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Uma mente brilhante impedida de estudar
pela simples existéncia de uma escadaria...
ndo ha forma mais cruel de segregacao
social do que as barreiras para pessoas

com deficiéncia!l

Duarte e Cohen, 2004



RESUMO

Tomamos como ponto de partida que qualquer pesquisa ndo deve ficar atrelada
somente ao desejo individual do pesquisador, pois é a propria sociedade que nos
apresenta os temas de estudo. Neste sentido, a presente monografia teve como
objeto de estudo identificar, mapear e descrever as barreiras fisicas da Biblioteca
Central da Universidade de Brasilia (BCE/UnB), com o objetivo de analisar as
verdadeiras condi¢cdes de acessibilidade, no que se refere ao atendimento as
pessoas com deficiéncia fisica com base na Norma NBR da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT). Como suporte para a formacado do referencial teérico foi
feito uma revisdo da literatura, cujos principais teméaticas séo: Biblioteca publica
universitaria, Acessibilidade e Usuérios com deficiéncia fisica. A metodologia
empregada para este estudo foi a técnica de pesquisa qualitativa por meio de
entrevista. As conclusdes e recomendacdes estdo direcionadas a andlise critica dos
itens avaliados pelo instrumento em consonéncia com a acessibilidade e a devida
equidade entre pessoas que encontram barreiras ao frequentar a Biblioteca Central
da Universidade de Brasilia.

Palavras - chaves: Biblioteca PuUblica Universitaria, Acessibilidade e usuarios com

deficiéncia fisica.
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| INTRODUCAO

O presente trabalho busca, em termos gerais, laborar acerca de trés questdes
de caréater tedrico — metodologico: Acessibilidade, Biblioteca Publica Universitéria e
usuérios com deficiéncia fisica como uma forma de identificar, mapear e descrever
as barreiras fisicas da Biblioteca Central da Universidade de Brasilia (BCE/UnB),
tendo por base as condices de acessibilidade, no que se refere ao atendimento as
pessoas com deficiéncia fisica. O trabalho tem como apdio técnico a Norma NBR

9050 ( ABNT, 2004).

Dentro deste contexto, a acessibilidade pode ser concebida como “..uma

caracteristica do ambiente ou de um objecto que permite a qualquer pessoa estabelecer um
relacionamento com esse ambiente ou objecto, e utiliza-los de uma forma amigavel, cuidada e

segura™.

Por volta da década de 60, nos EUA e na Europa arquitetos revolucionaram o
conceito “Projetos Livres de Barreiras”. Conceito este centralizado na deficiéncia
fisica. Desse movimento, chegou-se ao que € hoje conhecido como desenho para
todos, englobando aspectos fisicos como: edificacbes, espacos urbanos,
transportes, saude, lazer, como também do aspecto digital como: redes de
computadores e sistemas de comunicacdo. Concomitantemente, a questdao da
acessibilidade emerge como pretexto para a discussao da deficiéncia fisica como um
tema de grande relevancia no meio académico em outros setores afins e em varias

partes do mundo.

Conceito Europeu de Acessibilidade - Relatério do Grupo de Peritos criado pela Comissao Europeia -
2003



Assim, a acessibilidade vem deixando de ser entendida apenas dentro do
contexto da criacdo de espacos e ambientes exclusivo para uso das pessoas com
deficiéncias, para ser pensada em termos de ambientes que possam ser utilizados

por todos.

No Brasil, as questbes sobre acessibilidade comecaram a ser discutidas
apenas na década de 80 por movimentos organizados por pessoas com
deficiéncias, comprometidos com a diversidade humana que deve ser contemplada
nesse mundo globalizado, presumindo a inclusdo de todos. Atualmente, ha mais de
24,6 milhBes de brasileiros que portam algum tipo de deficiéncia, o que significa
cerca de 14,5% da populacéo (5,7 milhdes) sdo pessoas com deficiéncias Censo —
IBGE 2000°

As Nacdes Unidas e a Comunidade Européia incluiram em seus respectivos
documentos legais a igualdade de oportunidades para pessoas com deficiéncias e
idosos. O Brasil adequou-se a essas politicas, através da Lei n° 10.098 de
19/12/2000, que trata a questdo da acessibilidade como uma questdo de direito™
uma possibilidade de garantir a todas as pessoas, 0 acesso aos bens, servicos,
produtos e equipamentos e de assegurar condicbes para o exercicio de cidadania e
autonomia, com o maximo possivel de usabilidade e seguranca a todos. Trata-se de

uma questao de humanidade e de incluséo.

Nas trés ultimas décadas, o mundo sofreu uma grande transformacao com o
surgimento dos microcomputadores, da elevacdo continua e progressiva da sua
capacidade de processamento, das novas tecnologias em sensores, satélites e da
consolidacdo da propria rede mundial de computadores, a ‘“internet’. O
desenvolvimento tecnologico viabilizou grandes expectativas para todos. Porém,
boas partes dessas tecnologias ainda nao estdo disponiveis, nos ambientes de
interesse e necessidade dos deficientes fisicos que buscam desenvolver as suas

atividades como verdadeiros cidadaos.

As barreiras encontradas por usuarios no acesso a bibliotecas tornam-se mais
evidentes quando se tratam de bibliotecas de ensino superior. Nas séries anteriores

ao ensino superior, o aluno com deficiéncias normalmente recebe acompanhamento

2 www.ibge.gov.br

A acessibilidade é um direito garantido pela Lei n. 10.098 de 19/12/2000



da instituicdo, o que ndo é esperado em uma instituicdo de nivel superior que ja o
considera adulto e independente. O proprio aluno reivindica essa autonomia. Por
esse motivo exposto, é necessaria que uma biblioteca, ofereca infra-estrutura e
conduta que permitam o acesso a informagdo para o usuario com deficiéncia da

forma mais independente possivel.

O desenvolvimento das técnicas, das novas tecnologias, da informatica e
comunicacdo, deve ser visto como meios e nao fins que permitam que muitas
pessoas com deficiéncia encontrem as condicdes necessarias para que possam
dedicar-se as atividades de estudo, trabalho e lazer, contribuindo assim, de forma
ativa e significativa para o desenvolvimento da sociedade. Da mesma forma, o
direito a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas, de disponibilidade de comunicacéo,
de acesso fisico, de equipamentos e programas adequados, de conteudo e
apresentacdo da informacdo em formatos alternativos deve ser uma realidade na
vida dessas pessoas. Dentro deste contexto, entendemos a necessidade de uma

reflexdo sobre Biblioteca, Acessibilidade e Deficiéncia fisica.

1.1 Justificativa

Tradicionalmente, as instituic6es universitarias estdo associadas a producéo e
disseminacado do conhecimento, sendo que uma etapa fundamental neste processo

diz respeito ao levantamento bibliografico, a busca de obras de referéncia.

Neste sentido, reconhece-se que a rede mundial de computadores, a Internet,
atualmente disponibiliza uma infinidade de textos e recursos multimidia que,
certamente, democratizou 0 acesso a informacdo e ao conhecimento. No entanto,
deve-se ressaltar que, apesar dos avangos e beneficios da Internet, 0 acesso a
obras de referéncia ainda é bastante restrito. Os acervos das bibliotecas brasileiras e
do exterior encontram-se apenas parcialmente digitalizados e disponibilizados. Além
disso, um grande numero de informagfes fornecidas através da Internet possui

gualidade duvidosa e, portanto, devem ser verificadas.

Diante do que foi exposto, as bibliotecas universitarias ainda constituem-se no

local mais adequado para pesquisas junto ao seu acervo, formado por livros,



periodicos e diversas publicacdes relevantes. Aléem disso, as bibliotecas dispdem de
funcionarios para apoio as consultas e buscas de informacfes a seus USUarios,

facilitando a localizac&o de obras de referéncia.

bY

Além do acesso a informacdo, uma questdo certamente relevante € a
acessibilidade dos usuérios das bibliotecas. Ribeiro et al. (2007) ressaltam que a
falta de acessibilidade a determinados locais e servicos leva as pessoas com alguma
deficiéncia, seja fisica, visual ou mental, a sentirem-se a margem da sociedade,
provocando, na maior parte das vezes, perturbacbes de auto-estima e

comportamento, intensificando a segregacéo social.

No caso especifico da Universidade de Brasilia, a sua Biblioteca Central
implementou uma série de medidas para garantir a acessibilidade de seus usuarios
com deficiéncia. Dentre estas medidas, podem ser mencionadas a presenca de
rampas de acesso, corrimaos e sanitarios adaptados para usuarios que utilizam
cadeiras de rodas. Para auxiliar usuarios com deficiéncia visual, o Servico de
Gerenciamento da Informacao Digital (GID), em parceria com o Programa de Apoio
ao Portador de Necessidades Especiais (PPNE), criou em 2008 a Biblioteca Digital e

Sonora.

Entretanto, apesar da implementacdo destas medidas, observa-se que a BCE

ainda é raramente frequentada por usuéarios com deficiéncia fisica, sejam estes

cadeirantes ou que sofrem de mobilidade reduzida.

Esta constatacdo urge a que se analise quais 0s motivos que levam estes
usuarios a se ausentarem destes ambientes, além de se pesquisar a eventual
existéncia de irregularidades, na implantacdo das medidas de adaptacdo, em
referéncia a Norma NBR 9050 (ABNT, 2004). Assim, sera possivel analisar o estado
atual da BCE, segundo a acessibilidade de seus usuarios com deficiéncia,

identificando e mapeando suas reais necessidades.
Pelo exposto, tem-se como questédo problema:

No que se refere as pessoas com deficiéncias fisicas e sob a Otica das

condicdes de acessibilidade, a BCE/UnB atende as necessidades de seus usuarios?

Assim sendo, o objetivo geral deste trabalho foi analisar a Biblioteca Central

da Universidade de Brasilia — UnB/BCE, sob a otica de suas condi¢cdes de



acessibilidade, no que se refere ao atendimento as pessoas com deficiéncias fisicas.

A partir deste, foram fixados os objetivos especificos.

> ldentificar as condi¢cGes de acessibilidade fisica ha BCE para as pessoas

com deficiéncia fisica;

» Mapear as condi¢cdes de acessibilidade fisica na BCE para as pessoas
com deficiéncia fisica;
> Descrever as condi¢cdes de acessibilidade fisica na BCE para as pessoas

com deficiéncia fisica;

» Analisar as verdadeiras condi¢cdes de acessibilidade da BCE, no que se

refere ao atendimento as pessoas com deficiéncias fisicas.



Il REVISAO DA LITERATURA

2.1 Acesso e acessibilidade

Costuma-se definir o termo “acesso” como o caminho, a passagem ou ainda a
possibilidade de alcancar algo dificil, (Houaiss, 2008). Por outro lado, uma defini¢cao
bem mais abrangente foi apresentada por Lynch (1999), que considerou o acesso
como um dos elementos para se alcancar uma boa forma de cidade. Almeida (2006)
pressupfe que a mobilidade urbana seria a alavanca para a reducdo das
desigualdades sociais, da violéncia e da pobreza nas cidades, pois as diversas
formas em que se manifestam guardam relacdo com a segregacao espacial e falta
de acesso aos servicos publicos.

Com relacéo a acessibilidade, ha diferentes entendimentos para este termo.

E bastante comum associa-la, primeiramente, ao compromisso de melhorar
a qualidade de vida dos idosos e de pessoas com deficiéncia como o
perceptual, cognitiva, motora e multipla, uma vez que essas pessoas sdo as
gue mais sofrem impacto da existéncia de barreiras nos varios ambientes,
produtos e servicos que utiizam. No entanto, acessibilidade ou
simplesmente a possibilidade de alcance aos espacos fisicos, a informacao,
aos instrumentos de trabalho e estudo, aos produtos e servigos diz respeito
a qualidade de vida de todas as pessoas. (MELO 2008, p.36).

Nogueira (2007) ressalta que a acessibilidade é uma questdo central para a
gualidade de vida, embora essa seja uma questdo muito ampla e que depende da
percepcao de cada individuo, pois os diversos setores da sociedade podem interferir
na satisfacao pessoal e no direito a cidadania.

Para termos uma sociedade mais inclusiva, que reconhece e valoriza as
diferencas entre as pessoas, torna-se importante que propostas para a
acessibilidade de pessoas com caracteristicas especificas estejam articuladas a
promocdo da qualidade de vida para todos. Assim, pessoas com habilidades,
necessidades e interesses variados, sejam ou ndo em decorréncia de
envelhecimento ou de deficiéncias, poderdo ser beneficiadas por propostas de

ambientes, produtos e servigos acessiveis, que ndo as discriminem.



Oliveira (2003) chama a atencdo para o fato que quando se fala em
legislacdo, a eliminacédo de barreiras arquitetbnicas é traduzida como acessibilidade
favorecendo para que as pessoas com mobilidade reduzida possam tem um melhor

desempenho na execucao dos seus objetivos.

O’Sullivan (2004), define as barreiras arquitetbnicas como impedimentos
fisicos que impossibilitam os individuos de se movimentarem de maneira correta em

seus arredores, ocasionando riscos a sua seguranca.

Como reflexo da importancia da acessibilidade, simbolos reconhecidos
internacionalmente identificam construcdes acessiveis aos individuos e devem ser
utilizados para tornar ambientes acessiveis. Ribeiro et al. (2007) afirma que as
escadas, degraus, corrimdos, banheiros, dimensdes de portas, sdo as barreiras

arquitetdnicas mais encontradas principalmente em edificios publicos.

2.1.2 Acessibilidade Fisica, Lei 10.098/2000 e a Norma NBR 9050 (ABNT,
2004).

O conjunto de normas técnicas brasileiras voltadas para a acessibilidade do
individuo deficiente, que a NBR 9050 (ABNT, 2004) desenvolveu por meio de seus
comités, a partir de junho de 2004, onde estéo disponiveis eletronicamente em texto
completo no site da Coordenadoria Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora
de Deficiéncia (CORDE) *., reflete parte do processo de maturacdo em estancias
como a do Estado, representado pelo Ministério da Justica, da rede privada na
socializagdo destes documentos, como da prépria comunidade deficiente que se vé
respeitada e dignificada por meio da norma NBR 9050 (ABNT, 2004) Acessibilidade
a Edificacbes , Mobiliarios, Espacos e Equipamentos Urbanos.

A legislagcéo nacional, especificamente a Lei n°® 10.098, de 19 de dezembro de
2000, (BRASIL, 2003) estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogao
da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade

reduzida, expressando em seu Art. 2° a definicdo de acessibilidade:

Disponivel em http://www.mj.gov.br/sedh/ct/corde/dpdh/corde/principal.asp



[...] possibilidade e condicdo de alcance para utilizacdo, com seguranca e
autonomia, dos espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificacdes, dos
transportes e dos sistemas meios de comunicagao, por pessoa com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.

“Alei é clara, ao estabelecer o conceito de barreiras como qualquer entrave
ou obstaculo que limite ou impeca o acesso, a liberdade de movimento e a

circulagdo com seguranga das pessoas’. Tais barreiras sdo assim classificadas:

e Barreiras arquitetbnicas quanto a: areas urbanisticas, edificacdes e no

transporte;

e Barreiras nas comunicacdes, sendo considerado todo e qualquer
entrave ou obstaculo que possa dificultar ou impossibilitar a expresséo
ou recebimento de mensagens por intermédio dos meios ou sistemas

de comunicacéo de massa ou néo.

O Art. 17° da Lei n® 10.098 de 2000, designacao dada ao Poder Publico para
a promocéo e eliminacdo de barreiras. Segundo a Norma NBR 9050 (ABNT, 2004),
a acessibilidade pode ser definida como possibilidade e condigdo de alcance para
utilizacdo, com seguranca e autonomia de acesso as edificacdes, espacos,

mobiliarios e equipamentos urbanos.

Portanto, o acesso aos servicos, devera ser oferecido igualmente a todos,
com igualdade de direitos para que exercitem plena cidadania. Os espagos em
gue se procura reduzir barreiras para esse grupo social sdo os mais diversos como:
ruas, residéncia, centros culturais, bibliotecas, museus, meios de transporte,
mobiliario, escolas, areas de lazer e até mesmo a internet. Segundo a Lei
10.098/2000, essas barreiras interferem na acessibilidade, na condicdo de alcance
para utilizacdo com seguranca e autonomia dos espacos, mobiliarios e
equipamentos urbanos, das edificagOes, transportes e dos sistemas e meios de
comunicacdo por pessoa com deficiéncias ou mobilidades reduzida. A partir da
acessibilidade aos ambientes € que se estabelecem relacbes, sendo possivel uma

maior interacdo e com iSso um maior crescimento pessoal.

Em suma, “acesso” e, principalmente Acessibilidade, ndo devem ser
compreendidos como medidas que favoreceriam apenas as pessoas com

deficiéncia, o que poderia até aumentar a exclusdo espacial e isolamento destes



grupos, mas sim medidas técnico-sociais que acolheriam todos 0s usuarios em

potencial.
2.2 Pessoas com deficiéncia fisica

2.2.1 O termo “pessoa com deficiéncia”: Contexto histérico-social

Na antiguidade, as criangas com deficiéncia fossem qual fosse a deficiéncia,
eram vistas pela sociedade como pessoas castigadas e rejeitadas pelos deuses,
dignas de piedade e compaixdo. Motivo pelo qual eram abandonadas. Essa idéia
ndo s6 existia na sociedade, mas também permanecia entre o0s estudiosos e
pensadores da época como Platdo e Aristételes, que defendiam a eliminacdo das
criancas com deficiéncia. Em Atenas e Esparta havia uma lei que ndo s6 defendia
como também fomentava o genocidio de criancas com deficiéncia. Na idade média o
reformulador protestante Martin Luther seguia a mesma linha de pensamentos e
acOes cruéis, pois as denominava como criangcas monstros e aconselhava que
fossem mortas. Beyer (2005, p. 14) destaca que apos a segunda guerra mundial, em
gue pessoas voltavam mutiladas para casa, a sociedade comecou a mudar seus
conceitos em relacdo a deficiéncia fisica, passando a envolver-se mais com o
individuo, este foi um importante processo de aceitacdo de pessoas com deficiéncias
pela sociedade.

Segundo Jannuzzi (2004) e Sassaki (1999), remota o século XVI, onde as
pessoas com deficiéncias desenvolviam poucas atividades.

Em 1854, foi construido o Imperial Instituto dos Meninos Cegos, hoje mais
conhecido como Instituto Benjamim Constant e, em 1856, o Instituto dos Surdos,
Mudos, hoje Instituto Nacional de Educag¢do dos Surdos. Em 1954 foi fundada a
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), com ensino e servigos
gratuitos. Contudo, somente na década de 60 e 70 é que apareceram outros centros
com o objetivo de incluir essas pessoas com deficiéncias.

A partir de 80 esta integracéo social teve um impulso maior quando surge a
luta pelos direitos da pessoa com deficiéncia por meio de organizacbes como a
Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CONADE).

Conforme Sassaki (1999), esses centros surgiram por meio do movimento de
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integracao social.

Nessa mesma década 90, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo (LDB)
determinou o enquadramento dos alunos com deficiéncia no sistema geral de
educagcdo. Em 1973, foi criado o primeiro 6rgdo federal de politica especifica, o
Centro Nacional de Educacdo Especial (CENESP). A partir dessa década, a
sociedade e o governo comecam a avaliar a utilidade dessas pessoas para o
desenvolvimento do pais.

ApGs a Declaracdo de Salamanca, em 1994, a sociedade brasileira passou a
debater questdes essenciais a vida em sociedade, quando aconteceu segundo
Omote (2004, p.2-3) uma movimentacao de educadores em busca de qualificacédo
para a nova demanda igualmente um numero crescente de pais de alunos que
buscava assegurarem o direito de seu filho, independentemente da natureza das
deficiéncias, matricular-se na escola da sua comunidade e frequentar atividades da
classe comum juntamente com seus pares ndo deficientes.

A inclusdo de pessoas com deficiéncias € regulamentada nas escolas
passando assim a valorizagéo das diferencas.

Sassaki, (1999, p. 29) a relacdo pessoa com deficiéncias era orientada até
pouco tempo pelo modelo médico da deficiéncia. Considerava-se que “a pessoa
deficiente é que precisa ser curada, tratada, habilitada, reabilitada, etc. a fim de ser
adequada a sociedade como ela € sem maiores modificagdes”. Esse conceito
contribuiu para que houvesse uma resisténcia da sociedade em aceitar pessoas com
deficiéncias para seu convivio social, educacional e profissional. Segundo Gonzales
(2002) “em paises desenvolvidos, como Estados Unidos, Canada, Austrélia e
Portugal, as leis e normas sao rigidas e sao seguidas como manuais na elaboracéo
de projetos e servigos.”

Segundo AMERICANS WITH DISABILIES ACT, nos Estados Unidos, é
proibida qualquer forma de discriminagdo, a criacdo de locais de trabalho,
acessibilidade em locais publicos. Nas ultimas décadas, segue um processo
histérico de lutas e reivindicacdes por parte das proprias pessoas com deficiéncias
que se organizaram em grupos. Essas pessoas tiveram de enfrentar até mesmo a
classificacdo de diversos termos semanticos, que foram criados para classifica-los
em um grupo de excluidos (paralitico, aleijado, defeituosos, excepcional, doente

mental, anormal, doido, mongoldide... deficiente). Todas essas palavras tém relacéo
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com o profundo desconhecimento que a maioria das pessoas acumulou ao longo
dos tempos, séo reflexos das imagens que visualizam e incorporam como “pessoas

capacitadas” de participarem ativamente na sociedade.

A terminologia pessoa portadora de deficiéncia tenta estabelecer a idéia de
gue a deficiéncia esta no individuo, mas, o individuo nao é deficiente. O
verbo portar significa carregar, trazer. Mas como 0 sujeito pode carregar
algo, se este algo ndo existe, se este é justamente uma auséncia ou
reducéo. (BUSCAGLIA, 1997 p.28).

Pereira (2004) afirma que ainda nos dias de hoje, existem muitas davidas
guanto ao termo correto a ser usado com relacdo a uma pessoa com deficiéncia. A
legislacdo brasileira adota o termo “portador de deficiéncia”, essas e outras palavras
como portador de necessidades especiais, devem ser evitadas.

Segundo a especialista (WENECK, 2003 apud PEREIRA, 2004), apesar de
seu uso freqlente na midia, defende a idéia de que “pessoas nao carregam suas
deficiéncias nas costas como um fardo e, de vez em quando, descansam para
conseguir um trabalho mais bem remunerado.” Assim, o0 mais sensato seria adotar a
expressao "pessoa com deficiéncia”.

A pessoa com necessidades especiais pode ser o resultado de condicdes
como: fisica, auditiva, mental, visual, multipla, autismo, entre outras dificuldades
como problema de conduta, dificuldade de aprendizagem; distirbio de déficit de
atencdo com hiperatividade, distirbio obsessivo compulsivo, sindrome de tourette,
distarbios emocionais e transtornos mentais.

Segundo Manual da Midia Legal (2002, p. 50), existem varios argumentos
para ndo utilizarmos o vocabulo portador, pois ndo dizemos e nem escrevemos que
certa pessoa é ‘portador de olhos azuis’, uma pessoa sé porta algo que ela pode
portar, essa palavra nao cria relacdo de direito-dever entre pessoas com e sem
deficiéncia, porque nio divide responsabilidades. E como se a deficiéncia ndo fosse
uma questao de interesse publico, apenas um problema do ‘portador’ e de seus
familiares.

Movimentos mundiais estdo debatendo o nome pelo qual as pessoas com
deficiéncias desejam ser chamadas. Mundialmente, a questdo est4d encerrada:
querem ser chamadas de “pessoas com deficiéncia” em todos os idiomas. Esse
termo faz parte do texto da Convencao sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia,

adotado pela ONU em 13/12/06 e a ser ratificado posteriormente através de lei
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nacional de todos os Paises-Membros. No Brasil, este tratado foi ratificado com
equivaléncia de emenda constitucional, através do Decreto Legislativo n. 186, de

09/07/08, do Congresso Nacional.

Principios basicos para 0os movimentos terem chegado ao nome

“pessoas com deficiéncias”

1. N&o esconder ou camuflar a deficiéncia;

2. Nao aceitar o consolo da falsa idéia de que todo mundo tem deficiéncia;

3. Mostrar com dignidade a realidade da deficiéncia;

4. Valorizar as diferencas e necessidades decorrentes da deficiéncia;

5. Combater neologismos que tentam diluir as diferengas, tais como “pessoas
com capacidades especiais”, “pessoas com eficiéncias diferentes”, “pessoas com
habilidades diferenciadas”, “pessoas deficientes”, “pessoas especiais”, “é
desnecessario discutir a questdo das deficiéncias porque todos nds somos
imperfeitos”, “ndo se preocupem, agiremos como avestruzes com a cabeca dentro
da areia” ,“aceitaremos vocés sem olhar para as suas deficiéncias”;

6. Defender a igualdade entre as pessoas com deficiéncia e as demais
pessoas em termos de direitos e dignidade, o que exige a equiparacdo de
oportunidades para pessoas com deficiéncia atendendo as diferencas individuais e
necessidades especiais, que ndo devem ser ignoradas;

7. ldentificar nas diferencas todos os direitos que |lhes sdo pertinentes e a
partir dai encontrar medidas especificas para o Estado e a sociedade diminuirem ou
eliminarem as “restricbes de participagao” (dificuldades ou incapacidades causadas
pelos ambientes humano e fisico contra as pessoas com deficiéncia).

Portanto, ao citarmos documentos oficiais ou autores que utilizam a sigla
Pessoa Portadora de Deficiéncia (PPD), seremos fiéis ao mesmo motivo pelo qual
as duas formas serao aqui representadas.

Entretanto, o mais importante que definir termos e conceitos mais coerentes é
fornecer a sociedade informacdes claras e contundentes, atenuando a
discriminacdo, além de, primordialmente, esclarecer a propria pessoa com
deficiéncia quanto aos seus direitos e protecdo legal. (BRASIL, 1994).

No Decreto n° 3.298 de 1999 da legislacdo brasileira, encontramos o conceito
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de deficiéncia e de deficiéncia fisica. A deficiéncia fisica refere-se ao
comprometimento do aparelho locomotor que compreende o sistema Osteo -
articular, o sistema muscular e o sistema nervoso. As doencas ou lesdes que afetam
quaisquer desses sistemas, isoladamente ou em conjunto, podem produzir quadros
de limitacdes fisicas de grau e gravidade variaveis, segundo 0s segmentos corporais

afetados e o tipo de lesédo ocorrida.

2.2.2 Classificacao de lesdes: (P.C.R e PM.R)

o Leséo cerebral (paralisia cerebral, hemiplegias)

o Lesdo medular (tetraplegias, paraplegias)

o Patologias degenerativas do sistema nervoso central
(esclerose multipla, esclerose lateral amiotréfica)

o) Politraumatismos

o  Malformacdes congénitas

o Disturbios posturais da coluna

o  Sequelas de patologias da coluna

o  Sequelas de queimaduras
As causas:

o Paralisia Cerebral: por prematuridade; andxia perinatal; desnutri¢ao;
materna; rubéola; toxoplasmose; trauma de parto; subnutrico;
outras.

o Hemiplegias: por acidente vascular cerebral; aneurisma cerebral;
tumor cerebral e outras.

o Lesao medular: por ferimento por arma de fogo; ferimento por arma
branca; acidentes de transito; mergulho em aguas rasas.

o Traumatismos diretos; quedas; processos infecciosos; processos
degenerativos e outros.

o Amputagdes: causas vasculares; traumas; malformacdes
congeénitas; causas metabdlicas e outras.

o Maés formagBes congénitas: por exposicdo a radiacdo; uso de

drogas; causas desconhecidas.
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Entendemos que ndo sao as terminologias que definem nossa atitude perante
uma pessoa com deficiéncia. O aluno pode ter uma deficiéncia sem sentir-se
deficiente quando o poder publico prové, em escolas, universidade, meios de
acessibilidade que garantem o direito de ir e vir de uma crianca ou jovem e quando
as barreiras de aprendizagem sdo removidas pelos recursos disponiveis, tanto
materiais quanto humanos.

A deficiéncia, € marcada pela perda de uma das fun¢des do ser humano, seja
ela fisica psicologica ou sensorial. O individuo pode ter uma deficiéncia, mas isso
nao significa que ele seja incapaz, essa incapacidade podera ser minimizada quando
0 meio Ihe possibilitar acessos.

As terminologias da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) colabora no
sentido de ndo concebermos a deficiéncia como algo fixado no individuo. Esta ndo
pode sofrer uma naturalizacdo de modo a negar os processos de evolucdo e de
interagcdo com o ambiente. A conceituacdo da deficiéncia serve, para definirmos
politicas de atendimentos, recursos materiais, condicbes sociais e escolares. A
OMS, nado negou a deficiéncia, sua intencdo ndo é a de discriminacdo. Ela faz a
diferenciacéo pela deficiéncia para conhecer quais as necessidades do individuo. A
Guatemala, promulgada no Brasil pelo Decreto n° 3.956/2001, deixa clara a
proibicdo de qualquer diferenciacdo que implique exclusédo ou restricdo de acesso a
direitos fundamentais.

Essa diferenciacdo deve ser feita toda vez que a mesma beneficie a pessoa

com deficiéncia:

De acordo com o principio da nao discriminagéo, trazido pela Convencao da
Guatemala, espera-se que na adogdo da maxima tratar igualmente os iguais
e desigualmente os desiguais admitam-se as diferenciacbes com base na
deficiéncia apenas com o propésito de permitir 0 acesso ao direito e nédo
para negar o exercicio dele (MANTOAN, 2004, p. 5).

Embora reconhecamos os limites das terminologias, devemos ter claro que
elas podem nos auxiliar na busca de servicos e recursos gque garantam a pessoa

com deficiéncia sua participagdo na sociedade.
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2.3 A Biblioteca PuUblica Universitaria, a Acessibilidade e os Usuarios

com Deficiéncia Fisica

As Bibliotecas Publicas Universitarias sdo como organizacfes em constante
crescimento e transformacdo, também sdo mortais e destrutiveis. Toda biblioteca
conserva a lembranca das que a precederam, e que talvez a tenha sonhado. A
biblioteca ideal se situa assim na encruzilhada da arqueologia e da utopia
arquitetbnica, da nostalgia das memorias perdidas e das reconstrucdes que fazem
as cinzas e a terra falar. CAVALCANTI (1996, p.11) reforca este pensamento

dizendo: “voltar ao passado, consultar o presente, e, talvez, olhar em diregcdo ao futuro é, sem

davida, um bom exercicio de reflexdo”.

A Biblioteca como 6rgao de suporte, deve sempre refletir sobre seu papel,
frente as necessidades de seus usuarios, a fim de contribuir para a formagéo de uma
sociedade mais humana, visando oportunidades de acesso iguais para todos.

Uma Biblioteca acessivel é um espago que permite a presenca e proveito de
todos, e esta preparada para acolher a maior variedade de publico possivel
para as suas atividades, com instalagbes adequadas as diferentes
necessidades e em conformidade com as diferencas fisicas,
antropométricas e sensoriais da populacdo. (FERRES, 2008 p.36)

A acessibilidade digital, as tecnologias assistivas e a sensibilizacdo dos
funcionarios, a acessibilidade fisica, urbana arquitetbnica e de produtos,
representam, no planejamento de uma biblioteca acessivel, um dos pilares centrais e
o conceito de Design Universal € decisivo para a concepc¢éo deste espaco.

O ambiente que promove essa exclusdo € o mesmo que gera a deficiéncia.
Um ambiente acessivel® ndo exclui, ele permite a total integracdo, principalmente
nas atividades que sao realizadas por todos diariamente. A discriminacédo néo parte
apenas dos aspectos sociais, como também é responsabilidade dos projetistas de
ambientes e de produtos, desenhistas industriais, engenheiros mecéanicos (ambos
projetistas de produtos), arquitetos, urbanistas e construtores (projetistas de

ambientes).

> Quando 0 ambiente se ajusta aos requerimentos funcionais e dimensionais, e possibilitam a utilizagdo
autdbnoma, com a comodidade e seguranca de todos. (FERRES, 2008, p.36).
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[..] Ndo contamos ainda com uma fiscalizagdo normalizada e o desenho
universal é um tema bastante recente no Brasil, e € ainda muito pouco
aplicado, tanto no meio académico quanto nas préaticas profissionais
relacionadas a projetos. Em muitos paises e no Brasil, empresas
representando grupos de minorias atuam de forma particular catalogando
espacos ou coletivos de certas deficiéncias sdo chamados para fazerem
testes de acessibilidade para assim outorgarem o selo a certos espacgos
(PUPO, 2008, p.37).

A Biblioteca Universitaria, dentro dessa estrutura, envolve 0s aspectos
urbanisticos (estacionamentos, caminhos de acesso, etc.), bem como aspectos para
circulacdo entre ambiente (banheiros, rampas adequadas, elevadores, etc.) e
aspectos de informacdo e comunicacdo (sinalizacdo, tecnologia de apoio para
usuarios portadores de deficiéncias). Incluidos a esses aspectos, encontram-se
também os atitudinais, que é como as pessoas compreendem e constroem 0
processo de acessibilidade.

Incluindo a possibilidade de freqiiéncia regular as universidades e bibliotecas,
nada proibe o deficiente fisico de se integrar ao sistema social, iSso ocorre em
termos de discurso, pois, na realidade, o que se vé séo cidades, edificios, escolas e
bibliotecas que reforcam a exclusdo das pessoas com mobilidade reduzida ou com

outros tipos de deficiéncia.

As bibliotecas universitarias estdo diretamente ligadas a qualidade dos
cursos de graduacdo ou de pds-graduacdo. Sdo um dos itens avaliados
pelo MEC quando da aprovacéo e reconhecimento dos cursos, tanto sob o
aspecto do acervo, instala¢gdes e recursos humanos e agora, a partir da
Portaria n°® 1.679/99 do MEC, sob o aspecto da acessibilidade. (MAZZONI
et. al, 2001).

Amadou Mahtar, Diretor Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas para a

Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) a época da comemoracdo do Ano

Internacional do Deficiente, em 1981, indagou:

Terdo as sociedades contemporéneas a coragem e a lucidez necessérias
para modificar radicalmente seu comportamento para com os deficientes,
guando esse comportamento decorre da mesma espécie de raciocinio que
alimenta o racismo? (M'BOW, 1981).

Ferreira (1993), em seu contexto bibliotecondmico, considera usuario com

deficiéncia aqueles clientes de biblioteca que apresentam limitagdo visual,
auditiva, fisica ou mental leve, tendo necessidades de servicos e de produtos

diferenciados adaptados as suas limitacdes e potencialidades”.
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Compete as bibliotecas universitarias, em ambito social, prover acesso a
comunidade académica com recursos de informacdo, subsidia-la no
desenvolvimento de suas atividades tanto de pesquisa como de ensino e extenséao.

No contexto universitario brasileiro, verifica-se que a grande maioria das
bibliotecas reflete 0 descaso social mais amplo pelos deficientes fisicos, sendo seus
objetivos voltados quase que exclusivamente para aqueles usuarios fisicamente
"normais”.

Isso se comprova através da prépria literatura da area, que apresenta um
cenario bastante desolador com referéncia ao tratamento ineficiente e ineficaz
dispensados aos usuarios com deficiéncias.

Para sua integracdo, sdo poucas as iniciativas que se configuram, na maioria
dos casos, em paternalismo, medidas assistencialistas, retirando do individuo o seu
direito de conviver em igualdade de condi¢cbes com os demais.

No Brasil, praticamente inexiste biblioteca universitaria que incorpore ao seu
planejamento garantias de acesso pleno a deficientes fisicos, prevalecendo barreiras
arquitetbnicas em suas instalagcdes e falta de profissionais capacitados para prestar
atendimento a essas pessoas.

O descaso com o aluno universitario deficiente baseia-se geralmente na
alegacdo de que é pequeno o numero de pessoas com deficiéncias, nas instituicdes
de ensino superior. Apesar de dificuldades iniciais imposta a pessoa com deficiéncia,
gue conseguiu ingressar no meio académico, sempre se encontram outras
dificuldades, devido a sua condicao fisica. Através da Circular 277/94 o MEC propde
diretrizes para adequacdo estrutural e criacdo de condi¢cdes que visem facilitar o
acesso dos usuarios com deficiéncia. Um exemplo é a eliminacdo de barreiras
arquitetbnicas e o suprimento de livros em braile e de fitas gravadas. Porém néo
menciona e nem destina recursos especificos para essa finalidade, sugere somente
gue sejam aproveitados equipamentos ja existentes na prépria instituicao.

Os alunos deficientes, apds ingresso na universidade, geralmente nao
conseguem acompanhar o desempenho de seus colegas de curso. No Brasil ndo ha
politica editorial universitaria que atenda a essa parcela da comunidade, nem
tampouco recursos tecnoldgicos voltados para o suprimento de suas necessidades
especiais. Na maioria dos casos, passam a depender da boa vontade de colegas e

voluntarios que se dispbem para leitura de textos, apostilas, livros e artigos



18

constantes da bibliografia basica das disciplinas cursadas. Em relacdo as pessoas
com algum tipo de deficiéncias ou mobilidade reduzida que comprometa a
capacidade parcial ou total de locomogdo, encontram-se em desvantagem 0sS
deficientes visuais, pois 0 acesso fisico é dificultado, chegando, as vezes, a ser até
mesmo inviabilizado. Barreiras que transparecem através de rampas inadequadas,
inexisténcia de barras de apoio e de elevadores, presenca de escadas, pisos
escorregadios, roletas, espacos insuficientes para circulacdo de usuarios de cadeira
de rodas, prevalecendo a inadequacédo dos prédios e de suas instalacoes.

Apesar das iniciativas em prol do deficiente, que configuram preocupacdes
variadas no sentido de buscar solucdo para os problemas na instituicdo de modo
geral, temos que admitir que as bibliotecas, pela quantidade de barreiras e de
dificuldades a que estdo submetidos seus usuarios com deficiéncias, ndo podem

ainda ser definidas como bibliotecas inclusivas.

2.4 Inclusédo Social

O termo inclusdo tdo propalado nos dias atuais e, para alguns, tao
diretamente ligado a educacéo, € algo tdo antigo quanto a civilizacdo, pois se inicia
com a vida, visto que é um processo que busca compartilhar com os diversos
seguimentos da sociedade e inuUmeros servicos tais como salde, educacéao,
trabalho, bem como outros beneficios sociais e culturais. Assim, se levarmos em
consideracao que a pessoa com deficiéncia é tdo antiga quanto o homem e que no
decorrer dos séculos o que variou foi a forma como cada civilizacdo se comportou
diante do ser “diferente”, passa-se a observar que o0 mesmo ndo precisa ser incluido,
ele estd incluido apesar de toda discriminagdo da qual sempre foi vitima.

Incluso em uma sociedade discriminadora e preconceituosa, o deficiente,
assim rotulado, passa a necessitar, para sua sobrevivéncia e desenvolvimento, de
auxilio dos membros desta sociedade que o rejeita. Ou seja, passa a requerer de
seus familiares, seus professores, seus amigos, alguém que o oriente como lidar
com um ser tao “excludente”.

Dignificar toda a diversidade humana, garantir que todos participem da vida
publica, independentemente da crenca, religido, posi¢édo politica, etnia, op¢do sexual

ou grau de deficiéncia: tal € o conceito de inclusdo, uma recente conquista dos
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direitos humanos nos planos nacionais e internacionais. Manual da Midia Legal
(2003, p.37).

Segundo Pupo (2006), o conceito de sociedade inclusiva foi explicitado pela
primeira vez em 1990, acelerando-se as a¢gdes e movimentos internacionais contra a
discriminacdo, que gerou a resolucdo 45/91 da ONU. Neste mesmo ano a
Assembléia Geral da ONU, que propds uma “.. mudanga no foco do programa das
Nacdes Unidas sobre deficiéncia passando da conscientizacdo para a a¢do, com 0
propésito de se concluir com éxito uma sociedade para todos até o ano 2010”.

A Assembléia Geral da ONU em 1993 promulgou um documento intitulado
Normas sobre a Equiparacdo de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia
(resolucdo 48/96) que contém avancos em promocao de igualdade de oportunidades
no ensino e garantias de condicdes de acessibilidade e servicos de apoio, em
ambientes integrados.

Em 1994, a ONU promoveu a Conferéncia Mundial sobre Necessidades
Educacionais Especificas: Acesso e Qualidade — em Salamanca, Espanha.

Esse apelo da ONU ao mundo tem resultado em movimentos contra a
discriminacao, a favor da diversidade humana, numa perspectiva inclusiva, como o
Ano Europeu da Pessoa com Deficiéncia (2003) e o Ano Ibero-Americano da Pessoa
com Deficiéncia (2004). No Brasil, varios eventos e iniciativas mobilizam-se em torno
da melhora da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

Conforme Saeta (1999) a integracéo social do individuo com deficiéncia é um

grande desafio que tem sido amplamente discutido nos ultimos anos.

“uma sociedade inclusiva é aquela capaz de contemplar, sempre, todas as
condi¢cdes humanas, encontrando meios para que cada cidaddo, do mais
privilegiado ao mais comprometido, exerca o direito de contribuir com seu
melhor talento para o bem comum”. (WERNECK, 2003, p.13).

A Declaragao de Salamanca promoveu a busca de alternativas para que se
cumprissem as propostas de ensino de qualidade para todos, transformando a
educacdo brasileira basica no sentido de elevar discussdes e reformas visando
adequar-se as novas demandas.

Foram produzidos, juntamente com a participagdo do Brasil, outros
documentos internacionais. Podemos citar a Convencdo Interamericana para a

Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Pessoa Portadora de
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Deficiéncia, celebrada em 1999 na Guatemala (em 2001, consolidou-se no Brasil,
através do decreto 198); a Declaracdo de Caracas, em 2002, que reafirma o
compromisso internacional com a intensificacdo dos esforgos pela eliminagédo da
discriminagdo e o comprometimento com a construcdo de contextos sociais
inclusivos; e, para as pessoas com deficiéncia, os principais resultados da legislacéo
traduziram-se em acdes voltadas a vida independente e a autonomia, a partir do final
do século passado, destacando-se:

Implementacao de projetos de equiparacéo de oportunidades; implantacao de
redes de informacédo e implementacdo gradual das leis de cotas na contratacdo de
pessoas com deficiéncia.

Evidenciam-se os avancos em Ciéncia e Tecnologia e o desenvolvimento de
novas Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC’s) que ampliam as
possibilidades de acesso a pessoas com deficiéncia as tecnologias assistivas e,
consequentemente, ao conhecimento.

Baptista (2008, p. 24) comenta que, nao basta tornar os ambientes acessiveis
como espacos fisicos, disponibilizando conhecimentos, etc.. As barreiras mais
dificeis de serem contornadas sdo as “barreiras de atitude”. E preciso que nos
tornemos pessoas acessiveis e inclusivas, fazendo uma revisdo de nossas atitudes
para muda-las, tendo como foco a idéia de que todas as pessoas tém direitos e
deveres em uma sociedade democratica e que ninguém deve ser excluido por
qualquer razédo que seja.

Entendemos que, quando uma Uunica pessoa for impedida de entrar numa
biblioteca pela simples existéncia de uma barreira, todas as func¢des sociais deste

setor de conhecimento estardo imediatamente sendo colocadas em questéo.
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I CONTEXTO DA PESQUISA

3.1 A Universidade de Brasilia: O Programa de Apoio as Pessoas com

Necessidades Especiais - PPNE

Em geral, as Universidades Publicas no Brasil procuram se adequar as
necessidades das pessoas com deficiéncias, porém, ainda sdo poucas as que se
preocupam com a acessibilidade. Na Universidade de Brasilia, vérias discussfes
sobre o ingresso e as condi¢cbes de permanéncia do estudante com deficiéncia na
Universidade foram realizadas até que se fosse criado no ano de 1999 o PPNE,
vinculado a Vice-Reitoria.

O programa foi implantado e orientado pelo marco legal da Constituicdo
Federal, a Politica Nacional de Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, a Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo, Legislacdo do Ministério da Justica e do
Ministério da Educacdo e Resolu¢cbes da UnB; com o objetivo de estabelecer uma
politica permanente de acompanhamento as pessoas com deficiéncia, assegurar
sua plena integracédo a vida académica, visando a formacéo de cidaddo. Para isso
trabalha, no sentido de oferecer igualdade de oportunidades e condicdes adequadas
para o seu desenvolvimento, no contexto universitario, as pessoas com deficiéncias.
S4&o objetivos do PPNE®:

Propiciar e garantir a igualdade de condices para o desempenho
académico dos alunos com Necessidades especiais;

Articular juntamente com a Faculdade de educacdo a formacdo de
profissionais especializados em educacdo especial’ e apoiar o
desenvolvimento de pesquisa e trabalhos nesta area;

Socializar o acesso e a permanéncia dos alunos com necessidades
especiais na UnB, promovendo uma politca de boa convivéncia
universitaria, que favoreca a integracéo e a formacao de cidadao pleno;
Propor a eliminacéo de barreiras arquitetdnicas no Campus;

Orientar e apoiar os Colegiados de Curso na adequacado curricular para
atender as especificacdes dos alunos com necessidades especiais.

Orientar, informar e emitir parecer substanciado, visando analise e decisédo
dos Orgéos Colegiados. (PPNE, 2010)

® Folder PPNE 1° Semestre 2010.

7 . Lo . . - . .
Subsistema de ensino integrado destinado a abranger ndo apenas dificuldades de aprendizagem relacionadas a

condigGes, disfuncdes, limitacdes e deficiéncias, mas também a aquelas ndo vinculadas a uma causa organica especifica, mas
que possui impacto sobre o processo de aprendizagem do educando.
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Projetos e Atividades do PPNE

O Programa possui varios projetos e atividades. Entre eles estdo o
acompanhamento do rendimento académico dos estudantes com deficiéncia, que &
uma medida de prevencédo a evasao, assim como desligamento da Universidade. Os
alunos contam com a tutoria especial, que é um servigco de apoio ao estudante, onde
0s proprios colegas de disciplinas sdo os colaboradores, com a fung¢édo de apoiar o
tutorado dentro e fora de sala de aula e providenciar as adaptacdes necessarias
para o material didatico. Alunos que possuem dificuldade de locomocéo contam com
um transporte, sendo possivel utilizar o veiculo dentro do campus com agendamento
no PPNE. Promove também, em parceira com a Secretaria de Recursos Humanos
da UnB e outras instituicbes, cursos de capacitacdo sobre deficiéncias e de
atendimento a esse publico. Entre outros esta a Biblioteca Digital e Sonora (BDS) da
BCE, que busca democratizar o acesso a informacdo, educacdo e cultura,
oferecendo equipamentos e recursos tecnolégicos que permitam a utilizacdo de
recursos diversos, além de um ambiente apropriado para producdo de material em
audio de melhor qualidade para atender usuarios com deficiéncia visual. Outra
importante parceria do PPNE é com o Laboratorio de Apoio ao Deficiente Visual
(LDV) da Faculdade de educacdo, que disponibiliza materiais e equipamentos
adaptados para pessoas com deficiéncia visual.

Outro importante projeto é o empréstimo de livros para
alunos que possuem dificuldade de locomocé&o, ou seja, por uma deficiéncia ou por
uma necessidade temporaria, poderdo fazer empréstimos na Biblioteca Central via
internet. Os livros serdo deixados na sala do PPNE. Basta fazer um cadastro que
disponibiliza um e-mail exclusivo para que possam fazer os pedidos de materiais
como livros, revistas, etc. O PPNE desenvolve uma politica de convivéncia

universitaria, visando a integracdo e formacdo de cidaddos plenos.
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IV METODOLOGIA DE TRABALHO

A pesquisa consistiu, em termos gerais, em dois momentos: revisao
bibliografica como arcabouco tedrico-metodolégico e aplicagdo de instrumento de
pesquisa.

O embasamento tedrico-metodologico permitiu a reflexdo acerca do termo
deficiéncia fisica, na inteiracdo acerca da acessibilidade fisica e na identificacdo das
condigbes de acessibilidade fisica na Biblioteca Central para as pessoas com
deficiéncia fisica. Assim, o método elaborado e proposto para analisar a
acessibilidade foi baseado em um documento, a norma da NBR 9050/2004 que trata
da acessibilidade a edificacbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos, valida
a partir de 30/06/2005.

A aplicagdo do instrumento de andlise foi realizada via correio eletrénico e
comunicacdo oral, a fim de que os usuarios apontassem as condi¢cdes de
acessibilidade da BCE, no que se refere ao atendimento as pessoas com
deficiéncias fisicas, com base em suas proprias experiéncias. Os dados foram
tratados e representados graficamente. O item “n&o se aplica” foi mantido porque o
mesmo instrumento de andlise foi aplicado para os dois grupos descritos acima e
somados, durante o tratamento dos dados, no item “atende plenamente”.

Desse modo ao analisar o estado atual da Biblioteca Central da UnB quanto a
acessibilidade de seus usuérios com deficiéncia, propde-se a seguinte metodologia

de trabalho, compreendendo quatro etapas:

1° - definicdo do tipo de deficiéncia analisada para os usuarios da biblioteca;

2° - elaboracédo de um instrumento de analise;

3°- aplicacdo do instrumento de andlise a um grupo de usuarios com
determinado tipo de deficiéncia,

4° tratamento dos dados coletados.

A seguir, apresentam-se 0s comentarios referentes a cada uma das etapas da

metodologia.
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4.1 Definicdes do tipo de deficiéncia analisada para os usuarios da

biblioteca

Conforme mencionado no capitulo Il, dentre os usuarios frequientadores de
uma biblioteca, alguns poderdo apresentar algum tipo de deficiéncia, seja ela fisica,
visual, auditiva, etc. Neste trabalho, serdo analisadas apenas as condicfes de

acessibilidade a BCE para os usuarios com deficiéncia fisica.

4.2 Elaboracéo do instrumento de analise

Para a elaboracdo do instrumento de andlise, serdo considerados como
critérios validos para definicdo das questdes aos usuarios, basicamente, aqueles
previstos pela norma NBR 9050: 2004. Na tabela 1, apresentam-se 0s critérios
adotados e os correspondentes itens desta Norma. Sobre a entrada da biblioteca,
tomando-se como exemplo o item 6.5, deve-se verificar o estado das rampas de
acesso, bem como mensurar a sua inclinagdo. Com relagéo especificamente ao item
8.7 da norma, avaliam-se o espaco para circulacdo dos usuérios cadeirantes, o

percentual de mesas e terminais de consultas, estantes, etc.

No Apéndice A, apresenta-se o modelo do instrumento de andlise elaborado.

Tabela 1 - Critérios adotados para elaboragéo do instrumento de analise

Itens da Norma NBR 9050:
2004 - ABNT

Locais

Entrada da Biblioteca 6.5,6.8,71a7.3,
Interior da Biblioteca 8.7a8.7.6,9a9.6
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4.3 Aplicacdo do instrumento de analise a um grupo de usuarios com

determinado tipo de deficiéncia

O instrumento de andlise devera ser aplicado a um grupo de usuarios com
deficiéncia fisica cadastrados no PPNE, sejam eles cadeirantes ou que sofram de
mobilidade reduzida. Os alunos da graduacdo foram convidados a participar da
pesquisa por meio eletrénico, pois onde estdo cadastrados nao é permitido fornecer
o telefone somente e-mail. Foi enviado aos usuérios carta convite com a proposta da
pesquisa que seria realizada na propria Biblioteca Central que serviria como
laboratorio para identificacdo quanto a acessibilidade a certos locais e mobiliarios.

No entanto, devido a greve na Universidade, foi impossivel unir o grupo para
se colocar a pesquisa em pratica.

Através do correio eletronico, e conforme convites aceitos iam chegando era
encaminhando ainda por e-mail, o instrumento de analise que teria como suporte um
manual de explicagdes, itens relacionados a norma NBR 9050/2004 da ABNT e fotos
dos locais a serem analisados. A pesquisa deu-se no periodo de marco, abril e maio
de 2010. Do universo dos alunos de graduacao, participaram seis (6) usuarios de
cadeiras de rodas e quatro (4) usuarios com mobilidade reduzida. No momento da
coleta de dados, dois alunos n&o foram localizados e um se op0s a responder ao

questionario.

4.4 Tratamento dos dados coletados

Os dados coletados, a partir do preenchimento dos instrumentos de analise
pelos grupos de usuarios com deficiéncia, foram organizados em tabelas e graficos.

O grafico foi formado por dois eixos, sendo que um eixo é para perguntas e
outro para as respostas.

Apoés a minuciosa observacédo dos resultados nos graficos construidos, sera
possivel a identificacdo e o0 mapeamento do estado atual da BCE, sob a 6tica da sua

acessibilidade.
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V RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da pesquisa demonstrou que o0s usuarios com mobilidade
reduzida manifestaram-se satisfeitos com alguns pontos que néo interferiam no seu
acesso, no entanto, um usuario diz que “[...]> a Biblioteca n&o foi projetada para

LI 13

guem tem dificuldade de locomocao. [...]” “[...] eu faco uso de bengala e devo evitar
subir e descer escadas [...]".

Outro usuéario comenta que “[...] a Biblioteca deve passar por varias reformas
para atender ndo s6 o publico em geral, mas também as pessoas com deficiéncias
[...]".

Em relacdo aos alunos cadeirantes, eles além de responderem ao
questionario fizeram varias observacBes no campo reservado a observacdes e
sugestdes situado no final do instrumento de analise, dizendo que, a Biblioteca com
suas adaptacoes, precisa passar por varias melhorias principalmente em relacéo aos
recursos como rampas de acesso, terminais de consulta etc. Outro usuario
responde que “[...] a rampa de acesso deve ser mais larga e ter menos aclive
(menos ingreme). O aclive estd muito elevado e isso dificulta a subida por parte de
um deficiente fisico. [...]” diz ainda que,“[...] corre ainda o risco de desequilibrar-se e
pegar uma boa velocidade, a ponto de atingir o vidro frontal [...]” se quiserem incluir
os deficientes fisicos, ponham a rampa de acesso no meio da escada, pois 0s
deficientes ja se encontram a margem, a esquerda ou a direita, ninguém observa,
tudo é excluséao! [...]".

O usuario 6 comenta que ndo freqienta a Biblioteca porque “ [...] Uma vez vi
uma rampa de acesso junto a escada, na entrada principal extremamente perigosa.

A inclinacdo era muito fora do padréo usual (ingreme) [...]" “[...] Criaram um sistema

em que nés solicitAhvamos via sala livros [...]°, “[...] entdo pegavam o livro na

Biblioteca para que nés pegassemos ali. Para mim também é ineficiente, [...]" “[...] as
vezes quer fazer uma pesquisa, procurar o material que melhor Ihe convém. [...]”
‘Eu pedia para os colegas pegar os livros de que precisava ou até mesmo 0s
professores, quando tinham, me emprestavam, ou eu procurava uma biblioteca perto

de casa, ou até mesmo comprava o livro (era mais facil) ”.

8 As reticéncias entre colchete no inicio e no fim da fala, significam omiss&o de um trecho da transcricéo.
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“[...] a pessoa com deficiéncia quer locomover-se livremente pelo espaco
comum, sem necessitar da ajuda de terceiros. Deseja circular pelo péatio,
utilizar sanitarios, ingressar pela entrada principal, sem depender da
intervencdo de ninguém, de maneira que ndo seja objeto de tratamento
diferenciado e discriminatério”. (NOGUEIRA, 2007, p.21).

Outro usuario respondeu que “[...] Acredito que tentou-se adaptar o prédio [...]
que é um projeto antigo que teve que se remodelar, mas o resultado final ficou com
aspecto de adaptagBes por obrigacdo, que ndo cumpre com o principio do desenho
universal de acessibilidade que visa integrar diferentes pessoas de forma igualitaria
no ambiente [...]".

De acordo com Pupo e Vincentini (1998, p.3) “muitos alunos com deficiéncia
iniciam uma atividade de pesquisa na universidade e sdo barrados pela inexisténcia
de uma infra-estrutura adequada”. Na maioria das vezes, ha casos de evaséao devido
as dificuldades encontradas por eles.

Os resultados obtidos, com a aplicacdo do instrumento de analise, séo
apresentados em dois grupos, cada um deles correspondente a um tipo de usuario
com deficiéncia fisica. As questbes do instrumento de andalise abordam os critérios
mencionados no capitulo anterior, ou seja, a entrada da biblioteca, o seu interior,
além de outros itens considerados também relevantes.

Quanto a entrada da biblioteca, foram elaboradas questdes sobre a
portaria central, rampa, elevador e escada - corrimdos. Com relagcédo ao interior da
biblioteca, as perguntas trataram dos terminais de consulta, das estantes, dos
sanitarios e bebedouros. Sobre os outros itens, elaboraram-se questfes sobre os
telefones publicos, a lanchonete e as maquinas de atendimento automatico. A
medida que os resultados sdo apresentados, incluem-se, na sequéncia, 0sS
correspondentes comentarios e observacBes. E importante ressaltar que alguns
itens como portaria central, sanitarios e elevadores obtiveram um numero maior de
respostas devido a quantidade maior de perguntas elaboradas por serem

considerados itens de maior dificuldade de acesso.
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5.1 Primeiro grupo: Usuéarios em cadeiras de rodas

No grupo dos usuarios cadeirantes, seis pessoas responderam ao
instrumento de analise. Sao estudantes, alguns trabalham e estdo na faixa entre 18
a 45 anos de idade, entre o diagnostico mais comum, esta o traumatismo

raquimedular e todos sé@o usuarios de cadeiras de rodas.

Tabela 2 : Perfil usuarios respondentes em cadeiras de rodas:

Nome Idade Profissdo Diagndstico Condicao Motora
Usuério 1 31 Estudante Seq. Poliomielite Usuério de cadeiras
de rodas
Usuério 2 25 Estudante Distrofia Musc. de Duchenne  Usuério de cadeiras
de rodas
Usuario 3 45 Estudante Les&o Medular Usuério de cadeiras
de rodas
Usuério 4 18 Estudante Traumatismo Raquimedular Usuario de cadeiras
de rodas
Usuério 5 19 Estudante Traumatismo Raquimedular Usuario de cadeiras
de rodas
Usuério 6 37 Estudante Traumatismo Raquimedular Usuario de cadeiras
de rodas

A tabela 3 apresenta, para cada item avaliado, o0 numero de respostas
correspondentes ao seu grau de atendimento, no caso, “atende plenamente”,

“atende parcialmente” ou “n&o atende”.
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Tabela 3 - Resultados da analise dos usuarios em cadeiras de rodas:

i Atende Atende Nao
Item analisado

Plenamente Parcialmente atende

Entrada da Portaria Central 10 8 12
biblioteca  Elevadores 2 4 >
Corrimaos 1 3 2

Estantes 0 2 4

Interior da  Terminais de consulta 1 1 4
biblioteca Bebedouros 2 4 12
Sanitarios 21 8 25

Telefones 1 3 8

Outros  Maquina de atendimento 3 3 6
Lanchonetes 0 2 16

Fonte: Dados coletados a partir de questionario aplicado aos alunos cadeirantes da UnB —

maur/abr/maio 2010.

5.1.1 Entrada da biblioteca

Com relagdo a entrada da biblioteca, pode-se observar a partir dos gréaficos das
fig.5.1 e 5.2, que os usuarios cadeirantes consideram que, tanto a “portaria central”
como os “elevadores”, ndo atendem as suas necessidades. Esses resultados obtidos
com a aplicacdo do instrumento de andlise sdo confirmados pelo fato de que o
elevador da biblioteca algumas vezes encontra-se indisponivel, seja pela quebra do
equipamento ou pela falta de informacdo de como usa-lo. Existem também outros
fatores que justificam a ndo preferéncia pela sua utilizacdo, como a inseguranca do
cadeirante pelo risco de ocorréncia de falha do elevador ou mesmo de falta de
energia.

Com relacdo a portaria central e aos corriméos, a principal razdo para o néo
atendimento de suas necessidades esta associada a rampa de acesso (fig.5.3). A

maioria dos cadeirantes afirma que € muito ingreme o que dificulta bastante a
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subida. Tomando-se as medidas de altura, 1m, e comprimento, 7,1m, constata-se
gue a sua inclinacdo é de 14%. Assim, conclui-se que esta inclinacdo € realmente
excessiva, pois, de acordo com a norma NBR 9050: 2004, as rampas devem ter
inclinagéo de acordo com limite estabelecido. Para inclinagéo entre 6,25% e 8,33%

devem ser previstas areas de descanso nos patamares, a cada 50 m de percurso.

-

PORTARIA CENTRAL

Atende Plenamente

Atende Parcialmente

N&o atende

0 2 4 6 8 10 12 14

No. de respostas

Fig. 5.1 - Portaria Central Grafico 1 — Resultados obtidos Portaria Central

ELEVADORES

Atende Plenamente -I
Atende Parcialmente !

0 1 2 3 4 5 6
No. de respostas

Fig. 5.2 - Elevador Grafico 2 - Resultados obtidos Elevador

Fotos: Mdnica Machado
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CORRIMAQOS

Atende Plenamente -

0 1 2 3 4

No. de respostas

Fig. 5.3 - Corrimaos Gréfico 3 — Resultados obtidos Corriméos

5.1.2 Interior da biblioteca

Com relacdo ao interior da biblioteca, pode-se observar a partir do gréfico da
fig.5.4, que os usuarios cadeirantes consideram que os terminais de consulta ndo
atendem as suas necessidades. Esta constatacao certamente ndo se deve as mesas
da biblioteca, por serem todas acessiveis, nem tdo pouco a funcionalidade dos
computadores e programas para consulta. Na verdade, a confirmacdo desses
resultados se deve ao fato de que a area de passagem para acesso aos terminais
(fig.5.4) possui um vao muito estreito. Este vao mede cerca de 0,77m, quando
deveria ser pelo menos de 0,90 m, de acordo com a norma brasileira. As estantes,
por sua vez, também foram motivo de criticas por parte destes usuarios (fig.5.5). A
distancia de 0,95m, entre as estantes, atende ao item 8.7.3 da norma NBR. Contudo,
a razao principal é a dificuldade apontada pelos cadeirantes para execucao de
manobra, com rotacdo de até 180° para sua circulacdo entre os corredores das
estantes. Com relacdo aos sanitarios, a analise de n&o atendimento também
prevaleceu. Apesar disto, nota-se pela fig.5.6, que ha sanitarios acessiveis no
pavimento térreo, pela presenca de barras de apoio para facilitar a transferéncia
lateral da cadeira para a bacia sanitaria. Entretanto, no 1° pavimento ndo ha
sanitarios adaptados para pessoas em cadeira de rodas, dificultando a permanéncia

do aluno nessa area. Outro motivo de reclamacdo por parte destes usuarios é
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quanto ao tipo de puxadores horizontais que devem ser instalados junto as
dobradicas no lado interior das portas, para facilitar o fechamento de portas. Além
disso, a maioria dos bebedouros (fig.5.7) instalados junto aos sanitarios ndo sao
acessiveis porque sua altura € superior ao recomendado pela Norma.

:i.:fﬁﬁ

- W
=1 —IIV i Atende Plenamente -

Atende Parcialmente -

0 1 2 3 4 5

No. de respostas

TERMINAIS DE CONSULTA

Fig. 5.4 - Terminais de consulta Gréfico 4 — Resultados obtidos Terminais

de consulta

ESTANTES

Atende Plenamente

Atende Parcialmente -

0 1 2 3 4 5

No. de respostas

Fig. 5.5 - Estantes Gréfico 5 — Resultados obtidos Estantes
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SANITARIOS

Atende Plenamente
Atende Parcialmente
Né&o atende
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No. de respostas

Fig. 5.6 - Sanitarios Gréfico 6 — Resultados obtidos Sanitarios

BEBEDOUROS

Atende Plenamente
Atende Parcialmente
N&o atende

L L L L
0 2 4 6 8 10 12 14

No. de respostas

Fig. 5.7 - Bebedouros Gréfico 7 — Resultados obtidos Bebedouros

5.1.3 Outros itens

Com relacdo a outros itens também relevantes, pode-se observar a partir do
grafico da fig.5.8, que a lanchonete instalada junto a Biblioteca ndo atende as
necessidades dos usuarios cadeirantes. Na foto da fig.5.8, nota-se o quéo dificil € o
acesso ao interior da lanchonete, pela presenca de uma catraca e escadas.
Geralmente, estes usuérios pedem auxilio aos colegas para adquirir alimentos.



Fig. 5.8 - Lanchonete

Quanto aos telefones publicos e
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LANCHONETES

Atende Plenamente

Atende Parcialmente .

0 246 81012141618
No. de respostas

Grafico 8 — Resultados obtidos
Lanchonete

maquina de atendimento automatico,

apresentados nas fig.5.9 e fig.5.10, estes usuarios disseram que estes itens nao

atendem as suas necessidades. A norma pede que a parte operacional superior do

telefone acessivel para P.C.R. deve estar a altura de no maximo 1,20 m. Para a

magquina de auto-atendimento os controles devem estar localizados a altura entre

0,80 m e 1,20 m do piso, com profundidade de no maximo 0,30 m em relagéo a face

frontal externa do equipamento.

Fig. 5.9 - Telefones publicos

TELEFONES

Atende Plenamente .

Atende Parcialmente -I

0123 4567 89
No. de respostas

Gréfico 9 — Resultados obtidos Telefones

publicos



Fig. 5.10 - Maquinas de atendimento automatico Grafico 10 — Resultados obtidos Maquina

MAQUINA DE ATENDIMENTO AUTOMATICO

Atende Plenamente

Atende Parcialmente

N&o atende

0 1.2 3 4 5 6 7

No. de respostas

de atendimento automatico

5.2 Segundo grupo: Usuarios com mobilidade reduzida

No grupo dos usuarios com mobilidade reduzida, quatro pessoas
responderam ao instrumento de andlise. Sdo estudantes, estdo na faixa entre 18 a

44 anos de idade, entre o diagnéstico mais comum esta distrofia muscular, sédo

usuarios de muleta e bengala.

Tabela 4 -: Perfil usuarios respondentes com mobilidade reduzida:

Nome

Usuério 1

Usuério 2

Usuario 3

Usuario4

Idade Profissao

44

25

20

18

Estudante

Estudante

Estudante

Estudante

Diagnéstico Condigéo Motora

Necrose da cabeca do Fémur Dificuldade de

locomocéo
Distrofia Muscular Dificuldade de

locomocéao
Distrofia muscular Dificuldade de

locomocéao
Mielite aguda Dificuldades de

Locomocao
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Conforme tabela 5, responderam ao instrumento de analise o grupo de
usuarios com mobilidade reduzida. A tabela apresenta, para cada item avaliado, o
numero de respostas correspondente ao seu grau de atendimento, no caso, “atende

plenamente”, “atende parcialmente” ou “ndo atende”.

Tabela 5 - Resultados da analise dos usuarios como mobilidade reduzida

Iltem analisado Atende Atende Nao
Entrada da Portaria Central 11 6 3
o Elevadores 5 0 3
biblioteca _
Corrimaos 2 2 0
Estantes 4 0 0
Interior da  Terminais de consulta 3 1 0
biblioteca  Bebedouros 7 3 2
Sanitarios 24 9 3
Telefones 7 0 1
Outros Méaquina de atendimento 6 0 2
Lanchonetes 9 3 0

Fonte: Dados coletados a partir de questionario aplicado aos usuarios com

mobilidade reduzida da UnB — mar/abr/maio 2010.

5.3. Entrada da biblioteca

Com relagcéo a entrada da biblioteca, pode-se observar a partir dos gréaficos das
fig.5.11 a 5.13, que os usuarios com mobilidade reduzida consideram que, tanto a
“‘portaria central”, como os “elevadores” e os “corrimdos” atendem as suas

necessidades.



-

Fig. 5.11 - Portaria Central

Atende Parcialmente

PORTARIA CENTRAL

Atende Parcialmente

Né&o atende

0O 2 4 6 8 10 12

No. de respostas

Gréfico 11- Resultados obtidos Portaria Central

ELEVADORES

Atende Parcialmente

0 1 2 3 4 5 6

No. de respostas

Gréfico 12 - Resultados obtidos Elevador

CORRIMAOS
Atende Plenamente !

Nao atende

0 1

No. de respostas

N
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Fig. 5.13 - Escadas - corrimdos Gréfico 13 - Resultados obtidos Escadas — corrimaos
5.3.1 Interior da biblioteca

Com relacéo ao interior da biblioteca, pode-se observar a partir dos graficos das
fig.5.14 a 5.17, que os usuarios com mobilidade reduzida consideram que as
“‘estantes”, os “terminais de consulta”, os “sanitarios” e os “bebedouros” atendem as

suas necessidades.

ESTANTES

\tende Parcialmente

N&o atende

0051152 25335445
No. de respostas

Fig. 5.14 - Estantes Gréfico 14 - Resultados obtidos Estantes

TERMINAIS DE CONSULTA

Atende Parcialmente -

N&o atende

0 1 2 3 4

No. de respostas

Fig. 5.15 - Terminais de consulta Gréfico 15 - Resultados obtidos Terminais de consulta
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SANITARIOS

Atende Parcialmente -
N&o atende ll

0 5 10 15 20 25 30

No. de respostas
Fig. 5.16 - Sanitérios Gréfico 16 - Resultados obtidos Sanitarios

BEBEDOUROS

\tende Parcialmente -I
N&o atende -I

0 1 2 3 4 5 6 7 8
No. de respostas

Fig. 5.17 - Bebedouros Gréfico 17 - Resultados obtidos Bebedouros

5.3.2 Outros itens

Com relacéo a outros itens de menor importancia, porém também relevantes,
pode-se observar, a partir dos graficos das fig.5.18 a 5.20, que a lanchonete
instalada junto a biblioteca, os telefones publicos e as maquinas de atendimento
automético atendem as necessidades dos usuarios com mobilidade reduzida.
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TELEFONES

Atende Parcialmente

Né&o atende .

0 1 2 3 4 5 6 7 8

No. de respostas

Fig. 5.18 - Telefones publicos Gréfico 18 - Resultados obtidos Telefones publicos

,ﬁanchonete LANCHONETES

— —

.
? : R P— i :
Aj— =
' p - Atende Parcialmente ”

N&o atende

0123 4546 738910

No. de respostas

Fig. 5.19 - Lanchonete Grafico 19 - Resultados obtidos Lanchonete



MAQUINA DE ATENDIMENTO AUTOMATICO

Atende Parcialmente

N&o atende -
o 1 2

No. de respostas

3 4 5 6

Fig. 5.20 - Méaquina de atendimento automatico Grafico 20 - Resultados obtidos
Maquina de atendimento automético
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VI CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

A titulo de conclusGes e recomendacdes, temos a dizer que, 0S usuarios
com mobilidade reduzida manifestaram-se satisfeitos com o estado geral da UnB —
BCE. J& os usuarios cadeirantes apontaram que a biblioteca, apesar de apresentar
uma série de adaptacdes em sua infra-estrutura visando acessibilidade, ainda nédo
atende satisfatoriamente as suas necessidades quanto a varios itens, tais como:
grande inclinacdo da rampa de entrada, pequeno espaco para manobra da cadeira
de roda entre os corredores das estantes, acesso aos terminais de consulta que
estdo fora do alcance, além da falta de um sanitario acessivel em cada pavimento,
pois, de cada 3 pavimentos que a Biblioteca possui, apenas o térreo apresenta um
sanitario acessivel, ficando o usuario impossibilitado de estudar em outros
pavimentos da Biblioteca. Os itens levantados no capitulo V como portaria central,
elevadores, rampas, lanchonete, banheiros etc., podem parecer de pequena monta,
mas para 0s usuarios com deficiéncia fisica, apenas uma pequena dificuldade pode
causar constrangimento, fazendo com que estes tenham tolhida completamente a
sua ja limitada autonomia.

Assim, através da analise dos resultados obtidos neste estudo, pode-se
concluir que a biblioteca apresenta oportunidades de melhoria na maioria dos itens
analisados conforme a NBR 9050 (ABNT, 2004). Recomendamos novos estudos

sobre o tema em questao.
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APENDICE

APENDICE A - INSTRUMENTO DE ANALISE

FACULDADE DE ECONOMIA, ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CIENCIA
DA INFORMACAO - FACE

=

=

UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UnB

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO UNIVERSITARIA

Local: ne

a) Portaria Central
/Rampa

1.Rota acessivel no percurso
entre estacionamento e entradas

principais (6.2.3)

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) Nao atende

) Nao se aplica

2. Condi¢bes gerais de acesso
com entrada acessivel ligadas as
areas de circulacdo principal e

emergéncia (6.2.2)

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) Nao atende

) Nao se aplica

3. Sinalizacdo de entradas ) Atende plenamente
acessiveis (6.2.6) ) Atende parcialmente
) N&o Atende
) N&o se aplica
4. Adaptacdbes no caso de ) Atende plenamente

presenca de catracas (6.2.5)

) Atende parcialmente
) Nao Atende

) N&o se aplica

5. Localizag&o acessivel

vinculada a rota de fuga (8.2.1)

e N N ] e N e T e ) e N e T e e e ) R T T T

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) N&o Atende

) N&o se aplica
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b) Sanitérios

6 . Presenca de pelo menos um
sanitario acessivel por sexo, em

rota acessivel com sinalizacéo

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) Nao Atende

) Nao se aplica

7. Presenca de éarea de
transferéncia lateral para

manobra da cadeira de rodas

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) N&o Atende

) N&o se aplica

8.Presenca de barras de apoio
junto a bacia, na lateral e no

fundo

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) Nao Atende

) Nao se aplica

9. Bacia sanitaria em elevacgdo na
altura estipulada pela NBR
(0,45m do piso) (7.3.1.3 e 7.3.1.4)

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) Nao Atende

) Nao se aplica

10. Descarga em altura de 1m do
piso

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) N&o Atende

) N&o se aplica

11.Lavatério suspenso com area

de aproximacao frontal

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) N&o Atende

) Nao se aplica

12.Torneira com acionamento

facilitado (7.3.6.3)

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) Nao Atende

) N&o se aplica

13.Acessérios como cabides,
espelhos, prateleiras em faixa de

alcance confortavel

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) N&o Atende

) N&o se aplica

14.Porta com puxador horizontal
para facilitar abertura e

fechamento

o N e e e e T T B e e e e e e s ] e e s e ] e e e e ] e e e e ] B T e T B e e

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) Nao Atende

) Nao se aplica
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c) Elevadores

15. O elevador vertical deve
atender integralmente ao disposto
na NBR 13994,

sinalizacdo, dimensionamento e

quanto a

caracteristicas gerais.(6.8.2.1)

—~ N /N

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) Nao Atende

) Nao se aplica

16. Na é&rea de espera para
embarque dos pavimentos
atendidos pela plataforma de
elevacdo inclinada deve haver
dispositivo de comunicacdo para
solicitacdo de auxilio quando da
utilizacdo do

equipamento.(6.8.4.4)

—~ N /N

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) N&o Atende

) N&o se aplica

17. Externamente ao elevador
deve haver sinalizacdo tatil e
visual informando:

a) instrucdo de wuso, fixada
préximo a botoeira;

b) indicagdo da posicdo para
embarque;

C) indicagdo dos
atendidos. (6.8.2.2)

pavimentos

—~ N A~

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) Nao Atende

) Nao se aplica

d) Estantes

18. A distancia entre estantes de
livros deve ser de no minimo 0,90
m de largura. Nos corredores
entre as estantes, a cada 15 m,
deve haver um espaco que
permita a manobra da cadeira de
rodas. Recomenda-se a rotagdo
de 180°, (4rea p/ manobra sem

desloca.) (8.7.3)

—~ N /N~

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) N&o Atende

) N&o se aplica

e) Corrimaos

19. Os corrimdos devem ser
instalados em ambos os lados
dos degraus isolados, das
escadas fixas e das rampas

(6.7.1.1)

—~ /N /N

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) Nao Atende

) Nao se aplica
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f) Bebedouros

20. Deve ser prevista a instalacéo
de 50% de

acessiveis por

bebedouros
pavimento,
respeitando o0 minimo de um, e
eles devem estar localizados em

rotas cessiveis. (9.1.1)

—~ N /N

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) Nao Atende

) Nao se aplica

g) Localizacdo e

altura da bica

21. A bica deve estar localizada
no lado frontal do bebedouro,
possuir altura de 090 m e
permitir a utilizacdo por meio de

copo, (9.1.2.1)

—~ N /N

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) N&o Atende

) N&o se aplica

22. O bebedouro acessivel deve
possuir altura livre inferior de no
minimo 0,73 m do piso. Deve ser
um M.R.

aproximacao

garantido para a

frontal, podendo
avancar sob o bebedouro

até no maximo 0,50, (9.1.3.1)

—_ T~~~

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) Nao Atende

) Nao se aplica

h) Telefones

23. Em espacgos externos, pelo
menos 5% dos telefones, com no
minimo um do total de telefones,
devem ser acessiveis

P.C.R.(9.2.1.1)

para

e T e

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) N&o Atende

) N&o se aplica

24. A parte operacional superior
do telefone acessivel para P.C.R.
deve estar a altura de no maximo
1,20 m.(9.2.5.1)

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) Nao Atende

) N&o se aplica

i) Maquina de
atendimento
automatico
(balcdo de caixas

para pagamento)

25. Nos balcbes de caixas para
pagamento, pelo menos 5%
deles, com no minimo um do
total, devem ser acessiveis para
P.C.R. Recomenda-se que pelo
10%
adaptaveis para acessibilidade.

(9.5.4)

menos outros sejam

e T T N N B N e T

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) Nao Atende

) N&o se aplica
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26. Nos locais em que forem
previstos equipamentos de auto-
atendimento, pelo menos um
equipamento para cada tipo de
servico, por pavimento, deve ser
acessivel para P.C.R., junto as

rotas acessiveis (9.6.1)

—~ N /N

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) Nao Atende

) Nao se aplica

j) Lanchonete

27. Condigdes gerais: os balcbes
de vendas ou servigos devem ser
acessiveis a P.C.R., devendo

estar localizados em rotas

acessiveis. (9.5.1)

—~ N /N~

) Atende plenamente
) Atende parcialmente
) N&o Atende

) N&o se aplica

28. As mesas ou superficies

) Atende plenamente

(
k) Mesas ou | devem possuir altura livre inferior () Atende parcialmente
superficies para|de no minimo 0,73 m do piso, () Nao Atende
refeicdes ou | conforme figura 161. (9.3.3.1) () N&o se aplica
trabalho
29.Deve ser garantido um M.R. () Atende plenamente
posicionado para a aproximacao () Atende parcialmente
frontal, possibilitando avancar sob () Nao Atende
as mesas ou superficies até no ( ) N&o se aplica
maximo 0,50 m, conforme figura
161.(9.3.3.2)
30. Pelo menos 5% do total de () Atende plenamente
DTerminais de | terminais de consulta por meio de () Atende parcialmente
consulta computadores e acesso a internet () N&o Atende
(

devem ser acessiveis a P.C.R. e
P.M.R. além
disso, que pelo menos outros
10% sejam adaptaveis

acessibilidade. (8.7.6)

Recomenda-se,

para

) N&o se aplica

*P.C.R — Pessoa em cadeira de rodas

* P.M.R — Pessoa com mobilidade reduzida



Prezados usudrios, por gentileza preencha o quadro abaixo:
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Usuéario (Nome)

Idade

Profissao

Diagndstico

Condi¢cédo motora

Recomendacgfes ou sugestoes:

Muito obrigada!
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APENDICE B

=

UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UnB
FACULDADE DE ECONOMIA, ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CIENCIA
DA INFORMACAO - FACE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO UNIVERSITARIA

CARTA CONVITE A USUARIOS

O instrumento de pesquisa, a seguir, tem finalidade académica e o seu
objetivo é analisar as condi¢cdes de acessibilidade da BCE/UnB para as pessoas
com deficiéncia fisica. Os dados serdo coletados para a pesquisa “A BIBLIOTECA
PUBLICA UNIVERSITARIA, ACESSIBILIDADE E PESSOAS COM DEFICIENCIAS
FISICAS”, parte integrante do Curso de Especializacdo em Gestéo Universitaria, da
FACE.

Esperamos contar com sua preciosa colaboracdo. Lembramos que sera

garantido o sigilo absoluto e resguardado o nome dos participantes.

Estudante/pesquisadora: Ménica M. de S. M. Nunes
e-mail:monicaunb@gmail.com

Orientadora: Prof2 Dr2 Marisa C. Trindade

e-mail: marisatm@unb.br



mailto:monicaunb@gmail.com
mailto:marisatm@unb.br
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ANEXOS

ANEXO A

MANUAL DE ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO

A Norma NBR 9050 (ABNT, 2004) foi elaborada no Comité Brasileiro de
Acessibilidade (ABNT/CB-40). Esta norma estabelece critérios e pardmetros técnicos
a serem observados quanto ao projeto, construcdo, instalacdo e adaptacado, de
edificacdes, mobiliarios, espacos e equipamentos urbanos as condicbes de
acessibilidade. No estabelecimento destes critérios e parametros técnicos foram
consideradas diversas condigcdes de mobilidade e de percepgdo do ambiente, com
ou sem ajuda de aparelhos especificos, como cadeiras de rodas ou qualquer outro
gue venha complementar as necessidades individuais. Proporcionar a maior
quantidade possivel de pessoas - independente de idade, estatura ou limitacdo de
mobilidade ou percepcdo - a utlizacdo, de maneira autbnoma e segura, do
ambiente, edificacdes, mobiliario, equipamentos urbanos e elementos.

Observacoes:

Quando um item ndo atender a todos os critérios, podera ser marcado o item
atende parcialmente. Quando o critério ndo for obrigatorio e estiver presente no

ambiente, podera ser marcada a questado “Nao se aplica”.

() Atende plenamente................... 1 ponto
() Atende parcialmente.................. 1 ponto
() Nao Atende.......ccccoevveveviiiiiinennnns 1 ponto

() Nao se aplica.......ccceeeeevevrvnneennnns 1 ponto
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ANEXO B

GLOSSARIO

Acessibilidade: Possibilidade e condicdo de alcance, percepcdo e
entendimento para a utilizagdo com seguranca e autonomia de edificagbes, espaco,
mobiliario, equipamento urbano e elementos.

Acessivel: Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento
gue possa ser alcancado, acionado, utilizado e vivenciado por qualquer pessoa,
inclusive aquelas com mobilidade reduzida. O termo implica acessibilidade fisica e
de comunicacéo.

Adaptacéo: Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento
cujas caracteristicas originais foram alteradas posteriormente para serem acessiveis.

Areas de aproximac&o: Espaco sem obstaculos para que a pessoa possa
manobrar, deslocar-se e utilizar o mobiliario ou elemento com autonomia e
seguranca.

Area de transferéncia: Espaco necessario para que uma pessoa, utilizando
cadeira de rodas, possa se posicionar préximo ao mobiliario para o qual necessita
transfere-se.

Barreira arquitetbnica, urbanistica ou ambiental: qualquer elemento
natural, instalado ou edificado que impeca a aproximacdo, transferéncia ou
circulacdo no espaco, mobilidrio ou equipamento urbano.

Calcada rebaixada: rampa construida ou implantada na calgcada ou passeio
destinada a promover a concordancia de nivel entre estes e o leito carrogavel.

Espaco acessivel: espaco que pode ser percebido e utilizado em sua
totalidade por todas as pessoas, inclusive aquelas com mobilidade reduzida.

Rampa: inclinacdo da superficie de piso, longitudinal ao sentido de
caminhamento. Consideram-se rampas aquelas com declive igual ou superior a 5%.

Rota acessivel: trajeto continuo devidamente protegido proporcionado por
portas, corredores, antecamaras, passagens externas, balcdes, vestibulos, escadas,
rampas ou outros dispositivos de saida ou combinacdes destes, a ser percorrido
pelo usuéario, em caso de um incéndio de qualquer ponto da edificacdo até atingir a
via publica ou espaco externo, protegido do incéndio.
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ANEXO C - Recomendacdes NBR 9050 (ABNT 2004)

Terminais de consulta

Pelo menos 5% do total de terminais de

consulta por meio de computadores e

0,75a0,85

acesso a internet devem ser acessiveis a

0,73

P.C.R. e PM.R. Recomenda-se, além

disso, que pelo menos outros 10% sejam

I"g_gﬂ min,'_: 0.50 min. adaptaveis para acessibilidade.

Estantes
A distancia entre estantes de livros deve ser de no minimo 0,90 m de

largura, conforme figura abaixo. Nos corredores entre as estantes, a cada 15 m,
deve haver um espaco que permita a manobra da cadeira de rodas. Recomenda-se

a rotacdo de 180°.

0,90 min._,

VISTA FRONTAL
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Bebedouros

-

T3 min.

10,90 ma.

I
o
0~
050

VISTA LATERAL

O Bebedouro acessivel deve possuir altura livre inferior de no minimo 0,73 m

0:

|

do piso. Deve ser garantido um M.R.( Médulo de Referéncia)* para a aproximacao
frontal ao bebedouro, podendo avancar sob o bebedouro até no maximo 0,50,

conforme figura acima.

Mesas

Médulo de ~ -
referéncia

0,73 min.

0,752 0,85
80

—

Quando mesas ou superficies para refeicbes ou trabalho séo previstas em
espacos acessiveis, pelo menos 5% delas, com no minimo uma do total, deve ser
acessivel para P.C.R. Recomenda-se, além disso, que pelo menos outros 10%
sejam adaptaveis para acessibilidade. Deve ser garantido um M.R. posicionado para
a aproximacao frontal, possibilitando avancar sob as mesas ou superficies até no
méaximo 0,50 m, conforme figura acima. Deve ser garantida uma faixa livre de

circulacao de 0,90 m e area de manobra para 0 acesso as mesmas.deve estar entre
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0,75 m e 0,85 m do piso.

Balcao de atendimento

Modulo de
referéncia

j_},?S min.

Os balcbes de vendas ou servicos devem ser acessiveis a P.C.R., devendo
estar localizados em rotas acessiveis. Uma parte da superficie do balcdo, com
extensdo de no minimo 0,90 m, deve ter altura de no maximo 0,90 m do piso. Deve
ser garantido um M.R. posicionado para a aproximacao frontal ao balcdo. Quando
for prevista a aproximacao frontal, o balcdo deve possuir altura livre inferior de no
minimo 0,73 m do piso e profundidade livre inferior de no minimo 0,30 m. Deve ser
garantido um M.R., posicionado para a aproximacao frontal ao balcdo, podndo

avancar sob o balcédo até no maximo 0,30 m, conforme figura acima.

Maquina de atendimento automatico:

b
=
Médulo de i o
referéncia '
R — L T i A
- b =
2 -~ =)~ E
- 0 Q& E
L I sy 1 @ ;1
1,20 |
e - 0,30 min.

VISTA SUPERIOR VISTA LATERAL VISTA LATERAL
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Nos locais em que forem previstos equipamentos de auto-atendimento, pelo
menos um equipamento para cada tipo de servico, por pavimento, deve ser
acessivel para P.C.R., junto as rotas acessiveis.

Quando for prevista a aproximacao frontal, o equipamento acessivel deve possuir
altura livre inferior de no minimo 0,73 m, com profundidade livre inferior de no
minimo 0,30 m. Deve ser garantido um M.R., posicionado para a aproximacgao
frontal, podendo avancar sob o equipamento até no maximo 0,30 m, conforme figura

acima.

*Modulo de Referéncia (M.R.) — Considera-se modulo de referéncia a
projecéo de 0,80 m por 1,20 m do piso, ocupada por uma pessoa utilizando

cadeira de rodas, conforme figura acima.

Rampas:

Dimensionamento:

Ainclinagcédo das rampas, deve ser calculada segundo a seguinte equacéao:
| = hx100
C
Onde:
| é ainclinacdo, em porcentagem;
H é a altura do desnivel;

C é o comprimento da proje¢éo horizontal.

Simbolo Internacional de Acesso

Representacao:

A indicacdo de acessibilidade das edificacdes, do mobiliario, dos espagos e
dos equipamentos urbanos deve ser feita por meio do simbolo internacional de
acesso. A representacdo do simbolo internacional de acesso consiste em pictograma

branco sobre fundo azul (Referéncia Munsell 10B5/10 ou Pantone 2925 C). Este
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simbolo pode opcionalmente ser representado em branco e preto (pictograma
branco sobre fundo preto ou pictograma preto sobre fundo branco), conforme as
figuras abaixo. A figura deve estar sempre voltada para o lado direito, nenhuma

modificacao, estilizacdo ou adicdo deve ser feita a este simbolo.

& &

a) Branco sobre b) Branco sobre ¢) Preto sobre
fundo azul fundo preto fundo branco




