qualquer
outro cidadéo, e poder usufruir dos direitos fundamentais.

No ano em seguida, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) comegou a seguir a
resolugdo WHA29.35'", que aprovou a Classificacdo Internacional das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID), de maneira experimental. Tratava-se da
classificacdo de deficiéncias e desvantagens, em um acréscimo adicional e ndo mais como
parte composta da Classificacdo Internacional de Doengas (CID). Este € um momento
muito importante, por separar “deficiéncia” de “doenga”. Apds diversas revisoes e testes,
no ano de 2001 seria publicada a resolucio WHA54.21%8, que atualiza os conceitos e
institui a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
Segundo esse modelo, Diniz (2007) diz que a incapacidade é resultante da interacéo entre
a disfuncdo que o individuo apresenta (seja organica e/ou da estrutura do corpo), a
limitacdo de suas atividades e a restricdo na participacdo social, e dos fatores ambientais
que podem operar como facilitadores ou barreiras para o desempenho dessas atividades e
da participacdo.

E importante destacar que se voltapara tudo e ndo somentepara a pessoa, inclui-se
também para o ambiente no qual esta inserida para uma avaliacdo mais completa®®.

Mas o ano destaque, no ambito internacional, para a valorizagao das pessoas com
deficiéncia, foi o de 1981, quando foi instituido o Ano Internacional das Pessoas
Deficientes (AIPD) pela ONU?, sob o importante tema “Participacdo Plena e Igualdade”.

Foi um periodo de grande atencdo da midia e dos governos para motivar acdes continuas

16 Instituido pela Resolugdo n°® 3447 de 1975 da Assembleia Geral da ONU. Disponivel em:
<http://www.centroruibianchi.sp.gov.br/usr/share/documents/Decl_Direitos%20das%20Pessoas%20Defic
ientes.doc>. Acesso em: 11 fev. 2014.

17 Aprovada no més de maio do ano 1976, na 292 Assembleia Mundial de Satde.

18 Aprovada no més de maio do ano 2001, na 54* Assembleia Mundial de Salde.

19 Segundo a OMS, a CID e a CIF sdo complementares. A CID fornece informages para padronizagdo de
diagndstico de doengas, distlrbios e outras condigdes de salde, e a CIF é sobre o nivel de funcionalidade.
A interacdo entre as duas ferramentas fornece um quadro mais completo sobre a salude do individuo.
Conforme apontado pela OMS, duas pessoas com a mesma doenga podem ter diferentes niveis de
funcionalidade, e duas pessoas com o mesmo nivel de funcionalidade ndo tém necessariamente a mesma
condicdo de salude. E a CIF tem aplicacdo universal, ou seja, aponta a funcionalidade de qualquer pessoa,
ndo sendo voltada exclusivamente as pessoas com deficiéncia.

20 |nstituido pela Resolugdo n° 31/123 de 1979 da Assembleia Geral da ONU. Disponivel em: <
http://daccess-ods.un.org/TMP/9029303.19309235.html>. Acesso em: 01 jan. 2014.
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voltadas as pessoas com deficiéncia. Foi um momento também que despertou as proprias
pessoas com deficiéncia sobre os seus direitos, principalmente para aquelas que ainda ndo
estavam preocupadas com o debate.

A partir desse momento muito importante, porque ja se tem o marco, as leis e
normas sdo estabelecidas, ha, no mundo inteiro, campanhas para promover a
acessibilidade e a integracdo. O Ano Internacional se deu origem ao Programa de Acéo
Mundial para as Pessoas Deficientes (PAM)?%, o qual tinha como objetivo diversas agGes
para a prevencdo da deficiéncia e a equiparacdo de oportunidades das pessoas com
deficiéncia em relacao as demais pessoas, garantindo sua completa insercao na sociedade.
Isso também foi um momento muito importante para as pessoas com deficiéncia.

O PAM chamava a atencdo, existem milhdes de pessoas com deficiéncia no
mundo e que vivem em desvantagem, devido as barreiras sociais e arquitetdnicas, que

impediam o pleno uso de seus direitos:

[...] € 0o meio que determina o efeito de uma deficiéncia ou de uma
incapacidade sobre a vida cotidiana da pessoa. A pessoa vé-se relegada
a invalidez quando lhe sdo negadas as oportunidades de que dispde, em
geral, a comunidade, e que sdo necessarias aos aspectos fundamentais
da vida, inclusive a vida familiar, a educag&o, o trabalho, a habitacéo, a
segurancga econdmica e pessoal, a participagdo em grupos sociais e
politicos, as atividades religiosas, os relacionamentos afetivos e
sexuais, 0 acesso as instalagbes publicas, a liberdade de movimentagéo
e o estilo geral da vida diaria. (ONU 1982, p. 108)

Como ja mostrado, a movimentacdo em ambito mundial durante a década de 1970
e a instituicdo do AIPD, em 1981, estimularam o despertar na sociedade para acOes
voltadas a atender s demandas deste publico até entdo, sem voz ativa para suas demandas.
Internacionalmente, legislacGes, politicas publicas, normas e orientagcdes sdo feitas com

base nas medidas propostas pelo PAM.

21 O Programa de Ac¢do Mundial para as pessoas com Deficiéncia foi aprovado pela Assembléia Geral das
Nagdes Unidas em seu trigésimo sétimo periodo de sessOes, pela Resolucéo 37/52, de 3 de dezembro de
1982. Esta Resolucéo consta no documento A/37/51, Documentos Oficiais da Assembléia Geral, trigésimo
sétimo periodo de sessdes, Suplemento n® 51. Traducdo da versdo em espanhol elaborada pelo Real
Patronato de Prevencion y de Atencién a Personas con Minusvalia, de Espafia. disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/corde/progra_acao_mundial.asp>. Acesso em: 05 jan. 2014.
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Neste cenario, a Associacio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)??, em
setembro de 1985, criou sua primeira norma® para tratar sobre acessibilidade, mesmo
sem utilizar o referente conceito?*: ABNT NBR 9050 - adequagcéo das edificaces e do
mobiliario urbano a pessoa deficiente. Tinha como objetivo: colocar as condicGes
exigiveis, bem como os padrdes e as medidas que visam propiciar as pessoas deficientes
melhores e mais adequadas condi¢fes de acesso aos edificios de uso publico e as vias
publicas urbanas.

Um marco extremamente importante na historia da nacéo brasileira que também
trouxe importante avanco na protecao dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia:
foi a promulgacdo da Constituicdo Federal brasileira que se utilizou do principio
Liberdade, Igualdade e Fraternidade baseado na constituicdo Francesa. “A Assembleia
Nacional Constituinte (1987-1988), envolvida no espirito dos novos movimentos sociais,
foi a mais democratica da histéria do Brasil, com canais abertos e legitimos de
participagdo popular” (BRASIL, 2010c¢, p.47). Durante as discussdes da Constituinte, os
grupos de pessoas com deficiéncia fizeram por onde suas demandas serem ouvidas, para
ter seus direitos garantidos. Foi um grande avanco na legislacao, que promoveu a incluséo
das pessoas com deficiéncias nas diversas areas da vida cotidiana, como trabalho, salde,
educacéo, transporte e 0 espa¢o urbano edificado.

E também na década de 1980 que surge o conceito do Desenho Universal, criado
pelo arquiteto Ron Mace. Em 1985, o arquiteto utilizou pela primeira vez o termo, que
significa “criagdo de produtos e espagos que podem ser usados pela maior quantidade de
pessoas possivel, sem precisar de adaptagdo ou projeto especial”.

Como ja mostrado no capitulo sobre Design Universal, o conceito pensado por
Ron Mace evolui deste ponto, confirmando que 0s espacos, 0S equipamentos e a

comunicacdo ndo precisam ser especialmente pensados para pessoas com deficiéncia, e

22 Segundo a ABNT (2006, p.84), desde 1954 o processo de elaboracdo de uma Norma Brasileira é iniciado
por manifestacdo da sociedade. A demanda, se justificada, é repassada a uma Comissdo de Estudo (CE) da
Associacgdo que, preferencialmente, a elabora com base em normas internacionais, de acordo com o Cédigo
de Boas Praticas em Normalizacdo da ISO (International Organization for Standardization) e OMC
(Organizagdo Mundial do Comércio). A participacdo na CE € voluntaria e aberta a qualquer interessado no
assunto. O projeto é submetido a consulta nacional para receber sugestdes e criticas sobre o seu contetdo,
antes de ser publicada como Norma Brasileira e disponibilizada & sociedade.

2 A ISO define norma técnica como “uma especificacio técnica acessivel ao publico, aprovada por
organismos de normalizacdo, estabelecida com a cooperacdo e com 0 consenso das partes interessadas
embasadas nos resultados conjuntos da ciéncia, da tecnologia e da experiéncia, tendo como objetivo
conseguir beneficios para a comunidade” (apud CAMBIAGHI, 2007, P. 62)

24 O termo acessibilidade ndo aparece na primeira edicdo da norma, porém, Segundo Moraes (2007, p. 62)
um esbogo deste conceito ja figurava: “[...] propiciar as pessoas deficientes melhor e mais adequadas
condigdes de acesso [...]".
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sim voltados a todos, valendo-se de toda a diversidade humana para propor as solucdes
de desenho. Ele desenvolveu sete principios, que devem ser usados pelos projetistas desde
a concepgéo, ou quando da adaptacdo de algo existente.

O século XXI traz em seu inicio diversas iniciativas importantes para a defesa dos
Direitos Humanos no Brasil, em especial das pessoas com deficiéncia. O Governo Federal
publicou, no ano de 2000, duas leis, ainda hoje em vigor, com importantes conquistas
para a acessibilidade e a incluséo. A Lei 10.048, de 8 de novembro de 2000, que trata da
prioridade de atendimento as pessoas com deficiéncia, idosos, gestantes, lactantes e
pessoas com criangas de colo, e da acessibilidade nos veiculos fabricados no pais para
transporte publico. Essa lei mostra que a inclusdo ndo acontece, s6 com a adaptacao do
espaco, mas também com o atendimento adequado. No dia 19 de dezembro desse mesmo
ano, é criada a Lei 10.098, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promocdo da acessibilidade nas edificacGes publicas ou de uso coletivo, de uso privado,
nos sistemas de comunicacdo e nos transportes publicos, que contribuiu muito para
evolucéo da acessibilidade.

As leis acima sao regulamentadas pelo Decreto 5.296, de 2 de dezembro de 2004,
o qual define prazos para adequacdo das edificacdes, seja ele publico ou privado. O

conceito de Desenho Universal foi incorporado neste decreto com a seguinte definicéo:

[...] concepgdo de espacos, artefatos e produtos que visam atender
simultaneamente todas as pessoas, com diferentes caracteristicas
antropométricas e sensoriais, de forma autbnoma, segura e confortavel,
constituindo-se nos elementos ou solugbes que compBem a
acessibilidade.

E importante enfatizar que desde a promulgacdo das leis, as normas sobre
acessibilidade estdo incorporadas como parametro técnico a ser atendido e, portanto sdo
obrigatdrias sua aplicacéo.

Dentro desta area de politica do Governo Federal, no ano de 2003 é instituido o
Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, que garante aqueles com idade de 60 anos ou mais, 0
respeito aos direitos inerentes a qualquer pessoa. Esse ano tambeém foi o da criacdo do
Ministério das Cidades, que contribuiu para a divulgacéo e efetivacdo da acessibilidade,
com o Programa Brasil Acessivel e a publicagdo, no ano de 2006, de seis cadernos com
0 mesmo nome, com 0s seguintes temas: Atendimento adequado as pessoas com

deficiéncia e restricdo de mobilidade; Construindo a cidade acessivel; Implementagéo do
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Decreto n° 5.296/04; Implantacao de politicas municipais de acessibilidade; Implantacéo
de sistemas de transporte acessiveis; e também boas préticas.

No contexto mundial, no més de dezembro, no ano 2001, a Assembleia Geral das
Nacdes Unidas cria um Comité Especial ad hoc, por meio da Resolucdo n° 56/168, para
elaborar uma convencdo internacional para a protecdo dos direitos da pessoa com
deficiéncia. “O objetivo era promover e proteger os direitos e a dignidade das pessoas
com deficiéncia, com base no enfoque holistico das esferas do desenvolvimento social,
dos direitos humanos e da ndo discriminacdo (BRASIL, 2010c, p. 110). As discussoes
sobre o contetdo da convencao ocorrem de 2002 a 2006. No Brasil, foram realizados dois
eventos, em 2005 e 2006, para debater o texto da convencéo e dar subsidios para a
Delegagio Brasileira. “A posi¢ao do Governo brasileiro pautou-se por reforcar os Direitos
Humanos, dando énfase a nao discriminag¢dao ¢ ao tema da acessibilidade” (BRASIL,
2010c, p. 113).

Foi aprovada por consenso na Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em 13 de
dezembro de 2006, a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo. Por meio da Resolugédo n° 61/106, a convengdo entrou em vigor no
més de maio do ano 2008 com a confirmacéo de 20 Estados integrantes da ONU.

Em 9 de julho do ano 2008 foi promulgado, pelo Congresso Nacional Brasileiro,
0 Decreto Legislativo 186/08, que aprova os textos da Convencdo e seu Protocolo
Facultativo. Esses documentos foram juntados as normas brasileiras, com equivaléncia
de emenda constitucional. Em 25 de agosto de 2009, o processo se completou com a
confirmacéo do Decreto n° 6.949, que atendeu, assim, aos direitos de 23,9% da populacédo
brasileira, de acordo com os dados da pesquisa Censo do IBGE, 2010.

Se a legislacdo fosse realmente atendida, teriamos hoje um Brasil inclusivo para
as pessoas com deficiéncia, com condic¢des iguais de direito aos demais cidaddos. Porém,
ainda sobram estranhamento e preconceito no relacionamento com as pessoas com
deficiéncia. Além disso, infelizmente, a Convencdo e o Decreto federal 5.296/04 nédo
alcancaram de forma efetiva a sociedade, para que realmente aconteca a mudanca
pretendida. Observa-se falta de fiscalizagdo para o cumprimento da ampla legislagcdo que
temos no Brasil, para que os direitos sejam realmente garantidos. Ademais, as normas
técnicas sobre acessibilidade ainda ndo sdo amplamente entendidas e atendidas pelos
profissionais da construcdo civil ou pelo menos, ndo tem muita atencdo para aplicacao
das obrigagdes, apesar do vasto tempo em que elas circulam. Tudo isso tem como

resultado um quadro ainda precario para a mobilidade e inclusdo, principalmente
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educacional, fazendo com que muitos se contentem com pouco, devido a dificuldade de

se ver a si proprios como detentores de direitos de igualdade.

4.5 ERGONOMIA: ALGUNS ASPECTOS

Pode-se dizer que Ergonomia é a parte ciéncia que estuda o trabalho e que requer
entendimento das atividades da vida humana a respeito de seu esfor¢o, pensamento,
relacionamento e dedicacao.

A origem e a evolucdo da ergonomia estdo diretamente relacionadas as
transformacoes e adaptacOes as mudancas necessarias a necessidade de sobrevivéncia do
homem na terra. O homem pré-histérico da Idade da Pedra Lascada, ao fixar na ponta de
uma vara uma lasca de pedra afiada para facilitar a atividade de caca, de forma mais
confortavel, segura e eficaz, estava inconscientemente realizando ergonomia.

“O termo ergonomia é derivado das palavras gregas ergon (trabalho) e nomos
(regras). Nos Estados Unidos, usa-se também, como sindnimo, human factors, (fatores
humanos).” (DUL; WEERDMEESTER, 2004 p. 1)

Segundo Karvowsky (1991) apud Masculo e Vidal (2011, p. 9),

A partir do que Wojciceh Jastrzebowski da Pol6nia (1857) definiu
Ergonomia juntando dois termos gregos, ergon = trabalho e nomos =
leis naturais, os pesquisadores tém procurado estabelecer as leis
fundamentais baseadas nas quais esta disciplina em desenvolvimento
pode ser classificada como uma ciéncia. O conceito de Jastrzebowski
para esta proposta trata da maneira de mobilizar quatro aspectos da
natureza animica, quais seriam, a natureza mental-intelectual e a
natureza estético-sensorial, a natureza mental-intelectual e a natureza
espitual-moral.

Entdo, pode-se afirmar que a ergonomia buscou, em seu inicio, entender o que se
passava no trabalho cotidiano, sem usar juizos de valores ou suposi¢des pessoais da forma
como acontecem. A ergonomia ganha forca nas atividades de trabalho da forma que

acontece principalmente voltada ao preconceito sobre as atividades.

E onde reside a forca da Ergonomia, capaz de produzir descricdes
extremamente pertinentes do que se passa num local de trabalho, no uso
e manuseio de um produto, no emprego de um software, ou na adocéo
de um esquema organizacional de trabalho. Para a equipe de Ergonomia
interessa em primeiro lugar como as coisas acontecem. (MASCULO;
VIDAL 2011, p. 10)”.
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No século XIX, ocorreu o auge da Revolucdo Industrial, com a maquina a vapor,
o0 tear mecénico, as maquinas de fiar e outros. No principio do século XX, houve uma
melhora da producao industrial por meio da organizagao de “tempos e métodos”. No ano
de 1913, aconteceu a segunda Revolucédo Industrial com Fayol (hierarquia), Henry Ford
e Taylor (administracdo cientifica do trabalho — adaptacdo do homem ao
trabalho).Segundo Dul e Weerdmeester (2004 p. 1), o desenvolvimento teve um grande

progresso durante a 11 Guerra Mundial (1939-45).

Pela primeira vez, houve uma conjugacdo sistematica de esforcos entre
tecnologia, ciéncias humanas e bioldgicas para resolver problemas de
projeto. Médicos, psicélogos, antropélogos e engenheiros trabalharam
juntos para resolver os problemas causados pela operacdo de
equipamentos militares complexos. Os resultados desse esforgo
interdisciplinar foram muito gratificantes, a ponto de serem
aproveitados pela indstria, no pos-guerra.

Devido a isso, ocorreu uma grande procura em busca dessa nova area do
conhecimento, principalmente por parte dos Estados Unidos e da Europa. Na Inglaterra,
no ano de 1949, deram origem ao primeiro grupo de Pesquisa em Ergonomia. Na década
de 60, mais precisamente no ano de 1961, em pleno governo do Presidente da Republica
Juscelino Kubichek, houve a criagdo da Associagéo Brasileira de Ergonomia (EIA).

A ergonomia é considerada uma ciéncia por produzir conhecimento e tecnologia,
por seu carater transformador de aplicacdo na vida das pessoas. Esta ciéncia e tecnologia
utilizam os conhecimentos relativos ao ser humano na concepcdo de instrumentos,
maquinas e dispositivos visando a adequar as atividades profissionais e pessoais ao dia a
dia do usuario. A ergonomia, um pouco diferente de outras areas do conhecimento por
seu carater multidisciplinar, apoia-se em diversas areas de conhecimento cientifico,
gerando conhecimentos aplicaveis as necessidades das pessoas, pois, de acordo com Dul
e Weerdmeester (2004 p. 2), a ergonomia “desenvolveu métodos e técnicas especificas
para aplicar esses conhecimentos na melhoria do trabalho e das condigdes de vida, tanto
dos trabalhadores, como da populacdao em geral”.

Segundo a International Ergonomics Associaction 2000, apud Fazon (2007, p. 5),

a ergonomiacomo disciplina, divide-se em trés areas que s&o:
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1. Ergonomia fisica — A ergonomia fisica trata das caracteristicas
anatémicas, antropométricas, fisioldgicas e biomecéanicas do homem em
sua relacdo com a atividade fisica. Os temas mais relevantes
compreendem as posturas de trabalho, a manipulacdo de objetos, 0s
movimentos repetitivos, os problemas 6steo-musculares, o arranjo fisico
do posto de trabalho, a seguranca e a salde.

2. A ergonomia cognitiva — A ergonomia cognitiva trata dos processos
mentais, tais como a percep¢do, a memoria, o raciocinio e as respostas
motoras, com relacdo as interagdes entre as pessoas e 0S Outros
componentes de um sistema. Os temas centrais compreendem a carga
mental, 0s processos de deciséo, o desempenho especializado, a interacdo
homem-magquina, a confiabilidade humana, o estresse profissional e a
formacdao na sua relagdo com a concepgdo pessoa-sistema.

3. A ergonomia organizacional — A ergonomia organizacional trata da
otimizacdo dos sistemas sociotécnicos, incluindo sua estrutura
organizacional, regras e processos. Os temas mais relevantes
compreendem a comunicacdo, a gestdo dos coletivos, a concentracdo do
trabalho, a concepcdo dos horérios de trabalho, o trabalho em equipe, a
concentracdo participativa, a ergonomia comunitaria, o trabalho
cooperativo, as novas formas de trabalho, a cultura organizacional, as

organizac0es virtuais, o teletrabalho e a gestao pela qualidade.

A ergonomia, efetivamente, teve seu reconhecimento cientifico e desenvolveu-se
em funcdo dos grandes avangos tecnoldgicos do século XX, especialmente apds a
Segunda Guerra Mundial, quando as incompatibilidades entre o progresso humano e o
progresso técnico se acentuaram. Os aparelhamentos militares (avides mais velozes,
radares, submarinos e sonares) exigiam dos operadores decisdes rapidas e complexas em
situacOes criticas de combate. No ano 1970 surgiu a era da informatizacdo que iniciou
lentamente e hoje cresce de forma exponencial.

O objeto de estudo da ergonomia é a andlise da atividade humana, a fim de
entender a influéncia mutua que se manifesta entre o ser humano e seu envolvimento nas
atividades de trabalho e pessoal. Outro objetivo atribuido a ergonomia refere-se ao

desenvolvimento do desenho universal, que ambos querem possibilitar que todos utilizem
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as mesmas solucdes, seja em edificios, areas exteriores, meios de comunicagdo ou, ainda,
em moveis e demais equipamentos.

Portanto, a importancia da ergonomia esta na contribuicdo para a promocao da
seguranca e do bem-estar das pessoas, independentemente de a pessoa ter deficiéncia ou
ndo, consequentemente, para a eficidcia dos sistemas nas quais elas se encontram
envolvidas. De acordo com (IIDA 1990, p. 9), “[...] a ergonomia deve ser aplicada desde
as etapas iniciais do projeto de uma maquina, ambiente ou local de trabalho. Estas devem
sempre incluir o ser humano como um de seus componentes.” O conhecimento das
questdes ergondmicas dentro de um ambiente é fundamental para a determinacdo de
atuacOes concretas na busca de oferecer condi¢cdes ambientais favoraveis para o bem-
estar dos individuos.

No Brasil, observar-se que a ergonomia vem ganhando visibilidade devido as
exigéncias da Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho e Emprego, a NR 17%°
- Ergonomia, estabelecida pela Portaria no 3.751, de 23 de novembro de 1990. Essa norma
estabelece os parametros que permitem a adaptacdo das condi¢cBes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo
de conforto, seguranca e desempenho eficiente. Estas condi¢cdes de trabalho incluem
aspectos relacionados ao levantamento, ao transporte e a descarga de materiais, ao
mobiliario, aos equipamentos, as condi¢cGes ambientais do posto de trabalho e a propria
organizacéo do trabalho.

Na projecdo de um ambiente fisico é para levar em consideracao ndo sé os fatores
organizacionais, ambientais e sociais, como também os itens relativos ao mobiliario, tipos
de assentos, equipamentos (como os computadores) e outros. O mobiliério e 0s assentos
devem ser cessiveis ndo sO as caracteristicas antropométricas da populacdo, mas também
a natureza do trabalho ou as exigéncias das atividades a serem realizadas. Os
equipamentos devem serem adequados as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores e a dos usuarios que os utilizardo, bem como a natureza da atividade a ser
executada. No que diz respeito as condi¢cBes ambientais, estas devem abarcar tanto os

critérios de saude como os critérios de conforto e desempenho no geral.

25 NR 17 - ergonomia - Esta Norma Regulamentadora visa a estabelecer parametros que permitam a
adaptagdo das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. estabelecida e atualizada pela
Portaria no 3751, de 23 de novembro de  1990. Disponivel  em: <
http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812BE914E6012BEFBAD7064803/nr_17.pdf>.Acesso rm 13
fev. 2014
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Os conhecimentos adquiridos com o estudo da ergonomia estdo dia a dia sendo
aplicados as mais variadas areas do conhecimento. Seguindo esse pensamento, lida (1990,
p. 10) observa que, “Inicialmente, as aplicagdes da ergonomia se restringiram a industria
e ao setor militar e espacial. Recentemente, expandiram-se para a agricultura, ao setor de
servigos ¢ a vida diaria do cidadao comum.”

Isso exigiu novos conhecimentos, como as caracteristicas de trabalho de mulheres,
pessoas idosas e deficientes fisicos. No mundo de hoje ainda existem muitas
discriminacdes e preconceitos contra os deficientes fisicos, tanto na inclusdo da sociedade
como no acesso a educacdo (seja ela no nivel fundamental, médio ou superior) e ao
mercado de trabalho. Leis e normas especiais estdo sendo elaboradas e/ou adaptadas para
garantir sua inserc¢éo na sociedade de forma mais autbnoma.

A ergonomia tem mostrado um crescente interesse no estudo dos deficientes
fisicos, pois tudo indica que sua participacao na educacdo e na forca de trabalho tende a

aumentar em todos 0s paises.

4.5.1 Ergonomia em Biblioteca

As bibliotecas sdo ambientes que abarcam um puablico bem heterogéneo, de forma
que as pessoas que sao usuarias ou que tém a biblioteca como objeto de trabalho, devem
adequar-se ao cumprimento de normas ergonémicas. A partir de 23 de novembro de 1990,
através da Norma Regulamentadora n® 17 Ergonomia (NR 17), do Ministério do Trabalho
e Emprego, foi estabelecida uma normatizacdo para demandas ergonémicas no Brasil. O
objetivo da NR 17, segundo sua se¢do 17.1, visa a estabelecer pardmetros?® que permitam
a adaptacdo das condicBes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho
eficiente.: “[ ... ] visa a estabelecer parametros que permitam a adaptag¢ao das condic¢des
de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores de modo a proporcionar

um maximo de conforto, segurancga e desempenho eficiente”. (BRASIL, 1990, p.?)

26 BRASIL. Manual de Aplicacdo da Norma Regulamentadora N° 17. A palavra parametros criou uma falsa
expectativa de que seriam fornecidos valores precisos, normatizando toda e qualquer situagdo de trabalho.
Apenas para entrada eletronica de dados, é que ha referéncia a nimeros precisos. No entanto, os resultados
dos estudos realizados no Brasil e no exterior devem ser utilizados nas transformac6es das condicBes de
trabalho de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. Disponivel
em: < http://professormanuel.zip.net/ergonomia/>. Acesso em 14 fev. 2014
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Os ambientes funcionais atuais, em alguns casos, ndo oferecem a equipe de
profissionais conforto, seguranca, bem-estar fisico e psicolégico em sua rotina e ambiente
de trabalho. As bibliotecas fazem parte deste contexto no qual os cuidados ergondémicos
com a adaptacao do trabalho ao homem séo diversas vezes descumpridos ou inexistentes.
A identificacdo de posturas causadoras de doencas ocupacionais, a iluminacédo incorreta
e 0 mobiliario inadequado ao uso funcional para o trabalho devem ser alguns dos pontos
observados pelo profissional da &rea de Biblioteconomia, que tanto prejudica a equipe de
trabalho quanto seus usuarios. Os ambientes laborais?’ das bibliotecas geralmente

apresentam problemas ergonémicos, tais como:

O manuseio de um grupo muito grande de documentos pesados, a
intensa digitacdo de dados em bases eletrdnicas, a postura incorreta ao
abaixar-se para acessar documentos em prateleiras muito baixas ou
esticar-se para acessar prateleiras muito altas ou profundas, podem
provocar acidentes e doengas relativas ao trabalho. (WILHELMS, [200-

].p.5)

O profissional da informac&o deve tomar cuidados com aspectos do seu mobiliério
de trabalho e seguir os preceitos que recomendam a Ergonomia, como a observacdo do
espaco de movimentacdo adequado e para isso € muito importante que, em caso de
adaptacdo ao ambiente de trabalho para que o0 mesmo fique nos padrdes de acessibilidade
e ergonomicamente correto, é preciso ter algumas atencdes para projetos arquitetdnicos,
para necessidade de espaco, verificar se 0 espa¢o ou mobiliario permite que os membros
inferiores e/ou superiores movimentem-se e realizem a tarefa, por exemplo, no caso das

mesas de trabalho nas bibliotecas aplicam-se as seguintes recomendaces:

Os alcances sobre as mesas sdo especialmente importantes para 0s
bibliotecarios, pois a maioria dos servigos é realizada sobre elas. Deve-
se considerar duas areas de alcance: a 6tima e a area de alcance maximo.
A éarea de alcance 6tima é aquela formada pelo giro do antebraco em
torno do cotovelo com o brago caido normalmente. Este descreve um
arco de raio de 35 a 45 cm. O centro, situado em frente ao corpo e
fazendo a inser¢do com os dois arcos, sera a area Otima para se usar as

210 que é Laboral. Laboral ¢ um adjetivo que relaciona alguma coisa com o mundo do trabalho. E um
conceito que remete para a labuta, lavor, faina. A nivel de etimologia, a palavra laboral é formada a partir
do termo "labor", que significa trabalho. O ambiente laboral é o clima que é vivido dentro de um contexto
de trabalho, por exemplo, em um escritorio. O termo laboral esta ligado a aspectos da vertente econémica,
juridica e social do trabalho. Um sindicato laboral é uma associagdo de pessoas da mesma profissdo que
tem como objetivo defender os interesses da sua classe profissional. Disponivel em:
<http://www.significados.com.br/laboral/.> Acesso em: 14 fev. 2014
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duas méos e realizar servicos de precisdo. A area de alcance maximo é
obtida fazendo-se girar os bracos estendidos em torno do ombro.
Descreve um arco de 55 a 65 cm de raio, a ser usada para atividades
eventuais [. . .] (WILHELMS, [200-], p. 8-9).

Também é importante que o Bibliotecério tenha atencdo para questdo da postura
corporal em relacdo a tarefa que vai executar. Para cada tipo de atividade é importante
verificar se esta com a postura correta, pois cada tarefa exige uma determinada postura.

Quando o Bibliotecario for executar uma tarefa:

[. . .] atividade de escrita € recomendavel que seja feita na postura
sentada. J& aquelas atividades que exijam esforco para baixo ou com
objetos pesados com mais de 3 kg a postura em pé € mais adequada. As
posturas podem ser: sentada, em pé, alternada (de pé/sentado), semi-
sentada (nadegas apoiadas), de cécoras. Todas elas possuem vantagens
e desvantagens. E dificil apontar qual seria a postura ideal mas pode-se
indicar a postura recomendavel para uma determinada tarefa. A posicéo
sentada, por exemplo, é mais confortavel que a de pé, porém deve-se
evitar longos periodos sentado, pois partes do corpo ficam submetidos
a tensBGes que podem provocar dores. Ficar em pé por muito tempo
provoca fadiga nas costas e nas pernas e deve ser intercalada com
posicdes sentada ou andando. Sempre que possivel deve-se alternar a
postura. (WILHELMS, [200-], p. 10-11)

Com base no exposto, € importante que os bibliotecarios tenham uma atencgéo
redobrada para a questdo da ergonomia e da acessibilidade, pois ambas caminham juntas.
A ergonomia fala muito sobre o profissional e seu ambiente de trabalho, mas claro, que
guando se fala no ambiente, engloba-se a todos, usuarios efetivos e potenciais.

Como forma de atingir o objetivo do presente trabalho, sera discutida a ergonomia
voltada para os fatores ambientais, especificamente para a acustica, os ruidos e a
iluminacdo dos ambientes da biblioteca, de forma a contemplar todos os usuarios e a
equipe de trabalho.

4.5.1.1 Ruidos em biblioteca

A biblioteca € um local que exige siléncio, pois sabemos que para o leitor ter um
melhor rendimento é preciso concentracdo, e também é importante siléncio para 0s

profissionais que ali estdo realizando suas atividades laborais.
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O barulho na biblioteca prejudica o trabalho, diversos estudos ja apontam que o

rendimento cai.

O primeiro sintoma é a dificuldade cada vez maior para entender a fala
em ambientes barulhentos (estamparias, forjarias). Isso provoca
interferéncia nas comunicacoes e reducdo da concentracdo, que podem
ocorrer até com ruidos relativamente baixos. Esses efeitos podem ser
reduzidos fixando-se limites maximos admissiveis para 0s ruidos.
(DUL; WEERDMEESTER 2004 p. 69)

Como afirma s autores acima, ruido atrapalha muito o trabalho e quando fala-se
dos usuarios na biblioteca, a situacdo é mais complicada, pois para um estudante captar

informacdo com barulho é quase impossivel.

Um dos fatores que compromete a qualidade do ambiente de estudo € o
ruido ocupacional excessivo. Os ruidos chegam a provocar uma
reducdo de até 60% da produtividade por dificultar a concentracéo,
propiciando erros, desperdicios ou acidentes por distragdo [3]. A
exposicdo excessiva ao ruido pode comprometer outros Orgdos e
fungdes do organismo, além de causar perturbacbes no sono
acarretando em efeitos como irritabilidade, cansaco, elevando os niveis
de estresse e dificuldade de concentracdo [4].( PEREIRA; SILVA e
SALES, 2011, p. 2)

Todos sabem que ruidos em biblioteca é complicado, sabem que esse local é lugar
de siléncio. O autor (DUL; WEERDMEESTER 2004 p. 70), disponibiliza uma tabela
com alguns ruidos tipicos de diversos ambientes que inclui também a sala de leitura em

biblioteca.

QUADRO 6 - Alguns niveis de ruidos tipicos

Tipo de ruido dB (A)
Motor ajatoa 25 m 130
Avido a jato partindo a 50 m 120
Grupo de masica pop 110
Britadeira pneumatica 100
Grito a curta distancia 90
Conversa em voz altaa 0,5 m 80
Radio em volume alto 70
Grupo conversando 60




Conversa em voz baixa 50
Sala de leitura em biblioteca 40
Ambiente doméstico calmo 30
Sala em siléncio, folhas caindo 20
Ambiente muito quieto 10
Limiar da audicéo 0

Fonte: (DUL; WEERDMEESTER 2004, p. 70 [grifo nosso]),
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A NBR 10152 (1987), em seu item 4.1 Medicao do ruido, recomenda que o nivel

de ruido em bibliotecas fiqgue no méximo entre os valores de 35dB a 45dB, pois valores

acima desses, proporcionam desconcentracdo e desconforto para o usuario, sendo assim,

o nivel de ruido pode ser um bom indicador de qualidade destes ambientes. Na biblioteca

que estd sendo foco desses estudo, diversos usuarios como também funcionarios vém

reclamando de barulho.

As perturbagdes nas comunicagdes e no trabalho intelectual
ocorrem a partir dos 80 dB(A) de ruido. Isso pode acontecer até mesmo
com o0s ruidos que ndo chegam a provocar surdez. Esses ruidos

geralmente sdo provocados por outras pessoas,

maquinas ou

equipamentos. Os ruidos geralmente sdo provocados por outras
pessoas, maquinas ou equipamentos. Os ruidos de alta frequéncia
(sons agudos) geralmente sdo mais perturbadores. (DUL, 2004, p.

71, [grifo nosso])

Entdo, uma simples fala, até em voz baixa, perturba o leitor, pois tira sua

concentracdo e quando isso acontece em voz alta é um destrate. O autor Dul e

Weerdmeester (2004, p. 71) apresenta recomendacBes sobre 0s ruidos maximos

permitidos para cada tipo de atividade.

QUADRO 7 - Limites maximos de ruidos que ndo provocam perturbaces nas atividades

Tipo de atividade dB (A)
Trabalho fisico pouco qualificado 80
Trabalho fisico qualificado (garagista) 75
Trabalho fisico de precisdo (relojoeiro 70
Trabalho rotineiro de escritorio 70
Trabalho de alta precisao (lapidacao) 60




Trabalho em escritorios com conversas 60
Concentracdo mental moderada (escritorios) 55
Grande concentracdo mental (projeto) 45
Grande concentragdo mental (leitura) 35

Fonte: (DUL; WEERDMEESTER 2004, p. 71)
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A biblioteca, local que exige concentracdo mental, tanto para funcionarios quanto

usuarios, € importante que tenha uma boa estrutura, principalmente com uma boa

acustica, pois assim ird possibilitar a todos um bom desempenho.

Uma das formas de ter uma boa acustica e usar em cada ambiente, principalmente

nos que exigem concentracdo e leituras, pisos e tetos acusticos.

O teto e o piso podem ser revestidos com um material absorvente de
ruidos. Embora isso tenha um efeitos limitado, tem o mérito de reduzir
os barulhos que incomodam, como aqueles produzidos pela reverbag&o.
Isso pode ser usados em salas amplas, onde trabalhem muitas pessoas.
Em outros casos, materiais absorvedores de som podem ser pendurados
no teto. Outra possibilidade é fazer um teto rebaixado, com material
acustico. Isso tem a vantagem de permitir a passagem de instalacGes
elétricas, dutos de ar e canos, além de ajudar no isolamento térmico do
ambiente. O piso pode ser revestido com carpetes absorvedores de
ruidos. (DUL; WEERDMEESTER 2004, p. 73)

E importante que os ambientes da biblioteca tenham um bom isolamento acuistico.

Sala de estudo individual e em grupo, como também a sala de processamento técnico

devem estar separadas um da outra. E recomendado o uso de barreiras acusticas, pois elas

contribuem e muito para reducdo dos ruidos.

Barreiras absorventes de som, colocadas entre fonte e o receptor, podem
ajudar a reduzir os ruidos. Existem diversos tipos de barreiras ao som,
desde paredes de alvenaria, até biombos ou painéis moveis. Algumas
podem ser fixadas na maquina ou penduradas no teto.

As vezes, sO se conseguem resultados satisfatorios, quando forem
combinadas com o0s tetos acusticos. Essa barreira deve ser
suficientemente ampla, para que a fonte ndo seja vista pelas pessoas que
se colocam atras dela. Elas sdo efetivas quando colocadas a grande
distancias da fonte, pois o som acaba se espalhando pelo ambiente [...].
(DUL; WEERDMEESTER 2004, p. 73)
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Sé&o diversas as formas que a biblioteca pode adotar para ter uma boa acustica e
assim contribuir para o seu papel fundamental, que é a formagcéo do leitor. E muito
importante que nos projetos arquiteténicos de bibliotecas ja se pense em ergonomia e
acessibilidade. Também vale salientar que antes da finalizagdo de um projeto para esse

fim, consultar um bibliotecéario e se preciso até um engenheiro de producéo.

4.5.1.2 lluminacéo em biblioteca

A iluminacdo em uma biblioteca deve ter qualidade, por isso tem que ser bem
projetada. Sabe-se que uma boa iluminacao é fundamental para realizacéo das tarefas por
parte dos profissionais da biblioteca como também por parte dos usuarios que estdo
absorvendo conhecimento atraves da leitura.

Segundo Dul e Weerdmeester (2004), a intensidade de luz que incide sobre a
superficie de trabalho ou de estudo deve ser suficiente para uma boa visibilidade. Ainda
segundo o autor (2004, p. 78), recomenda o uso de intensidade de 200 a 800 lux para
tarefas normais, como leitura de livros entre outras atividades:

v" Umaintensidade de 200 lux é suficiente para tarefas com bons contrastes,
como na leitura de letras pretas sobre um fundo branco, sem necessidade
de percepcao de muitos detalhes;

v' E necessario aumentar a intensidade luminosa a medida que o contraste
diminui e se exige a percepcao de pequenos detalhes;

v" Uma intensidade maior pode ser necessaria para reduzir as diferencas de
brilhos no campo visual, como, por exemplo, quando ha presenca de uma
lampada ou uma janela no campo visual;

v As pessoas idosas e aquelas com deficiéncia visual requerem mais luz.

Entdo a iluminacédo da biblioteca é para ser projetada de uma forma a atender a
todos, inclusive pessoas com deficiéncia. O contraste e a diferenca de brilhos sdo muito
importantes na hora de escolher a iluminacdo de uma biblioteca.

Segundo Dul e Weerdmeester (2004), as diferengas excessivas de brilho entre
objetos ou superficies no campo visual sdo inconvenientes. Essas grandes diferencas
resultam de reflexos, focos de luz e sombras existentes no campo visual. 1sso ocorre

também com a TV ligada em ambientes escuros ou com o computador também.
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A norma NBR 5413 estabelece uma iluminancia média de 500 lux para sala de
leitura; para o recinto das estantes e ficharios sdo 300 lux. Os locais para leitura podem
ficar proximos das janelas, mas as estantes contendo o acervo jamais deverdo ficar em
local onde ha incidéncia da luz natural. (ABNT, 1992).

A iluminacdo na biblioteca deve aproveitar a ilumina¢do natural, muito
recomendada para sala de estudos individuais ou em grupo como também para o0 ambiente
de trabalho, a Unica excecdo é referente ao acervo, que a iluminagdo natural o prejudica
no caso se tiver incidéncia de raios ultravioleta sobre os livros.

Segundo Dul e Weerdmeester (2004), a iluminacao localizada, sobre a tarefa, deve
ser ligeiramente superior & luz ambiental. A relacdo entre elas depende das diferencas de
brilho entre a tarefa e 0 ambiente, e também das preferéncias pessoais; é conveniente que
a intensidade da luz local seja regulavel.

Uma coisa muito importante € evitar os reflexos e a sombra, a iluminacdo deve
ser focada de modo a ndo atingir os olhos dos usuérios como funcionarios, deve-se focar

na superficie de trabalho.

4.6 ACESSIBILIDADE EM BIBLIOTECA

Acessibilidade em biblioteca €, além de direito, condicéo essencial para o bom
funcionamento. A biblioteca deve ser projetada para todos, por isso a acessibilidade ja
deve comecar nos projetos arquitetdnicos. E de extrema importancia que o arquiteto, ao
projetar uma biblioteca, leve em consideracdo o desenho universal, obedeca a NBR
9050/2004 de Acessibilidade e também siga os padrdes ergonémicos conforme a NR 17
de Ergonomia.

A biblioteca deve estar acessivel. Sabemos que as bibliotecas em sua maioria
ndo foram projetadas pensando nas pessoas com deficiéncias, mas devido ao alto indice
desse publico é essencial que a biblioteca seja acessivel ou adaptada para assim estar em
condic@es de receber as pessoas com deficiéncia, principalmente as com deficiéncia fisica
que devido as barreiras arquitetbnicas ndo conseguem nem chegar as escolas, bibliotecas
etc.

As unidades de informacdo devem ser universais, ou seja, projetadas e
construidas pensando em todos € ndo s6 em “pessoas ditas normais”. A biblioteca, ao ser

universal, fica melhor para todos, independentemente das caracteristicas do usuario.
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Os ambientes devem ser bem pensados, pois biblioteca € sinébnimo de siléncio,
que é condicgdo essencial para uma boa leitura e até para o desenvolver de atividades que
exijam trabalho da mente.

As salas de estudos em grupos, individuais e de trabalho precisam ter uma boa
acustica. Segundo a NR 17 de Ergonomia, os ruidos em uma biblioteca devem ser de
35dB a 45dB e, ao se ultrapassar esse nivel, provoca-se desconforto e desconcentracéo
tanto dos usuarios quanto dos profissionais que necessitam de siléncio.

Os moveis devem ser acessiveis e ergonomicamente corretos, pois assim o
usuario ao utilizar os mobiliarios vai sentir-se confortdvel e evitara problemas
relacionados a posicéo incorreta e etc. A NBR 9050/2004 recomenda que as mesas sejam
de 73 a 85 cm de altura, de forma a possibilitar um acesso para pessoas em cadeiras de
rodas.

As portas devem ter vao livre de no minimo 80 cm, mas recomenda-se 90 cm de
largura, pois assim o cadeirante e as pessoas obesas passardo sem dificuldades.

As estantes devem ter espaco minimo de 90 cm de distancia de uma para outra e
é importante ndo esquecer que no final da estante, proximo a parede, deve ter no minimo
0 Mesmo espaco, mas € importante que seja deixada uma distancia que possibilite uma
pessoa em pé passar e um cadeirante, o que fica em torno de 1,40 m.

Os desniveis devem ser de no méaximo 0,5 cm e ap0s isso deve rampear, pois
assim o cadeirante se locomovera sem dificuldades; outro ponto importante € a altura dos
balcBes, que para serem acessiveis e devem ter altura de no maximo 0,90 m do chdo e é
importante que se leve em consideracdo a area de aproximacao que tem que ter no minimo
0,30 cm de aproximacao e 0,80 cm de largura.

Segundo PUPO (2006), uma biblioteca acessivel deve ser um espaco que permita
a presenca e 0 uso por todos, deve estar preparada para receber a maior variedade de
publico possivel para as suas necessidades de servigos, com instalagdes adequadas as
diferentes necessidades em conformidade com as diferencas fisicas, antropométricas e
sensoriais da populacdo. Acessibilidade fisica deve caminhar junto a Acessibilidade
digital e tecnologias assistivas. Os funcionarios devem ter sensibilidade para com os

usuarios com deficiéncia e ter o mobiliério e espacos acessiveis.

4.7 BIBLIOTECAS VIRTUAIS E EAD
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A modalidade de Ensino a Distancia - EAD tem crescido de forma rapida, como
uma metodologia de ensino viavel no cenario nacional, dada as dimensdes continentais
de um pais como o Brasil. Tem sido capaz de complementar o ensino tradicional e até
mesmo substitui-lo, visto as suas caracteristicas proporcionarem a democratizacdo do

acesso a educacao.

De outra forma, com o avango das novas tecnologias de produgéo, armazenagem
e recuperacao de documentos, 0s conceitos espaciais de bibliotecas, arquivo e centros de
documentacdo perderam seu significado tradicional de fontes ndo interativas de
informacdo. A informacao evoluiu para um carater mais volatil, de acesso e manipulacao,

e ndo necessariamente de acessibilidade fisica institucionalizada.

Os modelos econdmicos e tecnolégicos modificaram a viséo tradicional e tornou
0 acesso a informacdo um processo pratico, no sentido de aplicabilidade imediata do
conhecimento que deve ser construido em grupo, de forma interativa, ndo estando preso
a questdes de relacdo espaco-temporal. A educacao a distancia também se insere neste
novo paradigma, desvinculando a questéo do ensino e da aprendizagem de um espaco
fisico determinado, assim como as bibliotecas virtuais o fizeram com o0 acesso a

informacao.

Esse arrolamento pode ser amplamente beneficiado através da criacdo de
ambientes virtuais de aprendizagem em que os alunos de EAD possam interagir em tempo
real com os materiais e objetos de aprendizagem do acervo virtual da biblioteca através
de processos monitorados por tutores inteligentes. A utilizacdo de agentes inteligentes é
fundamental para a modelagem destes ambientes virtuais e para a criacdo dos objetos

virtuais de aprendizagem.

Dessa forma € preciso ter-se uma visdo sistémica de toda a estrutura a ser criada
fazendo-se necessario uma avaliacdo ndo s6 dos tutores disponiveis, mas também do
ambiente onde se daré esta aprendizagem, das ferramentas e da interagdo dos suportes de
aprendizagem a serem utilizados. Neste ponto a criacdo de bibliotecas virtuais se torna
imprescindivel, visto que tanto no ensino presencial quanto virtual, ela se constitui em

uma ferramenta indispensavel para uma aprendizagem qualitativa.

De acordo com Cunha (1994), as bibliotecas virtuais sdo "uma visdo futuristica
feita por Vannevar Bush, nos anos 40, quando o mesmo desenvolveu a idéia denominada

Memex, que seria um sistema automatizado e teria uma série de caracteristicas que
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somente foram alcangadas nos anos 90. Varia¢des sobre o mesmo tema foram feitas por
Ted Nelson quando desenvolveu o conceito de 'Xanadu', Alan Kay com o seu Dynabook
e, por ultimo, por Lancaster com a sua paperless library"

Vendo a informacdo como subsidio as atividades académicas, a Internet
proporciona novos recursos informacionais através de versdes eletrdnicas, como
documentos multimidia, listas de discussao, féruns eletrénicos, conferéncias em linha,
imagens, banco de "pre-prints" etc. Servindo como subsidio a pesquisa em canais de

comunicacdo virtual.

Segundo TED NELSON, idealizador do Projeto XANADU, a biblioteca virtual €
uma grande rede mundial depositaria de todos os documentos da humanidade, onde
seriam arquivados em uma estrutura universal de dados, possibilitando acesso e
associacdo para outros documentos afins, tendo em comum uma caracteristica digital e

hipertextual, na qual os acessos sao feitos atraves de links. (LEVACOV, 1997)

Dessa forma pode-se afirmar que com a biblioteca virtual o ensino a distancia
surgiu e s cresce a cada dia. Alguns pontos favoraveis na utilizacdo de bibliotecas
virtuais devem ser observados: 1 - Com o advento da Internet, é possivel consultar
publicacGes eletrbnicas gratuitamente; 2 - Com 0s novos meios tecnoldgicos, existem
uma multiplicidade de recursos informacionais disponiveis na rede; 3 - Velocidade da
comunicacdo cientifica propiciada pela publicacdo direta na rede; 4 - Crescimento de
usuarios acessando, diretamente, a informacdo.5 — Os usuarios com dificuldade de

locomocdo tem acesso ao material em sua propria casa.

Os dois se complementam, mas € importante enfatizar que os sites que

disponibilizam os materiais devem ser acessiveis conforme a norma de acessibilidade.

5 METODOLOGIA

O marco metodologico estd divido em sub-capitulos de forma a facilitar o
entendimento do estudo em questdo e sua validade.

“Metodologia ¢ o conjunto de métodos ou caminhos que sao percorridos na busca
do conhecimento”. (ANDRADE, 2001, p. 129)
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5.1 PESQUISA

Pesquisar significa, de uma forma bem direta, procurar respostas para

indagaces propostas.

Pode-se definir pesquisa como o procedimento racional e sistematico
gue tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que séo
propostos. A pesquisa € requerida quando ndo se dispde de informacéo
suficiente para responder ao problema, ou entdo quando a informacéo
disponivel se encontra em tal estado de desordem que ndo possa ser
adequadamente relacionada ao problema. (GIL, 2010 p. 1)

A pesquisa é um conjunto de a¢des, propostas para encontrar a solucao para um
problema, que tém como base procedimentos racionais e sistematicos. A pesquisa é
realizada quando se tem um problema e ndo se tem informag0es suficientes para resolvé-
lo. “La investigacion es un conjunto de processos sistematicos, criticos y empiricos que
se aplican al estudio de um fenomeno”. (SAMPIERI, 2010, p. 4)

Entdo, isso exposto deixa claro que a pesquisa busca resolver um problema e
segundo Demo (2009), pesquisa é um questionamento sistematico critico e criativo, mais
a intervengdo competente na realidade, ou di&logo critico permanente com a realidade, ou
dialogo teorico e pratico.

Um estudo € considerado cientifico quando se adotam métodos em sua
realizacdo. S8o necessarios procedimentos padronizados, descri¢cdo de qualidade e 0s
passos bem detalhados.

A pesquisa busca solucdes para problemas, promove a discussdo sobre o tema
estudado, busca a realidade. Segundo Demo (2009, p. 20), “¢é parte integrante de todo o
processo reconstrutivo de conhecimento”

Realmente, o tema acessibilidade em biblioteca é importante que seja estudado.

5.1.1 Pesquisa Qualitativa

A pesquisa, quanto a abordagem, é qualitativa, pois ndo fard uso de estatistica.
Grande parte do trabalho foi de campo, em que o proprio autor fotografou todos os
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componentes de acessibilidade selecionados e construiu um roteiro de observacéo que
colheu informagOes detalhada dos componentes de acessibilidade e em seguida fez a

analise.

“Esse tipo de estudo ‘tem o ambiente natural como fonte direta de dados
e o pesquisador como instrumento fundamental de dados’ (GODOY,
1995, p. 62), utilizando o enfoque indutivo da anélise de dados e dando
maior importancia aos significados atribuidos a vida. N&o é necesséaria
a utilizacdo de ferramentas estatisticas de analise de dados, e ainda
assim a pesquisa ¢ eminentemente descritiva” (ALMEIDA 2011, p. 32)

Considera que h&a uma relacdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, isto é, um
vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode

ser traduzido em nUmeros.

“Enfoque cualitativo utiliza la recoleccion de dados sin medicion numérica para
descobrir o afinar preguntas de investigacion em el processo de investigacion.”

(SAMPIERI 2010, p. 7), isso vem confirmar que a pesquisa em questao é qualitativa.

Apds selecionar os itens a serem analisados, foi feita uma andlise, conforme a
norma de acessibilidade vigente em profundidade.

Procura entender um problema especifico em profundidade, ao invés de
estatisticas, regras e outras generalizagdes. Trabalha com descri¢cbes, comparacdes e

interpretacdes. E mais participativa e, portanto, menos controlavel.

O termo ‘pesquisa qualitativa’ foi usado, durante muito tempo, de
forma diferenciada, para descrever uma alternativa a pesquisa
‘quantitativa’, e foi cunhado no contexto de uma critica a segunda,
especialmente seus desdobramentos nos anos de 1960 e 1970.
Entretanto, a pesquisa qualitativa tem uma longa histéria em muitas
disciplinas, onde a pesquisa social como um todo comegou com
abordagens que agora seriam resumidas sob o titulo de pesquisa
qualitativa. Quanto mais esse desdobramento avanga, mais claro foi
ficando um perfil daquilo que o termo significava. Esse perfil ndo é
mais definido por eliminagdo — a pesquisa qualitativa € a pesquisa ndo
quantitativa ou ndo padronizada, ou algo assim-, e sim dispde de varia
caracteristicas proprias. Sendo assim, a pesquisa qualitativa usa o texto
como material empirico (em vez de numeros), parte da nogdo da
construcdo social das realidades em estudo, estd interessada na
perspectiva dos participantes, em suas praticas do dia a dia e em seu
conhecimento cotidiano relativo a questdo de estudo. Os métodos
devem ser adequados aquela questdo e devem ser abertos o suficiente
para permitir um entendimento de um processo ou relagdo. (FLICK,
2009, p. 16)



102

A pesquisa qualitativa, segundo Denzin e Lincoln apud Flick (2005), é uma
atividade que reune praticas interpretativas e materiais que tornam o mundo mais visivel.
Essas préticas transformam o mundo, fazendo dele uma série de representacées, incluindo
notas de campo, entrevistas, conversas, fotografias, gravagdes, observacdes e anotacoes
pessoais. Nesse nivel, a pesquisa qualitativa envolve uma postura interpretativa e
naturalista diante do mundo. Isso significa que os pesquisadores desse campo estudam as
coisas em seus contextos naturais, tentando entender ou interpretar os fendmenos em
termos dos sentidos que as pessoas Ihes atribuem.

A pesquisa qualitativa tem como caracteristica abarcar diversos enfoques
tedricos, epistemoldgicos e metodoldgicos, as questdes estudadas geralmente variam
muito, mesmo assim se pode identificar algumas formas comuns na pesquisa qualitativa,
mas cada caso tem uma forma diferente. Flick (2009, p. 9-10), disponibiliza
caracteristicas comuns de como ela é feita:

v Os pesquisadores qualitativos estdo interessados em ter acesso a experiéncias,
interaces e documentos em seu contexto natural, e de uma forma que dé espaco
as suas particularidades e aos materiais nos quais sao estudados;

v' A pesquisa qualitativa se abstém de estabelecer um conceito bem definido
daquilo que se estuda e de formular hipéteses no inicio para depois testa-las.
Em vez disso, 0s conceitos (ou as hipéteses, se forem usadas) sao desenvolvidas
e refinados no processo de pesquisa;

v' A pesquisa qualitativa parte da ideia de que os métodos e a teoria devem ser
adequados aquilo que se estuda. Se os métodos existentes ndo se ajustam a uma
determinada questdo ou a um campo concreto, eles serdo adaptados ou novos
métodos e as novas abordagens serdo desenvolvidos;

v' Os pesquisadores, em si, sdo uma parte importante do processo de pesquisa,
seja em termos de sua prépria presenca pessoal na condicao de pesquisadores,
seja em termos de suas experiéncias no campo e com a capacidade de reflexao
que trazem ao todo, como membros do campo que es esta estudando;

v A pesquisa qualitativa leva a sério 0 contexto e os casos para entender uma
guestdo em estudo. Uma grande quantidade de pesquisa qualitativa se baseia
em estudos de caso ou em séries desses estudos, e, com frequéncia, o0 caso (sua
histéria e complexidade) é importante para entender o que esta sendo estudado;

v Uma parte importante da pesquisa qualitativa esta baseada em texto e na escrita,

desde notas de campo e transcricdes até descricdes e interpretacOes, e,
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finalmente, a interpretacdo dos resultados e da pesquisa como um todo. Sendo
assim, as questdes relativas a transformacao de situagdes sociais complexas (ou
outros materiais, como imagens) em textos, ou seja, de transcrever e escrever
em geral, preocupacdes centrais da pesquisa qualitativa;

v" Mesmo que os métodos tenham de ser adequados ao que esta em estudo, as
abordagens de definicdo e avaliagdo da qualidade da pesquisa qualitativa
(ainda) devem ser discutidas de formas especificas, adequadas a pesquisa
qualitativa e a abordagem especifica dentro dela.

5.1.1.1 Relevancia da Pesquisa Qualitativa

Pode-se afirmar que se deve a ocorréncia da pluralizacdo das esferas de vida.
Como também pluralidade cultural e social da sociedade, envolvendo pequenos grupos
para 0S quais a pesquisa quantitativa classica ndo se aplica pela necessidade de
representatividade numérica. Surge como forma de estudar os objetos de pesquisa com

foco mais interpretativo e livre de adequacdes deste objeto ao método cientifico.

A pesquisa qualitativa é de particular relevancia ao estudo das relagoes
sociais devido a pluralizacdo das esferas de vida. As expressdes-chave
para pluralizagdo sdo a ‘nova obscuridade’ (Habermas, 1996), a
crescente ‘individualizacdo das formas de vida e dos padroes
biograficos’ (Beck, 1992) e a dissolugcdo de velhas desigualdades
sociais dentro da nova diversidade de ambientes, subculturas, estilos e
formas de vida. Essa pluralizacdo exige uma nova sensibilidade para o
estudo empirico das questdes. (FLICK, 2009, p. 20)

A pesquisa qualitativa proporciona resultados diretamente representativos da
complexidade do objeto, levando em conta todos 0s agentes e questionamentos em suas
diversas facetas. Considera a subjetividade e interpretacdo do avaliador/pesquisador

durante todo o processo de estudo.

5.1.1.2 Estudo de caso

Segundo Gil (2010, p.115), “Diferentemente do que ocorre com outroS
delineamentos, como experimento e o levantamento, as etapas do estudo de caso ndo se

ddo numa sequéncia rigida”, mas o estudo em questdo procurou seguir uma pequena
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ordem como: formulacdo dos problemas ou das questdes de pesquisa, selecdo do caso,

elaboracdo de protocolo, coleta de dados, analise e interpretacdo dos dados e redacao do

relatério.

A pesquisa levou em consideracdo os componentes do estudo de caso

recomendado por Sampieri (2010, p.3) citando Mendoza (2008), Price (2008a) y Yin

(2009):

* Planteamiento del problema

* Proposiciones o hipotesis

» Unidad o unidades de analisis (caso o casos)

* Contexto del caso o casos

* Fuentes de informacion e instrumentos de recoleccion de los datos
* Logica que vincula los datos con preguntas y proposiciones

» Anélisis de toda la informacion

» Criterios para interpretar los datos y efectuar inferencias

* Reporte del caso (resultados)

No inicio foi formulado as questdes de pesquisa.

1. Como saber quais condicdes de acessibilidade fisica sdo necessarias para
uma biblioteca estar acessivel para o usuario com deficiéncia fisica?
Quais sdo as condi¢des de acessibilidade fisica que a Biblioteca Nisia
Floresta Brasileira Augusta do IFRN, Campus Parnamirim disponibiliza

aos usuarios com deficiéncia fisica?

Como qualquer pesquisa, 0 estudo de caso inicia com a formulacdo de
um problema. Mas hé autores que evitam mencionar esse termo em seus
estudos, dando preferéncia a indicar questfes de pesquisa Alegam que
o0 termo problema é mais adequado aos estudos quantitativos, quando
conduzem a defini¢do de metas ou objetivos especificos ou & construcao
de hipdteses. Também alegam que os problemas de pesquisa Sao
geralmente apresentados como declaragdes interrogativas, que se
iniciam por um “por que”, sugerindo o teste de verificacdo de relagdes
causa-efeito, que ndo se aplica aos estudos de caso. Assim Creswell
(2008) sugere que as questdes de pesquisa se iniciem com as palavras
“0 que” ou “como” para transmitir a ideia de uma pesquisa aberta ¢
abrangente. Embora Yin (2007) reconheca a adequacéo de questdes do
tipo “por que”, também aos estudos de caso. Ndo seriam adequadas
questdes do tipo “quem”, “onde”, “quanto” e “quantos”, que sugerem a
realizacdo de levantamentos de campo e pesquisas baseadas em dados
de arquivo. (GIL, 2010, p. 117-118)
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O estudo levou em consideracdo os tipos de perguntas adequadas ao estudo,
seguindo o aceitamento de “como” e “por que”.

Segundo Gil (2010, p. 37), o estudo de caso “consiste no estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado
conhecimento, tarefa praticamente impossivel mediante outros delineamentos ja
considerados”, O estudo de caso, mesmo com muitos autores ndo dando confiabilidade,
é pesquisa e tem sua validade cientifica.

E um estudo em especifico para o desenvolvimento de investigacdo qualitativa,
pode ser conduzido no quadro de paradigmas bem distintos, como o positivista, 0
interpretativo ou o critico.

E um tipo de investigacao particularista, procurando descobrir o que ha de mais
essencial e caracteristico na situacdo em estudo.

Segundo Yin (2005, p. 34), os estudos podem ser conduzidos e escritos por
muitos diferentes, incluindo a simples apresentacéo de casos individuais ou o desejo de
chegar a generalizagdes amplas baseadas em evidéncias de estudo de caso.

Sampieri (2010, p. 34) faz as seguintes recomendacdes abaixo para um bom

estudo de caso:

v" Yin (2009) y Hernandez Sampieri, Mendoza y De la Mora (2009) hacen algunas
recomendaciones para los estudios de caso, entre las que destacan las
siguientes:

v El caso debe ser significativo y de interés para un grupo, una comunidad y/o
uma sociedad.

v El caso es estudiado holisticamente, por lo que no debe restringirse a ciertas
areas o algunos cuantos lugares o personas.

v Se considera que el caso puede concluirse cuando se responde de manera
satisfactoria al planteamiento del problema.

v' El caso debe ser analizado desde diferentes perspectivas (por ejemplo, si es uma
organizacion, el abordaje debe incluir a la alta direccion o gerencia, las
diferentes areas, el sindicato y los trabajadores, los clientes y proveedores y
demas participantes).

v" El caso tiene que estar contextualizado y es necesario definir con claridad los
limites entre el contexto y el caso (o si no los hay, explicarlo).

v' El estudio debe ser conducido con una enorme sensibilidad, ya que
normalmente tratamos con situaciones humanas complejas. Respeto, humildad,

interés genuino y humanidad en fuertes dosis.
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v Es necesario estar preparado para manejar grandes volimenes de datos em
multiples formas.

v' Antes de iniciar el estudio debe charlarse con todos los participantes,
demostrarles la utilidad del mismo para ellos y para un campo cientifico

determinado. Asegurar el anonimato es indispensable.

Esse estudo seguiu boa parte dessas recomendacdes com vistas ao estudo ser

bem feito e ter sua validade cientifica.

5.2 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Geralmente as pesquisas sdo compostas por diversos elementos e para dar um

direcionamento melhor do estudo é importante classifica-la.

A tendéncia da classificagdo ¢ uma caracteristica da racionalidade
humana. Ela possibilita melhor organizagdo dos fatos e
consequentemente o seu entendimento. Assim classificar as pesquisas
torna-se uma atividade importante. A medida que se dispde de um
sistema de classificacao, torna-se possivel reconhecer as semelhangas e
diferencas entre as diversas modalidades de pesquisa. Dessa forma, o
pesquisador passa a dispor de mais elementos para decidir acerca de sua
aplicabilidade na solucdo dos problemas propostos para investigacao.
(GIL 2010, p. 25)

Ent&o o trabalho é classificado para um melhor entendimento e assim para ter mais
elementos na sua aplicabilidade. A pesquisa esta classificada, mas seguindo o pensamento
de Gil, ndo desmerecendo outros autores, mas por ser uma linguagem simples e direta.

Segundo a area do conhecimento, a pesquisa classifica-se em Ciéncias Humanas,

pois o trabalho é de educacdo e visa a ter uma biblioteca acessivel para todos.

5.2.1 Classificacdo Segundo sua Finalidade

A pesquisa é do tipo aplicada, pois o estudo em questdo busca conhecer e analisar
0s componentes de acessibilidade fisica que a biblioteca Nisia Floresta Brasileira Augusta

do IFRN — Campus Parnamirim oferece aos usuarios com deficiéncia fisica. Caso esses
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estejam fora dos padrdes de acessibilidade, conforme a NBR 9050/2004, sugerir possiveis
adequacoes.
Segundo Adelaide apud Gil (2010, p. 27), Pesquisa Aplicada sdo “Pesquisas
voltadas a aquisi¢do de conhecimentos com vistas a aplicagdo numa situacao especifica”.
Esse tipo de pesquisa objetiva gerar conhecimentos para aplicacdo préatica e
dirigidos a solugdo ou possivel solugdo de problemas especificos. Envolve verdades e

interesses locais.

5.2.2 Classificagdo Segundo seus Objetivos

A pesquisa € descritiva, pois faz uma anlise sobre a acessibilidade fisica, nos
mobiliérios e espacos da biblioteca do IFRN — Campus Parnamirim voltados para os
alunos com deficiéncia fisica. Para isso foi construido um roteiro de observacdo com
pontos selecionados para serem analisados com base na norma de acessibilidade 9050 de
2004, e o roteiro de vistoria de acessibilidade do CREA-RS, na biblioteca.

As pesquisas descritivas tém como objetivo a descrigdo das
caracteristicas de determinada populagdo. Podem ser elaboradas
também com a finalidade de identificar possiveis relagdes entre
varidveis. S0 em grande nimero de pesquisas que podem ser
classificadas como descritivas e a maioria das que sdo realizadas com
0s objetivos profissionais provavelmente se enquadra nessa categoria.
(GIL 2010, p. 27)

Como esse estudo exige um maior detalnamento dos componentes de

acessibilidade, entdo adotou-se a descricao.

A descrigdo, segundo Rodrigues (2007, p. 8), sdo “Fatos observados, registrados,

analisados, classificados e interpretados, sem interferéncia do pesquisador.”
Ainda sobre a descri¢cdo Sampiere (2010, p. 80) diz:

Investigaciés  descriptiva:  busca  especificar  propriedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que se
analice. Describe tendencias de um grupo o poblacion.

Los estudos descriptivos buscan especificar las propriedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
processos, objetos o qualquer outro fenémeno que se someta a un
analisis. Es decir, unicamente pretenden medir o recoger informacion
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de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables
a las que se referien, esto es, su objetivo no es indicar como se
relacionan éstas.

Portanto tudo deixa bem claro que segundo os objetivos é um estudo que

classifica-se em descritivo, pois visa a descricdo e sua qualidade dos dados.

5.2.3 Classificagdo quanto ao tipo de pesquisa

Diversas sdo as formas de classificar a pesquisa conforme os métodos aplicados e

uma delas é o ambiente em que ocorre a pesquisa.

a) Pesquisa bibliografica
A pesquisa € bibliogréafica, pois foi feita pesquisa com base em material ja
publicado: artigos, livros, dissertacdes, teses, ensaios etc.
“A pesquisa bibliografica ¢ elaborada com base em material ja publicado.
Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui material impresso, como livros,

revistas, jornais, teses, dissertacdes e anais de eventos cientificos.” (GIL 2010, p. 29)

Foram utilizados diversos tipos de materiais informacionais para buscar relagdes

entre conceitos, caracteristicas e idéias, as vezes unindo dois ou mais temas.

b) Pesquisa documental
A pesquisa também foi do tipo documental, pois foram utilizados documentos
internos como PDI — Plano de Desenvolvimento Interno, PPP — Plano Politico

Pedagogico do IFRN, leis, manuais, organogramas etc.

Neste tipo de pesquisa faz-se analise de documentos organizacionais,
governamentais ou mesmo de um individuo que ainda ndo tenham sido
trabalhados nesse sentido. Sao tipicos os estudos sobre as financas de
uma organizacdo, visto que analisam relatérios e dados existentes na
empresa, mesmo que tenham recebido outros tipos de analise.
(ALMEIDA 2011, p.34)

Portanto adotou-se também a pesquisa documental, pois foram utilizados
documentos como esses citados por Almeida, foram utilizados materiais que néo

receberam tratamento analitico.
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5.3 DESENHO DA PESQUISA

5.3.1 Selecéo do Caso

O caso escolhido levou em consideragdo o problema de Acessibilidade do
Campus Parnamirim e especificamente na Biblioteca desse Campus, Problemas que se
assemelham aos das Bibliotecas de outros Campi do IFRN, o qual se assemelha um pouco
aos casos multiplos. De toda forma foi adotado o estudo de caso unico.

Entdo foi selecionada a biblioteca do campus Parnamirim, por adequacdo e
facilidade do autor para realizar a pesquisa e 0 mesmo pode servir de base para anélise
ou estudo em outras bibliotecas do IFRN.

“O estudo de caso unico refere-se a um individuo, um grupo, uma organizacao
um fenomeno” (Gil, 2010, p. 118).

5.3.2 Local do Estudo

5.3.2.1 Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte.

Essa instituicdo foi fundada em 23 de setembro de 1909, quando era Presidente
do Brasil Nilo Pecanha o qual assinou o decreto de criagdo de 19 Escolas de Aprendizes
Artifices, entre as quais estava a de Natal. Instalada em janeiro de 1910, no antigo
Hospital da Caridade, onde hoje funciona a Casa do Estudante de Natal (moradia do autor
do presente estudo de 2001 a 2005), a Escola de Aprendizes Artifices oferecia curso
primario, de desenho e oficinas de trabalhos manuais.

No ano de 1914, a instituicdo muda-se para a Avenida Rio Branco, ocupando,
durante mais de cinco décadas, o edificio n.° 743, construido no inicio do século XX,
anteriormente ocupado pelo Quartel da Policia Militar.

A mudanca de denominacdo para Liceu Industrial de Natal integrou a reforma
de 1937, do Ministério da Educacdo e Salde, a quem as Escolas de Aprendizes Artifices

estavam subordinadas, desde 1930.
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Nas mesmas instalagdes da Avenida Rio Branco, em 1942, o Liceu recebe a
denominacdo de Escola Industrial de Natal, passando a atuar, duas décadas depois, na
oferta de cursos técnicos de nivel médio, e transformando-se, em 1965, em Escola
Industrial Federal.

Com a conquista de inauguracéo de sua nova sede, na Avenida Senador Salgado
Filho, no bairro do Tirol, a escola muda-se em 1967 para as instalagdes onde hoje
funciona o Campus Natal-Central do IFRN, recebendo, no ano seguinte, em 1968, a
denominacdo de Escola Técnica Federal do Rio Grande do Norte.

Com o seu desenvolver, a ETFRN extingue os cursos industriais basicos e passa
a concentrar-se no ensino profissionalizante de 2° grau. Em 1975, é registrada pela
primeira vez a presencga feminina entre os alunos dos cursos regulares da instituicéo.

Na década de 90, mais precisamente no ano de 1994, inicia-se 0 processo de
"cefetizacdo" da ETFRN, culminando, em 1999, com sua transformacdo em Centro
Federal de Educacdo Tecnoldgica (CEFET), cujos desafios incluiriam a oferta de
educacao profissional nos niveis basico, técnico e tecnoldgico, além do Ensino Médio.
Sua atuacdo no ensino superior comegou com a oferta de cursos de graduacéo tecnologica,
ampliando-se, posteriormente, para o0s cursos de formacdo de professores, as
licenciaturas. Mais recentemente, a instituicdo passou a atuar também na educacédo
profissional vinculada ao ensino médio na modalidade de educacéo de jovens e adultos e
no ensino a distancia.

Interiorizacdo — A expansao da Rede Federal de Educacdo Tecnoldgica no Rio
Grande do Norte teve inicio em 1994, com a inauguracdo da Unidade de Ensino
Descentralizada de Mossor6. Doze anos depois, 0 Ministério da Educacédo, por meio da
Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnologica (SETEC), amplia a atuacdo da rede
federal no Estado, implantando, em 2006, as Unidades de Ensino da Zona Norte de Natal,
de Ipanguacu e de Currais Novos.

No ano de 2007, entra em agdo a segunda etapa do Plano de Expansdo da Rede,
no qual o Rio Grande do Norte passa a contar com outras seis unidades, que foram
inauguradas em 2009, nos municipios de Apodi, Pau dos Ferros, Macau, Jodo Camara,
Santa Cruz e CaicO. Mas ndo para por ai; em 23 de setembro de 2009, a instituicdo adquire
nova configuragdo com a transformagdo em Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Norte, decorrente da lei n.° 11.892, de 29/12/2008.
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Em 2009, através de resolugdo Conselho Superior — CONSUPZ/IFRN, é

autorizado o funcionamento do Campus Avancado de Parnamirim

5.3.2.2 Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte —

Campus Parnamirim

O Campus Avancado de Parnamirim, ainda como nucleo do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte, teve seu funcionamento
autorizado pela Resolucdo n°. 081/2009, de 30/12/2009, do Conselho Superior do
CONSUP/IFRN. Nesse inicio o Campus era vinculado ao Campus Natal-Central.

Em 27 de dezembro de 2010, em uma solenidade realizada em Brasilia, a
Unidade foi inaugurada pelo entdo presidente Luis Inacio Lula da Silva, juntamente com
outros 31 novos campi de todo o pais. Em 1° de janeiro de 2011, o Campus antes
vinculado ao Campus Natal-Central, passou a vincular-se administrativamente & Reitoria
desse Instituto.

O funcionamento do Campus Parnamirim teve inicio mesmo antes da construgao
do prédio atual, no segundo semestre de 2008, com a implantacdo de um ndcleo de ensino
na Escola Municipal Augusto Severo, situada na Rua Sargento Noberto Marques, 158,
centro, através de um convénio com a Prefeitura Municipal.

No més junho de 2009, contando com a participacdo dos secretarios de educacéo
de Parnamirim e das cidades circunvizinhas, e de representantes de varias instituicoes,
como a Base Aérea de Natal, a Diretoria Regional da Secretaria de Educacdo do Estado,
estudantes, professores, diretores de escolas, dentre outras autoridades, realizou-se a
Audiéncia Publica para defini¢do dos eixos tecnoldgicos e possiveis cursos que seriam
ministrados no campus, sendo estabelecidos, de inicio, o eixo de Informacdo e
Comunicacdo, com os cursos de Informatica e Redes de Computadores, e 0 eixo de
Controle e Processos Industriais, desta vez com o curso de Mecatronica.

Além dos cursos que iniciaram o funcionamento do Campus, hoje estdo sendo
oferecido os cursos do Programa Nacional de Acesso ao Emprego — PRONATEC, o qual

disponibiliza diversos cursos, como Inglés Basico, Auxiliar de Secretaria Escolar,

28 0O Conselho Superior (CONSUP) é o 6rgdo colegiado maximo do IFRN, com carater consultivo e
deliberativo, instituido pela Lei de criagdo dos Institutos Federais de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia n.°
11.892/2008 .Disponivel em: < http://portal.ifrn.edu.br/conselhos/consup/default-page>.Acesso em: 20
dez. 2013
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Inspetor Escolar, Auxiliar de Arquivo, Operador de Computador, Instalador e Reparador
de Computadores, Instalador Eletricista Predial, Auxiliar de Recursos Humanos,
Espanhol Bésico, entre outros.

Também o Campus estd oferecendo o Profuncionario, que € um programa que
visa a formacdo dos funcionarios de escolas, que estejam em efetivo exercicio, em
habilitacdo compativel com a atividade que desempenha na escola.

No segundo semestre deste ano, estdo previstos para iniciar a primeira turma de
graduacdo, que serd o curso de Informatica para Internet e também a pds-graduacao em
Ensino de Ciéncias.

O Campus s0 tende a crescer e tem como objetivo inicial ofertar 1200 vagas em
curso por ano, coisa que logo ira acontecer e porque, nao dizer, ultrapassar essas 1200
vagas projetadas inicialmente.

A assinatura de cessdo do terreno de 64 mil m2, localizado na BR 101, na altura
do contorno de Pium na Rua Antbnia de Lima Paiva, 155 - Bairro Nova Esperanca,
Parnamirim - aconteceu no dia 22 de dezembro de 2009, na gestdo do prefeito Mauricio

Marques.

Visualizacdo da localizagéo:

FIGURA 2 - Visualizagdo do Campus Parnamirim

Fonte: Google-maps, 2013
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5.3.2.3 A Biblioteca Nisia Floresta Brasileira Augusta

Essa Biblioteca faz parte do Sistema de Bibliotecas do Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte e tem como missdo prover o
acesso, a recuperacdo e a disseminacdo da informacdo visando a contribuir para a
educacdo cientifico-tecnoldgica-humanistica, subsidiando as atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, o Sistema de Bibliotecas ainda est4 sendo oficializado pelo reitor da
instituicao.

As primeiras as atividades na biblioteca foram registradas no final de 2010, com
a chegada da bibliotecaria Marise.

A Biblioteca ganhou nome recentemente. Foi formada uma Comiss&o, designada
pela Portaria®® n° 92/2013, para articular a escolha do nome dos espagos fisicos do
auditério e da biblioteca do Campus Parnamirim. O presente edital tornou publico o
regulamento para abertura do Concurso Interno de Escolha dos referidos nomes.

Apos votacdo das propostas, foi escolhido pela maioria o nome de Nisia Floresta
Brasileira Augusta, que é uma grande escritora norte-rio-grandense, precursora na busca
dos direitos da mulher.

Sua inauguracao ocorreu oficialmente com a 12 Semana do Livro e da Biblioteca
no més de novembro de 2013, em um evento que atraiu um publico bem diversificado,
pois na solenidade estavam presentes o Magnifico Reitor do IFRN, Belchior Rocha, o
Pro-Reitor de Ensino, José Ribamar, ex-diretor do Campus Parnamirim, a Deputada
Federal Fatima Bezerra, que é uma grande lutadora pelo Ensino Publico Federal e grande
parte da expansdo do IFRN se deve a luta da deputada.

Abaixo serd apresentada a planta baixa da biblioteca para o leitor ter a

visualizacdo do ambiente a ser analisado.

29 Edital N° 12/2013_DG/PAR - Escolha do Nome da Biblioteca e Auditério,. Disponivel em: <
http://portal.ifrn.edu.br/campus/parnamirim/editais/editais-2013/edital-no-12-2013-escolha-do-nome-da-
biblioteca-e-auditorio>. Acesso em: 20 dez. 2013



FIGURA 3 - Planta Baixa da Biblioteca

PRODUCED BY AH AUTODESK EDUCATIOHNAL PRODUCT

114

b LA 5 'n: R i 'r'; ._- - A . “ L
J6 JE J6 i
m
o |z
| = -
; .o E z
: m O S =]
| . kET E 8
: EENTY g 5
i = E @
H E. o =
H (=B L =
: = i 2 :
; = - B s 9 S
i O F3@ =
i DukOnE | S— - o s =
i ) G
1 m
: - 2
a T g
i S g
- - wior i1 50x0 901 .10m §
. el ML A
: Fg — n = AnE C
5 "3 g‘ w O3 m m ' E
: g o - gt
! 3, _ ST =B g S 3 55 a
H [y = oS A U @I [ =
" (=) Q ?t‘ | ™ = | a]
— o T Erh| &~ —:h m R
@® 2 gk fSg o i
o (=] 2 ET] —+
J5 Js - B~ & J5 15 .
IE £.03 15 387 i 5.85 5 ™
1 a1 1

Fonte: Setor engenharia do Campus Parnamirim

5.3.4 Participantes do Estudo

Os participantes da pesquisa sao 0s membros da propria instituicdo, pois por ainda
ndo tem aluno com deficiéncia fisica no campus em que foi realizada a pesquisa.

O autor fez o presente estudo de forma a contribuir com a acessibilidade fisica
para os futuros alunos que venham a estudar nessa unidade de ensino.

Pois 0 mesmo vé como necessidade a instituicdo promover Acessibilidade fisica

em Biblioteca e ndo s6 na biblioteca como também em todos os ambientes da instituicao.

5.3.5 Técnicas e Coleta de Dados

Existem diversos instrumentos de coleta de dados que podem ser
empregados a fim de se obter informagdes. As técnicas de coleta de
dados devem ser escolhidas e aplicadas pelo pesquisador conforme o
contexto da pesquisa, porém deve-se ter em mente que todas elas
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possuem qualidades e limitagdes, uma vez que sdo meios cuja eficacia
depende de sua adequada utilizacdo. (DIEHL, TATIM, 2004, p. 65)

Entre as técnicas escolhidas para coleta, foi utilizada a observacao participante,
pois 0 pesquisador € uma pessoa com deficiéncia que se enquadra em monoparesia
(deficiéncia parcial no membro inferior esquerdo), 0 mesmo € bibliotecario, coordenador
do ndcleo de inclusdo e membro do CONSUP do IFRN. A pesquisa é também
bibliografica e documental, para a qual foi realizada fotografia dos componentes

selecionados para anélise.

Os estudos de caso requerem a utilizacdo de multiplas técnicas de
coletas de dados. Isto é importante para garantir a profundidade
necessaria ao estudo e a insercdo do caso em seu contexto, bem como
para conferir maior credibilidade aos resultados. Mediante
procedimentos diversos é que se torna possivel a triangulacdo, que
contribui para obter a corroboracdo do fato ou do fendbmeno. ( GIL,
2010, p. 119)

O trabalho em questéo esta caracterizado como estudo de caso, pois envolve um
estudo profundo e exaustivo dos componentes de acessibilidade que a biblioteca do
Campus Parnamirim possui de forma a atender as pessoas com deficiéncia fisica.

A observacdo utilizada foi do tipo participante Gil (2010), pois consistiu na
participacdo real do pesquisador na organizagdo. O Pesquisador assumiu, pelo menos até

certo ponto, o papel de membro do grupo.

A observacdo é uma técnica de coleta de dados para conseguir
informagOes que utiliza os sentidos na obtencdo de determinados
aspectos da realidade. Ndo consiste apenas em ver e ouvir, mas também
em examinar fatos ou fendbmenos que se deseja estudar. A observacéo
ajuda o pesquisador a identificar e a observar provas a respeito de
objetivos sobre os quais os individuos ndo tém consciéncia, mas que
orientam seu comportamento. Ela desempenha um importante papel
nos processos observacionais, no contexto da descoberta, e obriga o
investigador a um contato mais direto com a realidade. Torna-se
cientifica a medida que é planejada sistematicamente; é registrada
metodicamente e esta relacionada a proposi¢des mais gerais; e esta
sujeita a verificacbes e controles sobre sua validade e seguranca.
(DIELL; TATIN, 2004, p. 71-72)

5.3.6 Instrumento de Coleta de Dados



116

As fotos registradas, conforme o roteiro de observacgéo construido para a pesquisa,

selecionando os componentes a serem analisados.

O roteiro de observacdo, construido com base na NBR 9050/2004 de
Acessibilidade e o Roteiro de vistoria do CREA/RS.

Os documentos institucionais, além de informacdes do proprio pesquisador.

5.3.7 Delineamento da Pesquisa

Foi analisada a Biblioteca Nisia Floresta Brasileira Augusta do IFRN - Campus

Parnamirim em especifico para coleta dos dados no que se refere a estrutura fisica,

presenca de mobiliario adequado espacos e adaptacdes.

= 1%etapa: Pesquisa bibliogréfica e documental sobre acessibilidade

= 22 etapa: Construcdo do roteiro de observacdo com base na NBR
9050/2004 e o Roteiro de vistoria do CREA/RS.

= 3% etapa: Consistiu na escolha do Campus para ser o objeto de trabalho,

entrando em contato com o diretor para solicitacdo a permissdo da

realizacdo da pesquisa com observacdo dos pré-requisitos e registros

fotograficos, o qual foi aceito.

= 4%etapa: Escolha dos pontos a serem fotografados.

v

NN N N N RN

N N N R

Estacionamento;

Escadas;

Rampas;

Calcadas;

Corredores até a biblioteca;
Portas da biblioteca;
Balcbes - Atendimento de empréstimos e devolucdo e o do
Guarda-volumes ;
Estantes;

Piso;

Paredes;

lluminacdo;

Sala de estudo individual,

Sala de estudo em grupo;
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v Banheiros.
= 5S%etapa: Registro das fotos de acordo com os elementos selecionados;
= 6% etapa: Analise das fotos de acordo com a NBR 9050/2004.

5.3.8 Andlise de Dados

A analise foi realizada considerando os diversos fatores que irdo compor o objeto
de trabalho e as relacBes existentes entre tais fatores, bem como a observacdo da
adequacao do ambiente institucional no contexto de inclusao de deficientes.

A analise seguiu o observado e registrado nas dependéncias do campus, seguindo
do estacionamento a biblioteca por meio das fotografias, aproximando-se ou ndo da

legislacdo prevista para acessibilidade.

5.3.9 Aspectos Eticos

Para dar inicio a coleta de dados foi feito e entregue ao diretor do campus um
documento solicitando autorizacdo para pesquisa e registro das fotos intitulado Termo
de Autorizacéo Institucional, conforme (APENDICE 1), o qual ap6s recebimento e anélise
foi autorizado, pois 0 mesmo viu que realmente o trabalho tinha todo um padréo ético,
inclusive do autor se responsabilizando pelas informagdes obtidas com o estudo.

A coleta dos dados foi feita pelo autor acompanhado com o engenheiro que na
época era responsavel pelo campus, Welington Fernandes de Lima, com base no roteiro
de observagio (APENDICE I1)

5.3.10 Validade e Rigor

Com a observacdo com base no roteiro de observacdo podemos afirmar que foi
um instrumento de medic¢éo adequado, pois realmente podem ser encontrados os diversos
problemas de acessibilidade, partindo do estacionamento até a biblioteca.

Os dados obtidos com a pesquisa foram adequados para se chegar a concluséo,

assim obtendo a validade interna.
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Foram mostradas diversas maneiras de se evitarem problemas com acessibilidade
em biblioteca, como em outros ambientes construidos, garantindo, assim, sua validade
externa, pois pode servir de base para outros casos.

Seguindo o entendimento de Flick (2009, p. 90), “A qualidade da pesquisa
qualitativa ndo € produzida “apenas” no planejamento e¢ no desenho do estudo”, mas na
realizacdo da pesquisa.

Ainda segundo Flick, (2009, p. 90) “O rigor significa ser rigido e consistente na
aplicacdo de um método, manter-se fiel a seu esquema de amostragem e analisar os dados
sem ser incoerente em diferentes momentos”. O pesquisador deve ser criativo no intuito

de explorar o campo e assumir novas ideias e perspectivas.

Para Flick um bom estudo qualitativo ndo se limitard a concluir e
confirmar o que se espera que seja o resultado, e sim produzird novas
idéias e formas de ver as coisas e as pessoas estudadas. 1sso significa
gue a qualidade na pesquisa qualitativa é desenvolvida e produzida no
campo de tensdo entre a criatividade (tedrica, conceitual, pratica e
metodoldgica) e o rigor (metodoldgico) no estudo dos fenémenos, dos
processos e das pessoas. (2009, p. 90-91)

Conforme Yin (2005), o estudo é usual e € de interesse publico, visto que o tema
acessibilidade ndo s6 em biblioteca, mas em todo ambiente construido é interesse de
todos. Porque o que todos querem é que seja colocado em préatica um direito fundamental
que ¢é a Acessibilidade, entdo o estudo é bastante significativo.

Desse modo, para aumentar a credibilidade da pesquisa, foram adotados os
seguintes critérios, sugeridos por Sampiere (2010):

Documentar evidéncia de forma sistematica e abrangente, e oferecer detalhes
especificos sobre o desenvolvimento da pesquisa.

Foram usadas multiplas fontes de dados e informacBes. Também foi feita uma
triangulacdo de autores, foram estabelecidas evidéncias e necessidades sobre a
acessibilidade em biblioteca, verificados os resultados relevantes com base na
observacao dos componentes de acessibilidade selecionados, foi avaliado com detalhes o
caso para explicar os resultados, todos os procedimentos realizados foram documentados
0s quais podem ser vistos nos Apéndices, todas as informacdes de permissdes do inicio
ao final da pesquisa encontram-se acessiveis para outros investigadores para estabelecer
a confiabilidade dos procedimentos a fim de auditoria, inclusive a permisséo do Diretor

Geral do Campus Parnamirim para a pesquisa ser realizada; consta o roteiro de
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observagdo com o0s componentes de acessibilidade selecionados pelo autor, que foi

fundamental para realizagdo do presente estudo.

6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse capitulo serdo analisadas as fotos registradas conforme o roteiro de
observacado feito pelo autor, o qual denominou os pontos a serem analisados de

componentes de acessibilidade.

6.1 CAMINHOS ATE A BIBLIOTECA

Serdo analisados os componentes de acessibilidade, partindo do estacionamento
principal do campus até a biblioteca, pois a acessibilidade em biblioteca, no minimo deve
comecar no estacionamento e na entrada principal de qualquer instituicdo ou ambiente
que tenha qualquer tipo de atendimento. Abaixo apresento um mapa mental com o0s

componentes.

FIGURA 4 - Componentes de acessibilidade selecionados

'Estacionamento
Escadas
| Rampas
Z‘ Corrim&o e guarda copo
| Calcadas

_Portas’

(_ACESSIBILIDADE Acessibilidade em biblioteca  Componentes de acessibilidade J Circulagdo interna
— Mesas para trabalho e estudo
\_ Balcdes
;‘ Estantes
|\ Aclstica, sala de estudo individual, grupo e a sala de processo técnico

|\ lluminacdo

Fonte: O autor

6.1.1 Estacionamento
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O estacionamento do Campus Parnamirim tera um total de aproximadamente 200
vagas para veiculos, hoje tem em torno de 120 vagas e 0 mesmo tem cinco vagas

reservadas, sendo duas para pessoas com deficiéncia fisica e trés para idosos.

FIGURA 5 - Estacionamento e via de acesso

]

csemmiwiieA EEREDAL

Fonte: O Autor
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FIGURA 6 - Estacionamento, visualizagéo das vagas preferenciais

Fonte: O Autor

O Campus tem seu estacionamento proprio e atende ao ndmero de vagas
preferenciais exigido na NBR 9050/2004, a qual exige que pelo menos 1% das vagas
sejam reservadas para pessoas com deficiéncia na mobilidade e também atende ao decreto
5296 de 2004 que exige 2% das vagas, ou seja, o0 dobro da norma de acessibilidade.

As vagas reservadas encontram-se localizadas em area proxima a entrada principal
da escola. As dimensdes das vagas atendem os minimos estabelecidos na norma. A
localizacdo da(s) vaga(s) permite acesso direto a rota acessivel.

Problemas encontrados, mesmo o autor ja tendo informado a necessidade de
adequacdo, isso ainda esta sendo providenciado. As vagas tém a sinalizacdo vertical, mas
ainda falta a horizontal e também a demarcacéo. O espaco da largura da faixa lateral das
vagas atende a norma de acessibilidade, mas o espaco para locomocdo até a rampa
necessita no minimo de uma sinalizagdo com faixas amarelas, pois o cadeirante ainda tem
que passar com uma parte da cadeira pela via em que passam 0s veiculos, para ter acesso

a rampa.
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6.1.2 Escadas

FIGURA 7 - Escada, vista lateral
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Fonte: O Autor

A escada atende em parte a norma de acessibilidade. Apresenta rampa ou elevador
vencendo o mesmo desnivel da escada, que tem largura minima de 120 cm. O piso dos
degraus da escada é revestido com material que se enquadra em antiderrapante e estavel,
na época em que foram realizadas as fotografias, ainda ndo tinham corriméos, mas ja
foram colocados inclusive sob orientacdo do autor; a escada esta em rota acessivel e esta
associada a rampa.

Problemas encontrados foram a dimenséo do piso (profundidade), do degrau, que
ndo segue o exigido, pois deveria ser maior que 28 cm e menor que 32 cm € 0 mesmo
apresenta 76 cm. A dimensdo do espelho do degrau também esta fora do padrdo
recomendado, que é para ser maior que 16 cm e menor que 18 cm e 0 mesmo apresenta
12 cm.

A escada no geral apresenta esses pequenos problemas, mas ndo vem a ser
situacdo que mereca uma intervencdo imediata, mas é uma observacdo que serve
principalmente para novas construgdes, que tém a missdo de serem realizadas no padréo
de acessibilidade.
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6.1.3 Rampas

Figura 8 - Rampa de acesso

Fonte: O Autor.

Declividades, sejam em rampas ou mesmo nos terrenos ou pisos, quando iguais
ou inferiores a 1:20, ndo necessitam de agdes corretivas de forma a garantir sua
acessibilidade. Até essa inclinagdo sdo consideradas areas acessiveis.

Entretanto, ocorrendo inclinagfes superiores a esse limite, a sua transposicdo
requer a adocdo de medidas que viabilizem o seu acesso para pessoas com mobilidade
reduzida, em especial, as pessoas em cadeiras de rodas.

A definig&o das caracteristicas e composi¢do das rampas € resultante da aplicagdo

dos parametros condicionantes estabelecidos na norma.

i =hx100
100

Onde,
i é a inclinacdo, em porcentagem;
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h é a altura do desnivel;

c é o comprimento da projec¢do horizontal.

Fazendo uma andlise, a rampa ndo atendia a largura minima de 1,20 m, mas a
medida que foi sugerida a correcdo foi acatada e hoje tem até mais da medida minima
exigida, o piso da rampa e dos patamares é revestido com material quase que no total
antiderrapante, a inclinagdo da rampa permite o cadeirante subir e descer com facilidade,
as laterais da rampa séo protegidas por paredes, guarda-copos ou ressaltos no piso e no
minimo 5 cm (guia de balizamento) em ambos os lados. No momento das fotos ja estavam
colocando os corriméos, os patamares da rampa atendem a exigéncia minima.

O principal problema é no inicio da rampa, pois o cadeirante tem que passar com
uma parte da cadeira de rodas na via em que os veiculos trafegam e também falta o piso
tatil de alerta para pessoas com deficiéncia visual no inicio da rampa.

Entdo como recomendacéo fica a colocacdo do piso tétil de alerta no inicio da
rampa, como marcagédo do espaco suficiente para que o cadeirante tenha acesso a rampa

sem passar pela via de veiculos.

6.1.4 Corrimaos e Guarda-Copo

Os corrimaos e guarda-corpos devem ser construidos com materiais rigidos, ser
firmemente fixados as paredes, barras de suporte ou guarda-corpos, oferecer condi¢bes
seguras de utilizacdo. Eles devem ser instalados em ambos os lados dos degraus isolados,
das escadas fixas e das rampas, devem ter largura entre 3,0 cm e 4,5 cm, sem arestas
vivas, deve ser deixado um espaco livre de no minimo 4,0 cm entre a parede e o corrimao.
Devem permitir boa empunhadura e deslizamento, sendo preferencialmente de secéo
circular, sua altura deve ser a minima de 70 cm e a mais alta de 92 cm.

Os corrimdos, no momento de aplicacdo da observacdo ndo existiam, nesse
momento ja foi sugerida a instalacdo de corrimaos o que ja estava em planejamento, entdo
foi sugerida a aquisicdo conforme a norma de acessibilidade, o que foi acatado.No
momento do registro das fotos ja estavam sendo colocados tanto na escada quanto na
rampa, figura 6, conforme o item 6.7 da NBR 9050/2004.
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6.1.5 Calcadas

Sdo partes da via, normalmente segregada e em nivel diferente, ndo destinada a
circulacdo de veiculos, reservada ao transito de pedestres e, quando possivel, a
implantacdo de mobiliario, sinalizacdo, vegetacdo e outros fins - Cdodigo de Transito

Brasileiro.

FIGURA 9 - Calcada, frente da entrada principal
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Fonte: O Autor

A calcada de uma forma geral atende aos padrGes minimos recomendados pela
NBR 9050/2004, tem a largura minima de 120 cm (circulacdo de uma pessoa em pé e
outra numa cadeira de rodas), o revestimento do piso tem caracteristica antiderrapante,
ela possui inclinagcdo que permite o cadeirante andar e fazer manobras com facilidade, a
calcada tem a inclinacdo recomendada que €é até 8,33% (1:12).

Um pequeno desnivel que foi constatado, apos sugestdo, foi rampeado, entéo
praticamente a calcada esta toda no padrdo.

6.1.6 Porta de entrada principal ao Prédio do Campus Parnamirim
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As portas estdo inseridas no grupo dos principais elementos causadores de
problemas de acesso em edificagdes.

E muito comum, principalmente em imdveis mais antigos, quando eram utilizados
batentes de portas com vaos estreitos, com dimensdes inferiores ao minimo, hoje
regulamentado, para assegurar as condicfes de acessibilidade, infelizmente novas
construgdes por falta de atencédo ainda séo feitas fora dos padrées minimos recomendados.

Associadas com as larguras das portas, temos as dimensdes das vias de conexao,
como o0s corredores que, em muitas vezes, ndo oferecem 0 espaco necessario para
acionamento das portas por pessoas em cadeiras de rodas.

Desta forma, a norma NBR 9050 apresenta 0s requisitos necessarios para a
garantia da acessibilidade, estabelecendo os critérios e pardmetros a serem respeitados
para a plena utilizacdo dos espacos por todos, independentemente da caracteristica da

pessoa.

FIGURA 10 - Portas da entrada principal do prédio do Campus Parnamirim

Fonte: O Autor
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FIGURA 11 - Portas da entrada principal do prédio do Campus Parnamirim — Desnivel na soleira

Fonte: O Autor

As portas de uma forma geral estdo adequadas, mas precisa passar por um
processo de adaptacdo para tornarem-se acessiveis. Todas as portas estdo inseridas em
uma rota acessivel, tem véo livre minimo de 0,80 m e altura minima de 2,10 m (conforme
0 item 6.9.2.1). A porta é composta por duas folhas, e ambas tém vao minimo de 0,80 m.

Problemas apresentados, as macanetas ndo sdo do tipo alavanca, tem desnivel em
todas as trés acima de 1,5 cm, o que a norma recomenda no maximo 0,5 cm e o bom é
que ndo tenha nenhum tipo de desnivel, pois até quem n&o tem dificuldade de locomocéo
de vez em quando sofre um tropeco que chega até a cair.

Deve-se pelo menos rampear essas soleiras como forma de eliminar esse desnivel
e se possivel trocar as macganetas pelo tipo alavanca, se bem como a porta fica aberta
durante todo o horéario de funcionamento ndo é considerado um problema, sé ndo esta

conforme a norma.

6.1.7 Circulagéo Interna — Corredores que dao Acesso a Biblioteca
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FIGURA 12 - Corredor A

Fonte: O Autor.

Figura 13 - Corredor B

Fonte: O Autor
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FIGURA 14 - Corredor C

Fonte: O Autor

Os corredores devem ser dimensionados de acordo com o fluxo de pessoas,
assegurando uma faixa livre de barreiras ou obstaculos, conforme 6.10.8. As larguras
minimas para corredores em edificacdes e equipamentos urbanos sdo: a) 0,90 m para
corredores de uso comum com extensdo até 4,00 m; b) 1,20 m para corredores de uso
comum com extensdo até 10,00 m; e 1,50 m para corredores com extensao superior a
10,00 m; c) 1,50 m para corredores de uso publico; d) maior que 1,50 m para grandes
fluxos de pessoas, conforme aplicacdo da férmula apresentada em deve ser de 0,90 m.

Os corredores de uma forma geral atendem as recomendagfes da norma de
acessibilidade em largura, tipo de piso e inclinag&o.

Recomenda-se que, nesse Ultimo corredor, nomeado pelo autor como corredor C,
no lado oposto a parede, seja colocado piso tatil de alerta e piso tatil direcional por todos
os corredores, como forma de possibilitar um melhor deslocamento da pessoa com
deficiéncia visual, como também na recepcdo principal do prédio seja colocado um mapa
tatil com os principais setores do campus.
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6.2 BIBLIOTECA

No que diz respeito & estrutura de uma biblioteca principalmente de uma
instituicdo federal, a acessibilidade envolve tantos aspectos urbanisticos (estacionamento,
caminhos de acesso etc.), por isso foi feita essa analise do estacionamento ate a biblioteca,
como aspectos arquitetonicos (iluminagdo, ventilacdo, espaco para circulacdo entre
ambiente, banheiros, rampas adequadas etc.), e aspectos de informacéo e comunicagéo
(sinalizacdo, sistema de consulta e empréestimos, tecnologia de apoio para usuarios com
deficiéncias etc.).

6.2.1 Entrada da biblioteca — Porta principal

FIGURA 15 - Porta principal da biblioteca — vista de fora para dentro

Fonte: O Autor
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FIGURA 16 - Porta principal da biblioteca — vista de dentro para fora

_. / g 2

Fonte: O Autor

A porta principal da biblioteca ndo atende aos padrdes minimos recomendados,
até que tem macanetas do tipo alavanca e ndo tem desnivel na soleira, mas como ndo tem
a largura minima exigida, recomenda-se a troca da mesma com urgéncia e, para isso
acontecer, deve ser ampliado o espaco da parede de forma a suportar uma porta de vidro
de duas folhas de forma que ambas fiquem com véo livre de no minimo 80 cm e se
possivel 90 cm que fica bem melhor, tanto para receber cadeirantes como até para receber

moveis na biblioteca, ou seja, é bom para todos.

6.2.2 Balcodes

A biblioteca tem dois balcdes, o guarda-volumes e o balcdo de atendimento, onde

sdo realizados empréstimos, devolugdes e informacédo no geral.
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FIGURA 17 - Balcédo : Guarda-Volumes

Fonte: O Autor

FIGURA 18 - Balcdo de empreéstimo e devolugao

Fonte: O Autor
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Os dois balcbes no momento do registro das fotos ja tinham passado por uma
adaptacdo sugerida pelo autor, entdo nesse momento os balcOes estdo quase todos no
padrdo, restando apenas ter uma bancada que permita uma profundidade minima de 0,30
cm, pois agora s6 permite 0,21 cm, o que dificulta um pouco o atendimento ao cadeirante.
Mas de toda forma o atendimento é realizado, se isso for corrigido possibilitara um maior

conforto para o cadeirante.

6.2.3 Estantes

A distancia entre estantes de livros deve ser de no minimo 0,90 m de largura e
se 0 espaco permitir deve-se deixar 1,20 m, pois permitird uma cadeirante e uma pessoa
em pé. Nos corredores entre as estantes, a cada 15 m, deve haver um espago que permita

a manobra da cadeira de rodas. Recomenda-se a rotacédo de 180°.

FIGURA 19 - Estantes

Fonte: O Autor

As estantes, por causa do pequeno espaco, ndo estdo atendendo a exigéncia

minima, pois a ultima estante teve que ficar com largura minima inferior a 0,90 cm, as
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estantes ndo permitem pessoas com baixa estatura ou em cadeiras de rodas pegar livros
no Ultimo degrau, situacdo que chega a ser quase normal devido ao publico estudantil.
Esses problemas sé irdo ser resolvidos quando houver uma ampliacdo da
biblioteca, pois a quantidade de estudantes so tende a aumentar e também o acervo ainda
vai crescer muito, entdo o espacgo além de ter algumas falhas no projeto arquitetdnico é

considerado pequeno.

6.2.4 Mesas para Trabalho e Estudo

Quanto as mesas da biblioteca, de acordo com a norma de acessibilidade, pelo
menos 5% delasno minimo, devem ser acessiveis, e também se recomenda, que ao

menos outros 10% sejam adaptaveis para acessibilidade.

FIGURA 20 - Mesas salao de estudo geral

Fonte: O Autor

As mesas do saldo de estudo geral atendem a norma no que se refere a altura e
profundidade, mas na distancia entre mesas e paredes nao atende, pois em alguns pontos
registram-se espacgo de largura inferior a 0,50 cm, o0 que a norma recomenda no minimo
0,80 cm.
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Figura 21 - Mesa sala de estudo em grupo

Fonte: O Autor

As mesas da sala de estudo em grupo também ndo atendem a norma por causa do
espaco; a mesa praticamente fica colada na parede, o que impede inclusive as pessoas

sem dificuldade de locomocao transitarem.
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FIGURA 22 - Cabines de estudo da sala de estudo individual

Fonte: O Autor
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As cabines de estudo individuais até que atendem na altura e no espa¢o minimo
de 0,90 cm, mas em profundidade néo atende os 0,30 cm. Recomenda-se troca das cabines
ou aquisicao de pelo menos umas duas acessiveis.

FIGURA 23 - Mesas da sala de coordenagéo e processamento técnico

Fonte: O Autor

As mesas de trabalho atendem a norma, o maior problema é o espaco. A distancia
entre as mesas chega a ser de 0,50 cm, 0 que torna invidvel a entrada de um cadeirante na
sala, 0 espaco é considerado insuficiente para realizacdo das atividades préaticas de
trabalho e até mesmo o atendimento ao publico de forma igualitaria.
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FIGURA 24 - Mesa do terminal do catalogo online da biblioteca

Fonte: O Autor

A mesa do catalogo online falta profundidade para que o cadeirante consiga
adentrar com sua cadeira a mesa para realizar sua consulta.

Recomenda-se que seja adquirido um novo mobiliério de forma que o atendimento
seja proporcionado a todos, de acordo com a norma de acessibilidade e o desenho

universal.
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FIGURA 25 - Mesa dos terminais de pesquisa

Fonte: O Autor

As cabines dos terminais de pesquisa faltam profundidade e espaco entre as mesas
de estudo para possibilitar a locomocdo do cadeirante até os terminais.

No geral, o mobiliario até que atende a NBR 9050/2004, mas o espaco da
biblioteca realmente esta insuficiente, principalmente porque a tendéncia agora é sé

aumentar o quantitativo de alunos em nosso campus.
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6.2.5 Portas internas da Biblioteca

FIGURA 26 - Porta da sala de processamento técnico, sala de estudo individual e de estudo em grupo

Fonte: O Autor

As portas da sala de processamento técnico e da sala de estudo individual atendem
a largura minima, mas a macaneta deve ser trocada pela de alavanca, conforme
recomenda a norma.

A porta da sala de estudo em grupo nao atende a largura minima de 0,80 cm e
também a macaneta é inadequada, entdo se sugere que seja trocada a maganeta e colocada

a porta na largura minima exigida, que € de 0,80 cm.

6.2.6 Acustica - Sala de estudo Individual, Grupo e Sala de
Coordenacao/Processamento Técnico

A NR-17 recomenda que o barulho em biblioteca deve ser de 35B a 45B, passando
disso gera desconcentracéo por parte do usuario ou equipe de trabalho.
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Como se pode observar nas figuras, 20, 23 e outras, a sala de estudo individual,
grupo e sala de coordenacgdo/processamento técnico, € uma adaptacédo, pois foi feita a
divisdo dos espacos apos ser construida a biblioteca.

Muitos usuarios reclamam de barulho da sala do lado, as salas sdo todas
emendadas e o material que foi colocado para dividir os espagos ndo tem nenhum
mecanismo para diminuir os ruidos entre uma sala e outra.

De uma forma geral, ha uma perturbagdo geral, pois tanto os funcionarios néo
conseguem se concentrar em horario de pico e como também os alunos sdo prejudicados,
porque realmente a acustica que todos desejam em uma biblioteca, nessa néo existe.

Conforme Dul e Weerdmeester (2004) afirmam: o desconforto esta gerado e com
isso a producdo cai, tanto para aluno quanto para equipe de trabalho.

Recomenda-se urgente ampliacdo e reforma da biblioteca como forma de atender
aos requisitos legais, inclusive de avaliacdo de curso, para que se torne realmente uma
biblioteca em que o usuério sinta prazer de ir estudar nela.

Para reforma, recomenda-se que conforme sejam removidas essas paredes de
“papelao”, que sé servem mesmo para dividir os espacos, ¢ importante seguir o que
recomenda Dul e Weerdmeester (2004): o teto e 0 piso sejam revestidos com um material
absorvente de ruidos. Embora isso tenha um efeitos limitado, tem o mérito de reduzir os
barulhos que incomodam, como aqueles produzidos pela reverbacéo. 1sso pode ser usado
em salas amplas, onde trabalnem muitas pessoas. Em outros casos, materiais
absorvedores de som podem ser pendurados no teto. Outra possibilidade é fazer um teto
rebaixado, com material acustico. 1sso tem a vantagem de permitir a passagem de
instalacBes elétricas, dutos de ar e canos, além de ajudar no isolamento térmico do
ambiente. O piso pode ser revestido com carpetes absorvedores de ruidos.

Devem ser colocadas barreiras absorventes de som, entre a fonte e o receptor, que
ajudam a reduzir os ruidos.

Entdo, para ter um bom resultado, a construcdo deve ser feita de alvenaria e usado

desses mecanismos de acustica conforme NBR 10152 (1987).

6.2.7 lluminagéo na Biblioteca

Conforme ja discutido o capitulo de acessibilidade, a iluminacdo em uma

biblioteca deve ter qualidade, por isso tem que ser bem projetada. Sabe-se que uma boa
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iluminacdo € fundamental para realizacdo das tarefas por parte dos profissionais da
biblioteca quanto também por parte dos usuérios que estdo absorvendo conhecimento
através da leitura.

A iluminacéo da biblioteca infelizmente esta inadequada, € importante observar
que, para a iluminacéo do local destinado as estantes de livros, as lampadas devem ser
colocadas no meio entre uma estante e outra, pois assim garantird uma boa iluminacéo e
para isso acontecer, deve ser levado em consideracdo o que recomenda a NBR da ABNT
5413/1992, que seja colocado 300 lux para local de estantes de livros.

As salas de estudo em grupo e individual também est&o inadequadas. E importante
que no projetode iluminacdo desses ambientes leve-se em consideragdo o que prescreve
anormada ABNT 5413/1992, que fixa em 500 lux para sala de leitura, e essa iluminagéo
a ser projetada tem que levar em consideracdo onde serdo colocadas as cabines de estudos
individuais com as mesas de estudo em grupo para que a iluminacdo venha realmente

ajudar na leitura.

6.2.8 Banheiro

A Biblioteca ndo dispde de banheiro, mas como tem um banheiro em rota
acessivel ao lado da biblioteca, sera analisado para ver se esta conforme a NBR 9050/2004
de Acessibilidade.
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FIGURA 27 - Porta do banheiro acessivel

Fonte: O Autor

A porta do banheiro esta no padréo, pois tem largura acima da minima permitida,
a macaneta é do tipo alavanca e abra para o lado de fora e tem espaco nas laterais
suficiente para abertura de porta pelo cadeirante.

O grave problema é na soleira da porta que chega a ser mais de 1,5 cm o desnivel.

Recomenda-se que seja rampeada com urgéncia, pois a dificuldade para um

cadeirante entrar e sair sem ajuda é grande.
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FIGURA 28 - Sanitario do banheiro acessivel

Fonte: O Autor

FIGURA 29 - Sanitario, visualiza¢do da plataforma

Fonte: O Autor
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O sanitario apresenta uma area livre de 80 cm de largura por 120 cm de
comprimento para transferéncia lateral, perpendicular e diagonal ao vaso sanitério, nesse
quesito esta ok.

Principais problemas encontrados foram: a bacia sanitaria ndo esta a uma altura
entre 43 cm e 45 cm do piso, medindo a partir da borda sem assento, o que ja dificulta
seu uso por um cadeirante. A plataforma para compor a altura da bacia sanitéria, a
projecdo horizontal da plataforma passa dos 5 cm no torno da base da bacia, ou seja,
ultrapassa o limite recomendado pela norma em seu item 7.A bacia do sanitario é do tipo
que tem caixa acoplada e nao tem barra de apoio e para que a caixa nao sirva de apoio e
venha causar um acidente, recomenda-se que seja colocado barras de apoio pois elas
constituem o mais critico ponto de seguranca em sanitarios e também quando ndo for
caixa acoplada também recomenda-se a barra de apoio. Essas barras sdo as responsaveis
para a estabilizacdo das pessoas com mobilidade reduzida e mesmo as com problemas de
equilibrio.

Para tanto, as barras devem suportar esforgos minimos de 1,5 KN em qualquer
dos sentidos, ter diametro entre 3 cm e 4,5 cm, e estarem firmemente fixadas em paredes,
ou divisorias, afastadas a uma distancia minima de 4 cm da face interna da barra. Os

detalhes completos das barras de apoio podem ser verificados no item 7.2.4 da norma.

FIGURA 30 - Visualiza¢éo de como deve ser colocado as barras de apoio
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Fonte: NBR 9050/2004
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FIGURA 31 - Lavatério do banheiro acessivel

Fonte: O Autor

O lavatdrio ndo esta fixado entre 78cm e 80cm de altura em relacdo ao piso, ha
uma altura livre de 73cm sob o lavatorio. Também tem éarea livre de aproximacdo do
lavatério com dimensdes de 120cm x 80cm frontal ao lavatorio, mas faltam torneiras do
tipo alavanca, monocomando ou acionadas por células fotoelétrica. Recomenda-se que
esses itens sejam adaptados e também que sejam colocados aos acessérios do sanitario a
altura entre 50cm e 120cm em relagdo ao piso. Também além dessas adequages
recomenda-se que sejam colocadas barras de apoio no lavatério, conforme a figura

abaixo.
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FIGURA 32 - Barras de apoio em lavatorio
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Fonte: NBR 9050/2004

Foi feito andlise apenas desse banheiro que fica préximo a biblioteca, mas os
outros estdo na mesma situacdo, entdo é importante que seja feita uma adaptacdo nos
banheiros ditos acessiveis para 0s mesmos ficarem nos padrdes de acessibilidade e que
venha a ser um banheiro Gtil para todos e, pensando nisso, sugere também que oS
banheiros sejam construidos para todos de forma universal para ndo ocorrer o que
chamamos de exclusdo. Muitas vezes, ao fazer um banheiro separado, pensam que é bom,
mas na verdade é muito ruim para pessoa com deficiéncia, pois a construcdo de um
banheiro acessivel é uma forma de inclusdo e na hora em que o faz separadamente ocorre

a exclusao.
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7 CONCLUSOES

Acessibilidade hoje, € um direito fundamental garantido em lei. Todos tém o
direito de ir e vir, seja pessoa com deficiéncia ou ndo, salvo excecdo em caso de guerra,
conforme a Constituicdo Federal do Brasil de 1988. Esse direito possibilita a todos
usufruir dos bens publicos no ambito social, pois leis e normas exigem um padrdo nas
construgdes, principalmente nas novas, mas mesmo assim, barreiras arquitetonicas que
interferem diretamente na vida de pessoas com deficiéncia estdo em locais publicos e
privados.

A hipétese de que se os componentes de acessibilidade fisica identificados,
estivessem conforme a norma de acessibilidade, a biblioteca estaria acessivel para as

pessoas com deficiéncia fisica foi provada e a mesma ndo esta acessivel.

As politicas institucionais ndo contemplam a acessibilidade fisica nas bibliotecas
do IFRN, no geral estda caminhando para atender a base legal nacional sobre
acessibilidade, inclusive por haver implicacGes importantes sobre as condicbes de
reconhecimento de cursos da IES’. Um grande passo foi dado com esse estudo. O autor
foi convidado para fazer parte de uma comissdo para discutir a Acessibilidade no PDI
2014-2018.

No geral, o IFRN precisa atualizar seus documentos institucionais, principalmente
0 PDI que ja passa por uma atualizacdo, e como o autor ira fazer parte desse processo,
ird contribuir para o IFRN ter uma politica eficiente e eficaz de acessibilidade em toda a
instituicdo e, claro, enfatizando acessibilidade em biblioteca.

As condi¢des de acessibilidade fisica que a Biblioteca Nisia Floresta Brasileira
Augusta do IFRN, Campus Parnamirim disponibiliza aos usuarios com de deficiéncia

fisica precisam ser melhoradas, como ja vem sendo feito desde o inicio do estudo.

Para que ocorra acessibilidade em todos os ambientes construidos do IFRN e de
toda a sociedade, é preciso que todos tenham sensibilidade e isso pode acontecer de forma
natural ou com a vivéncia junto a pessoas com deficiéncia ou o cidaddo tendo uma
deficiéncia, que é a ultima circunstancia para que o cidaddo tenha sensibilidade para
incluséo e acessibilidade.

Com os componentes de acessibilidade fisica identificados, percorrendo o
caminho do estacionamento até a propria biblioteca do Campus Parnamirim, foi possivel

verificar que a Biblioteca Nisia Floresta Brasileira Augusta ndo atendia em varios itens
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de acessibilidade fisica as recomendacGes da Norma Brasileira de Regulamentagéo
(NBR-9050/04), como foi mostrado no estudo de caso, se tornando um ambiente ndo
totalmente acessivel.

Os problemas de acessibilidade, obtidos com a observacao feita na biblioteca, de
acordo com a norma Brasileira de Acessibilidade — ABNT NBR 9050/2004, foi possivel
concluir que para uma bilbioteca esta acessivel é preciso que a Acessibilidade ja comece
no Projeto Arquitetonico

E muito importante destacar que um dos maiores entraves da incluséo ainda é o
preconceito para com o cidaddo com deficiéncia, que atinge grande parte da sociedade.

As Bibliotecas, como todo e qualquer ambiente que for ser construido, devem
seguir as recomendacgdes da norma de acessibilidade, desenho universal e que siga os
padrdes ergonébmicos, pois assim, serdo construidas para todos. Apresento uma figura

abaixo para uma melhor visualizacgéo.

FIGURA 33 - Forma para constru¢do de uma biblioteca acessivel

— NBR ABNT 9050/2004 de Acessibilidade

Projetos Arquitetdnicos | Bibliotecas acessiveis ) Principios do Desenho Universal

NR 17 - Ergonomia

Fonte: O Autor

Os ambientes construidos muitas vezes s6 contribuem para segregacdo das
pessoas com deficiéncia fisica. O recomendado € que os espa¢os venham a contribuir para
integracdo desse publico; é de extrema importancia que as novas construcdes sigam as
normas e leis em relacdo a Acessibilidade de forma a facilitar o acesso a todos de forma
democratica a todo e qualquer ambiente.

Um ambiente para ser acessivel deve atender as necessidades de seus usuarios,
oferecendo autonomia e independéncia, mas como ja noticiado na rede de tevisao
nacional, grande parte da populacdo brasileira ainda enfrenta diversos tipos de barreiras,
que sdo elas: atitudinais, aos programas, sociais, arquitetdnicas, politicas, econémicas e
culturais. As pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida tém o direito e porque nao,
o dever como forma de participar da disseminacdo do conhecimento para ter condi¢Ges

de poder atuar de forma ativa nos diferentes setores da sociedade.
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Nesse sentido, o Brasil tem passado por grandes mudancas relacionadas a
promulgacdo de leis e normas; implementacdo de politicas publicas de forma a
contemplar os diversos tipos de pessoas com deficiéncia; avan¢o na organizagéo social e
a necessidade do respeito ao direito do cidaddo. Mas no tocante a Acessibilidade, muitos
direitos, inclusive previsto em lei, ainda lhe sdo negados. Como prova, podemos citar a
pouca Acessibilidade na arquitetura existente e aqui quero chamar atengéo para as novas
construcdes em que, infelizmente, ainda falta Acessibilidade.

O Brasil possui uma legislacdo ampla e rigida sob o ponto de vista cientifico-
tecnoldgico, mas ainda existe uma grande dificuldade de implementé-la, ou colocar em
prética, pois por muitos ha desconhecimento sobre a obrigatoriedade e efetivacdo. Faz-se
necessaria uma politica de conscientizacao técnica dos profissionais responsaveis por sua
aplicacdo; que os de todas as esferas, Federais, Estaduais e Municipais coloquem em
pratica procedimentos politico-administrativos, impedindo o surgimento de novos
ambientes inacessiveis e que promovam estratégias para realizar adaptagdes necessarias
nos espacos existentes para torna-los acessiveis e isso pode ser de forma gradativa.

Para uma biblioteca ter uma estrutura com acessibilidade, principalmente a fisica,
devem-se envolver tanto os aspectos urbanisticos, como 0s aspectos arquitetonicas, 0s
aspectos de informagéo e comunicagdo e por fim, os aspectos atitudinais. Para um bom
atendimento as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzidas no espaco fisico
da biblioteca, é imprescindivel que o mesmo esteja preparado com recursos de
Acessibilidade tanto em termos de mobiliario, como nos ambientes, inclusive software e
hardware, caso seja necessario.

Neste ambiente deve existir uma infraestrutura minima necessaria aos estudos e
pesquisas para essas pessoas, mas ndo um ambiente que seja de uso exclusivo para
pessoas com deficiéncia e também é muito importante que as salas de estudo em grupo e
individual sejam construidas com uma boa acustica, de forma a garantir o siléncio.

No momento em que o estudo foi iniciado, a Biblioteca Nisia Floresta Brasileira
Augusta tinha uma grande barreira que eram os dois balcdes de atendimento para 0s quais
logo foi sugerido mudanca e os mesmos foram adaptados de forma a contribuir para o
atendimento das pessoas com deficiéncia fisica na biblioteca. Com o desenrolar do
estudo, observaram-se inimeros problemas de acessibilidade na biblioteca. Através da
analise desses problemas, identificados no registro dos componentes elencados no roteiro

de observacdo, pode-se constatar que foram causados pela falta de atencdo com a
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aplicacdo das normas técnicas de Acessibilidade no projeto arquitetdnico, pois a estrutura
quase ndo tem compatibilidade com normas e leis.

Portanto, o conceito de Acessibilidade s6 sera totalmente absorvido quando
qualquer cidaddo puder ir a qualquer canto da cidade sem encontrar barreiras para
locomocdo, deslocar-se pelas calgcadas, atravessar as ruas, usufruir dos espacos publicos,
entrar em todo e qualquer edificio em que 0 mesmo necessite e utilizar o transporte
publico com autonomia e independéncia. Seguindo esse pensamento, para que a
Biblioteca Nisia Floresta Brasileira Augusta absorva este conceito é necessario uma serie
de modificacGes ou adaptacdes que foram analisados no capitulo 5.

Mesmo a sociedade estando cada vez mais mobilizada e articulada, consciente de
seus direitos e fazendo o controle social, para que a Acessibilidade seja efetivada nédo
depende somente de mudanca na infraestrutura, mesmo sabendo que hoje a falta de
Acessibilidade ¢é considerada discriminacdo para com a pessoa com deficiéncia,
dependemos ainda da mudanca atitudinal e devencer o preconceito, que € um grande mal
da sociedade.

Que os resultados obtidos com a realizacdo dessa pesquisa sejam uma
contribuicdo do IFRN para a sociedade como um todo e possa servir como base ou ponto
de partida para a realizacdo de outros estudos, em qualquer que seja o0 ambiente.

Realmente as condi¢des de acessibilidade fisica que a Biblioteca Nisia Floresta
Brasileira Augusta do IFRN, Campus Parnamirim disponibiliza aos usuarios com de
deficiéncia fisica precisam ser melhoradas, como ja vem sendo feito desde o inicio do
estudo.

Para que ocorra acessibilidade em todos os ambientes construidos de nossa
sociedade, é preciso que todos tenham sensibilidade e isso pode acontecer de forma
natural ou com a vivéncia junto a pessoas com deficiéncia ou o cidaddo tendo uma
deficiéncia, que € a ultima circunstancia para que o cidaddo tenha sensibilidade para
inclusdo e acessibilidade.
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8 RECOMENDACOES

Que este trabalho seja apenas o comeco, e que sirva de referéncia ou base para
realizacdo de outros estudos, para pesquisadores que se preocupam com a inclusdo das
pessoas com deficiencia fisica e que queiram um ambiente acessivel.

O estudo se limitou aos componentes de acessibilidade fisica selecionados com
base no roteiro de observacdo, percorrendo o caminho do estacionamento principal a
biblioteca, mas fica como sugestdo que o0s proximos estudos analisem toda a
acessibilidade fisica do campus e se possivel facam uma analise de todos os campi.

A pesquisa realizada evidenciou que este tema € infinito e requer uma analise
continua de cada situagao concreta.

Abaixo serdo apresentadas sugestdes de pontos que poderdo serabordadas em
pesquisas futuras:

1. Avaliar as condicbes de acessibilidade fisica de todo o Campus
Parnamirim e incluir os outros tipos de deficiéncias além da tratada nesta
tese. Ou seja, ainda é necessario pesquisar a implicacdo de outras
deficiéncias, € necessario uma pesquisa mais ampla.

2. Investigar as barreiras luminicas e acusticas na realizagdo das atividades
escolares e de trabalho, quando existentes, e quais s80 0S USUarios mais
atingidos.

3. Analisar a ergonomia do mobiliario escolar no atendimento das
necessidades dos alunos com deficiéncia e servidores de acordo com as
variagOes das medidas corporais.

4. Estudar as possibilidades de adequacdes de edificios escolares de interesse
histdrico-arquitetdnico para atender as condicdes de acessibilidade fisica.

5. Construir um modelo arquitetbnico padrdo de acessibilidade para
instituicdes de ensino.

Para que o Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do

Norte se adapte e torne-se padrédo de incluséo e acessibilidade, recomenda-se:

1. Criar uma Comissdo Permanente de Acessibilidade;

2. Diagnosticar como se encontra a acessibilidade de todos os campi;
3. Fazer um Plano de Promocéo de Acessibilidade;
4

Construir um Plano de Acessibilidade Arquitetdnica;
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5. Para garantir Acessibilidade nas Bibliotecas € indispensavel a presenca do
profissional bibliotecario, como para cada setor € importante a presenga
dos profissionais da area.
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ANEXO | - TERMINOLOGIA SOBRE PESSOAS COM DEFICIENCIA NA ERA
DA INCLUSAO POR SASSAKI

Desejando referir-se a um adolescente (uma

1. adolescente normal - N
crianca ou um adulto) que ndo possua uma
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deficiéncia, muitas pessoas usam as
expressbes adolescente normal, crianca
normal e adulto normal. Isto acontecia muito
no passado, quando a desinformacdo e o
preconceito a respeito de pessoas com
deficiéncia eram de tamanha magnitude que a
sociedade acreditava na normalidade das
pessoas sem deficiéncia. [Esta crenca
fundamentava-se na idéia de que era anormal
a pessoa que tivesse uma deficiéncia. A
normalidade, em relacdo a pessoas, € um
conceito  questionavel e ultrapassado.
TERMO CORRETO: adolescente (crianca,
adulto) sem deficiéncia ou, ainda, adolescente
(crianca, adulto) ndo-deficiente.

2. aleijado; defeituoso; incapacitado;
invalido

Estes termos eram utilizados com frequiéncia
até a década de 80. A partir de 1981, por
influéncia do Ano Internacional das Pessoas
Deficientes, comeca-se a escrever e falar pela
primeira vez a expressdo pessoa deficiente. O
acréscimo da palavra pessoa, passando o
vocabulo deficiente para a funcéo de adjetivo,
foi uma grande novidade na época. No inicio,
houve reacdes de surpresa e espanto diante da
palavra pessoa: “Puxa, os deficientes sdo
pessoas!?” Aos poucos, entrou em uso a
expressdo pessoa portadora de deficiéncia,
freqlientemente reduzida para portadores de
deficiéncia. Por volta da metade da década de
90, entrou em USO a expressao pessoas com
deficiéncia, que permanece até os dias de hoje.
Ver comentarios ao item 47.

3.“apesar de deficiente, ele é um 6timo
aluno”

Na frase acima ha um preconceito embutido:
‘A pessoa com deficiéncia ndo pode ser um
otimo aluno’. FRASE CORRETA: “ele tem
deficiéncia e é um 6timo aluno”.

4.“aquela crianca nao é inteligente”

Todas as pessoas sdo inteligentes, segundo a
Teoria das Inteligéncias Mdltiplas. Até o
presente, foi comprovada a existéncia de oito
tipos de inteligéncia (I6gico-matematica,
verbal-linguistica, interpessoal, intrapessoal,
musical, naturalista, corporal-cinestésica e
visual-espacial). FRASE

5. cadeira de rodas elétrica

Trata-se de uma cadeira de rodas equipada
com um motor. TERMO CORRETO: cadeira
de rodas motorizada.

6. ceguinho

O diminutivo ceguinho denota que o cego ndo
é tido como uma pessoa completa. A rigor,
diferencia-se entre deficiéncia visual parcial
(baixa visdo ou visdo subnormal) e cegueira
(quando a deficiéncia visual ¢ total).
TERMOS CORRETOQOS: cego; pessoa cega;
pessoa com deficiéncia visual; deficiente
visual.
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7. classe normal

TERMOS CORRETOS: classe comum;
classe regular. No futuro, quando todas as
escolas se tornarem inclusivas, bastard o uso
da palavra classe sem adjetiva-la. Ver os itens
25e51.

8. crianca excepcional

TERMO CORRETO: crianga com deficiéncia
mental. Excepcionais foi o termo utilizado nas
décadas de 50, 60 e 70 para designar pessoas
deficientes mentais. Com o surgimento de
estudos e préticas educacionais na area de
altas habilidades ou talentos extraordinarios
nas décadas de 80 e 90, o termo excepcionais
passou a referir-se a pessoas com inteligéncia
I6gica-matematica abaixo da média (pessoas
com deficiéncia mental) e a pessoas com
inteligéncias multiplas acima da média
(pessoas superdotadas ou com altas
habilidades e génios).

9. defeituoso fisico

Defeituoso, aleijado e invélido sdo palavras
muito antigas e eram utilizadas com
freqUiéncia até o final da década de 70. O
termo deficiente, quando usado como
substantivo (por ex., o deficiente fisico), esta
caindo em desuso. TERMO CORRETO:
pessoa com deficiéncia fisica.

10. deficiéncias fisicas (como nome
genérico englobando todos os tipos de
deficiéncia)

TERMO CORRETO: deficiéncias (como
nome genérico, sem especificar o tipo, mas
referindo-se a todos os tipos). Alguns
profissionais ndo-pertencentes ao campo da
reabilitacdo acreditam que as deficiéncias
fisicas sdo divididas em motoras, visuais,
auditivas e mentais. Para eles, deficientes
fisicos sdo todas as pessoas que tém
deficiéncia de qualquer tipo.

11. deficientes fisicos (referindo-se a
pessoas com qualquer tipo de deficiéncia)

TERMO  CORRETO: pessoas  com
deficiéncia (sem especificar o tipo de
deficiéncia). Ver comentario do item 10.

12. deficiéncia mental leve, moderada,
severa, profunda

TERMO CORRETO: deficiéncia mental (sem
especificar nivel de comprometimento). A
nova classificacdo da deficiéncia mental,
baseada no conceito publicado em 1992 pela
Associacdo Americana de Deficiéncia Mental,
considera a deficiéncia mental ndo mais como
um traco absoluto da pessoa que a tem e sim
como um atributo que interage com o seu meio
ambiente fisico e humano, que por sua vez
deve adaptar-se as necessidades especiais
dessa pessoa, provendo-lhe o apoio
intermitente,  limitado,  extensivo  ou
permanente de que ela necessita para
funcionar em 10 é&reas de habilidades
adaptativas:  comunicacdo, autocuidado,
habilidades sociais, vida familiar, uso
comunitario, autonomia, saude e seguranca,
funcionalidade académica, lazer e trabalho.
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13. deficiente mental (referindo-se a

TERMOS CORRETOS: pessoa com doenga

ess0a com transtorno mental) mental, pessoa com transtorno mental,
P paciente psiquiatrico.
TERMOS CORRETOS: pessoa com

14. doente mental (referindo-se a pessoa
com déficit intelectual)

deficiéncia mental, pessoa deficiente mental.
O termo deficiente, quando usado como
substantivo (por ex.: o deficiente fisico, o
deficiente mental), tende a desaparecer,
exceto em titulos de matérias jornalisticas.

15. “ela é cega mas mora sozinha”

Na frase acima ha um preconceito embutido:
“Todo cego ndo ¢ capaz de morar sozinho’.
FRASE CORRETA: “ela é cega e mora
sozinha”.

16. “ela é retardada mental mas é uma
atleta excepcional”

Na frase acima hd um preconceito embutido:
‘Toda pessoa com deficiéncia mental nao tem
capacidade para ser atleta’. FRASE
CORRETA: “ela tem deficiéncia mental e se
destaca como atleta”.

17. “ela € surda [ou cega] mas nio é
retardada mental”

A frase acima contém um preconceito: ‘Todo
surdo ou cego tem retardo mental’. Retardada
mental, retardamento mental e retardo mental
sdo termos do passado. FRASE CORRETA:
“ela € surda [ou cega] e ndo tem deficiéncia
mental”.

18. “ela foi vitima de paralisia infantil”.

A poliomielite j& ocorreu nesta pessoa (por
ex., ‘ela teve podlio’). Enquanto a pessoa
estiver viva, ela tem sequela de poliomielite.
A palavra vitima provoca sentimento de
piedade. FRASE CORRETA: “ela teve
[flexdo no passado] paralisia infantil” e/ou
“ela tem [flexdo no presente] seqiiela de
paralisia infantil”.

19. “ela teve paralisia cerebral”
(referindo-se a uma pessoa no presente)

A paralisa cerebral permanece com a pessoa
por toda a vida. FRASE CORRETA: ela tem
paralisia cerebral.

20. “ele atravessou a fronteira da
normalidade quando sofreu um acidente
de carro e ficou deficiente”

A normalidade, em relacdo a pessoas, € um
conceito questionavel. A palavra sofrer coloca
a pessoa em situagdo de vitima e, por isso,
provoca sentimentos de piedade. FRASE
CORRETA: “ele teve um acidente de carro
que o deixou com uma deficiéncia”.

21. “ela foi vitima da pélio”

A palavra vitima provoca sentimento de
piedade. TERMOS CORRETOS:
poliomielite; paralisia infantil e p6lio. FC: ela
teve pélio.

22, “ele é surdo-cego”

GRAFIA CORRETA: “ele é surdocego”.
Também podemos dizer ou escrever: “ele tem
surdocegueira” Ver o item 55.

23. “ele manca com bengala nas axilas”

FRASE CORRETA: “ele anda com muletas
axilares”. No contexto coloquial, é correto o
uso do termo muletante para se referir a uma
pessoa que anda apoiada em muletas.
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24, “ela sofre de paraplegia” [ou de
paralisia cerebral ou de seqtiela de
poliomielite]

A palavra sofrer coloca a pessoa em situagéo
de vitima e, por isso, provoca sentimentos de
piedade. FRASE CORRETA: “ela tem
paraplegia” [ou paralisia cerebral ou seqiiela
de poliomielite].

25. escola normal

No futuro, quando todas as escolas se
tornarem inclusivas, bastard o uso da palavra
escola  sem adjetiva-la. TERMOS
CORRETOS: escola comum; escola regular.
Ver o item 7 e 51.

26. “esta familia carrega a cruz de ter um
filho deficiente”

Nesta frase ha um estigma embutido: ‘Filho
deficiente é um peso morto para a familia’.
FRASE CORRETA: “esta familia tem um
filho com deficiéncia”.

27. “infelizmente, meu primeiro filho é
deficiente; mas o segundo é normal”

A normalidade, em relacdo a pessoas, € um
conceito questionavel, ultrapassado. E a
palavra infelizmente reflete o que a mée pensa
da deficiéncia do primeiro filho: ‘uma coisa
ruim’. FRASE CORRETA: “tenho dois
filhos: o primeiro tem deficiéncia e o segundo
nao tem”.

28. intérprete do LIBRAS

TERMO CORRETO: intérprete da Libras (ou
de Libras). Libras € sigla de Lingua de Sinais
Brasileira. “Libras ¢ um termo consagrado
pela comunidade surda brasileira, e com o
gual ela se identifica. Ele é consagrado pela
tradicdo e é extremamente querido por ela. A
manutencdo deste termo indica nosso
profundo respeito para com as tradi¢fes deste
povo a quem desejamos ajudar e promover,
tanto por razbes humanitarias quanto de
consciéncia social e cidadania. Entretanto, no
indice linglistico internacional os idiomas
naturais de todos os povos do planeta recebem
uma sigla de trés letras como, por exemplo,
ASL (American Sign Language). Entdo sera
necessario chegar a uma outra sigla. Tal
preocupacdo ainda ndo parece ter chegado na
esfera do Brasil”, segundo CAPOVILLA
(comunicagao pessoal).

29. invalido (referindo-se a uma pessoa)

A palavra invalido significa sem valor. Assim
eram consideradas as pessoas com deficiéncia
desde a Antiguidade até o final da Segunda
Guerra Mundial. TERMO CORRETO: pessoa
com deficiéncia.

30. lepra; leproso; doente de lepra

TERMOS CORRETOS: hanseniase; pessoa
com hanseniase; doente de hanseniase. Prefira
0 termo a pessoa com hanseniase ao 0
hanseniano. A lei federal n°9.010, de 29-3-95,
proibe a utilizacdo do termo lepra e seus
derivados, na linguagem empregada nos
documentos oficiais. Alguns dos termos
derivados e suas respectivas versdes oficiais
sdo: leprologia (hansenologia), leprologista
(hansenologista), leprosario ou leprocémio
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(hospital de dermatologia), lepra lepromatosa
(hanseniase virchoviana), lepra tubercul6ide
(hanseniase tubercul6ide), lepra dimorfa
(hanseniase dimorfa), lepromina (antigeno de
Mitsuda), lepra indeterminada (hanseniase
indeterminada). A palavra hanseniase deve ser
pronunciada com o h mudo [como em haras,
haste, harpa]. Mas, pronuncia-se 0 nome
Hansen (do médico e botanico noruegués
Armauer Gerhard Hansen) com o h aspirado.

31. LIBRAS - Linguagem Brasileira de
Sinais

GRAFIA CORRETA: Libras. TERMO
CORRETO: Lingua Brasileira de Sinais.
Trata-se de uma lingua e ndo de uma
linguagem. segundo CAPOVILLA
[comunicagdo pessoal], “Lingua de Sinais
Brasileira é preferivel a Lingua Brasileira de
Sinais por uma série imensa de razdes. Uma
das mais importantes € que Lingua de Sinais €
uma unidade, que se refere a uma modalidade
linglistica quiroarticulatéria-visual e néo
oroarticulatéria-auditiva. Assim, ha Lingua de
Sinais Brasileira. porque é a lingua de sinais
desenvolvida e empregada pela comunidade
surda brasileira. N&do existe uma Lingua
Brasileira, de sinais ou falada”.

32. lingua dos sinais

TERMO CORRETO: lingua de sinais. Trata-
se de uma lingua viva e, por isso, novos sinais
sempre surgirdo. A quantidade total de sinais
ndo pode ser definitiva.

33. linguagem de sinais

TERMO CORRETO: lingua de sinais. A
comunicagdo sinalizada dos e com os surdos
constitui um lingua e ndo uma linguagem. Ja a
comunicagdo por gestos, envolvendo ou nédo
pessoas surdas, constitui uma linguagem
gestual. Uma outra aplicacdo do conceito de
linguagem se refere a0 que as posturas e
atitudes  humanas  comunicam  ndo-
verbalmente, conhecido como a linguagem
corporal.

34. Louis Braile

GRAFIA CORRETA: Louis Braille. O
criador do sistema de escrita e impressao para
cegos foi o educador francés Louis Braille
(1809-1852), que era cego.

35. mongold6ide; mongol

TERMOS CORRETOS: pessoa com
sindrome de Down, criangca com Down, uma
crianca Down. As palavras mongol e
mongoldide refletem o preconceito racial da
comunidade cientifica do século 19. Em 1959,
os franceses descobriram que a sindrome de
Down era um acidente genético. O termo
Down vem de John Langdon Down, nome do
médico inglés que identificou a sindrome em
1866. “A sindrome de Down é uma das
anomalias cromossémicas mais freqlentes
encontradas e, apesar disso, continua
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envolvida em idéias errbneas... Um dos
momentos mais importantes no processo de
adaptacdo da familia que tem uma crianca
com sindrome de Down é aquele em que o
diagnostico é comunicado aos pais, pois esse
momento pode ter grande influéncia em sua
reacdo posterior.” (MUSTACCHI, 2000, p.
880).

36. mudinho

Quando se refere ao surdo, a palavra mudo
ndo corresponde a realidade dessa pessoa. O
diminutivo mudinho denota que o surdo néo €
tido como uma pessoa completa. TERMOS
CORRETOS: surdo; pessoa surda; deficiente
auditivo; pessoa com deficiéncia auditiva. Ver
0 item 56.

37. necessidades educativas especiais

TERMO CORRETO: necessidades
educacionais especiais. A palavra educativo
significa algo que educa. Ora, necessidades
ndo educam; elas sdo educacionais, ou seja,
concernentes a educagdo (SASSAKI, 1999).
O termo necessidades educacionais especiais
foi adotado pelo Conselho Nacional de
Educacdo (Resolucdo n° 2, de 11-9-01, com
base no Parecer n® 17/2001, homologado em
15-8-01).

38. 0 epilético

TERMOS CORRETOS: a pessoa com
epilepsia, a pessoa que tem epilepsia. Evite
fazer a pessoa inteira parecer deficiente.

39. o incapacitado

TERMO CORRETO: a pessoa com
deficiéncia. A palavra incapacitado ¢ muito
antiga e era utilizada com freqiiéncia até a
década de 80.

40. o paralisado cerebral

TERMO CORRETO: a pessoa com paralisia
cerebral. Prefira sempre destacar a pessoa em
vez de fazer a pessoa inteira parecer
deficiente.

41. “paralisia cerebral ¢ uma doenca”

FRASE CORRETA: “paralisia cerebral ¢ uma
condi¢ao”. Muitas pessoas confundem doenga
com deficiéncia.

42. pessoa normal

TERMOS CORRETOS: pessoa sem
deficiéncia; pessoa  ndo-deficiente. A
normalidade, em relacdo a pessoas, € um
conceito questionavel e ultrapassado.

43. pessoa presa (confinada, condenada) a
uma cadeira de rodas

TERMOS CORRETOS: pessoa em cadeira de
rodas; pessoa que anda em cadeira de rodas;
pessoa que usa uma cadeira de rodas. Os
termos presa, confinada e condenada
provocam sentimentos de piedade. No
contexto coloquial, é correto o uso dos termos
cadeirante e chumbado.

44, pessoas ditas deficientes

TERMO  CORRETO: pessoas  com
deficiéncia. A palavra ditas, neste caso,
funciona como eufemismo para negar ou
suavizar a deficiéncia, 0 que é preconceituoso.
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45. pessoas ditas normais

TERMOS CORRETOS: pessoas sem
deficiéncia; pessoas ndo-deficientes. Neste
caso, o termo ditas é utilizado para contestar a
normalidade das pessoas, 0 que se torna
redundante nos dias de hoje.

46. pessoa surda-muda

GRAFIA CORRETA: pessoa surda ou,
dependendo do caso, pessoa com deficiéncia
auditiva. Quando se refere ao surdo, a palavra
mudo ndo corresponde a realidade dessa
pessoa. A rigor, diferencia-se entre deficiéncia
auditiva parcial (quando ha residuo auditivo)
e surdez (quando a deficiéncia auditiva é
total). Ver item 57.

47. portador de deficiéncia

TERMO CORRETO: pessoa com deficiéncia.
No Brasil, tornou-se bastante popular,
acentuadamente entre 1986 e 1996, o uso do
termo portador de deficiéncia (e suas flexdes
no feminino e no plural). Pessoas com
deficiéncia vém ponderando que elas ndo
portam deficiéncia; que a deficiéncia que elas
tém ndo é como coisas que as vezes portamos
e as vezes ndo portamos (por exemplo, um
documento de identidade, um guarda-chuva).
O termo preferido passou a ser pessoa com
deficiéncia. Ver comentérios aos itens 2 e 48.

48. PPD’s

GRAFIA CORRETA: PPDs. Nao se usa
apostrofo para designar o plural de siglas. A
mesma regra vale para siglas como ONGs (e
ndo ONG’s). No Brasil, tornou-se bastante
popular, acentuadamente entre 1986 e 1996, o
uso do termo pessoas portadoras de
deficiéncia. Hoje, o termo preferido passou a
ser pessoas com deficiéncia, motivando o
desuso da sigla PPDs. Ver o item 47.

49. quadriplegia; quadriparesia

TERMOS CORRETOS: tetraplegia;
tetraparesia. No Brasil, o elemento
morfoldgico tetra tornou-se mais utilizado que
0 quadri. Ao se referir a pessoa, prefira o
termo pessoa com tetraplegia (ou tetraparesia)
no lugar de o tetraplégico ou o tetraparético.

50. retardo mental, retardamento mental

TERMO CORRETO: deficiéncia mental. Sao
pejorativos 0s termos retardado mental,
pessoa com retardo mental, portador de
retardamento mental etc. Ver comentarios ao
item 12.

51. sala de aula normal

TERMO CORRETO: sala de aula comum.
Quando todas as escolas forem inclusivas,
bastar4 o termo sala de aula sem adjetiva-lo.
Ver os itens 7 e 25.

52. sistema inventado por Braile

GRAFIA CORRETA: sistema inventado por
Braille. O nome Braille (de Louis Braille,
inventor do sistema de escrita e impressédo
para cegos) se escreve com dois | (éles).
Braille nasceu em 1809 e morreu aos 43 anos
de idade.
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GRAFIA CORRRETA: sistema braile.
Conforme MARTINS (1990), grafa-se Braille
somente quando se referir ao educador Louis
Braille. Por ex.: ‘A casa onde Braille passou a
infancia (...)’. Nos demais casos, devemos
53. sistema Braille grafar: [a] braile (maquina braile, relogio
braile, dispositivo eletronico braile, sistema
braile, biblioteca braile etc.) ou [b] em braile
(escrita em braile, cardapio em braile, placa
metélica em braile, livro em braile, jornal em
braile, texto em braile etc.). Ver o item 58.
FRASE CORRETA: “teve um acidente e
54. “sofreu um acidente e ficou ficou deficiente”. A palavra sofrer coloca a
incapacitado” pessoa em situacdo de vitima e, por isso,
provoca sentimentos de piedade.

GRAFIA CORRETA: surdocegueira. E um
55. surdez-cegueira dos tipos de deficiéncia maltipla. Ver o item
22.

TERMOS CORRETOS: surdo; pessoa surda;
pessoa com deficiéncia auditiva. O diminutivo
surdinho denota que o surdo ndo é tido como
56. surdinho uma pessoa completa. Os proprios cegos
gostam de ser chamados cegos e 0s surdos de
surdos, embora eles ndo descartem os termos
pessoas cegas e pessoas surdas. Ver o item 36.
GRAFIAS CORRETAS: surdo; pessoa surda;
pessoa com deficiéncia auditiva. Quando se
refere ao surdo, a palavra mudo ndo
corresponde a realidade dessa pessoa. A rigor,
diferencia-se entre deficiéncia auditiva parcial
(quando ha residuo auditivo) e surdez (quando
a deficiéncia auditiva é total). Evite usar a
expressao o deficiente auditivo. Ver o item 46.
TERMOS CORRETOS: texto em braile;
58. texto (ou escrita, livro, jornal, escrita em braile; livro em braile; jornal em
cardapio, placa metéalica) em Braille braile; cardapio em braile; placa metélica em
braile. Ver comentarios ao item 53.

GRAFIA CORRETA: visdo subnormal.
TERMO CORRETO: baixa visio. E
preferivel baixa visdo a visdo subnormal. A
rigor, diferencia-se entre deficiéncia visual
parcial (baixa visdo) e cegueira (quando a
deficiéncia visual € total).

Fonte: SASSAKI, 2003, adaptado pelo autor [grifo nosso].

57. surdo-mudo

59. visdo sub-normal

APENDICE | - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA
REALIZACAO DA PESQUISA
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Mas que un titulo

MIEMBRO DE LA RED

ILUMND

FACULDADE DE POS GRADUACAO
MESTRADO EM EDUCACAO COM ENFASE EM
DOCENCIA UNIVERSITARIA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO
DA PESQUISA

Natal, 19 de junho de 2013.

[lustrissimo Senhor Diretor Geral

Eu, Cicero Filho Tavares, discente do Programa de Pds-Graduacdo em

Educacéo da Universidade Americana — PY, em nivel de mestrado académico,
sob a matricula 201211891, orientado pelo professor Dr. Juan Ireneo Barreto
Ascona, venho pelo presente, solicitar vossa autorizacdo para realizar a
pesquisa intitulada COMPONENTES DE ACESSIBILIDADE FiSICA QUE A
BIBLIOTECA DO IFRN — CAMPUS PARNAMIRIM OFERECE AOS USUARIOS
COM DEFICIENCIA FISICA, no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e

Tecnologia do Rio Grande do Norte - IFRN, no Campus Parnamirim.

Esta dissertacdo tem como objetivo académico principal Analisar
acessibilidade fisica, nos espacos e mobiliarios da biblioteca Nisia Floresta
Brasileira Augusta do IFRN — Campus Parnamirim, voltada para os usuérios
com deficiéncia fisica.. Como o pesquisador € Tec. Administrativo desta
instituicdo de ensino, os procedimentos adotados durante a pesquisa nao
modificardo a rotina deste ou qualquer outro componente curricular do referido
campus. Esta atividade ndo apresenta riscos nem desconfortos aos sujeitos
participantes do estudo (Estrutura fisica do Campus). E tem sua coleta de dados

prevista para realizacdo em apenas um dia.
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Espera-se com esta pesquisa, que o pesquisador possa contribuir para as
discussdes tedricas e metodoldgicas entorno da aprendizagem dos contetdos
deste assunto, como também, que a biblioteca possa ser um ambiente acessivel

para todos.

Também caso seja possivel, sera importante para o registro das fotos uma

pessoa do setor de comunicagao para registrar as fotos.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na dissertagcédo, na
publicacdo de artigos cientificos, dentre outros meios de divulgacdo do
conhecimento cientifico, no entanto, assumimos a total responsabilidade de ndo
publicar qualguer dado como nome, endereco e outras informacdes pessoais
dos sujeitos participantes da pesquisa. O pesquisador assume 0 COMpPromisso
ético de divulgar somente imagens dos componentes de acessibilidade que

estdo no roteiro de observacao.

Autorizagéo Institucional

Eu, Ismael Félix Coutinho Neto, responsavel pela instituicdo IFRN -
Campus Parnamirim declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima
descrita, e concordo em autorizar a execuc¢ao da mesma nesta instituicdo. Caso
necessario, a qualquer momento como instituicdo CO-PARTICIPANTE desta
pesquisa poderemos revogar esta autorizacdo, se comprovada atividades que
causem algum prejuizo a esta instituicdo ou ainda, a qualquer dado que
comprometa o sigilo da participacdo dos integrantes desta instituicdo. Declaro
também, que ndo recebemos qualquer pagamento por esta autorizacdo bem

como os participantes também nao receberdo qualquer tipo de pagamento.

Natal, 19 de junho de 2013.

Pesquisador Responsavel pela Instituicdo




Orientador
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ROTEIRO DE OBSERVACAO

ACESSIBILIDADE FISICA, NOS ESPACOS E MOBILIARIOS DA
BIBLIOTECA NISIA FLORESTA BRASILEIRA AUGUSTA DO IFRN —
CAMPUS PARNAMIRIM, VOLTADA PARA OS USUARIOS COM
DEFICIENCIA FISICA.

O presente roteiro teve por base a NBR 9050/2004, 10151/1987, NR 17 e o roteiro
de vistoria do CREA-RS, foi produzido de acordo com os itens a serem analisados.
Primeiro obteve-se um conhecimento prévio dos componentes de acessibilidade, foi
planejado uma forma de registro que serdo fotos, observacéo inloco e apds sera feito um

relatério.

Cicero Filho Tavares

OBJETIVO

Auxiliar na analise dos componentes de acessibilidade fisica da biblioteca, desde
a entrada do Campus até a area interna da mesma, este roteiro nao tem a intencdo de
absorver todo o contetido das normas relativas a acessibilidade. Aponta as principais
verificacbes a serem observadas em edificacdes, no sentido de assegurar fisicamente o

uso indiscriminado aos espagos da biblioteca e do IFRN a todo o publico

O presente instrumento visa conscientizar e sensibilizar a comunidade da
instituicdo e a profissional sobre a importancia de implantar espacos e de tomar atitudes
que permitam a inclusdo educacional sdcio espacial das edificacfes pelas quais passa a

Ser responsaveis.

PASSOS A SEREM SEGUIDOS
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Primeira fase: Identificar os componentes a serem analizados e coletar os dados.

1. Fotografar os componentes a serem analizados e esses seréo feitas com o autor e
0 estagiario de comunicacdo do campus em questao.

2. Observar o local de andlise, conforme a coluna “descri¢do”, informando ao lado,
se existe ou se atende ao questionamento feito e esse sera feito junto ao engenheiro
da instituicdo Welington Fernandes de Lima ja aceito o convite feito pelo autor.

3. Informar abaixo as anota¢Ges ou observacgdes pertinentes a cada item.

Ap0s a conclusdo da coleta de dados.
Segunda fase: Analise e sugestao de intervencdo

e Se aresposta for afirmativa, esta em conformidade;
e Searesposta for negativa, verificar e adotar medidas para correcao;

e Se aresposta for “ndo existe”, verificar a necessidade de existéncia.

Importante lembrar que esse roteiro € a nivel de pesquisa para fundamentagéo para
dissertacdo de mestrado do autor e também destacar que a legislacdo e os dérgdos de
fiscalizacdo podem ampliar as restricGes ou ainda estabelecer medidas minimas, maiores

que as editadas pelas normas.

O presente roteiro de observacéo foi feito para o presente estudo em questao.
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1 PERCURSO DO ESTACIONAMENTO A ENTRADA DA BIBLIOTECA
1.1 ESTACIONAMENTO

(item 6.12 da NBR 9050/2004)

X X NAO
DESCRICAO SIM | NAO EXISTE
01 — H& vaga de estacionamento reservadas para veiculos
utilizados por pessoas com deficiéncia na mobilidade,
localizadas proximo aos acessos de circulagdo de pedestres?
02 — Ha quantidade minima de vagas exigidas?

03 — Ha sinalizacdo nestas vagas, por meio de faixa de 1,20
m de largura pintada no piso, em amarelo, lateral a vaga?
04 — As vagas sdo demarcadas com linha continua na cor
branca sobre o pavimento?

05 — As vagas destinada as pessoas com deficiéncia na
mobilidade sdo devidamente sinalizadas?

06 — As vagas reservadas tém o simbolo internacional de
acesso pintado no piso?

07 — As vagas reservadas sao identificadas com o Simbolo
Internacional de Acesso e com identificacdo escrita relativa
a condicao de reserva da vaga e do publico alvo?

FIGURA 34 - Sinaliza¢ao horizontal de vagas

Branco Amarelo

7
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0.20 }"%@ : 0.20
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IR ﬁ | IEES
b) Em 90°

ANOTACOES E OBSERVACOES
I.  Dimensdo da vaga;

Il.  Largura da faixa lateral,
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I1l.  Caracteristica da sinalizacéo

1.2 ESCADAS

(item 6.6.3 e 6.8.4 da NBR 9050/2004)

X X NAO
DESCRICAO SIM | NAO EXISTE
01 — H& rampa ou elevador vencendo o mesmo desnivel da
escada?

02 — A escada tem largura minima de 120 cm?

03 — A dimensdo do piso (profundidade), do degrau € maior
que 28 cm e menor que 32 cm?

04 — A dimenséo espelho do degrau é maior que 16 cm e
menor que 18 cm?

05 — O piso dos degraus da escada € revestido com material
antiderrapante e estavel?

06 — Ha corrimdos em ambos os lados da escada?

07 — A escada estd em rota acessivel, estd associada a rampa
Ou ao equipamento de transporte vertical?

08 — A escada atende a NBR 907772

FIGURA 35 - Escada

oot 1

Fonte: NBR 9050/2004

ANOTACOES E OBSERVACOES

I.  Largurada escada;

Il.  Dimensdo dos degraus;



I1l.  Ha corrimaos em ambos os lados da escada

1.3 RAMPAS

(item 6.5 da NBR 9050/2004)
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DESCRICAO SIM | NAO

NAO
EXISTE

01 — A largura minima da rampa é de 120 cm?

02 — O piso da rampa e dos patamares é revestido com
material antiderrapante?

03 — A inclinagdo da rampa permite o cadeirante subri e
descer com facilidade?

04 — As laterais da rampa sdo protegidas por paredes,
guarda-copos ou ressaltos no piso e no minimo 5 cm (guia
de balizamento) em ambos os lados?

05 — H4, no inicio e no final da rampa um patamar de no
minimo 120 cm de comprimento, na dire¢cdo do movimento?

06 — Ha corrimdos em ambos os lados da rampa?

07 — H& guarda-copc~ = mnwnrinn amn mmbian an dadand
Fonte: NBR 9050/2004

FIGURA 36 - Dimensionamento de rampas
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ANOTACOES E - = o ~

Vista superior

F F T T

Vista lataral

OBSERVACOES

I.  Comprimento da rampa:
Il.  Largura da rampa:
1. Inclinag&o da rampa:

IV.  Dimensdo dos patamares:
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1.4 CORRIMAO E GUARDA-COPO

(item 6.7 da NBR 9050/2004)

NAO

DESCRICAO SIM | NAO EXISTE

01 — Ha corrimdo em ambos os lados da escada ou rampa?

02 — Os corrimé&os séo feitos de material resistente?

03 — Os corrimaos sdo de se¢do circular entre 3,0cm e 4,5cm
de didmetro?

04 — A altura do corrimdo da escada é de 92 cm do piso
medidos na sua geratriz superior?

05 — O corrimao da rampa esta instalado em duas alturas: 92
e 70cm do piso, medido na sua geratriz superior?

06 — O corriméo da escada ou rampa atende a NBR 9077?

FIGURA 37 - prolongamento de corriméo

o1&

b} Em rampas

Fonte: NBR 9050/2004

ANOTACOES E OBSERVACOES

I.  Altura do corrim&o:
Il.  Secédo didmetro do corriméo:

1. Altura do guarda-copo:

1.5 CALCADAS
(item 6.1 e 6.2 da NBR 9050/2004)
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X X NAO
DESCRICAO SIM | NAO EXISTE
01 — Tem largura minima de 120 cm (circulacdo de uma
pessoa em pé e outra numa cadeira de rodas)?

02 — Revestimento do piso é antiderrapante?

03 — Revestimento do piso € continuo, sem ressaltos ou
depressdes?

04 — A calcada possui inclinacdo, permite o cadeirante andar
e fazer manobras com facilidade?

05 — Quando h& degraus ou desniveis € menor que 1,5 cm?
06 - Calcadas, passeios e vias exclusivas de pedestres tém
inclinacdo até 8,33% (1:12)

ANOTACOES E OBSERVACOES

I.  Dimenséo da vaga;
Il.  Largura da faixa lateral;

I1l.  Caracteristica da sinalizacdo

1.6 PORTAS

(Iitem 6.9.2 da NBR 9050/2004)

NAO

DESCRICAO SIM | NAO EX|STE

01 — As portas tém vao livre minimo de 80 cm?

02 — As portas de duas ou mais folhas possuem pelo menos
uma das folhas com vao livre de 80 cm?

03 — As portas estdo dispostas de madeira a permitir sua
completa abertura?

04 — As macanetas sdo do tipo alavanca?

05 — As macanetas possuem altura entre 90 cm e 110 cm?
06 — As portas podem ser abertas com um Unico movimento?
07 — Ha uma largura minima de 150 cm em frente a porta
(lado da abertura)?

08 — Ha alguma largura minima de 120 cm em frente a porta
(lado contrério a abertura)?

09 — O desnivel maximo nas soleiras das portas é de 0,5 cm
de altura?




FIGURA 38 - Aproximacao de porta frontal e lateral

Fonte: NBR 9050/2004

ANOTACOES E OBSERVACOES

I.  Largurada porta;
Il.  Tipo de maganeta ou puxador;

I11.  Altura do desnivel na soleira;

1.7 CIRCULACAO INTERNA

(item 6.9 da NBR 9050/2004)
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DESCRICAO SIM | NAO

NAO
EXISTE

01 — A extensdo do corredor é de 4,00m, a sua largura
minima é de 0,90m?

02 — Se a extensdo do corredor é de 4,00m, até 10,00m, a sua
largura minima é de 1,20m?

03 — Se a extensdo do corredor é superior a 10m, tem a
largura minima de 1,50m?

04 — Os espagos de circulagdo tém uma faixa livre com
largura minima de 120 cm para circulacdo de uma pessoa em
pé e outra em cadeira de rodas?
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05 — A inclinacéo transversal maxima do piso da circulagédo
é de 3%?

06 — O piso dos corredores e passagens € revestido com
matéria ndo escorregadio?

ANOTACOES E OBSERVACOES

l. Extensdo do corredor;
Il. Largura do corredor;

Il. Piso do corredor;

2 BIBLIOTECA
2.1 PORTAS

(item 6.9.2 da NBR 9050/2004)

DESCRICAO

SIM

NAO
EXISTE

01 — As portas tém vao livre minimo de 80 cm?

02 — As portas de duas ou mais folhas possuem pelo menos
uma das folhas com vao livre de 80 cm?

03 — As portas estdo dispostas de madeira a permitir sua
completa abertura?

04 — As macanetas sdo do tipo alavanca?

05 — As macanetas possuem altura entre 90 cm e 110 cm?

06 — As portas podem ser abertas com um Unico movimento?

07 — Ha uma largura minima de 150 cm em frente a porta
(lado da abertura)?

08 — Ha alguma largura minima de 120 cm em frente a porta
(lado contréario a abertura)?

09 — O desnivel méximo nas soleiras das portas é de 0,5 cm
de altura?

ANOTACOES E OBSERVACOES

IV. Largurada porta;
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V. Tipo de maganeta ou puxador;

V1.  Altura do desnivel na soleira;

2.2 MESAS PARA TRABALHO E ESTUDO.

(item 9.3 da NBR 9050/2004)

NAO

DESCRICAO SIM | NAO EXISTE

01 — As mesas possuem altura da superficie de trabalho entre
73cm e 85 cm?

02 — As mesas permitem aproximacéo frontal de cadeira de
rodas, com altura livre minima de 73cm embaixo da
superficie de trabalho?

03 — Mesas ou superficies para estudo, trabalho ou pesquisa
possuem profundidade livre para aproximacdo frontal de
50cm?

04 — Ha algum mddulo de referéncia de 80cm x 120cm para
aproximacdo frontal da mesa?

05 — As mesas de estudo, trabalho ou de computador séo
apropriadas ao uso de pessoas em cadeira de rodas?

06 — As cabines de estudo individuais permitem o acesso de
cadeirante?

FIGURA 3936 - Mesa - exemplo
0,50 min. Méduode - 120 .

M ]

0,73 min.
0750085

Fonte: NBR 9050/2004
ANOTACOES E OBSERVACOES

I.  Tipo de mobiliario;

Il.  Altura das mesas, cabines de estudo e trabalho;
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2.3 BALCOES

(item 9.5 da NBR 9050/2004)

X X NAO
DESCRICAO SIM | NAO EXISTE
01 — Os balcdes de atendimento possuem altura da superficie
de trabalho de no maximo 90cm?

02 — Os balcdes de atendimento permitem aproximacao
frontal da cadeira de rodas, com uma altura livre minima de
73cm embaixo da superficie de trabalho?

03 — Os balcdes de atendimento possuem profundidade livre
da aproximacdo de no minimo 30cm?

04 — H& modulos de referéncia de 80cm x 120cm para
aproximacdo frontal ao balcao?

05 — O balcéo de empréstimo permite que uma pessoa em
cadeira de rodas utilize o servico de empréstimo?

06 — O balcéo do guarda-volumes permite que uma pessoa
em cadeira de rodas utilize o servigo?

07 — O guiché possui altura maxima de 105cm em relacdo ao
piso?

FIGURA 40 - Balc&o — exemplo

referéncia

0,30

¥

Fonte: NBR 9050/2004

ANOTACOES E OBSERVACOES

I.  Tipo de mobiliario;

Il.  Altura da superficie de trabalho;

1. Altura livre embaixo do balcéo ou superficie de trabalho;

2.4 ESTANTES



(item 8.7 da NBR 9050/2004)
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DESCRICAO

SIM

NAO

NAO
EXISTE

01 — As estantes tem largura minima de 0,90cm?

02 — Ao final de cada corredor é possivel fazer manobras
com cadeiras de rodas?

03 — As estantes permitem pessoas com baixa estatura ou em
cadeiras de rodas pegar livros no ultimo degrau?

04 — As estantes permitem passar uma pessoa em cadeira de
rodas e outra em pé?

05 — As estantes tém comprimento maior que 15 metros, se
tem ha espaco para fazer manobra em cadeira de rodas?

06 — O piso da biblioteca é antiderrapante?

FIGURA 41 - Estantes em biblioteca
0,80 min._

ol

VIETA FROMNTAL
Fonte: NBR 9050/2004

ANOTACOES E OBSERVACOES

IV.  Largura entre estantes;

V.  Altura das estantes;
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VI.  Cumprimento das estantes;

2.5 ACUSTICA, SALA DE ESTUDO INDIVIDUAL, GRUPO E A SALA DE
PROCESSO TECNICO

(item 8.2.1 da NBR 9050/2004 e NBR 10151/2000)

X X NAO
DESCRICAO SIM | NAO EXISTE
01 — As paredes da sala de estudo individual foram
construidas em alvenaria?

02 — As paredes da sala de estudo em grupo foram
construidas em alvenaria?

03 — As paredes da sala de processamento técnico foram
construidas em alvenaria?

04 — As paredes desse setores, se nao foram construidas em
alvenaria tem algum mecanismo para uma boa acustica?

05 — O processo de finalizagcdo dos livros ou acabamento,
prejudica os usuarios da biblioteca?

06 — Quando tem alunos reunidos na sala de estudo em
grupos ao conversarem prejudica os da sala de estudo
individual ou os demais usudrios da biblioteca?

ANOTACOES E OBSERVACOES

I.  Tipo de parede utilizado para construcdo ou divisdo dos setores dentro da

biblioteca;

Il.  Areatotal da sala de estudo individual;

I1l.  Area total da sala de estudo em grupo;

IV.  Area total da sala de processamento técnico.

2.6 BANHEIRO, SANITARIOS E VESTIARIOS

(item 7 da NBR 9050/2004)

NAO

DESCRICAO SIM | NAO EXISTE
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01 — Ha banheiro na biblioteca?

02 — Ha sanitario ou vestiario em rota acessivel proximo a
biblioteca?

03 — Os boxes para bacia sanitaria ttm dimensGes minimas
15cm x 170cm?

04 — Ha érea livre de 80cm de largura por 120cm de
comprimento para transferéncia lateral, perpendicular e
diagonal ao vaso sanitario?

05 — O box para bacia sanitaria possui dimens6es de 150cm
x 150cm, ha porta com largura minima de 100cm?

06 — A bacia sanitaria esta a uma altura entre 43cm e 45cm
do piso, medindo a partir da borda sem assento?

07 — Ha plataforma para compor a altura da bacia sanitaria,
a projecdo horizontal da plataforma no maximo 5cm o torno
da base da bacia?

08 — No caso de bacia com caixa acoplada ha barra na parede
do fundo de forma a evitar que a caixa seja usada como
apoio?

09 — Caso haja barra, a distdncia minima entre a face inferior
e a tampa da caixa acoplada é de 15cm?

10 — As barras de apoio da bacia sanitéaria ttm comprimento
minimo de 80cm?

11 — As barras possuem secdo circular com diametro entre
3,0cm e 4,5cm?

12 — A barra lateral a bacia estd posicionada de modo a
avancar 50cm da extremidade frontal da bacia sanitaria?

13 — A distancia entre o eixo do vaso e a face da barra lateral
é de 40cm?

14 — A porta do sanitario ou do boxe para a bacia sanitaria
tem véo livre de 80cm?

15 — A porta do sanitario ou do boxe para bacia sanitaria tem
barra horizontal para facilitar seu fechamento?

16 — A porta do sanitario ou do boxe para bacia sanitaria esta
disposta de maneira a permitir sua completa abertura?

17 — A maganeta ou trinco da porta do sanitario ou do boxe
para bacia sanitaria é do tipo alavanca?

18 — Os lavatorios sdo sem coluna?

19 — O lavatorio esta fixado a uma altura entre 78cm e 80cm
em relacdo ao piso?

20 — Ha uma altura livre de 73cm sob o lavatorio?

21 — H& uma érea livre de aproximacdo do lavatorio com
dimensoes de 120cm x 80cm frontal ao lavatério?

22 — Ha barras de apoio instaladas junto ao lavatério, na
altura do mesmo?
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acionadas por células fotoelétrica?

23 — As torneiras sdo do tipo alavanca, monocomando ou

24 — O piso dos sanitarios € antiderrapante?

altura entre 50cm e 120cm em relagéo ao piso?

24 — Os acessorios do sanitario estdo localizados a uma

25— A forma de abertura da porta e distribuicdo de aparelhos
permitem a utilizacdo por um usuéario em cadeira de rodas?

do sanitario?

26 — H& um simbolo internacional de acesso afixado na porta

FIGURA 42 - Areas de transferéncia para bacia sanitaria

a) Tranferéncia lateral b} Transferéncia perpendicular

1,20

l. Dimenséo da c) Transferéncia diagonal d) Transferéncia diagonal

Fonte: NBR 9050/2004
Il. Dimensédo da

se separada do vaso;

I1l.  Espaco livre lateral do vaso;

IV.  Espaco livre frontal ao lavatorio;

V.  Largura das portas;

VI.  Altura dos vaso e lavatorio;

VII. Dimensdo e altura das barras;

ANOTACOES E
OBSERVACOES

cabine sanitaria;

area com lavatério,
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VIIl.  Altura dos acessorios;

a) Papelereira;

b) Toalheiro;

¢) Ducha higiénica;
d) Saboneteira;

e) Torneira,;

IX . Tipo de piso.



