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RESUMO

Deficiéncia é a perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicoldgica, fisioldgica ou
anatomica. Segundo o Censo 2010, aproximadamente 24% da populacgdo brasileira apresenta
algum tipo de deficiéncia e, muitos deles, ndo podem viver em condic6es de dignidade devido
a barreiras arquitetonicas presentes no meio urbano. A partir da revisdo de normativas
referentes ao tema, destacando-se a ABNT NBR 9050:2004 que dispde sobre diretrizes a
serem seguidas no planejamento de edificagdes, fabricacdo de equipamentos e organizacdo de
mobiliarios no que tange a acessibilidade, constata-se que em muitas edifica¢fes publicas ndo
ha a devida aplicacdo dessa norma, restringindo o acesso da pessoa com deficiéncia aos
diversos prédios publicos. Neste trabalho, foram identificados obstaculos arquitetdnicos
existentes na edificacdio do Centro Municipal de Reabilitacgdo Maéario Dias Tavares,
frequentado diariamente por dezenas de pessoas com deficiéncia. O desenvolvimento desta
pesquisa se deu através de um estudo de caso com levantamento bibliogréfico datado no
periodo de 2000 a 2013; coleta e analise de dados acerca do centro de reabilitacdo através de
medidas, registros fotograficos e a utilizacdo do checklist, tomando como base as
determinagdes da ABNT NBR 9050:2004. A partir dos dados obtidos, foi elaborado um
diagnostico do local e a proposta viavel para readequacdo do prédio por meio de um projeto
arquiteténico especifico composto por trés tipos de sinalizacBes, visando a exclusdo das
possiveis diferencas de acesso entre os usuarios com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Este
projeto visa assegurar o direito de ir e vir da pessoa com deficiéncia fisica, visual e auditiva,
para que tenham o acesso pleno aos 6rgédos publicos, em especial ao CREMSA, contribuindo
com o devido resgate social da populagédo santanense com deficiéncia.

Palavras-chave: Acessibilidade. Deficiéncia. Mobilidade Reduzida. ABNT NBR 9050:2004.



ABSTRACT

Disability is the loss or abnormality of a psychological, physiological or anatomical structure
or function. According to Censo 2010, approximately 24% of brazilian population has some
type of disability, and many of them, can’t live in dignified conditions because of
architectural barriers present in the urban environment. From the review of norms relating to
the subject, highlighting the ABNT NBR 9050:2004 which establishes guidelines to be
followed in the planning of buildings, manufacturing equipment and securities organization in
regard to accessibility, it appears many public buildings there’s no proper application of this
rule, restricting the access of people with disabilities in various public buildings. In this
research, were identified architectural barriers existing in the building of Municipal
Rehabilitation Center Mario Dias Tavares, frequented daily by dozens of people with
disabilities. The development of this research came about through a case study with
bibliographic survey dated from 2000 to 2013; collection and analysis of data about the
rehabilitation center through measures, photographic records and the use of the checklist,
based on the determinations of ABNT NBR 9050:2004. From the data obtained, a site
diagnosis and a viable proposal for the building retrofitting by means of a specific
architectural design composed of three types of signaling was drawn up in order to exclude
possible differences in access between users with disabilities or reduced mobility. This project
aims to ensure the right to come and go of the person with physical, visual and hearing
disability, so they will have full access to public agencies, in particular the CREMSA,
contributing to the social recovery of the disabled population from Santana city.

Keywords: Accessibility. Disabilities. Reduced Mobility. ABNT NBR 9050:2004.
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INTRODUCAO

A arquitetura, antes considerada uma ciéncia puramente exata, consolidou-se como
ciéncia de carater humanista no momento em que se voltou a concepcdo de projetos levando-
se em conta ndo somente a estrutura, mas também no espaco vivido, ou seja, na idealizagdo de
que o homem fard usufruto desse meio em uma interacdo mutua. Baseado nessa filosofia
altruista, a arquitetura moderna pautada nos dispositivos legais se atém a idealizacdo de
projetos arquitetdnicos diretamente ligados & acessibilidade e & mobilidade urbana®.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos mostra que, segundo o
Censo de 2000, a quantidade de brasileiros que possuiam algum tipo de deficiéncia era de
24,6 milhdes. Ja nas pesquisas realizadas no Censo de 2010, este numero praticamente
duplicou, alcancando a quantidade de 45,6 milhdes de deficientes no pais. Segundo 0 mesmo
Censo, no estado do Amapa, existem 158,808 mil pessoas com deficiéncias, o que

corresponde a 23,71% do total de sua populacéo.

Tabela 1 — Distribuicdo de pessoas com deficiéncia no Amapa

Populacdo | Populacdo | Populagédo Populagdo | Populagdo | Populagdo
com com sem
CENSO com com com . oen .
o o . -~ .| deficiéncia | nenhuma | declaracdo
2010 deficiéncia | deficiéncia | deficiéncia
. " mental/ dessas de
visual auditiva motora . S ROt
intelectual | deficiéncias | deficiéncia
Populacéo
Masculina 52.432 14.019 13.544 2.914 233.069 26
Urbana
Populacéo
Masculina 5.808 1.846 2.074 479 29.818 3
Rural
Populacéo
Feminina 69.256 11.524 20.739 2.695 222.708 9
Urbana
Populacéo
Feminina 5.138 916 1.696 255 25.123 0
Rural
TOTAL 132.634 28.305 38.053 6.343 510.718 38

Fonte: IBGE, 2010

Na Tabela 1 verifica-se a distribuicdo de pessoas com deficiéncia no estado do Amapa.

Diante dos dados apresentados, evidencia-se uma amostra superior nos grupos de pessoas com

! Mobilidade Urbana é o resultado da interagdo dos deslocamentos de pessoas e bens entre si e com a prépria

cidade.
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deficiéncia visual e da populagéo urbana com algum tipo de deficiéncia. Podemos afirmar que
temos uma grande quantidade de pessoas que apresentam alguma deficiéncia, seja fisica,
visual ou auditiva, e um grande aumento nas dificuldades que essa populacdo enfrenta no seu
dia-a-dia.

A deficiéncia é um tema de direitos humanos e como tal obedece ao principio de que
todo ser humano tem o direito de desfrutar de todas as condi¢cBes necessérias para 0
desenvolvimento de suas habilidades e aspiracdes, sem ser submetido a qualquer tipo de
discriminacdo. Na prética, a realizacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia exige acdes
em ambas as frentes, a do direito universal e a do direito de grupos especificos, tendo sempre
como objetivo principal minimizar ou eliminar a lacuna existente entre as condi¢des das
pessoas com deficiéncia e as das pessoas sem deficiéncia. A Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, os tratados e convengdes especificos e a legislacdo criada no pais para
implementar politicas que atendam as exigéncias de tratados internacionais constituem as
fontes das garantias de realizagdo dos direitos humanos a todos os cidad&os.

Aportes legais existem: leis federais, decretos, resolucdes, estabelecem o direito da
pessoa com deficiéncia, sendo que os estados da federacdo devem adotar a Lei Federal
10.098/00, que estabelece as normas gerais e 0s criterios basicos: promover a acessibilidade
as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Diante do exposto, a referida pesquisa se faz importante na tentativa de contribuir com
a aplicacdo das diretrizes e normas de acessibilidade, haja vista que, percebe-se que nas
diversas edificacdes publicas ndo ha o devido cumprimento desses principios. Com base na
ABNT NBR 9050:2004, evidencia-se a caréncia de acessibilidade, principalmente, no
CREMSA, o que dificulta ou inibe 0 acesso da pessoa com deficiéncia a essa edificacdo. Haja
vista que essas pessoas frequentam constantemente o referido local, logo, torna-se uma
obrigatoriedade um meio adaptado e o0 acesso irrestrito a todos. Por conseguinte, propde-se
uma analise do prédio verificando suas reais caréncias e sugerir uma adequacdo segundo a
norma em questao.

O presente estudo visa contribuir elucidando a utilizagdo dessas novas normas de
adequacdo, sendo uma prética relativamente recente na arquitetura. Dessa forma, agregando
novos conhecimentos para o avango da ciéncia. O mesmo estudo subsidiard também aspectos
importantes sobre normas de acessibilidade ainda ndo vigentes no municipio de Santana, haja
vista que essas sdo praticamente inexistentes nas edificagfes publicas do municipio. Desse
modo, buscando melhorias, sendo igualdade, no atendimento & popula¢do santanense que

apresenta algum tipo de deficiéncia.
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Na busca de se elucidar em quais medidas € possivel adequar o Centro Municipal de
Reabilitacdo Mario Dias Tavares (CREMSA) a Norma Brasileira (NBR) 9050:2004 da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) foi realizada esta pesquisa abordando os
preceitos de acessibilidade na edificag&o publica.

A ABNT NBR 9050:2004 dispde sobre diretrizes a serem seguidas no planejamento
de edificacGes, fabricacdo de equipamentos e organizacdo de mobiliarios no que tange a
acessibilidade. Constata-se que em muitas edificaces publicas ndo ha a devida aplicacdo
dessa norma, restringindo o acesso da pessoa com deficiéncia aos diversos prédios publicos,
dessa forma ndo oportunizando a garantia de seus direitos além de causar constrangimento a
esse municipe.

Com base nessa pesquisa, propde-se a elaboracdo e a implementacdo de um projeto
arquiteténico especifico composto por trés tipos de sinalizagdes, voltado para a area da
acessibilidade. Este projeto visa garantir o direito da pessoa com deficiéncia fisica, visual e
auditiva, para que tenham o acesso pleno aos 6rgdos publicos, em especial ao CREMSA,
contribuindo com o devido resgate social da populacéo santanense com deficiéncia.

Esta pesquisa cujo objetivo geral serd de sugerir a aplicacdo da ABNT NBR
9050:2004 no CREMSA, fazendo com que isso se torne um projeto modelo para os demais
prédios publicos do municipio, nortear-se-a pelos objetivos especificos: analisar e possibilitar
as pessoas com mobilidades reduzidas® a utilizacdo dos servicos do CREMSA; sugerir,
também, um melhor ambiente de trabalho para os préprios funcionarios que utilizam o prédio
diariamente e; propor um projeto que seja acessivel para todas as pessoas, principalmente para
as pessoas com deficiéncia e que este projeto sirva de modelo para os demais prédios publicos
municipais.

Baseado nessa ideia, o trabalho consistird em trés capitulos, em que o primeiro relatara
a definicdo de acessibilidade e suas diretrizes; o segundo capitulo dedicar-se-a exclusivamente
ao que a ABNT NBR 9050:2004 estabelece em relacdo a um centro de reabilitacdo; e terceiro

capitulo abordard a metodologia da pesquisa e a proposta em si.

2 Pessoas com Mobilidade Reduzida sdo aquelas que, temporaria ou permanentemente, tem limitada sua
capacidade de relacionar-se com o meio e de utiliza-lo. Entende-se por pessoas com mobilidades reduzidas, a
pessoa com deficiéncia, idosa, obesa, gestante entre outros.



20

CAPITULO | — Acessibilidade

A ABNT NBR 9050:2004 define acessibilidade como “possibilidade ¢ condi¢ao de
alcance, percepcdo e entendimento para a utilizagdo com seguranca e autonomia de
edificacdes, espaco, mobiliario, equipamento urbano e elementos”.

As expressOes acessibilidade e eliminacdo de barreira arquitetbnica sdo termos
utilizados, entre outros sindnimos, para a execucdo de ambientes projetados que facilitam a
mobilidade das pessoas com deficiéncia, com o intuito de que as mesmas possam usufruir de

todos os espagos, assim como outras pessoas sem limitacoes.

Em um espago acessivel (ambiente urbano ou edificacdo) todos os usuarios podem
ingressar, circular e utilizar todos os ambientes e ndo apenas parte deles. 1sso
porque, [...] a esséncia do desenho universal estd no propdsito de estabelecer
acessibilidade integrada a todos, sejam ou ndo pessoas com deficiéncia. Assim, 0
termo acessibilidade representa uma meta de ampla inclusdo, ndo eufemismo.
(CAMBIAGHI, 2012, p.75).

Existem imensas razfes para que a administragdo publica impulsione o ‘‘Desenho
Universal’’. Este conceito foi aprovado pelas Nacgoes Unidas, que diz que todas as pessoas
tém direitos iguais aos servigos publicos sem distin¢cdes de cor (raca) ou sexo, capacidades,
idades, para que possam usufruir dos servicos publicos.

Na década de 1980 foi realizada em nosso pais uma reunido discreta fomentando a
eliminacdo de barreiras arquitetdnicas para as pessoas com deficiéncia. Mas, passado mais de
30 anos de sua criacdo ainda existem lugares inadequados para essa populacdo. Em 2004, a
ABNT revisou as normas, mas ainda existem muitos lugares inadequados.

De acordo com Decreto n° 5.296, de 02 de Dezembro de 2004, o artigo 8° (oitavo)
deixa explicito que acessibilidade € entendida como 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 comunicacao e
informacdo, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Portanto ndo basta
termos uma legislacdo rigida sobre o assunto por si s, principalmente se ela nao tiver seu
carater punitivo.

Ressalta-se também sobre a diminuicdo de barreiras atitudinais®, quando a populacio

como um todo, ndo se importa com a adaptacdo dos estabelecimentos porque ndo conhecem a

® Barreira Atitudinal é o juizo antecipado e sem fundamento de que a pessoa com deficiéncia é incapaz de fazer
algo, de atingir uma meta, etc.
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lei ou por achar que nenhuma pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida ir4 fazer o

uso daquele ambiente.

[...] constatamos que nédo s6 as barreiras subsistem como a propria legislacdo criada
ao longo desse periodo nem sempre é cumprida e chega mesmo a enfrentar
impedimentos para se impor. Esse problema ocorre devido ao enfoque adotado: a
problematica da acessibilidade arquitetonica e urbanistica foi incluida como questédo
marginalizada, cujo alvo é uma populacdo que néo foi acostumada a reivindicar seus
direitos. (CAMBIAGHI, 2012, p.64).

1.1 Conceito de Deficiéncia

No documento International Classification of Impairment, Disability and Handicap
(ICIDH) de 1980, criado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foram elaboradas
algumas classificacOes referente as pessoas com deficiéncias sensoriais e motoras. Assim, a
OMS definiu as expressdes Deficiéncia, Incapacidade e Desvantagem e as conceituou com
base nas consequéncias das doencas.

De acordo com a biologia, desempenho e valoragdo da atividade de cada pessoa, foram
definidos trés conceitos, sendo estes similares a classificacdo elaborada pela OMS descrita no
documento ICIDH, sendo, a primeira Deficiéncia que é a perda ou anormalidade de uma
estrutura ou funcdo psicoldgica, fisiologica ou anatémica.

A segunda concepcdo corresponde a Incapacidade, que é a restricdo ou auséncia da
capacidade de realizar uma atividade na forma ou dentro da margem que se considera normal
para 0 ser humano; e por ultimo, a Desvantagem que € a situacdo desvantajosa em que se
encontra um individuo, em consequéncia de uma deficiéncia ou de uma incapacidade, que lhe
limita e impede de desempenhar um rol de atividades que seria considerado normal para
pessoas da mesma idade, sexo e nivel sociocultural.

Assim, mesmo sem possuir nenhuma deficiéncia, podem existir individuos que
apresentem algum tipo de incapacidade ao realizar determinada tarefa. Uma incapacidade seja
ela consequéncia de uma deficiéncia ou ndo, pode causar uma desvantagem gerando uma
“necessidade especial” que precisa ser trabalhada, para que esta desvantagem seja suplantada.
Apesar de muitas vezes serem considerados iguais e estarem intimamente relacionados o0s
termos “deficiéncia” e “incapacidade”, tem significados diferentes.

Dois fatores tém que ser observados ao estabelecer a diferenca entre deficiéncia e
incapacidade: primeiro que uma “deficiéncia” ndo ¢ necessariamente congénita, podendo ser

adquirida em consequéncia de traumas, acidentes ou doencas e segundo que uma
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incapacidade pode ser permanente ou temporaria em funcdo de vérios fatores, tais como:
estresse, carga de trabalho, entre outros. Assim, qualquer pessoa tem, teve ou pode vir a ter
uma incapacidade ao longo da vida.

E extremamente dificil estabelecer uma fronteira que seja capaz de separar de forma
linear as pessoas que ndo possuem deficiéncia daquelas que séo consideradas incapazes ou
que tem necessidades especiais.

O termo “Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais” originou-se da expressao
Special Education Needs associada ao relatério Warnock, um documento publicado em 1978
que propde a substituicdo do paradigma médico pelo educativo, de forma a garantir sucesso e
plena integracdo em escolas regulares, sendo objetivo da educacéo apoiar todas as criangas a
superar as suas dificuldades. No Brasil, adotou-se esse termo, porem, especialistas na area de
educacdo discutem se a traducdo adequada seria ‘Necessidades Educativas Especiais” ou
“Necessidades Educacionais Especiais”. Como a area de educa¢do ¢ uma das que mais
aparece a questdo diversidade, usa-se a expressdo “Pessoas Portadoras de Necessidades
Educativas Especiais”. Esse termo foi se generalizando até surgir o termo “Necessidades
Especiais™.

Com base nas expressdes: Deficiéncia, Incapacidade e Desvantagem, cada pais fez a
sua propria traducdo para designar os que possuem alguma incapacidade em consequéncia de
algum tipo de deficiéncia ocasionando desvantagem em relacdo a outros individuos que
tenham a mesma caracteristica. “Pessoas com deficiéncia” ¢ o termo usado no Brasil para
designar este grupo de pessoas.

Nesta classificacdo a OMS elaborou um novo documento chamado ICIDH-2 de 2001,
baseado agora, ndo mais nas consequéncias das doencas e sim nos componentes de salde,
denominando assim o termo “funcionamento”, que ¢ uma expressdo genérica para as fungdes
corporais, estruturas corporais, atividades e participacdo, representando 0s aspectos positivos
da interacdo entre um individuo e seus fatores contextuais. Esse conceito esta classificado
conforme segue: Fungbes corporais, Estruturas corporais, Atividade, Participacdo, Fatores
Ambientais, Fatores Pessoais, Fatores Contextuais, Incapacidade, Deficiéncia, Limitacdes na
Atividade, Restri¢bes na Participacdo e Condi¢des de Saude.

No ICIDH-2 pode-se encontrar caracteristicas mais particulares das deficiéncias,
ressaltando também, que uma deficiéncia pode ocasionar outras deficiéncias. A definicdo e o
entendimento desses conceitos s@o extremamente importantes, para que todos tenham um
didlogo comum. Além disso, a falta de uma terminologia adequada prejudica o

estabelecimento de politicas para esse grupo da sociedade, ndo se sabendo ao certo quem sdo,
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como sao e quantas sao essas pessoas. A discussdo desses conceitos € muito relevante, pois se
precisa detectar quais as limitagOes na atividade e as restricdes de um determinado grupo de
pessoas para que se possam desenvolver tecnologias de comunicacdo e informacao acessiveis

a fim de melhorar as condigdes de vida.

1.1.1 Deficiéncia Visual

A deficiéncia visual esta dividida em cegueira e baixa visdo. A cegueira é
caracterizada quando a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo éptica. Baixa visdo significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcdo Optica. Os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das
condicdes anteriores.

A pessoa que possui deficiéncia visual é aquela cuja perda de visdo indica que pode e
deve funcionar em seu programa educacional, principalmente através do uso do sistema
Braile, de aparelhos de audio e de equipamento especial, necessario para o alcance de seus
objetivos educacionais com eficacia, sem o uso da visao residual.

Os deficientes visuais de baixa visdo com o mesmo grau da acuidade visual e
maturacao bioldgica podem apresentar diferentes niveis de interesses e aprendizagem, e assim
pode ser necessario o uso de contrastes de cores, formas e ampliacdo de imagens, conforme a
necessidade de cada um. Do ponto de vista intelectual, ndo existe diferenca entre pessoa cega
e de baixa visdo, portanto, a potencialidade mental do individuo ndo é alterada pela

deficiéncia visual.

1.1.2 Deficiéncia Auditiva

Deficiéncia auditiva é a perda parcial ou total da audicdo, causada por ma-formacéo
(causa genética), lesdo na orelha ou nas estruturas que compdem o aparelho auditivo.
Entende-se também como a perda bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis ou mais, aferida
por audiograma nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 3000 Hz.

A deficiéncia auditiva moderada é a incapacidade de ouvir sons com intensidade
menor que 50 decibéis e costuma ser compensada com a ajuda de aparelhos e
acompanhamento terapéutico. Em graus mais avancados, como na perda auditiva severa

(quando a pessoa ndo consegue ouvir sons abaixo dos 80 decibéis, em média) e profunda
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(quando ndo escuta sons emitidos com intensidade menor que 91 decibéis), aparelhos e
Orteses ajudam parcialmente, mas o aprendizado de Libras e da leitura orofacial, sempre que
possivel, é recomendado.

Perdas auditivas acima desses niveis sdo consideradas casos de surdez total, quanto
mais agudo o grau de deficiéncia auditiva, maior a dificuldade de aquisicdo da lingua oral.
Individuos com niveis de perda auditiva leve, moderada e severa sdo mais frequentemente
chamados de deficientes auditivos, enquanto os individuos com niveis de perda auditiva
profunda sdo chamados surdos.

1.1.3 Deficiéncia Fisica

Entende-se por deficiéncia fisica a alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando em comprometimento da funcdo fisiologica. A
deficiéncia fisica, também denominada deficiéncia motora, refere-se especialmente ao
comprometimento do aparelho locomotor que compreende os sistemas Osteo-articular,
muscular e nervoso. As doencas ou lesbes que afetam quaisquer desses sistemas podem
produzir quadros de limitacGes fisicas que interferem na movimentacdo e/ou locomocédo do
individuo.

Desse modo, a deficiéncia fisica estd relacionada as sequelas das patologias
incapacitantes, dentre as quais destacam-se: paraplegia; paraparesia; monoplegia;
monoparesia; tetraplegia; diplegia, triplegia; hemiplegia; hemiparesia; ostomia; amputacdo ou
auséncia de membro; encefalopatia cronica ndo progressiva (paralisia cerebral); nanismo;
deformidade congénita ou adquirida (exceto as deformidades estéticas e aquelas que nao
produzem dificuldades para o desempenho das atividades de vida diaria).

Algumas deficiéncias fisicas, como as decorrentes de lesdo medular, além de causarem
sequelas fisicas, isto é, uma alteracdo no funcionamento do sistema musculoesquelético,
podem trazer, concomitantemente, alteracfes nas diversas funcGes dos sistemas respiratorio,
circulatério, excretor, geniturinario, reprodutivo e sexual. Dada a extensdo de tais disfuncgdes,
sdo necessarios alguns cuidados basicos para evitar complicacdes decorrentes delas.

A sindrome do imobilismo € a principal complicagdo das moléstias incapacitantes.
Entre os achados clinicos dessa, destacam-se as Ulceras de pressdo e a infeccdo urinéria de
repeticdo. A prevencgdo dessas complicacGes exige o empenho constante do paciente e de
terceiros (familiares, amigos e profissionais) para o gerenciamento do autocuidado e para a

adaptacdo do ambiente em o paciente convivera.
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1.1.4 Deficiéncia Mental

Pode-se definir a deficiéncia mental como o estado de reducdo notavel do
funcionamento intelectual, associado a limitagdes em pelo menos dois aspectos do
funcionamento adaptativo: comunicacdo, cuidados pessoais, competéncias domésticas,
habilidades sociais, utilizacdo dos recursos comunitarios, autonomia, salde e seguranca,
aptidGes escolares, lazer e trabalho.

O inicio da deficiéncia mental ocorre entre as duas primeiras décadas de vida,
caracterizando assim um transtorno do desenvolvimento e ndo uma alteragdo cognitiva como
a deméncia. E preciso que haja varios sinais para que se diagnostique a deficiéncia mental.
Um Unico aspecto ndo pode ser considerado como patognomonico de uma deficiéncia.

A deficiéncia mental pode ser caracterizada por um quociente de inteligéncia (QI)
inferior a 70, média apresentada pela populacdo, conforme padronizado em testes
psicométricos ou por uma defasagem cognitiva em relacéo as respostas esperadas para a idade
e realidade sociocultural, segundo ensaios clinicos baseados em teorias psicogenéticas.

Segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude, de 2010, a deficiéncia mental é subdividida categoricamente em
diferentes niveis de retardo mental. A saber: retardo mental leve, retardo mental moderado,
retardo mental grave e retardo mental profundo.

Retardo mental é a estagnacao do desenvolvimento ou desenvolvimento incompleto do
funcionamento intelectual, caracterizado essencialmente por um comprometimento, durante o
periodo de desenvolvimento, das capacidades que determinam o nivel global de inteligéncia,
isto é, das funcBes cognitivas, de linguagem, da motricidade e do comportamento social.

Retardo mental leve ocorre quando a amplitude aproximada do QI esta entre 50 e 69
(em adultos, corresponderia a uma idade mental de 9 anos a menos de 12 anos de idade).
Provavelmente, devam ocorrer dificuldades de aprendizado na vida escolar. Muitos adultos
serdo capazes de trabalhar e de manter um relacionamento social satisfatorio e de contribuir
para a sociedade.

Retardo mental moderado ocorre quando a amplitude aproximada do QI esta entre 35 e
49 (em adultos, corresponderia a uma idade mental de 6 anos a menos de 9 anos de idade).
Provavelmente, devam ocorrer atrasos acentuados do desenvolvimento na infancia, porém a
maioria das pessoas com esse tipo de retardo aprendem a desempenhar algum grau de
independéncia quanto aos cuidados pessoais e adquirem habilidades adequadas de

comunicagéo e habilidades académicas.
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Retardo mental grave ocorre quando a amplitude aproximada de QI esta entre 20 e 40
(em adultos, corresponderia a uma idade mental de 3 anos a menos de 6 anos de idade).
Provavelmente, a pessoa com esse tipo de retardo necessite de assisténcia continua.

Retardo mental profundo ocorre quando o QI estd abaixo de 20 (em adultos,
corresponderia a uma idade mental abaixo de 3 anos de idade). Ocorrem limitagGes graves

quanto aos cuidados pessoais, continéncia, comunicag¢ao e mobilidade.

1.1.5 Mdltiplas deficiéncias

Entende-se por deficiéncia multipla a associacdo de duas ou mais deficiéncias com
comprometimentos que acarretam atrasos no desenvolvimento global e na capacidade
adaptativa. As pessoas com deficiéncias multiplas s@o aquelas que apresentam as seguintes
associagoes: deficiéncia fisica/mental, deficiéncia visual/auditiva, deficiéncia visual/fisica,
deficiéncia mental/auditiva, deficiéncia mental/visual, deficiéncia auditiva/fisica, deficiéncia
mental/conduta tipica.

Consideram-se ainda como deficientes maltiplos, aqueles com déficit intelectual
severo, uma vez que apresentam também deficiéncias secundarias como decorréncia da
intensidade e amplitude de sua condicdo. Sao dependentes, sempre necessitando de

assisténcia, bem como de ambiente supervisionado.

1.2. Desenho Universal

O conceito de Desenho Universal é um requisito fundamental para garantir a qualidade
de vida de um individuo, tanto no ambiente publico ou privado. Sua esséncia é certificar que
todos, sejam ou nao pessoas com deficiéncia, possam praticar suas acdes cotidianas e utilizar
0 espaco de modo auténomo e seguro. A eficacia da interacdo do ser humano com o ambiente
construido depende de sua propria capacidade, mas € dever do profissional da area
arquitetbnica e urbanistica ter preocupacdo em criar espacos de uso democratico para
diferentes perfis de usuarios.

O termo original Universal Design, foi criado nos Estados Unidos por Ronald L. Mace
em 1987, fundador do The Center for Universal Design, da Universidade da Carolina do
Norte em Raleigh. Segundo Mace, “O Desenho Universal € o desenho de produtos e

ambientes utilizaveis por todas as pessoas, com a maior gama possivel, sem a necessidade de
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adaptagoes ou projetos especificos”. De acordo com o The Center for Universal Design, o

desenho universal deve atender a sete principios:

1. Igualdade de Uso — sdo espacos, objetos e produtos que podem ser utilizados por pessoas
com diferentes capacidades, tornando todos os ambientes iguais, evitando situacoes
estigmatizadas. Por exemplo, a Figura 1, apresenta portas com sensores que se abrem sem

exigir forga fisica ou alcance das méos de usuarios de altura variadas;

Figura 1 — Porta com sensores
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Fonte: Cambiaghi; Carletto, 2008.

2. Flexibilidade de Uso — o desenho de acomodar a maior gama de habilidades e preferencias
de uso, para isso € importante permitir: diferentes formas de utilizacdo, facilitar o emprego
por destros e canhotos, promover a precisdo e se adaptar ao ritmo de cada pessoa. Por
exemplo, a Figura 2, que mostra uma tesoura, que € um objeto que se adapta a destros e

canhotos;

Figura 2 — Tesoura

Fonte: Cambiaghi; Carletto, 2008.
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3. Simplicidade e Intuicdo — o desenho deve ser de facil compreenséo, ndo necessitando de
conhecimento prévio, experiéncia ou grande concentracdo. Para atender a este principio,
devem-se eliminar complexidades desnecessarias, atender as expectativas de uso intuitivo e
promover didlogo durante as operagdes, que permita 0 acompanhamento da tarefa. Como
exemplo de tdpico, apresentamos as Figuras 3 e 4, que sdo placas de sinalizagdo com o
Simbolo Internacional de Acesso para sanitarios;

Figura 3 — Sanitario Feminino Acessivel Figura 4 — Sanitario Masculino Acessivel
Fonte: Cambiaghi; Carletto, 2008. Fonte: Cambiaghi; Carletto, 2008.

4. Informacdo Perceptiva — as informacgdes necessarias ao uso ndo podem depender das
condicdes do ambiente do entorno, nem das habilidades sensoriais do usuario. Diversos
modos de apresentacdo de informacdo, de maneira redundante, poderéo atingir este objetivo, o
contraste entre a informacdo essencial e demais, com maxima legibilidade, em diversos
elementos de descricdo, proporcionam maior possibilidade de compreensdo, assim como

descreve a Figura 5:

Figura 5 — Mapa com informacdes em alto relevo
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Fonte: Cambiaghi; Carletto, 2008.
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5. Toleréncia ao Erro — o desenho minimiza a possibilidade de erros e emite alerta para
confirmar acGes de importancia relevante. Em caso de acOes acidentais, o erro pode ser
evitado. A Figura 6 nos mostra o caso de um elevador com sensores em diversas alturas que

permitam as pessoas entrarem sem risco de a porta fechar no meio do procedimento;

Figura 6 — Elevador com sensores
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Fonte: Cambiaghi; Carletto, 2008.
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6. Baixo Esforco Fisico — o desenho permite o uso eficiente e confortavel com minimo
esforco, evitando a fadiga. Para isso é necessario que: o0 usuario mantenha postura neutra
durante a operacdo, que acdes repetitivas sejam evitadas e que esforcos de sustentacdo fisica
sejam diminuidos. Por exemplo, a Figura 7, que mostra a macaneta tipo alavanca, que séo de
facil utilizacdo, podendo ser acionada até com o cotovelo. Este tipo de equipamento facilita a

abertura de portas no caso de incéndios, ndo sendo necessario girar a mao;

Figura 7 — Macaneta tipo Alavanca

Fonte: Cambiaghi; Carletto, 2008.
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7. Dimenséo e Espaco que Permitam Aproximacao e Uso — Tamanho e espago apropriados
que permitam aproximacdo e manipulacdo de forma a manter o corpo seguro, a postura

correta e a mobilidade;

Figura 8 — Poltronas para Obesos
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Fonte: Cambiaghi; Carletto, 2008.

O termo desenho universal é empregado em projetos de edificagdes para designar a
criacdo de ambientes de facil locomocéo e livre de barreiras, que possam ser utilizados pelo
maior niumero possivel de pessoas, conforme definicdo feita na ABNT NBR 9050:2004, em
que afirma como sendo o desenho universal “Aquele que visa atender a maior gama de
variacdes possiveis das caracteristicas antropomeétricas e sensoriais da populacéo”.

Este tipo de projeto arquiteténico visa atender toda e qualquer pessoa, tendo ou ndo
algum tipo de deficiéncia. O objetivo é criar um ambiente acessivel a todos, para que nele
possam circular, livremente, tanto o usuario de cadeira de rodas, o deficiente visual ou
auditivo, também o idoso, a crianca, a pessoa de baixa estatura, portadores de doenca que

restrinjam a mobilidade, seja ela permanente ou temporaria.

Desenho universal significa para o usudrio a garantia de que ele pode desfrutar dos
ambientes sem receber um tratamento discriminatério por causa de suas
caracteristicas pessoais. [...] O objetivo do desenho universal € reduzir a distancia
funcional entre os elementos de espago e as capacidades variadas das pessoas.
(CAMBIAGHI, 2012, p.81).

Os materiais necessarios e os profissionais envolvidos para que o desenho universal

seja aplicado na pratica da construcdo, dependem da formacdo académica e também da
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indastria. Entre os profissionais da area da construgdo civil ainda é pouco difundida esta
pratica do desenho universal e da edificacdo acessivel. Referindo-se a industria, mesmo diante
de tantos avancos tecnolégicos dispde-se de reduzidas fontes e ofertas o que dificulta e
encarece o trabalho. Frente a isto se imagina que a repercussao do ganho social da promocéo
dessas préaticas inclusivas abrird caminhos para mudancas e maior aceitagdo pelos

profissionais ainda nao envolvidos.

1.3. Deficiéncia e Acessibilidade: Contexto Histérico

Em reinos antigos, aqueles que ndo tinham utilidade para o trabalho ou para a guerra,
eram eliminados. Na lei das XII Tabuas, antigo codigo de Roma, a Tabua IV estabelecia que o
filho nascido “monstruoso” deveria ser morto imediatamente, cabendo ao pai da crianga
extermina-la. Diante dessa lei, era comum a exposi¢do de criangas a margem dos rios ou
lugares sagrados para serem mortas, apos terem sido mostradas a cinco vizinhos para que
comprovassem as anomalias fisicas e ou mentais.

No século XIX, a partir da Revolucao Industrial, surgiu uma nova legido de mutilados
advindo do precario trabalho nas inddstrias. As guerras também trouxeram como
consequéncia os portadores de deficiéncia fisica, fazendo com que varios paises elaborassem
legislacBes com a finalidade de proteger essa categoria de trabalhadores. No Brasil houve uma
grande evolucéo da legislacdo em favor dos portadores de deficiéncia e para garantia dos seus
direitos.

H& muito tempo a sociedade brasileira tém uma divida com as pessoas portadoras de
deficiéncias ou com mobilidade reduzida, pois essas pessoas ficavam, e a maioria ainda
permanece & margem do processo social pleno. Com o passar do tempo obteve-se a mudanca
de um Estado omisso, no ponto de vista legal, para um Estado responsavel e sabedor dos seus
deveres. Assim, a Legislacdo nacional foi se aperfeicoando com o passar do tempo. Um dos
primeiros passos dados nesse sentido foi a ratificacdo do Brasil a Carta das Nagbes Unidas,
em 26 de junho de 1945, a qual reconhece a dignidade e o valor inerente do ser humano, bem
como a igualdade entre estas.

Muitos anos se passaram desde a publicacdo da Carta das Nacgdes Unidas, mas o0s
deficientes ndo tinham, ainda, o direito ao acesso em locais publicos. Foi entdo, criada a Lei
n® 7.405, de 11 de novembro de 1985, a qual tornou obrigatoria a colocacdo do Simbolo
Internacional de Acesso em todos os locais e servigos que permitiam sua utilizagdo por

pessoas que possuiam alguma deficiéncia, além de determinar formas construtivas, mostrando
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como deveriam ser os prédios de uso publico. Nota-se que, mesmo sendo essa Lei de 1985,
ainda assim € incipiente 0 seu uso, pois traz poucos avangos no que tange as edificacdes
publicas.

Com a redemocratizacdo do Brasil, veio, em 1988, a nova Constituicdo da Republica,
e esta, vigorando até hoje, traz em seu artigo primeiro o principio fundamental da dignidade
humana, principio este que abriga o direito as pessoas com deficiéncia a serem inseridas, de
forma integral, na sociedade. A partir desta constituicdo cidada, surgiram leis que vieram

ampliar os direitos de acessibilidade aos deficientes.

Todos sdo iguais perante a Lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direto a
vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e & propriedade [...]. (CONSTITUICAO
DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, Artigo 5°).

Em 24 de outubro de 1989, foi sancionada a Lei n. 7.853. Esta dispGe sobre o0 apoio as
pessoas portadoras de deficiéncia e sua integracdo social que deve ocorrer sobre 0 comando
de uma Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa com Deficiéncia e institui a tutela
jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplinando a atuacdo do
Ministério Pablico, definindo até crimes praticados por conta da discriminacdo aos portadores
de deficiéncia.

Em 30 de setembro de 1994, foi publicada pela ABNT a NBR 9050:1994, que fixa 0s
padrdes e critérios que visam a propiciar as pessoas com deficiéncias, condi¢es adequadas e
seguras de acessibilidade autdbnoma a edificacGes, espaco, mobiliario e equipamentos urbanos.
Dez anos mais tarde, a mesma foi substituida pela NBR 9050:2004, seguindo as mesmas
diretrizes.

Em 19 de dezembro de 2000, foi sancionada pelo entéo presidente Fernando Henrique
Cardoso, a Lei n. 10.098. Esta Lei define temas importantes e cria obrigacdes na construcéo e
adaptacdo de prédios publicos e de uso coletivo para que fornecessem acessibilidade plena aos
portadores de deficiéncia.

Hoje, o direito a acessibilidade das pessoas com deficiéncia esta garantido ndo sé pela
Constituicdo, mas por muitas outras Leis, Decretos, DeclaracGes. Porém, a aplicacdo desse
conjunto de normativas ainda é um passo grande a ser dado. E, cabe ao engenheiro e ao
arquiteto o conhecimento dessas leis, para que ao realizarem projetos e execucdo de
edificacGes de uso publico e coletivo, terem o cuidado de possibilitar a plena acessibilidade,

mobilidade e uso por parte dos portadores de deficiéncia. Desse modo, esses poderdo
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desenvolver-se em sociedade, alcancando assim, o desenvolvimento pleno de suas

potencialidades e ajudando a construir uma sociedade mais justa, igualitaria e inclusiva.

1.4. Deficiéncia e Acessibilidade: Contexto Social

A deficiéncia é um tema de direitos humanos e como tal obedece ao principio de que
todo ser humano tem o direito de desfrutar de todas as condigBes necessarias para o
desenvolvimento de suas habilidades e aspiracOes, sem ser submetido a qualquer tipo de
discriminacdo. Na prética, a realizacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia exige acbes
em ambas as frentes, a do direito universal e a do direito de grupos especificos, tendo sempre
como objetivo principal minimizar ou eliminar a lacuna existente entre as condi¢des das
pessoas com deficiéncia e as das pessoas sem deficiéncia. A Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, os tratados e convengdes especificos e a legislacdo criada no pais para
implementar politicas que atendam as exigéncias de tratados internacionais constituem as
fontes das garantias de realizacdo dos direitos humanos a todos os cidad&os.

O acesso universal € um direito e uma questao cultural, fundamental para o processo
de inclusdo social. A falta dele “¢ fruto ndo de uma incapacidade do individuo, e sim de um
meio deficiente, que limita e segrega as pessoas com diferentes condicdes fisicas, mentais e
sensoriais” (VAZ, 2008, p.58).

Um dos fatores que contribui para a inclusdo social, no que se refere a acessibilidade, é
a eliminacdo de obstaculos ou barreiras construtivas, pode-se, desta forma, induzir todo tipo
de pessoa a participar ativamente da vida. A participacdo dele na sociedade esta em destaque,
sendo no trabalho, onde vemos cada vez mais eles no mercado, tdo capacitados ou até mais do
que os ditos sem deficiéncia, também nos esportes temos a paralimpiadas, mostrando suas
habilidades que sdo pouco vistas no seu meio social. Para que as pessoas possam sentir-se
acolhidas e motivadas a realizarem suas atividades, os ambientes construidos para este fim
devem proporcionar conforto ao usuario. O Desenho Universal por ser definido como o
desenvolvimento de produtos e ambientes que permitam a utilizacdo por pessoas de todas as
capacidades, e o principal objetivo é contribuir, através da constru¢do do meio, para a nao

discriminacéo e incluséo social.
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CAPITULO Il — Edificacdo Acessivel conforme ABNT NBR 9050:2004

Em 1985, foi criada a primeira NBR relativa a acessibilidade pela ABNT, intitulada
“Acessibilidade a EdificacGes, Mobiliario, Espacos e Equipamentos Urbanos”. Essa norma
sofreu a primeira revisdo em 1994, entretanto, ndo foi dada a devida atencdo pelos
governantes a mesma. Em 2004, a ABNT NBR 9050 foi revisada novamente e isto
proporcionou um grande impulso para a aplicacdo dessa, pois, além de considerar as pessoas
com deficiéncia, ampliou a abordagem para quem tem dificuldades de locomocdo, idosos,
obesos, gestantes etc., e ressaltando o conceito de desenho universal.

Todas as leis brasileiras remetem a norma técnica NBR n° 9050, que trata da
acessibilidade a espagos e meio ambiente edificados e é o principal instrumento de
orientacdo para engenheiros e arquitetos. [...] a NBR n° 9050 estd bem mais
completa e ndo deixa nada a dever em relacdo aos demais paises do mundo.
(CAMBIAGHI, 2012, p.66).

Mesmo com parametros estipulados na forma de lei, seu cumprimento s6 se tornou
obrigatorio e passivel de fiscalizacdo quando, em 2005, o Ministério das Cidades langou o
Programa Brasil Acessivel, com o intuito de estimular e apoiar todas as esferas, tanto
municipal quanto estadual a assegurarem a vigéncia da mesma. Entre as acOes previstas
estavam a difusdo do desenho universal e a publicacdo de contetudos tematicos.

A ABNT formulou normas especificas para acessibilidade, fundamentadas nos referidos
instrumentos juridicos, que vém apoiar a execucdo de projetos que objetivem a realizacdo de
intervencdes arquitetdnicas urbanisticas e nos meios de transportes, por parte dos diferentes

agentes politicos da sociedade.

A existéncia de legislaco rigida sobre o assunto por si s6 ndo basta: é fundamental
que esta esteja aliada & conscientizagio técnica para a sua aplicacdo [...]. E
necessario determinar pardmetros de adaptacdo dos ambientes e estudos das
necessidades de seus usudrios, segundo a nossa realidade, para serem adotados por
profissionais da &rea e educadores na pratica de “projetar”. (CAMBIAGHI,
CARLETTO, 2012, p.24)

Todos os espacos, edificacBes, mobiliarios e equipamentos urbanos que vierem a ser
projetados, construidos, montados ou implantados, bem como as reformas e ampliagGes de
edificagOes e equipamentos urbanos, devem atender ao disposto nesta NBR para serem
considerados acessiveis.

Baseado nesse conceito foram escolhidos os itens abaixo pelo fato destes estarem

relacionados as necessidades de adequacdo do CREMSA, tendo em vista que estes itens
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selecionados s&o os principais em termos de acessibilidade e podem ser considerados como 0
alicerce de todo e qualquer projeto de integragéo da pessoa com deficiéncia ou mobilidade

reduzida.

2.1 Comunicacao e Sinalizagio

Segundo a ABNT NBR 9050:2004, as formas de comunicagdo e sinalizagdo podem
ser visuais (através de textos ou figuras), tateis (através de caracteres em relevo, Braille e
figuras em relevo) e sonoras (realizadas através de recursos auditivos).

A sinalizacdo permanente é aquela utilizada nas areas e espacos cuja fungdo ja esteja
definida, identificando os diferentes espacos ou elementos de um ambiente ou de uma
edificacdo. No mobiliario, deve ser utilizada para identificar os comandos. Existe também a
sinalizagdo temporaria, que € utilizada para indicar situacdes provisdrias ou que podem ser
alteradas periodicamente.

Para a sinalizacdo interna dos ambientes, a dimensdo minima das figuras deve ser de
15cm, considerando a legibilidade a uma distancia maxima de 30m. Para distancias superiores
deve-se obedecer a relacdo entre distancia de leitura e altura do pictograma de 1/200.

E importante que se estabeleca as condicBes ideais de sinalizacdo, ndo apenas para
permitir que pessoas com deficiéncia participem de atividades que incluem o uso de produtos,
servicos e informacdo, mas para que a inclusdo e extensdo do uso destes por todas as parcelas

presentes em uma determinada populacdo sejam garantidas.

2.1.1 Simbolos

Sdo representacbes graficas que, através de uma figura ou de uma forma
convencionada, estabelecem a analogia entre 0 objeto ou a informacdo e sua representacéo.
Todos os simbolos podem ser associados a uma sinalizacdo direcional.

O Simbolo Internacional de Acesso é comumente utilizado para indicar a
acessibilidade em edificacbes, mobiliarios, espacos e equipamentos urbanos, ou seja, ele
indica os espagos onde ndo ha barreiras arquitetdnicas que possam afetar ou comprometer o
deslocamento de um deficiente fisico ou pessoa portadora de mobilidade reduzida (temporaria

ou permanente) em determinado ambiente, podendo ser observado na Figura 9.
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Figura 9 — Simbolo Internacional de Acesso

Sl E

a) Branco sobre b) Branco sobre c) Preto sobre

fundo azul fundo preto fundo branco
Fonte: ABNT NBR 9050:2004

E importante destacar que essa sinalizacio deve estar afixada em local visivel ao
publico, devendo ser utilizada principalmente em locais como entradas, sanitarios, areas e
vagas de estacionamento de veiculos, saidas de emergéncia, equipamentos exclusivos para o
uso de pessoas portadoras de deficiéncia e area reservada para pessoas em cadeira de rodas.

Ha também o Simbolo Internacional de Pessoas com Deficiéncia Visual (cegueira),
com a finalidade de indicar equipamentos, mobiliario e servigos para pessoas com esse tipo de

deficiéncia. Vide representacdo na Figura 10:

Figura 10 — Simbolo Internacional de Pessoas com Deficiéncia Visual

o
a) Branco sobre b) Branco sobre c) Preto sobre
fundo azul fundo preto fundo branco

Fonte: ABNT NBR 9050:2004

Dentre os simbolos para indicacdo de deficiéncia, ha também o Simbolo Internacional
de Pessoa com Deficiéncia Auditiva (surdez). A figura deve estar sempre representada no

modelo indicado pela Figura 11:

Figura 11 — Simbolo Internacional de Pessoas com Deficiéncia Auditiva

~AY
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a) Branco sobre b) Branco sobre c) Preto sobre
fundo azul fundo preto fundo branco

Fonte: ABNT NBR 9050:2004



37

Para 0s sanitarios acessiveis, deve ser acrescido, em cada situagdo, o Simbolo

Internacional de Acesso, conforme Figuras 12, 13 e 14:

Figura 12 — Sanitario Feminino Acessivel Figura 13 — Sanitario Masculino Acessivel
Fonte: ABNT NBR 9050:2004 Fonte: ABNT NBR 9050:2004

Figura 14 — Sanitarios Masculino e Feminino Acessiveis

' | ® t
Fonte: ABNT NBR 9050:2004

2.1.2 Sinalizacdo Visual

As sinalizacbes visuais sdo informacles visuais que devem seguir premissas de
textura, dimensionamento e contraste de cor dos textos e das figuras para que sejam
perceptiveis por pessoas com baixa visdo, e também podem estar associadas aos caracteres em
relevo.

Os textos contendo orientacGes, instrucdes de uso de areas, objetos ou equipamentos,
regulamentos e normas de conduta e utilizacdo devem primeiramente conter as mesmas
informacBes escritas em Braille*; conter apenas uma oragdo — uma sentenca completa, com
sujeito, verbo e predicado, nesta ordem; estar na forma ativa e ndo passiva; estar na forma
afirmativa e ndo negativa; e estar escritos na sequéncia das acbes, enfatizando a maneira

correta de se realizar uma tarefa.

* Braille é o sistema de escrita e leitura tatil para deficientes visuais, consistindo em um conjunto de seis pontos
em alto-relevo, que permite 63 combinagdes diferentes para representar as letras do alfabeto e os demais
simbolos.
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A dimensdo das letras e numeros deve ser proporcional a distancia de leitura,
obedecendo a relagcdo 1/200. Recomenda-se que textos e numeros obedegam a algumas
proporcdes, mostradas na Figura 15:

Figura 15 — Proporc¢0es de Textos e NUmeros

2 ]
sH . 3h

[ - - -

Fonte: ABNT NBR 9050:2004
2.1.3 Sinalizacdo Tatil

As sinalizacOes tateis, representadas por informacGes em Braille, podem ser

caracterizadas de acordo com Figura 16, apresentada com dimensdes em milimetros:

Figura 16 — Cela Braille (dimensGes em milimetros)
0,65

Fonte: ABNT NBR 9050:2004

O arranjo de seis pontos e o espagamento entre as celas Braille, conforme figura
acima, devem atender a algumas condigdes impostas pela ABNT NBR 9050:2004, por
exemplo: o didmetro do ponto na base deve ter 2mm, enquanto que o espacamento vertical e

horizontal entre pontos, quando medido a partir do centro de um ponto até o centro do
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préximo ponto deve ter 2,7mm. Outras dimensdes impostas pela ABNT NBR 9050:2004 ¢
que a largura da cela Braille deve ser de 4,7mm, a altura de 7,4mm, a separagédo horizontal
entre as celas deve ser de 6,6mm, a separagao vertical entre as mesmas de 10,8mm e a altura
do ponto deve ser de 0,65mm.

As superficies horizontais ou inclinadas (até 15% em relacdo ao piso) contendo
informagdes em Braille, planos e mapas tateis devem ser instaladas a altura entre 0,90m e
1,10m, sendo que os planos e mapas devem possuir uma reentrancia na sua parte inferior com
no minimo 0,30m de altura e 0,30m de profundidade, para permitir a aproximacao frontal de
uma pessoa em cadeira de rodas.

A superficie inclinada contendo informaces tateis pode ser representada, segundo a
ABNT NBR 9050:2004, de acordo com a Figura 17:

Figura 17 — Superficie inclinada contendo informagdes tateis
Informagdes em braille

e em relevo
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Fonte: ABNT NBR 9050:2004

2.1.4 Sinalizacdo Sonora

Toda mensagem sonora deve ser precedida de um prefixo ou de um ruido
caracteristico para chamar a atengdo do ouvinte. Os alarmes sonoros, bem como os alarmes
vibratorios, devem estar associados e sincronizados aos alarmes visuais intermitentes, de
maneira a alertar as pessoas com deficiéncia visual e as pessoas com deficiéncia auditiva

(surdez).
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Informacdes sonoras verbais podem ser digitalizadas ou sintetizadas, e devem ter trés
caracteristicas que sdo: conter apenas uma oracdo — uma sentenga completa com sujeito,
verbo e predicado, nesta ordem; estar na forma ativa e ndo passiva; e estar na forma

imperativa.

2.2 Acessos e Circulagdo

Fator importante para que a movimentacdo de pessoas com deficiéncia se dé de forma
segura e confortavel é a garantia das dimensdes minimas de rampas, corredores e portas nas
areas de circulacdo, e também da fixagcdo dos corrimdos na extensdo de todos os corredores e
rampas.

Essas dimensdes devem se aplicar, notadamente, nas larguras das passagens
disponibilizadas para serem transpostas, em especial, por pessoas em cadeiras de rodas. E de
forma detalhista, apresentamos as dimensdes minimas destes acessos, normatizadas pela
ABNT NBR 9050:2004.

2.2.1 Rampas

A rampa é um elemento construtivo que tem como principal funcdo unir dois niveis de
pavimento e pode ser encontrada em rotas de acesso para usuarios de cadeira de rodas ou para
pessoas com mobilidade reduzida. A rampa possui a mesma funcdo que as escadas, unindo
dois niveis, e é a alternativa mais utilizada para dar acesso de locomocéo.

Rampa, segundo a ABNT NBR 9050:2004, ¢ a inclinacdo da superficie de piso
longitudinal ao sentido de caminhamento, considerando-se rampas aquelas com declividade
igual ou superior a 5%.

As rampas devem ser construidas de maneira que ndo terminem em degraus ou
soleiras, entdo ao construi-las deve-se levar em conta onde inicia e onde termina essa rampa,
pois antes dela e também ao seu final o piso (patamar) deve ser plano, de acordo coma ABNT
NBR 9050:2004.

Além de ser um componente arquiteténico, a rampa € de fundamental importancia para
pessoas que utilizam cadeiras de rodas como meio de locomocdo, pois torna o ambiente
edificado acessivel, atendendo as mais variadas necessidades dos usuarios, tornando possivel

0 uso desta com autonomia e seguranca.
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A autonomia no uso da rampa é entendida como a capacidade de um individuo de

utilizar esta rampa espontaneamente, sem passar pelo constrangimento de ter que pedir ajuda

alheia para utiliza-la.
A largura das rampas de ser estabelecida de acordo com o fluxo de pessoas. A largura

minima recomendavel para as rampas em rotas acessiveis € de 1,50m, sendo o minimo

admissivel 1,20m, conforme Figura 18:

Figura 18 — Inclinacdo Transversal e Largura de Rampas
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Fonte: ABNT NBR 9050:2004

2.2.2 Corrimaos

Segundo a norma, 0s corrimaos devem ser instalados em ambos os lados dos degraus

isolados, das escadas fixa e das rampas, tendo largura de 3,0cm a 4,5cm, devendo ser

preferencialmente circular, conforme Figura 19.

Figura 19 — Empunhadura de Corrimao
3,0
a
4.5

-

minimo= 4.0

\

Vista superior Corte
Fonte: ABNT NBR 9050:2004
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Quando embutidos na parede, os corrimdos devem estar afastados 4cm da parede de
fundo e 15cm da face superior da reentrancia. Os corrimaos laterais devem prolongar-se pelo
menos 30cm antes do inicio e ap6s o término da rampa ou escada, sem interferir com areas de
circulacdo ou prejudicar a vazdo. Em edificacdes existentes, onde for impraticavel promover o
prolongamento do corriméo no sentido do caminhamento, este pode ser feito ao longo da éarea
de circulacéo ou fixado na parede adjacente.

Conforme os dizeres da norma, 0s corrimdos devem ter acabamentos recurvados. Para
degraus isolados e escadas, a altura dos corrimaos deve ser 0,92m do piso. Veja as Figuras 20
e 21, as demonstracdes respectivamente do prolongamento de corrimdos e sua altura devida:

Figura 20 — Prolongamento do Corriméo

030

a) Em escadas b) Em rampas

Fonte: ABNT NBR 9050:2004

Figura 21 — Altura dos Corrimdos em Rampas e Escadas

a) Em escadas b) Em rampas

Fonte: ABNT NBR 9050:2004
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2.2.3 Corredores

Os corredores devem ser dimensionados de acordo com o fluxo de pessoas,
assegurando uma faixa livre de barreiras ou obstaculos. As larguras minimas para corredores
em edificacdes e equipamentos urbanos sdo dispostas de quatro maneiras, sendo: 0,90m para
corredores de uso comum com extensdo até 4,00m; 1,20m para corredores de uso comum com
extensdo até 10,00m, e 1,50m para corredores com extensdo superior a 10,00m; 1,50m para
corredores de uso publico; e maior que 1,50m para grandes fluxos de pessoas.

Em edificacOes e equipamentos urbanos existentes onde a adequacdo dos corredores
seja impraticavel, devem ser implantados bolsdes de retorno com dimensdes que permitam a
manobra completa de uma cadeira de rodas (180°), sendo no minimo um bolsédo a cada

15,00m. Neste caso, a largura minima de corredor em rota acessivel deve ser de 0,90m.

2.2.4 Portas

De acordo com a ABNT NBR 9050:2004, as portas devem ter um véo livre minimo de
0,80m e altura minima de 2,10m. Em portas de duas ou mais folhas, pelo menos uma delas
deve ter o véo livre de 0,80m.

As portas devem ter condicGes de serem abertas com um unico movimento e suas
macanetas devem ser do tipo alavanca, instaladas a uma altura entre 0,90m e 1,10m. Quando
localizadas em rotas acessiveis, recomenda-se que as portas tenham na sua parte inferior,
inclusive no batente, revestimento resistente a impactos provocados por bengalas, muletas e

cadeiras de rodas, até a altura de 0,40m a partir do piso, conforme Figura 22.

Figura 22 — Porta com revestimento e puxador horizontal (vista frontal)
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Fonte: ABNT NBR 9050:2004
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2.3 Sanitarios

Para que um centro de reabilitagdo se torne inclusivo, as necessidades basicas devem
ser atendidas, e 0 banheiro € a parte mais complexa em que o cadeirante depende de espago
para manobra, apoio e forca para a transferéncia do proprio corpo da cadeira para a bacia
sanitaria com seguranca.

Para serem considerados como acessiveis, 0s banheiros devem cumprir o que indica a
ABNT NBR 9050:2004. Esta estabelece que “Os sanitarios de uso comum ou uso publico
devem ter no minimo 5% do total de cada peca instalada acessivel, respeitada no minimo uma
de cada”.

O sanitéario acessivel ao cadeirante € aquele que cumpre o determinado na ABNT NBR
9050:2004, obedecendo aos dimensionamentos como: larguras, alturas, profundidades e
angulacGes que vdo desde a entrada (medidas das portas) do banheiro, até os itens de uso
principal.

Consideram-se como de uso principal as bacias sanitarias, barras de apoio, lavatorios e
torneiras e 0s demais acessorios para sanitarios, como espelhos, papeleiras, cabide, porta-

objetos e puxador horizontal. Estes itens sdo detalhados a seguir:
2.3.1 Bacia Sanitéria

As bacias sanitarias devem ter entre 0,43m e 0,45m de altura do piso, sendo que esta
medida deve iniciar a partir da borda superior, sem o assento. Com o assento, esta altura deve

ser de no maximo 0,46m, conforme a Figura 23:

Figura 23 — Adequac&o de altura da bacia sanitaria suspensa
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Fonte: ABNT NBR 9050:2004
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Quando a altura da bacia for inferior ao tamanho estipulado acima, a mesma deve ser
ajustada de duas maneiras, sendo a primeira a instalacdo de soculo na base da bacia, devendo
acompanhar a projecdo da base da bacia ndo ultrapassando em 0,05m o seu contorno. A
segunda é a utilizacdo de assento que ajuste a altura final da bacia para a medida de 0,46m. E
estas medidas podem ser analisadas na Figura 24.

O acionamento da descarga deve estar a uma altura de 1,00m do seu eixo ao piso
acabado (vide Figura 25), e ser preferencialmente do tipo alavanca ou com mecanismos
automaticos. Recomenda-se que a forca de acionamento humano seja inferior a 23N e néo
necessite de muitos esforgos, para facilitar a utilizacdo do mesmo por pessoas com deficiéncia

ou mobilidade reduzida.

Figura 24 — Adequacéo de altura da bacia sanitaria com século
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Fonte: ABNT NBR 9050:2004

Figura 25 — Altura do acionamento da descarga — vista frontal

1,00

Fonte: ABNT NBR 9050:2004

2.3.2 Barras de Apoio

Todas as barras de apoio utilizadas em sanitarios e vestiarios devem ter diametro entre

3cm e 4,5cm, e estar firmemente fixadas em paredes ou divisérias a uma distancia minima
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destas de 4 cm da face interna da barra. Suas extremidades devem estar fixadas ou justapostas
nas paredes ou ter desenvolvimento continuo até o ponto de fixagdo com formato recurvado.

Veja a Figura 26 que estabelece as dimensGes em centimetros para uma barra de apoio:

Figura 26 — Barras de apoio
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Fonte: ABNT NBR 9050:2004

A localizagdo das barras de apoio deve atender as seguintes condic¢des: Junto a bacia
sanitaria, na lateral e no fundo, devem ser colocadas barras horizontais para apoio e
transferéncia, com comprimento minimo de 0,80m, a 0,75m de altura do piso acabado
(medidos pelos eixos de fixacdo).

A distancia entre o eixo da bacia e a face da barra lateral ao vaso deve ser de 0,40m,
estando esta posicionada a uma distancia minima de 0,50m da borda frontal da bacia. A barra
da parede do fundo deve estar a uma distancia maxima de 0,11m da sua face externa a parede
e estender-se no minimo 0,30m além do eixo da bacia, em direcdo a parede lateral, conforme

Figura 27:

Figura 27 — Bacia Sanitaria (barras de apoio lateral e de fundo)
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Fonte: ABNT NBR 9050:2004
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Na impossibilidade de instalagdo de barras nas paredes laterais, s&o admitidas barras
laterais articuladas ou fixas (com fixagdo na parede de fundo). A distancia entre esta barra e o
eixo da bacia deve ser de 0,40m, sendo que sua extremidade deve estar a uma distancia
minima de 0,20m da borda frontal da bacia, conforme Figura 28.

Figura 28 — Barra de apoio lateral com fixagdo na parede de fundo
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Fonte: ABNT NBR 9050:2004

2.3.3 Lavatorio

Os lavatorios devem ser suspensos, sendo que sua borda superior deve estar a uma
altura de 0,78m a 0,80m do piso acabado e respeitando uma altura livre minima de 0,73m na
sua parte inferior frontal. O sifdo e a tubulacdo devem estar situados a no minimo 0,25m da
face externa frontal e ter dispositivo de protecdo do tipo coluna suspensa ou similar. N&do é
permitida a utilizacdo de colunas até o piso ou gabinetes.

As torneiras de lavatorios devem ser acionadas por alavanca, sensor eletrénico ou
dispositivo equivalente e quando forem utilizados misturados, estes devem ser
preferencialmente de monocomando. O comando da torneira deve estar no maximo a 0,50m
da face externa frontal do lavatoério.

Devem ser instaladas barras de apoio junto ao lavatorio, na altura do mesmo. No caso
de lavatérios embutidos em bancadas, devem ser instaladas barras de apoio fixadas nas
paredes laterais aos lavatorios das extremidades. As Figuras 29 e 30 demonstram
respectivamente o modo de instalacdo das barras em lavabos fixados na parede e em lavabos
embutidos em bancada.



Figura 29 — Instalacdo de barras junto ao lavatorio
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Figura 30 — Lavat6rio embutido em bancada — vista superior
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Fonte: ABNT NBR 9050:2004

Figura 31 — Lavatério embutido em bancada — vista frontal
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Fonte: ABNT NBR 9050:2004

0,78 a 0,80

Esta instalacdo tem como intuito auxiliar as pessoas que irdo fazer uso das mesmas,

facilitando e simplificando o manuseio das pessoas com deficiéncia e com mobilidade

reduzida, buscando um ambiente mais apropriado para todos.
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2.3.4 Acessorios para Sanitarios

Para plena utilizacdo dos acessorios sanitarios, estes devem estar dentro da faixa de

alcance confortavel estabelecida e estas medidas séo ilustradas na Figura 32:

Figura 32 — Acessorios junto ao lavatério
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Fonte: ABNT NBR 9050:2004

Durante a instalacdo do espelho, a ABNT NBR 9050:2004 sugere que 0 mesmo seja
instalado na posicdo vertical, que a altura da borda inferior deva ser de no maximo 0,90m e a
da borda superior de no minimo 1,80m do piso acabado. Recomenda também que quando o
espelho tiver inclinacdo, que seja de 10° em relagcdo ao plano vertical, e que a altura da borda
inferior deva ser de no maximo 1,10m e a da borda superior de no minimo 1,80m do piso

acabado, conforme Figura 33.

Figura 33 — Espelho
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As papeleiras embutidas ou que avancem até 0,10m em relacdo a parede devem estar
localizadas a uma altura de 0,50m a 0,60m do piso acabado e a distancia maxima de 0,15m da
borda frontal da bacia. No caso de papeleiras que por suas dimensdes ndo atendem ao anterior
descrito, devem estar alinhados com a borda frontal da bacia e o acesso ao papel deve estar

entre 1,00m e 1,20m do piso acabado conforme Figura 34.

Figura 34 — Papeleira

papeleira
barra
barra de apoio . @
de apoio | j N j
i el [—m———"
IEM....___,Eu,15max. 8
m
28 SN % 8 S 7%
.:-_T":' i;_ e 1

b
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2.4 Area Externa

Nesta secdo serdo abordados aspectos secundarios, porém nao menos importante, que
se refere ao entorno. Estes aspectos dispdem sobre a necessidade de um ambiente
ergondmico, isto é, o meio que cerceia a edificacdo em estudo. No que tange o entorno,

discute-se sobre a vegetacao e as vagas para estacionamento.

2.4.1 Vegetacao

Os elementos da vegetacédo tais como ramos pendentes, plantas entouceiradas, galhos
de arbustos e de arvores ndao devem interferir com a faixa livre de circulacéo, assim como as
Muretas, orlas, grades ou desniveis no entorno da vegetacao.

Nas areas adjacentes a rota acessivel ndo sdo recomendadas plantas dotadas de
espinhos; produtoras de substancias toxicas; invasivas com manuten¢do constante; que
desprendam muitas folhas, flores, frutos ou substancias que tornem o piso escorregadio; cujas

raizes possam danificar o pavimento.
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2.4.2 Vagas para Veiculos

As vagas para estacionamento de veiculos devem estar presentes em um centro de
reabilitagdo, para que pessoas com deficiéncias possam ser conduzidas com seguranca.

Segundo a ABNT NBR 9050:2004, quando as vagas estiverem afastadas da faixa de
travessia de pedestres, deve haver espaco adicional para circulacdo de cadeira, é interessante
que elas estejam localizadas de forma a evitar a circulacdo de veiculos, estando vinculadas a
rota acessivel que as interligue aos polos de atracdo;

Para justificar a existéncia da vaga, é necessario que haja sinalizacdo e respeito.
Observe nas Figuras 35 e 36 como deve ser a sinalizacdo, e em seguida, sua representacao na
Figura 37:

Figura 35 — Sinalizacdo vertical em espaco interno
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Fonte: ABNT NBR 9050:2004

Figura 36 — Placa de regulamentacdo de estacionamento em via pablica
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Fonte: ABNT NBR 9050:2004




Figura 37 — Sinalizagéo horizontal de vagas
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O namero de vagas para estacionamento de veiculos que conduzam ou que sejam

conduzidos por pessoas com deficiéncia deve ser estabelecido conforme Tabela 2:

Tabela 2 — Vagas em Estacionamento

Numero Total de Vagas

Vagas Reservadas

Até 10 -
De 11 a 100 1
Acima de 100 1%

Fonte: ABNT NBR 9050:2004

2.4.3 Rebaixamento de Calgadas para Travessia de Pedestres

A ABNT NBR 9050:2004 recomenda que as cal¢adas devam ser rebaixadas junto as

travessias de pedestres sinalizadas com ou sem faixa, com ou sem seméaforo, e sempre que
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houver foco de pedestres, lembrando também que ndo deve haver desnivel entre o término do
rebaixamento da calcada e o leito carrogavel.

Em relacdo aos rebaixamentos de calcadas, a norma sugere que as mesmas sejam
construidas na direcdo do fluxo de pedestre, sendo que a inclinagdo deve ser constante e ndo

superior a 8,33%, conforme Figuras 38 e 39.

Figura 38: Calcada rebaixada — vista superior
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Fonte: ABNT NBR 9050:2004

Figura 39: Calcada rebaixada - perspectiva

&Y

A largura dos rebaixamentos deve ser igual a largura das faixas de travessia de

pedestres, quando o fluxo de pedestres calculado ou estimado for superior a 25

pedestres/min/m. Em lugares onde o fluxo de pedestres for igual ou superior a este valor e
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houver interferéncia que impeca o rebaixamento da calcada em toda a extensdo da faixa de
travessia, admite-se rebaixamento da calcada em largura inferior até um limite minimo de
1,20m de largura de rampa.

Os rebaixamentos das calgadas localizados em lados opostos da via devem estar
alinhados entre si. A norma sugere que 0s rebaixamento de calgcadas devam ser sinalizados

conforme Figura 40.

Figura 40: Sinalizacdo tatil de alerta nos rebaixamentos das calgadas
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CAPITULO IIl — ESTUDO DE CASO E PROPOSTA DE READEQUACAO DO
CENTRO MUNICIPAL DE REABILITACAO MARIO DIAS TAVARES

Este capitulo descreve como foi elaborado e aplicado o método desta pesquisa, que
compreende inicialmente em um Estudo de Caso. Promoveu-se um levantamento baseado na
norma da ABNT, NBR 9050/2004 e a sistematiza¢cdo dos dados coletados em campo.

O estudo foi realizado no CREMSA, localizado na Rua Pedro Salvador Diniz, dentro
da area do Hospital Estadual de Santana. O mesmo é constituido de um Gnico andar, que
possui 11 consultérios, 6 salas para reabilitacdo, 2 salas para 0 armazenamento de materiais
em geral, 1 sala para a diretora do CREMSA, 1 sala de documentag&o, 1 recepcdo, 1 copa, 1
lavanderia e 6 banheiros, sendo 1 adaptado a pessoas com deficiéncias.

Realizou-se um levantamento bibliografico com o intuito de promover um
desenvolvimento tedrico sobre acessibilidade e desenho universal na percepcao de um centro
de reabilitag&o.

Para que o levantamento arquitetonico pudesse ter sido realizado no prédio em estudo
e no seu entorno, foi expedido um oficio (vide APENDICE A) a direcdo do CREMSA, e apds
a resposta do mesmo pode-se realizar diversas visitas a edificacdo para a coleta de diversos
dados e informacdes.

N&o se pode ter acesso as plantas arquitetonicas da edificacdo, por este fato a coleta de
dados foi realizada através de medidas, registros fotograficos e a utilizacdo do checklist,
tomando como base as determinacdes da ABNT NBR 9050:2004, no que se referem as
edificacdes, espacos e equipamentos urbanos utilizados por pessoas com deficiéncias ou
mobilidade reduzida.

Os dados coletados com as medidas, os registros fotograficos e o checklist, foram
observados e avaliados com o propésito de verificar as eventuais desconformidades
identificadas com maior frequéncia. Posteriormente, essas informac6es foram comparadas as
exigéncias da ABNT NBR 9050:2004.

A partir desses dados obtidos, foi elaborado um diagndstico do local e recomendacdes
para a adequacdo do prédio por meio de uma proposta viavel de intervencdo e de reabilitacéo
dos espagos fisicos, visando a exclusdo das possiveis diferencas de acesso entre 0s USUArios
com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Sendo esse projeto composto por trés tipos de
sinalizacdo, sendo: visual, tatil e sonora.

Com o intuido de projetar um espacgo acessivel que seja compreendido por Varios

individuos independente de sua condicdo social, fisica, motora ou cognitiva, as propostas
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partiram dos métodos e técnicas de desenho universal e das exigéncias impostas pela ABNT
NBR 9050:2004 em vigor atualmente.

3.1 Centro Municipal de Reabilitacdo Mario Dias Tavares (CREMSA)

O CREMSA foi fundado em Agosto de 2002, com o intuito de facilitar o acesso da
populacdo santanense aos servicos de reabilitacdo, pelo fato de que até entdo sé havia um
centro de reabilitacdo publico no estado, o CREAP, localizado em Macapad a
aproximadamente 20km do municipio de Santana.

Atualmente, h& cerca de 30 profissionais lotados no centro de reabilitacdo, sendo
desses, 20 profissionais atuantes na assisténcia a saude. O CREMSA oferece servigos
especializados de média complexidade em reabilitacdo, nas areas de fisioterapia geral,
fisioterapia pediatrica, fisioterapia neuroldgica, fisioterapia em ortopedia e traumatologia,
fonoaudiologia, nutricdo, psicologia clinica, terapia ocupacional e servico social.

Entretanto, dada as circunstancias de falhas no planejamento e execucao da edificacédo
do centro, esse se tornou parcialmente inacessivel ao seu principal pablico, dificultando o
acesso da pessoa com deficiéncia aos seus servigos. Constituindo assim, uma realidade do
centro em ndo atender a demanda satisfatoriamente e, tendo em vista, ndo oferecer suporte
como verdadeiro centro de referéncia em servicos de reabilitacdo integral as necessidades da

populacdo santanense.

Figura 41 — Fachada do CREMSA
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Fonte: Arquivo da Autora, 2014.
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O edificio do CREMSA, objeto do presente trabalho, encontra-se no municipio de

Santana e esta situado & Rua Pedro Salvador Diniz, n° 1512, dentro da area do Hospital

Estadual de Santana e ao lado direito da Agéncia da Previdéncia Social, conforme Figura 42.

Figura 42 — Entorno do CREMSA
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Fonte: Arquivo da Autora, 2014,

A edificacdo em estudo é composta por um U(nico pavimento, totalizando 12

consultérios, 5 salas para reabilitagdo, 2 salas para 0 armazenamento de materiais em geral,

uma sala para a diretora do CREMSA, uma sala de documentagdo, uma recep¢do, uma copa,



A elaboracdo desta ferramenta, no formato checklist, contemplou todas as disposicoes
arias a um centro de reabilitacdo para identificar possiveis falhas na acessibilidade do
local para, posteriormente, indicar quais itens devem receber solu¢es de melhorias. Porém,
esta ferramenta ndo deve ser muito extensa, pois prejudicaria a agilidade que é peculiar a esse

tipo de avaliacdo. Sendo assim, tendo como base a ABNT NBR 9050:2004 pode-se elaborar
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um checklist que abordasse as principais disposicdes legais e necessarias para a acessibilidade
da pessoa com necessidade e com mobilidade reduzida ao CREMSA.

Apos a construcdo do checklist com base na ABNT NBR 9050:2004 foi feita a visita
técnica ao CREMSA para a aplicacdo deste instrumento. Tendo em vista o que foi observado
no uso do checklist, o instrumento recebeu algumas alteragcbes. Houve a necessidade de
acréscimo de itens nesta ferramenta que antes ndo tinham sido contemplados.

O checklist foi estruturado de modo a facilitar a coleta de dados, tendo-se atengéo para
ndo misturar topicos dos assuntos de acessibilidade. Os estudos de acessibilidade necessitam
seguir uma ordem, e a mesma foi feita com base na ordem de importancia que a ABNT NBR
9050:2004 sugere em seu indice.

Os tdpicos de acessibilidade foram divididos em quatro. O primeiro referiu-se aos
tipos de sinalizacGes: visual, tatil e sonora. O segundo deu importancia a circulacdo interna,
que trata exclusivamente das medidas dos corredores. O terceiro visou conferir as dimensdes
de todas as portas, para saber se todas as pessoas conseguem adentrar em todas as salas
(Figura 44). E o quarto topico descreve todas as medidas necessarias para se obter um

sanitario acessivel (Figura 45).

Figura 44 — Medic¢8o das Portas do CREMSA Figura 45 — Medicdo dos Sanitarios do CREMSA
lﬁk : -
L

Fonte: Arquivo da Autora, 2014. Fonte: Arquivo da Autora, 2014.



O instrumento é composto por 40 itens e contém duas possibilidades de resposta, que
sdo0: sim ou ndo, para a existéncia ou ndo daquele item e, sim ou ndo, para a verificagdo se
estd ou ndo adequado a ABNT NBR 9050:2004.

A Tabela 3 apresenta um fragmento da estrutura do checklist com alguns dos itens
utilizados para a analise das condi¢cbes de acessibilidade a pessoa com deficiéncia e
mobilidade reduzida ao centro de reabilitacio em estudo. No APENDICE B é disponibilizado
o ckecklist na integra.

Tabela 3 — Fragmento da Estrutura do checklist

EXISTE ADEQUADO

DESCRICAO - —
sim | NAO | sim | NAO

OBSERVACAO

SINALIZACOES (ITEM 5 DA ABNT NBR 9050:2004)

01. H4 algum tipo de sinalizagdo visual no

prédio? X X XXXXX

02. H4 algum tipo de sinalizag¢ao tatil no

prédio? X X XXXXX

03. H4 algum tipo de sinalizagdo sonora no

prédio? X X XXXXX

CIRCULAGAO INTERNA (ITEM 6.9 DA ABNT NBR 9050:2004)

01. Se a extensdo do corredor é de 4,00m, a

L X X XXXXX
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? X X XXXXX

03. Os espacos de circulagdo externa tém uma
faixa livre com largura minima de 1,20m para
circulacdo de uma pessoa em pé e outra em
uma cadeira de rodas?

X X XXXXX

Fonte: Elaborado pela Autora, 2014.

Apos a aplicacdo do checklist no CREMSA, todos os itens analisados apresentaram
irregularidades, pois ndo existem ou, se existem, estdo inadequados ou ainda, existem e estdo
adequados a ABNT NBR 9050:2004, porém apresenta-se isolados dos demais itens, nao
interligados para que possa possibilitar a acessibilidade plena para a pessoa com deficiéncia
ou mobilidade reduzida.

Com os dados apresentados, podemos perceber que o prédio possui 43% dos itens
analisados, sendo que destes, 38% esta adequado e 62% ndo segue 0s critérios dispostos pela
ABNT NBR 9050:2004.
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3.3 Anélise das condicGes de Acessibilidade do CREMSA

Os dados do checklist com as informacdes referentes a acessibilidade foram
observados e comparados as exigéncias da ABNT NBR 9050:2004, nesta etapa, a analise sera
feita por meio dos registros fotogréficos aproximando-se ou ndo da norma em questao.

A anélise foi realizada considerando os diversos fatores que irdo compor o objeto de
trabalho e as relacGes existentes entre tais fatores, bem como a observacdo da adequagdo do
ambiente institucional no contexto de inclusdo de pessoas com deficiéncia ou mobilidade

reduzida.

3.3.1 Analise das SinalizacGes

Durante a coleta de dados, ndo foi encontrado nenhum tipo de sinalizagdo tatil e
sonora. Em relacéo a sinalizagéo visual, que pode ser estabelecida a partir de placas, deparou-
se com somente duas portas com esta sinalizagéo, porem as mesmas ndo foram corretamente
produzidas, foram feitas manualmente pelas proprias servidoras do CREMSA, a fim de

distinguir o sanitarios masculino do sanitario feminino, conforme Figura 46.

Figura 46 — Porta do Sanitario Masculino
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Fonte: Arquivo da Autora, 2014.
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Outra sinalizacdo que ndo foi encontrada foi a de saida de emergéncia, sendo que a
edificacdo em estudo, 0 CREMSA, possui trés saidas de emergéncia e todas ndo possuem
qualquer tipo de sinalizagdo ou alerta, conforme Figura 47. A mesma possui dimensdes
completamente inadequadas para uma Saida de Emergéncia, sendo 2,10 x 0,80m. O que
também encontra-se inadequado é o material que a reveste, o fato dela ser completamente em
madeira, faz com que a mesma se torne inflamavel, sendo um perigo para todos. E ainda tem
o fato de que as mesmas passam o0 dia inteiro trancadas por cadeados pelo lado de fora do

prédio.

Figura 47 — Saida de Emergéncia
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Fonte: Arquivo da Autora, 2014.

3.3.2 Andlise das Circulagdes Interna

O acesso aos consultérios esta condizente com a norma consultada neste trabalho, em

relacdo ao fato de ndo oferecer barreira alguma e ndo havendo a necessidade de desnivel nas
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soleiras das portas dos consultorios, pois estd no mesmo nivel que o piso dos corredores que a
eles ddo acesso, fora o fato de que o piso da edificacdo é revestido com material que segue a
risca o que a ABNT NBR 9050:2004 recomenda: “Os pisos devem ter superficie regular,
estavel e antiderrapante...”, que é korodur®,

Os corredores ndo possuem nenhum tipo de apoio, no caso corrimaos, para o auxilio
de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Entretanto, oS mesmos sdo amplos o
suficiente de modo que ndo oferecem barreiras para a locomogéo e manobras dos cadeirantes
(vide Figura48), obedecendo as determinagfes da norma consultada para embasamento desse
trabalho, ABNT NBR 9050:2004.

Figura 48 — Cadeirante no corredor
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Fonte: Arquivo da Autora, 2014.

® Korodur é um revestimento industrial argamassado de alta densidade e elevada resisténcia a abraséo e a
impactos frequentes. O piso é composto de agregados minerais de alta dureza, cimentos especiais e aditivos
dosados.
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3.3.3 Analise das Portas

Uma pessoa em cadeira de rodas s6 consegue ter acesso a algumas salas, no caso, 0s
ambientes que possuem portas de duas folhas com 0,55m cada, isso quando as mesmas estdo
totalmente abertas (vide Figura 49), que sdo: recepgdo e salas de reabilitagdo; e o banheiro
adaptado que possui a porta com somente uma folha de 0,90m, enquanto que todas as outras
areas possuem as portas com uma Unica folha de 0,70m de abertura, 0 que o impede de

adentrar principalmente nos consultérios, conforme Figura 50.

Figura 49 — Cadeirante na porta da Sala de Reabilitacdo

Fonte: Arquivo da Autora, 2014.
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Figura 50 — Cadeirante na porta do Consultério

Fonte: Arquivo da Autora, 2014.
Todas as portas estdo dispostas de maneira a permitir sua completa abertura,
possuindo largura minima de 1,50m em frente a porta (lado da abertura) e de 1,20m em frente
ao lado contrério a abertura da porta, sem qualquer tipo de barreira.

3.3.4 Andlise dos Sanitarios

Existem seis banheiros no prédio todo, sendo cinco destinados a pacientes e

acompanhantes e um de uso exclusivo dos funcionarios do CREMSA, e dentre estes quatro
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banheiros destinados as pessoas externas, um é considerado adaptado as pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida.

Em relacdo aos cinco sanitarios destinados a pacientes e acompanhantes, todos estao
localizados em lugares acessiveis, entretanto, somente dois estdo proximos da circulacdo
principal (vide Figura 43: Divisdo dos Ambientes do CREMSA).

Estes dois sanitérios que estdo préximos da circulacdo principal estdo divididos em
masculino e feminino. Este possui duas cabines sanitarias e uma pia, em uma area de 4,58m?,
aquele é composto por uma cabine sanitaria, dois mictérios e uma pia, dentro de uma érea de
4,49m2, O modo como 0s mesmos estdo dispostos na edificacdo, faz com que, pelos pacientes,
eles sejam considerados pequenos e desconfortaveis.

O banheiro acessivel, que se encontra ao final de um dos corredores secundarios,
poderia ser considerado adaptado se ndo fosse a inexisténcia e a necessidade de adequacdo de
alguns itens nele instalados. A falta de barras de apoio no lavatério e nas paredes préximas e a
torneira inadequada (vide Figura 51), que possui dificil acionamento, dificultam o uso da

pessoa com deficiéncia a este local indispensavel.

Figura 51 — Banheiro Adaptado - Lavatorio

Fonte: Arquivo da Autora, 2014.
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As barras de apoio da bacia sanitaria possuem diametro maior que 0,045m, o indicado
pela ABNT NBR 9050:2004; ndo s&o barras de apoio, sdo barras de ferro; foram pintadas com
tinta acrilica vermelha, o que faz com a méo deslize sobre a mesma; e foram instaladas

incorretamente, conforme Figura 52.

Figura 52 — Banheiro Adaptado — Bacia Sanitaria e Box

Fonte: Arquivo da Autora, 2014.

3.3.5 Analise de itens ndo contemplados no Checklist

Pelo fato de ndo se ter conseguido acesso as plantas arquitetdnicas do CREMSA, um
item ndo pode ser medido e analisado, o telhado. A Unica informacdo que se tem sobre o
mesmo é o tipo de telha utilizado, que € de barro, pois sua estrutura esta coberta pelo forro de
PVC. Por este fato, nas plantas arquitetdnicas produzidas pela autora, o telhado aparecera com
a informacao: “Telhado meramente ilustrativo™.

A entrada ao Centro de Reabilitacdo se d& através de uma calgada que possui 0 mesmo
nivel da rua, o que facilita o acesso tanto de pessoas com deficiéncias quanto o de pessoas

com mobilidades reduzida as dependéncias dos mesmos (vide Figura 53), o que vai de
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encontro as determinagdes da ABNT NBR 9050:2004, a qual indica que todas as entradas de
edificacGes sejam acessiveis, caso isso ndo seja possivel que tenha pelo menos uma entrada
nos padrdes de acessibilidade.

Figura 53 — Entrada do CREMSA

!
B

Fonte: Arquivo da Autora, 2014.

Na parte externa do Centro de Reabilitagdo, o estacionamento € dividido com o Pronto
Socorro do Hospital Estadual, 0 mesmo possui 15 vagas para o estacionamento de carros,
entretanto nenhuma reservada para pessoas com deficiéncia (vide Figura 54), visto que o ideal
seria que em todos 0s estacionamentos existissem vagas reservadas para pessoas com

deficiéncia proximas as entradas principais dos edificios. As calcadas ndo sdo rebaixadas para
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circulagdo de cadeirantes e nem possuem sinalizacdo, como determina a ABNT NBR
9050:2004 (vide Figura 55).

Figura 54 — Estacionamento do CREMSA

Fonte: Arquivo da Autora, 2014.

Figura 55 — Calcada de acesso ao Estacionamento

IR ]

Fonte: Arquivo da Autora, 2014.
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3.4 Proposta

O presente trabalho ap6s avaliar as condi¢des de acessibilidade do CREMSA pretende
fornecer contribui¢fes para o melhoramento da acessibilidade e inclusédo das pessoas com
deficiéncia e mobilidades reduzidas neste centro de reabilitacdo, através dos itens ainda ndo
enquadrados no que determina as diretrizes da ABNT NBR 9050:2004, assim favorecendo o
ingresso e permanéncia das pessoas com deficiéncias neste centro, propiciando uma sociedade

mais justa e consciente.

3.4.1 Memorial Descritivo

O presente memorial trata dos servigos a serem realizados no Centro Municipal de
Reabilitacdo Mario Dias Tavares (CREMSA), para que este passe a atender as condicdes de
acessibilidade de acordo com a ABNT NBR 9050:2004. Os servigos a serem realizados
baseiam-se na coleta e analise de dados feitos nesta pesquisa.

Prevalecerdo sempre as cotas sobre as medidas tomadas em escala e as especificacdes
desse memorial sobre as indicagdes em planta como cotas e materiais. A readequacdo sera

feita de acordo com o projeto arquitetonico e este memorial descritivo.

Sinalizacdo Visual

Instalar placas para identificacdo de porta com dimensdes de 25x10cm, de aluminio
3mm, sendo colocada a 1,50m do piso; placas para identificacdo de porta de saida de
emergéncia com dimensdes de 25x10cm, de aluminio 3mm, sendo colocada a 1,50m do piso;
placas de sinalizacdo de rota de fuga, com seta para a direita e a esquerda, com dimens6es de
25x10cm, de aluminio 3mm, sendo colocada a 1,80m do piso, conforme detalhamentos da
prancha 05/06.

Instalar placa de sinalizacdo com pictogramas de sanitario masculino, sanitario
feminino, sanitario acessivel masculino e feminino, com dimensdes de 25x20cm, de aluminio

3mm, sendo colocada a 1,65m do piso, conforme detalhamento na prancha 05/06.

Sinalizacdo Tatil

Instalar placas com sinalizacdo tatil nos sanitarios femininos 1 e 2, masculino 1 e 2 e
acessivel feminino e masculino, com dimensbes de 25x17cm, de aluminio 3mm, sendo

colocada do lado da maganeta , a 15cm do batente e 90cm de altura do piso.
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Instalar mapa tétil na recepcdo com dimensdes de 60x60cm, de acrilico 8mm, sobre

um pedestal com estrutura em ago, com 1m de altura e o tampo inclinado a 15°.

Figura 56 — Mapa Tatil
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Fonte: www.verticeweb.com.br, 2014.

Sinalizacdo Sonora

Instalar um amplificador, do tipo Versatil Mono 100W — 70V, da marca HAYONIK,
juntamente com 10 arandelas para som ambiente do tipo RMS AR-610 TF, da marca
HAYONIK.

Figura 57 — Amplificador
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Fonte: www.mundomax.com.br, 2014
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Figura 58 — Arandela para som ambiente

Fonte: www.mundomax.com.br, 2014

Corrimaos
Instalar corrimédos de A¢o Inox com didmetro de 4,00cm e altura de 0,80m do piso, por
toda a extensdo dos corredores, em ambos os lados, com acesso aos consultérios, salas de

reabilitacdo, sanitarios e saidas de emergéncia.

Portas

Retirar portas com largura de 0,70m dos consultorios, salas de reabilitacdo, depdsitos,
lavatério, copa, jardim de inverno, sala da diretora e sala de documentacéo e trocar por portas
em madeira laminada, com largura equivalente a 0,80m. As portas que possuem duas folhas
serdo retiradas e trocadas, sendo que a sala de reabilitacdo 1 recebera uma porta com duas
folhas, sendo 0,80m de largura cada uma, e o consultério 8 recebera uma porta com uma
Unica folha de 0,80m de largura. Realocar as portas das Salas de Reabilitacdo 2 e 4, conforme
a planta baixa da prancha 03/06.

Retirar a porta da recepcdo e instalar porta automatica com duas folhas de correr de
vidro, de 0,80 cada, e sensor de movimento/presenca. Retirar porta do sanitario acessivel e
trocar por outra com largura de 0,90m de compensado revestido em laminado melaminico,
contendo barra cromada e chapa de aco escovado, assim como indica a ABNT NBR
9050:2004. Alterar o seu sentido de abertura, devendo abrir para fora do sanitario. Retirar
portas do demais sanitarios e trocar por outras com largura de 0,70m de madeira laminada.

Retirar as trés portas de emergéncia e trocar por outras portas denominadas corta-fogo,
especificas para saidas de emergéncia. A mesma sera do tipo abrir com eixo vertical, sendo

revertida em chapa de ago galvanizada totalmente emoldurada, com largura de 1,20m e altura
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de 2,50m. A mesma sera composta por barras antipanico com barra de acionamento de ago

tratado com didmetro de 25mm, espessura de 1,25mm e pintura epoxi.

Figura 59 — Barra antipanico
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Fonte: www.disafe.com.br, 2014.

Instalar em todas as portas informagfes visuais com altura de 1,50m do piso,
localizada no centro da porta com as informacoes referentes ao uso daquele ambiente. Alem
da informacdo visual das portas, nos sanitarios deverdo ser instalados uma placa na parede
adjacente, ocupando area a uma distancia de 0,15m do batente e 0,90m do piso, no lado onde
estiver a macaneta, com a sinalizacdo tatil (em Braille e com texto em relevo). O

detalhamento das sinalizacGes devera ser conforme determina a prancha 05/06.

Figura 60 — Placa de sinalizag&o tétil para a parede
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Fonte: www.baratobrasil.com.br, 2014.
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Pisos

Instalar piso tatil direcional, conforme o desenho da prancha 06/06 com rota integrada.
O Piso tétil serd em placas de borracha antiderrapante coladas sobre o piso, na cor azul com
dimens6es de 30x30cm — Linha Podotétil Alerta e Dierecional.

Figura 61 — Piso tatil de alerta e direcional de borracha
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Fonte: www.avanceacessibilidade.com.br, 2014.

Salas

Substituir a sala de Deposito de Material em Geral 1 pelo Consultorio 12, e vice-e-
versa. No local onde ira ficar o deposito sera trocada a janela de 2,00x1,60m por dois
balancins de 0,80x0,60m.

Retirar as divisorias da Sala de Reabilitacdo 2 e dividi-la com alvenaria em dois
ambientes: Sala de Reabilitacdo 2 e Deposito de Material em Geral 2. Construir alvenaria no

lugar da diviséria do Consultério 10, conforme planta baixa da prancha 03/06.

Sanitarios

Os sanitarios masculino e feminino 2 e acessivel, receberam reforma para a instalacao
de mais um sanitario acessivel. Todos os sanitarios, masculino 1 e 2, feminino 1 e 2 e
acessiveis masculino e feminino, irdo receber revestimento ceramico na parede, na cor branca,
com dimensdes de 20x20cm, até o final de seu pé-direito.

O revestimento ceramico do piso sera na cor cinza, com dimensdes de 40x40cm, com

PEI-5. Sera adicionado nos sanitarios femininos 1 e 2 , fraldarios de granito cinza andorinha.

Bacia Sanitaria

Instalar bacia sanitaria em louga na cor branca, da linha targa da DECA ou similar nos

banheiros ndo acessiveis, conforme o detalhamento do desenho na prancha 04/06.



75

Instalar bacias sanitarias com abertura frontal, em louga na cor branca/gelo, da linha
conforto da DECA ou similar juntamente com a valvula de descarga cromada da DECA ou
similar nos banheiros acessiveis, conforme o detalhamento do desenho na prancha 04/06.

Figura 62 — Bacia sanitaria com abertura frontal da DECA
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Fonte: www.thony.com.br, 2014.

Barras de Apoio

Instalar barras de apoio em ago inox escovado dentro dos sanitarios acessiveis em dois
pontos: no vaso sanitario, com diametro de 0,045m e no lavatorio, com diametro de 0,035m,

conforme o detalhamento do desenho na prancha 04/06.

Lavatdrios
Instalar lavatdrio pequeno com coluna suspensa da linha Vogue Plus da DECA ou
equivalente tanto nos banheiros acessiveis quanto nos banheiros ndo acessiveis. A localizacao

dos mesmos sera conforme o detalhamento do desenho na prancha 04/06.

Figura 63 — Lavatorio com coluna suspensa da DECA
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Fonte: www.tecto.com.br, 2014.
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Substituir as torneiras de todos os lavatorios por outra do tipo temporizada de mesa

cromada pressmatic compacta da DOCOL ou similar.

Figura 64 — Torneira cromada compacta da DOCOL

Fonte: www.avanceacessibilidade.com.br, 2014.

Acessorios para Lavatorios

Reinstalar papeleira para que esta fique a 15cm a frente da bacia sanitaria e a 50cm de
altura e instalar o toalheiro de papel para que fique a 1,20m de altura e o espelho de 4mm

bisotado com dimensdes de 0,60m x 1,20m fixando-o na altura de 0,90m do piso.

Estacionamento - Sinalizacdo Vertical

Instalar placa de sinalizagdo vertical composto por PLACA com Simbolo
Internacional de Acessibilidade e o texto: “Estacionamento EXCLUSIVO para
DEFICIENTES FiSICOS” fixada, com bordo inferior a 1,70m do piso, em suporte de tubo
metalico zincado a quente de 2” chumbado no piso com concreto. A localizagdo da placa

devera ser conforme determina a prancha 05/06.

Estacionamento - Sinalizacdo Horizontal

Demarcar uma vaga com dimensao de 2,50m x 5,00m em local indicado na prancha
06/06 e pintar uma faixa de desembarque, em retdngulo de 1,20m x 5,00m com trama listrada

em faixas de 0,10m de largura, na cor amarela, em trés demdos. Pintar o Simbolo
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Internacional de Acessibilidade na cor branca sobre fundo azul, com dimensdo de 1,70m x

1,70m, conforme escala gréafica do desenho indicado.

Calcadas
Demolir trecho de calgada em cimentado em 02 pontos indicados na prancha 06/06 e

construir rebaixamento de acesso em concreto FCK=15Mpa, com acabamento desempenado,
espessura minima 5cm, largura de 1,50m, em continuidade ao nivel da sarjeta, sem nenhum
ressalto ou desnivel, perpendicular ao alinhamento do meio-fio e sarjeta.

Construir rampas laterais em concreto Fck=15Mpa, com acabamento desempenado,
espessura minima 5cm, largura de 1,70m, e inclinacdo 8,33% no alinhamento do meio-fio e
ajustada aos niveis da rampa principal e da calcada, sem desniveis ou ressaltos. No meio do
rebaixamento (entre os bordos das rampas) construir faixa de piso tatil de alerta e direcional,
em intertravado de concreto, na cor amarela, com dimens6es de 25x25cm, espessura de 6¢cm e

resisténcia 35Mpa — Linha Podotatil Aleta e Direcional, conforme prancha 06/06.

Figura 65 — Piso tatil de alerta e direcional de concreto

Fonte: www.avanceacessibilidade.com.br, 2014.

Entorno - Grama

Instalar Grama Esmeralda, pois a mesma tem folhas estreitas e pequenas, de coloracdo
verde intensa e é rizomatosa, isto €, o caule fica abaixo do solo e emite as folhas para cima. E
resistente ao pisoteio, porém ndo deve ser utilizada em trafego intenso e deve ser aparada

sempre que alcancar 2cm; cresce melhor em &reas ensolaradas e durante o inverno ela fica
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dormente e adquire uma cor marrom; é tolerante a seca com necessidades de irrigacdo
moderada; e se adapta a um grande variedade de tipos de solo.

Uma das formas de plantar a grama esmeralda € utilizar os tapetes de grama vendidos
em rolos, que tenham o tamanho de 1,25m de comprimento e 0,40m de largura. Para comecar
a plantar a grama esmeralda, em primeiro lugar deve-se limpar o local onde a mesma sera
plantada, devendo colocar a terra alisada e sem flores ou ervas e depois planta-lo. A area de
aplicacdo da grama esmeralda esta indicada na prancha 06/06.

Figura 66 — Grama Esmeralda

BTITY

Fonte: www.gramadorasumare.com.br, 2014,

Entorno - Concregrama/Pisograma

Instalar o Concregrama/Pisograma modelo PAVI-TELA, com dimensdo de 50x50cm,
9cm de espessura e 58% de area verde aproximada. O mesmo € utilizado para conservar a
grama nas passagens e estacionamentos de veiculos. A principal vantagem do
concregrama/pisograma € minimizar o problema de drenagem de &gua no subleito. A &rea de
aplicagdo deste concregrama/pisograma esté indicado na prancha 06/06.



Figura 67 — Concregrama/Pisograma modelo PAVI-TELA

Fonte: www.construagro.com.br, 2014.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa fez parte do trabalho de conclusdo de curso de Arquitetura e
Urbanismo da Universidade Federal do Amapa, que teve como propdsito identificar barreiras
arquitetdnicas encontradas no Centro Municipal de Reabilitacdo Mario Dias Tavares
relacionadas a falta de acessibilidade para os usuarios dos servicos desse estabelecimento de
salde e elaborar um proposta viavel de intervencédo sobre a referida problematica.

Norteada pela ABNT NBR 9050:2004, foram elaboradas e aplicadas ferramentas de
analise para avaliar a acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida no
CREMSA. Utilizando um referencial teérico de cunho social, legal e técnico, orientando a
readequacdo de um centro de reabilitacdo acessivel, com identificacdo de itens de
acessibilidade que proporcionam conforto e seguranca a seus usuarios.

Para composicdo desta pesquisa, as dificuldades que mais se fizeram presentes foram
relacionadas a coleta de dados acerca do centro de reabilitacdo, em que, houve pouca
contribuicdo por parte da administracdo do centro em fornecer informac6es e documentos
como a planta baixa do prédio e a prdpria permissdo para visitagdo das dependéncias, haja
vista que, mesmo estando respaldada por oficio.

Os resultados obtidos com a aplicacdo da ferramenta checklist corroboraram com as
constatacGes encontradas nas visitas ao centro de reabilitacdo e permitiram estabelecer o
direcionamento de diretrizes para a resolucdo dos problemas encontrados.

Diante do exposto, considera-se que as ferramentas utilizadas para avaliagdo técnica
foram capazes de apresentar uma abordagem pratica para analisar as condi¢bes de
acessibilidade do centro de reabilitacdo. Péde-se, ainda, confirmar a premissa de que, embora
exista legislacdo que trate dos aspectos técnicos para projetos de implantacdo de acessos em
ambientes publicos, a pessoa com deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida enfrenta
dificuldades para fazer uso desses por terem sido construidos inadequadamente ou até mesmo
pela inexisténcia de aportes legais mais contundentes.

Constatou-se também que o presente estudo contribui para o conhecimento de uma
problematica social ainda pouco divulgada, e na apreciacdo das normas de acessibilidade
pelos profissionais da arquitetura e de outras areas afins, contribuindo com o avanco da
ciéncia, logo beneficiando a humanidade.

N&o se pode dizer que a falta de adequacdo de acessibilidade do CREMSA é um caso
isolado da sociedade, mas sim uma problematica generalizada que deve ser enfrentada com

estratégias baseadas em normas e no checklist deste trabalho. Portanto, deve ser cada vez mais



81

importante para os gestores publicos a readequacdo das edificacfes ja existentes e a devida
aplicagdo da norma para as vindouras, de modo a garantir a verdadeira inclusdo da pessoa

com deficiéncia.
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APENDICE A - OFICIO

UNVERSIDADE FEDERAL 0O AMAPA
CAMPUS UNIVERSITARIO DE SANTANA,
CURSO DE ARQUITETURA E URBANSMO

Oficio N” 10672013 - CCALVUNIFAP
Santana - AP, 11 de dezembro de 2013,

Ao
Centro de Reabilitacio Mario Dias Tavares
Diretora !
Linka Semblano
“Rua M n’1512 o8

Assunio: Solicitacio de Autorizagio.
Senhora Diretors,

A acodémica do Curso de Arquitetura ¢ Urbanismo desta Instituigho de Ensino,
AYMEE THAIS DOS SANTOS DE MELO, solicita a autorizagio para adentrar no
précdio do Centro de Reabilitagdio Mario Dias Tavares, para fazer meigdes do mesmwo,
visando obter informagdes para o seu Traballo de Conclusio de Curso TOC 11 que estd
sendo minisirada pelos docentes André de Barros Coelho, Jamil José Salim Neto ¢
Jodival Mauricio da Costa.

Atenclosamente

Jamil José Sulim Neto
Coordenador em exercicio do CAU
 Portaria 17052013

P
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Campus Universitirio de Santana - Rodowa Duca Serra n® 1233 - Bairro Fomta Nova
Fone: [SE) 4009 - 2651 - 68925.000 - Santana - AP, Cormsic sltrdnis: ccau@unifap.br
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APENDICE B — CHECKLIST

- EXISTE ADEQUADO -
DESCRICAO - - OBSERVACAO
sim | NAo | sim | NAO
SINALIZAGOES (ITEM 5 DA ABNT NBR 9050:2004)
01., F!a algum tipo de sinalizagao visual no X X XXXXX
prédio?
02., F!a algum tipo de sinalizagao tatil no X X XXXXX
prédio?
03., Ha algum tipo de sinalizagdo sonora no X X XXXXX
prédio?
CIRCULAGAO INTERNA (ITEM 6.9 DA ABNT NBR 9050:2004)
01.Se a exten,sa?o do,corredor é de 4,00m, a X X XXXXX
sua largura minima é de 0,90m?
02. Se a extensado do corredor é de 4,00m, até
10,00m, a sua largura minima é de 1,20m? X X XXX
03. Os espacos de circulagdo externa tém uma
fa.uxa Ilvte com largura minima d,e 1,20m para X X XXXXX
circulagdo de uma pessoa em pé e outra em
uma cadeira de rodas?
KORODUR E O TIPO DE
04. O piso dos corredores e passagens é X X REVESTIMENTO
revestido com material ndo escorregadio? UTILIZADO EM TODO O
PREDIO.
PORTAS (ITEM 6.9.2 DA ABNT NBR 9050:2004)
AS PORTAS INTERNAS DO
PREDIO POSSUEM VAO
U - 5
01. As portas tém vao livre minimo de 0,80m? X X LIVRE ENTRE 0,60 E
0,70m.
02. As portas de duas ou mais folhas possuem AS PORTAS DE DUAS
pelo menos uma das folhas com vao livre de X X POSSUEM VAO LIVRE DE
0,80m? 0,56m CADA FOLHA.
03. A§ Portas estdo dispostas de maneira a X X XXXXX
permitir sua completa abertura?
04. As macanetas sdo do tipo alavanca? X X XXXXX
A ALTURA DAS
05. As macanetas possuem altura entre 0,90m X X MACANETAS SAO DE
e 1,10m?
1,05m.
06. As portas podem ser abertas com um Unico X X XXXXX
movimento?




86

. EXISTE ADEQUADO .
DESCRICAO - - OBSERVACAO
SIM | NAO | SIM | NAO

. . ALGUNS CORREDORES

el ||| possuew Ui
P ‘ ENTRE 1,45m e 1,51m.
08. Ha \alguma largura mlnllrpa de 1,20m em X X XXXXX
frente a porta (lado contrario a abertura)?
09. No caso de locais de saude, ha puxador
horizontal com comprimento igual a metade X X XXXXX
da largura da porta?
10. O desnivel maximo nas soleiras das portas X X NAO HA DESNIVEL NAS
é de 0,05m de altura? SOLEIRAS DAS PORTAS.
SANITARIOS (ITEM 7 DA ABNT NBR 9050:2004)
01. Olsanltarlo esta localizado em lugar X X XXXXX
acessivel?
0?. 0] saNrwltar!o gsta localizado préximos a X X XXXXX
circulagdo principal?
93. Os sanlt‘arlos aC(.ES§IV9IS es:cao pro.X|,m.os ou X X XXXXX
integrados as demais instalagdes sanitarias?
. A O BOX PARA A BACIA
e e || x| swmarossu
! ! ' 1,45X1,40m.
05. H4 drea livre de 0,80m de largura por
1,20m de compr.lmento p.ara transferéncia X X XXXXX
lateral, perpendicular e diagonal ao vaso
sanitario?
et || || aesonsmin
’ /22MM €O PISO, P A 0,41m DO PISO.

borda superior sem assento?
07. Se ha plataforma para compor a altura da
bacia sanitdria, a projecado hlor'lzontal da X X XXXXX
plataforma ultrapassa no maximo 0,05m o
contorno da base da bacia?
08. No caso de bacia com caixa acoplada ha
barra na parede do fundo de forma a evitar X X XXXXX
gue 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 X X XXXXX
0,15m?
10. As 'barras de,apmo da bacia sanitaria tém X X XXXXX
comprimento minimo de 0,80m?
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- EXISTE ADEQUADO -
DESCRICAO - - OBSERVACAO
SIM | NAO | SIM | NAO
11. A porta do sanitdrio ou do boxe para bacia
sanitaria tem barra horizontal para facilitar seu X X XXXXX
fechamento?
12. A porta do sanitdrio ou do boxe para bacia
sanitaria estd disposta de maneira a permitir X X XXXXX
sua completa abertura?
13. A maganeta ou trinco da porta do sanitario
ou do boxe para bacia sanitaria é do tipo X X XXXXX
alavanca?
14. Os lavatorios sao sem coluna? X X XXXXX
15. O lavatdrio esta fixado a uma altura entre O LAVATORIO ESTA A
0] 7‘8m e 0,80m em relagdo ao piso? X X 0,73m DE ALTURA EM
' ' 640 a0 pisos RELACAO AO PISO.
16. H? yma altura livre de 0,73m sob o X X XXXXX
lavatério?
17. Ha uma area livre de aproximacao do
lavatorio com dimensdes de 1,20m x 0,80m X X XXXXX
frontal ao lavatério?
18. H? Parras de apoio instaladas junto ao X X XXXXX
lavatorio, na altura do mesmo?
19. As torneiras do lavatério sdo de alavanca,
sensor eletronico ou dispositivos X X XXXXX
equivalentes?
KORODUR E O TIPO DE
REVESTIMENTO
. N 5
20. O piso dos sanitarios é antiderrapante? X X UTILIZADO NO PISO DOS
SANITARIOS.
21. Os assessorios do sanitario estdao
localizados a uma altura entre 0,50m e 1,20m X X XXXXX
em relagdo ao piso?
Cisibuigao do aparelies s benheiros o SOMENTE NO BANHEIRO
lavabos germite£ a utilizacdo por uma usudrio X X PARA USO DE PESSOAS
" saop COM DEFICIENCIA.
em cadeira de rodas?
23'. Ha um Simbolo Intet"nlac':lonal de Acesso X X XXXXX
afixado na porta do sanitério?

Fonte: Elaborado pela Autora, 2014,



