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“O grau de evolucdo de um povo se mede
pelo que se faz em prol de seus deficientes”
— Franklin D. Roosevelt.



RESUMO

O presente trabalho objetiva alem da revisdo bibliografica sobre a legislacdo de protecédo as
pessoas com deficiéncia, discorrer sobre o programa de acessibilidade aos portadores de
deficiéncia e com mobilidade reduzida.

O programa desenvolvido pelo Centro de Apoio Operacional da Cidadania e Fundagdes
(6rgdo de apoio aos promotores de justica do Ministério Publico de Santa Catarina) tem
como principal objetivo proporcionar acessibilidade aos portadores de deficiéncia e com
mobilidade reduzida, visando a adequacdo dos espacos publicos para que 0S mesmos
tenham a garantia da equidade prevista na Carta Magna, que estabelece o principio de
isonomia a todos os cidad&os.

Por se tratar de um programa bastante extenso para sua implantacdo, o mesmo foi dividido
em trés etapas: Num primeiro momento seria tratado da acessibilidade aos edificios
publicos, em seguida tratar-se-ia do acesso as vias e logradouros e finalmente seria tratado

das condigOes de acesso aos meios de transporte.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia. Acessibilidade, inclusdo. Politicas Publicas. Ministério

Publico.
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INTRODUCAO

Estamos vivendo um momento histérico e de suma importancia. Varios segmentos
sociais lutam por seus direitos de inclusdo, numa sociedade sabidamente excludente,
entretanto, ha muitos 6rgaos e instituicdes que trabalham com as ditas “minorias”, no
sentido da ndo violacao dos direitos, no que diz respeito a acessibilidade, ao direito de ir e
vir com independéncia, entre outros aspectos.

Este trabalho nasceu a partir da experiéncia da autora, durante estagio
extracurricular, no Ministério Publico de Santa Catarina. Durante o periodo de atuagdo
como bolsista, vi-me envolvida pela tematica “pessoa com deficiéncia”, insercdo social e
interessada em conhecer a questdo da acessibilidade (ou da falta da mesma), quando decidi
que iria dissertar sobre a pessoa com deficiéncia e as politicas publicas.

O capitulo | apresenta um resgate historico da pessoa com deficiéncia, conceitos,
tipos de deficiéncia, legislacdo, direitos e beneficios, para em seguida, no capitulo

subsequiente expor sobre o tema politicas publicas e a pessoa com deficiéncia.

No capitulo 11 aborda-se o Ministério Publico e suas origens, sobre o programa de
acessibilidade e alguns conceitos referentes ao tema e para finalizar, sdo expostas as
vistorias realizadas nos edificios publicos, bem como a metodologia utilizada, os dados, a

analise e os depoimentos.



1 A PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA

1.1 Historico

Na antiguidade remota e entre os povos primitivos, o tratamento destinado aos
portadores de deficiéncia assumia dois aspectos basicos: alguns os exterminavam por
considera-los sério empecilho a sobrevivéncia do grupo, outros 0s protegiam e sustentavam
para buscar a simpatia dos deuses, ou ainda, como gratiddo pelos esforgos daqueles que se
mutilavam na guerra.

Os espartanos valorizavam a perfei¢do do corpo e a forga fisica, de maneira que se
alguma crianca nascesse fora desses ideais, seria eliminada ou abandonada, ja os atenienses
viam o corpo como algo desprezivel, ao passo que a mente simbolizava superioridade.

Os hebreus viam na deficiéncia fisica ou sensorial, uma espécie de punicdo de
Deus, motivo pelo qual impediam a pessoa com deficiéncia de ter acesso a direcdo de
servigos religiosos. A Lei das XII Tabuas, na Roma Antiga, autorizava os patriarcas a
matarem seus filhos defeituosos, 0 mesmo ocorrendo em Esparta, onde 0s recém nascidos,
frageis ou deficientes, eram lancados do alto de um abismo de nome Taigeto, que tinha
uma altitude de mais de 2.400m e ficava préximo a Esparta.

H&, entretanto, exemplos opostos, de povos que sempre cuidaram de seus
deficientes, ou outros que, evoluindo moral e socialmente, mudaram de conduta. Os
Hindus, ao contrario dos Hebreus, sempre consideraram 0s cegos como pessoas de
sensibilidade interior mais agucada, justamente pela falta de visdo, e estimulavam o
ingresso dos deficientes nas funcdes religiosas.

Os atenienses, por influéncia de Aristoteles, protegiam seus doentes e 0s
deficientes, sustentando-os, até mesmo por meio de um sistema semelhante a Previdéncia
Social, em que todos contribuiam para a manutencdo dos herdis de guerra e de suas
familias. Assim, também agiam os romanos do tempo do império, talvez por influéncia
ateniense. Discutiam estes dois povos, se a conduta adequada seria a assistencial, ou a
readaptacdo destes deficientes para o trabalho que Ihes fosse apropriado.

Um exemplo mitoldgico da concepcdo anti-assistencialista e profissionalizante é a
de Hefesto, que na obra “lliada” de Homero, apresentava-se como detentor de grande

habilidade em metalurgia e artes marciais, a despeito de sua deficiéncia nos membros



inferiores. Durante a Idade Média, sob a influéncia do Cristianismo, os senhores feudais
amparavam os deficientes e os doentes, em casas de assisténcia por eles mantidas.

De acordo com Bianchetti (1998, p. 10/11), na Idade Média, a relacdo corpo/mente
passa a ser corpo/alma, e a anormalidade é vista como pecado, de acordo com a visdo
teocéntrica da época.

A alma era a parte digna, ao passo que 0 COrpo a0 mesmo tempo em que era Visto
como templo da alma, sofre com a autoflagelacdo, jejuns e com a fogueira da inquisicao.
Com o passar do tempo, juntamente com a perda da influéncia do feudalismo, veio a tona a
idéia de que os portadores de deficiéncia deveriam ser engajados no sistema de producao,
ou assistidos pela sociedade, que contribuia compulsoriamente para tanto.

Com o advento do Cristianismo, os portadores de deficiéncia passam a ser
recolhidos em conventos e igrejas, sob um tratamento que oscilava entre caridade e
castigo, isolando-os da sociedade. No ano de 1547, na Franca, Henrique Il instituiu a
assisténcia obrigatoria para amparar os deficientes, através da coleta de taxas. Porém, foi
com o Renascimento que a visdo assistencialista foi cedendo lugar a postura

profissionalizante e integrativa das pessoas portadoras de deficiéncia.

A maneira cientifica de percepcéo da realidade daquela época enfraqueceu o estigma social
piegas, que influenciava o tratamento para com as pessoas com deficiéncia, e a busca

racional da sua integragdo se fez por inimeras leis que passaram a ser promulgadas.

Na Idade Moderna (a partir de 1789), devido ao surgimento do método cientifico e
ao desenvolvimento da medicina, 0 homem buscou estudar e compreender as deficiéncias.
Baseando-se em uma concep¢do menos religiosa e mais racional foram forjados varios
inventos, com o objetivo de propiciar meios de trabalho e locomoc¢do as pessoas com
deficiéncia, tais como a cadeira de rodas, bengalas, muletas, préteses, coletes, macas,
veiculos adaptados, camas; é nesse periodo que ocorre a institucionalizacdo das pessoas
com deficiéncia através das escolas especiais.

O Codigo Braille foi criado por Louis Braille em 1825, propiciou a perfeita
integracdo dos deficientes visuais ao mundo da linguagem escrita, mas somente em 1829
publica a primeira edicdo do trabalho entitulado “Processo para escrever as palavras, a
musica e 0 canto-chdo, por meio de pontos, para uso dos cegos e dispostos para eles”.

Os ideais iluministas do século XVIII propunham a igualdade entre todos os cidadéos,
no entanto, ha um grande “abismo” entre esses ideais e 0 que se concretizou, haja vista que

inimeros eram 0s obstaculos de acesso ao trabalho, a educacdo e a vida social. Na



realidade, negava-se a liberdade daqueles considerados diferentes, o que de certa forma

persiste até os dias atuais.

E importante apontar como essa idéia foi manipulada na sociedade moderna pelo
nazismo. Jean-Jacques Chevalier (1995, p.410), ao comentar o livro Mein Kampf, de Adolf
Hitler, indica:

O Estado racista procederd de modo que s6 o individuo sdo possa procriar. Dos
outros, suprimira materialmente (esterilizacdo) a faculdade de se reproduzir. “Se durante
seiscentos anos se houvessem excluido da possibilidade de geracdo dos individuos
fisicamente degenerados ou atingidos por doengas mentais, a humanidade [] gozaria uma
salde que hoje dificilmente se poderia imaginar”.

O Estado racista professara que é ato repreensivel recusar a na¢do filhos bem
constituidos. Assim, obter-se-4 0 bem supremo: uma raca oriunda dos elementos mais
robustos do povo, segundo todas as regras de eugenia, da fecundidade, consciente e
sistematicamente favorecida. Ter-se-a feito, enfim, para a raca humana o que atualmente se
reserva as espécies “canina, equinas e felinas”, ter-se-a procedido a sua melhoria pela
criacdo. Ter-se-a, enfim, dado termo ao verdadeiro pecado original. Terd surgido uma
época melhor.

No Cddigo de Manu também constam regras de exclusdo das pessoas com
deficiéncia, deducdo esta que se faz a partir da seguinte proibigéo; “Os eunucos, 0s homens
degredados, os cegos surdos de nascimento, os loucos, idiotas, mudos e estropiados, néo
serdo admitidos a herdar”.

Platdo (1991, p. 88), ao pensar uma sociedade ideal, defendia a aplicacdo de
medidas eugénicas e 0 abandono das criancas portadoras de deficiéncia: “Por
consequéncia, estabelecerds em nossa Republica uma medicina que se limite ao cuidado
dos que receberam da natureza corpo séo; e pelo que toca aos que receberam corpo mal

organizado, deixa-los morrer”.

Na ldade Moderna (a partir de 1789), devido ao surgimento do método cientifico e
ao desenvolvimento da medicina, 0 homem buscou estudar e compreender as deficiéncias.
Baseando-se em uma concep¢do menos religiosa e mais racional foram forjados varios
inventos, com o objetivo de propiciar meios de trabalho e locomocdo as pessoas com
deficiéncia, tais como a cadeira de rodas, bengalas, muletas, proteses, coletes, macas,



veiculos adaptados, camas; é nesse periodo que ocorre a institucionalizacdo das pessoas
com deficiéncia através das escolas especiais.

O Codigo Braille foi criado por Louis Braille em 1825, propiciou a perfeita
integracdo dos deficientes visuais ao mundo da linguagem escrita, mas somente em 1829
publica a primeira edicdo do trabalho entitulado “Processo para escrever as palavras, a
musica e 0 canto-chdo, por meio de pontos, para uso dos cegos e dispostos para eles”.

Os ideais iluministas do século XVIII propunham a igualdade entre todos os cidadaos,
no entanto, ha um grande “abismo” entre esses ideais e 0 que se concretizou, haja vista que
inimeros eram 0s obstaculos de acesso ao trabalho, a educacdo e a vida social. Na
realidade, negava-se a liberdade daqueles considerados diferentes, o que de certa forma
persiste até os dias atuais.

De acordo com a Lei n° 2.153/84, artigo 2°, considera-se deficiente toda pessoa
incapaz de assegurar, por si mesma, total ou parcialmente, as necessidades individuais e a
participacdo ativa na sociedade, em decorréncia de uma deficiéncia congénita ou ndo, em

suas capacidades fisicas ou mentais.

A partir do ano de 1980, surgem trés novos conceitos definidos pela Organizacdo Mundial
de Satide (OMS) na ICIDH?, passam a ser utilizados:

- deficiéncia é a perda ou anomalia fisiologica, psicoldgica ou anatémica, que o
individuo pode apresentar. Refere-se a problemas com as func¢des ou estruturas
ao nivel organico;

- incapacidade ou restricdo é a limitagdo ou perda da habilidade em
desenvolver alguma atividade. E a interferéncia na performance de uma
atividade do individuo em relacdo ao ambiente imediato.

- deficiente é a situacdo de desvantagem em que se encontra um individuo,
geralmente em conseqiiéncia de uma deficiéncia ou de uma incapacidade que
limita ou impede sua participacdo na vida da comunidade num nivel igual aos
demais. Implica na rotulagdo do individuo como portador de alguma

deficiéncia.

! ICIDH - Internacional Classification of Impairments, Disabilities na Handicaps. Word Health
Organization. Geneva: WHO, 1980



1.2 Deficiéncia e tipos de deficiéncia

Deficiéncia é todo e qualguer comprometimento que afeta a integridade da pessoa e
traz prejuizos na sua locomocao, na coordenacdo de movimento, na fala, na compreensédo
de informac0es, na orientacdo espacial ou na percepg¢édo e contato com as outras pessoas.

Segundo Favero (2004 p. 22), os movimentos sociais identificaram que a expressao
“portador” cai muito bem para coisas que a pessoa carrega e/ou pode deixar de lado, e ndo
para caracteristicas fisicas, sensoriais ou mentais do ser humano.

A deficiéncia gera dificuldades ou a impossibilidade de execucdo de atividades
comuns as outras pessoas, e, inclusive, resulta na dificuldade da manutencédo de emprego.
Por isso, muitas vezes, é necessaria a utilizacdo de equipamentos diversos que permitam
um melhor convivio, dadas as barreiras impostas pelo ambiente social.

Diante disso, a Constituicdo Federal de 1988 dispensou tratamento diferenciado as
pessoas com deficiéncias, sendo estas classificadas como:

- deficiéncia fisica € todo comprometimento da mobilidade, coordenacéo
motora geral ou da fala, causada por lesdes neuroldgicas,
neuromusculares e ortopédicas ou ainda por ma formagdo congénita ou
adquirida;

- deficiéncia mental é um atraso ou lentiddo no desenvolvimento mental
gue pode ser percebido na maneira de falar, caminhar, escrever. o grau
de deficiéncia mental varia de leve a profundo;

- deficiéncia visual é caracterizada por uma limitacdo no campo visual.
pode variar de cegueira total a visdo subnormal. neste caso, ocorre
diminuigdo na percepcdo de cores e maiores dificuldades de adaptagéo a
luz.

- deficiéncia auditiva é a perda total ou parcial da capacidade de
compreender a fala através do ouvido. Pode ser surdez leve — nesse caso,
a pessoa consegue se expressar oralmente e perceber a voz humana com
ou sem a utilizagdo de um aparelho, pode ser ainda surdez profunda.

De acordo com Organizacdao Mundial da Saude (OMS), as deficiéncias se dividem
em: deficiéncia fisica (tetraplegia, paraplegia e outros), mental (leve, moderada, severa e
profunda), auditiva (total ou parcial), visual (cegueira total e visdo reduzida) e deficiéncia
maltipla (duas ou mais deficiéncias associadas).



Segundo o Censo de 2000, ha no Brasil 14,5% de pessoas com deficiéncia, ou ainda

24.5 milhdes de deficientes.

1.3 Legislacéao, Direitos e Beneficios

No tocante a este trabalho é importante que citemos algumas leis, no que diz
respeito a acessibilidade, e sobre direitos e beneficios, uma vez que o profissional de
Servigo Social deve ser também um difusor e operador de direitos. (Em Anexos ver o que
foi utilizado).

Deve-se lembrar que tornar o0s ambientes acessiveis € condicdo para a
independéncia e autoconfianca das pessoas portadoras de deficiéncia e com mobilidade
reduzida e a Constituigcdo é firme no sentido de oferecer a este grupo um acesso adequado a
prédios e logradouros de edificios publicos e privados, bem como aos veiculos de

transporte coletivo, conforme dispde o artigo 244 caput e o artigo 227, § 2°:

Art. 244. A lei dispora sobre a adaptacdo dos logradouros, dos
edificios de uso publico e dos veiculos de transporte coletivo
atualmente existentes a fim de garantir acesso adequado as pessoas

portadoras de deficiéncia, conforme disposto no art. 227, Art. 227

()

§ 2° . Assegurar a eliminacdo de obstaculos arquitetbnicos e a
obrigacdo da regulamentacdo acerca dos logradouros e dos
edificios de uso publico, bem como da fabricacdo de veiculos de
transporte coletivo, é matéria de fundamental importancia para as
pessoas portadoras de deficiéncia, eis que 0 acesso adequado €,
apos a preliminar conscientizacdo, literalmente, o proximo passo

para alcancar os demais direitos.

A Carta Magna de 88, ainda neste sentido, garante a erradicacdo das barreiras
arquitetdnicas as pessoas com deficiéncia.

Art. 141 . No estabelecimento de normas e diretrizes relativas ao desenvolvimento
urbano, o Estado e Municipio assegurar&o:

IV — Eliminacdo de obstaculos arquitetdnicos as pessoas portadoras de deficiéncia

fisica.



Em decorréncia do disposto na Carta Magna, em 14 de outubro de 1989, é
sancionada a lei n°® 7.853, que dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia,
sua integracdo social, sobre a coordenadoria nacional para integracdo da pessoa portadora
de deficiéncia (CORDE), institui a tutela jurisdicional e a atuacdo do Ministério Publico, e
da outras providéncias. A supracitada lei também explicita as responsabilidades do poder
publico nas areas de educacdo, saude, formacdo profissional e do trabalho, recursos
humanos e edificacdes.

Somente em 1993, por meio do decreto n® 914 ¢ instituida a Politica Nacional para
a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, cujos objetivos buscam por em prética o
disposto na lei 7.853.

O sistema juridico brasileiro desde a Constituicdo de 1934 vem contemplando os
direitos sociais, entretanto foi a Constituicdo de 88, que inovou por especificar esses
direitos: (Art. 6°), “sdo direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, e a assisténcia aos
desamparados”: Através do artigo mencionado, atribuiu-se aos direitos sociais uma
importancia que até entdo ndo haviam alcangado.

A Carta Magna de 88 tutela os direitos das pessoas com deficiéncia, trazendo na
sua estrutura e organizacgdo dispositivos baseados nos principios da igualdade, dignidade da
pessoa humana, da solidariedade e da justica social, visando garantir a inclusdo e
integracao das mesmas na sociedade.

Desse modo, a Constituicdo € explicita no propésito de se possibilitar o
desenvolvimento das potencialidades dos portadores de deficiéncia, mediante politicas
publicas que serdo desenvolvidas pela Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, uma
vez que a competéncia para legislar € comum a todos os entes da federacao, de acordo com
0 artigo 23, inciso II:

Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios:

Il — cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia
das pessoas portadoras de deficiénciga; (...)

O problema que o portador de deficiéncia enfrenta ndo é a auséncia de leis e sim o

da eficacia das normas existentes. Enquanto as leis que as regulamentam ndo chegam, 0s



direitos definidos na Constituicdo permanecem ilusorios, ja que ndo podem ser garantidos
pelo poder judiciario.

A solucdo da maioria dos problemas passa por mudancas do ponto de vista sécio
cultural e para que tais solugfes se viabilizem, a participacdo da sociedade civil € de suma
importancia; também ndo podemos esperar que o Estado alcance a tudo e todos, devemos
sim exigir que o mesmo cumpra seu papel de agente financeiro e regulador, mas com a
participacdo plena da sociedade civil organizada.

O assistencialismo foi, durante muitas geracoes, a resposta encontrada, pois que, as
politicas governamentais baseavam-se numa visdo paternalista, ndo considerando o
potencial das pessoas com deficiéncia; tal visdo provocava o afastamento destas pessoas da
vida em sociedade.

A mesma Constituicdo de 88, inovou ao incluir a Assisténcia Social como politica
publica de seguridade, rompendo de vez com a visdo assistencialista do proprio Estado
brasileiro.

No que tange a Educacdo, a Constituicdo de 88 assegura uma série de direitos ao
portador de deficiéncia. Em seu artigo 208, inciso Il garante a efetivacdo do dever do
Estado de prestar educacdo as pessoas portadoras de deficiéncias, sendo o atendimento
educacional prestado preferencialmente na rede regular de ensino.

As novas diretrizes para a educacdo especial, no decorrer da década de 1990,
deram um novo sentido para a educacdo geral, buscando métodos e estratégias que
respondam as criangas com deficiéncias na rede regular de ensino. Tais instrumentos
devem ser utilizados por todos os alunos, com ou sem deficiéncia. Esta, assim, prevista em
lei a obrigatoriedade da escola receber esta clientela, com penalidades para quem a
descumprir.

Assim, as escolas devem estar preparadas para receber a pessoa com deficiéncia,
tanto no que diz respeito ao ambiente fisico, por meio da remocéo de barreiras ambientais,
como das atitudes de todos os envolvidos, mas para que se ofereca um servi¢co que tenha
qualidade é preciso que o corpo docente e os funcionérios tenham acesso a orientagdo
especifica, que permita a solucdo adequada e criativa para as dificuldades da pessoa com
deficiéncia.

No tocante a educacdo profissional o art. 59, inciso 1V, da Lei Federal n°® 9.394/96,
e 0 art. 28 do Decreto n° 3.298/99, asseguram 0 seu acesso a educacdo especial, para o
trabalho em instituicdo publica e/ou privada, que lhe permita efetiva integracdo na vida em

sociedade. Neste caso, as instituicbes sdo obrigadas a oferecer cursos de formagéo



profissional de nivel basico, condicionando a matricula da pessoa com deficiéncia a sua
capacidade de aproveitamento e ndao ao seu nivel de escolaridade.

A respeito da Acessibilidade, deve-se lembrar que tornar os ambientes acessiveis €
condigdo para a independéncia e autoconfianca das pessoas portadoras de deficiéncia e
com mobilidade reduzida e a Carta Magna é explicita no sentido de oferecer as pessoas
com deficiéncia um acesso adequado a prédios e logradouros, a edificios publicos, bem

como aos veiculos de transporte coletivo.

Art. 244. A lei dispora sobre a adaptacdo dos logradouros, dos
edificios de uso publico e dos veiculos de transporte coletivo
atualmente existentes a fim de garantir acesso adequado as pessoas

com deficiéncia, conforme disposto no artigo 227, § 2°;
Art. 227 (...)

§ 2° . Assegurar a eliminacdo de obstaculos arquitetbnicos e a
obrigacdo da regulamentacdo acerca dos logradouros e dos
edificios de uso publico, bem como da fabricacdo de veiculos de
transporte coletivo, é matéria de fundamental importancia para as
pessoas portadoras de deficiéncia, eis que o0 acesso adequado &,
apos a preliminar conscientizagdo, literalmente, o proximo passo

para alcancar os demais direitos.

Ainda neste sentido, a Constituicio garante a erradicacdo das barreiras
arquitetdnicas as pessoas com deficiéncia:

Art. 141. No estabelecimento de normas e diretrizes relativas ao

desenvolvimento urbano, o Estado e Municipio assegurarao;

IV — Eliminag&o de obstaculos arquitetdnicos as pessoas portadoras

de deficiéncia fisica.

Saude e Reabilitacdo — Os servicos publicos devem estar capacitados para prestar
atendimento integral a saude dos deficientes, incluindo a prevencao precoce de deficiéncias
bem como concesséo de tecnologia assistiva, tais como cadeiras de rodas, bengalas, pois
que a obtencdo de equipamentos é condicdo indispensdvel para que as pessoas com



deficiéncias tenham uma vida satisfatoria, independente e inclusiva, sendo considerada
parte integrante do processo de habilitacdo ou reabilitacdo dos mesmos.

No que concerne a Assisténcia Social o artigo 203 da Constituicdo diz que a
mesma é um direito do cidaddo e um dever do Estado, sendo assegurado a quem dela

necessitar, independente de contribuicdo a previdéncia social.

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por

objetivos:

IV — a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de

deficiéncia e a promocdo de sua integracdo a vida comunitéria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir
meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua

familia, conforme dispuser a lei.

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) esta previsto na Carta Magna de
1988, no artigo 203 e é assegurado nos artigos 21 e 22 da Lei Orgénica da Assisténcia
Social (LOAS), de 1993, no entanto s6 foi implementado a partir de 1° de janeiro de 1996 e
regulamentado pelo Decreto n° 1.744, de 8 de dezembro de 1995.

Para que 0 mesmo seja concedido, exige-se que o requerente seja incapacitado para
a vida independente e para o trabalho, no caso dos portadores de deficiéncia, ou tenham
uma idade minima de 65 anos, no caso dos idosos, devem comprovar ndo possuir meios de
prover sua prépria manutencdo nem té-la provida por sua familia, devendo a renda familiar
per capita mensal ser inferior a ¥ do salario minimo.

Desse modo, pode-se verificar que o BPC traz como marca uma abrangéncia
limitada, tanto no que se refere aos segmentos atingidos, como no que diz respeito aos
critérios de elegibilidade. A implementacdo do BPC compete ao Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), como mediador entre o requerente do beneficio e o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social.

Nas localidades em que ndo ha postos do INSS, as agéncias dos correios, através de
convénio firmado com o INSS, estdo encarregadas de viabilizar o beneficio, recebendo os

formulérios de requerimento e enviando-o0s aos devidos postos.



No caso da pessoa com deficiéncia deve atender aos critérios de: submeter-se a
pericia médica; apresentar comprovacdo de que a renda familiar per capita mensal é
inferior a ¥ do salario minimo.

De acordo com a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), a deficiéncia é
comprovada mediante avaliacdo e laudo expedidos por servico que conte com equipe
multiprofissional do SUS ou do INSS?, credenciados para este fim pelo Conselho
Municipal de Assisténcia Social. Em conformidade com a LOAS, o BPC nédo pode ser
cumulativo com qualquer outro beneficio no ambito da Seguridade Social ou de outro
regime, salvo o da assisténcia medica; também ndo é permitido que mais de uma pessoa da
mesma familia, tenha acesso ao beneficio, ainda que atenda aos critérios estabelecidos.

Pode-se notar, nesse sentido, uma contradicdo, uma vez que a unidade nuclear
considerada para efeito de concessdo do beneficio é o individuo e ndo a familia. Outro
aspecto que merece atencdo é o fato de a renda ser exclusiva e ndo complementar, o que,
segundo Rocha (2002) caracteriza uma “armadilha da pobreza” ou seja, 0 beneficiario esta
sujeito a viver exclusivamente dessa renda, sem possibilidade de ascensdo, ainda que
minima, caso queira permanecer com o beneficio.

Referente ao trabalho, o decreto federal n° 3.298/99, art. 34 — E finalidade
primordial da politica de emprego a insercdo da pessoa portadora de deficiéncia no
mercado de trabalho ou sua incorporacdo ao sistema produtivo mediante regime especial
de trabalho protegido.

Paragrafo Unico — Nos casos de deficiéncia grave ou severa, o cumprimento do
disposto, no caput deste artigo, podera ser efetivado mediante a contratacdo das
cooperativas sociais de que trata a Lei n°® 9.867, de 10 de novembro de 1999.

A Constituicdo de 1988 é a primeira a dar énfase a tutela da pessoa portadora de
deficiéncia no trabalho. O art. 71, inciso XXXI, preceitua: “proibicdo de qualquer
discriminacdo no tocante a salario ou critérios de admissdo do trabalhador portador de
deficiéncia”.

Ja, o art. 37, inciso VIII, determina que “A lei reservara percentual dos cargos e
empregos publicos para as pessoas portadoras de deficiéncia e definird os critérios de sua
admissao”.

Na esfera privada, também se institui a obrigatoriedade de reserva de postos a

portadores de deficiéncia. A lei n® 8.213/91 fixa os seguintes percentuais: A empresa com

2 A partir da Medida Proviséria n® 1.473/34, a emisséo de laudos e pareceres é de
exclusiva responsabilidade do INSS.



100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5%
(cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de
deficiéncia, habilitadas, na seguinte proporc¢édo: até 200 empregados (2%), de 201 a 500
empregados (3%), de 501 a 1.000...(4%), de 1001 em diante (5%).

Ainda sobre o trabalho, ndo se pode deixar de lado a realidade do desemprego no
pais, que hoje atinge uma grande parcela da populagdo, nem tdo pouco esquecer que todos
tém direito ao trabalho, inclusive a pessoa com deficiéncia, pois € através do trabalho que a
pessoa adquire autoconfianca, realizacdo pessoal e, sobretudo, sente-se respeitada e util a
sociedade.

Deve-se, entretanto, salientar que as pessoas com deficiéncia devem ser preparadas
para exercer uma profissdo, pois a mdo de obra constituida por pessoas com deficiéncia
tem qualidade, é necessario que o empregador acredite que o empregado com deficiéncia é
alguém capaz de desenvolver as atividades que Ihe forem determinadas.

Sendo assim, a experiéncia tem demonstrado que os deficientes podem trabalhar
com eficiéncia em praticamente todas as areas, sendo o acesso ao mercado de trabalho uma
das formas mais eficazes de proporcionar condigdes de inclusdo a uma pessoa com algum
tipo de deficiéncia, construindo uma sociedade mais justa e democratica.

Sobre o transporte, é importante salientar que os 6nibus devem ser dotados de
degraus mais baixos, corrimaos adequados e elevadores que permitam o acesso de cadeira
de rodas. As estacOes de metr6 devem possuir elevadores, rampas e pisos antiderrapantes.
As catracas devem permitir o0 acesso de pessoas com cadeira de rodas e/ou bengalas, pois
ndo se trata de deixar de pagar a passagem, e sim de garantir condi¢des adequadas para que
os deficientes possam pagar e usar com independéncia, seguranca e dignidade os
transportes publicos. O direito de se locomover com independéncia € de importancia
capital, pois seu exercicio, na maioria das vezes, é pré-condicdo para os demais.

Se o portador de deficiéncia for, comprovadamente, vulneravel economicamente, o
mesmo tem direito ao passe livre no sistema de transporte coletivo interestadual, nos
termos da Lei Federal n°® 8.899 de 29 de junho de 1994. Ele deve procurar entrar em
contacto com a pessoa responsavel na rodovidria para conseguir o passe, mas havendo
qualquer tipo de dificuldade no exercicio do seu direito, deve procurar 0 Ministério Publico

Federal.



2 - EVOLUCAO DA DIMENSAO DE POLITICA DE ATENDIMENTO A PESSOA
COM DEFICIENCIA

Foi a partir da Revolucdo Industrial que despertou-se a atencdo para a questdo da
habilitacdo e reabilitacdo do portador de deficiéncia para o trabalho, quando as guerras,
epidemias e anomalias genéticas deixaram de ser causas Unicas das deficiéncias, o0
trabalho, em condicOes precarias passou a causar 0s acidentes mutiladores e as doencas
profissionais, sendo necessaria a propria criacdo do Direito do Trabalho e um sistema
eficiente de Seguridade Social, com atividades assistenciais, previdenciarias e de
atendimento a satde, assim como a reabilitacdo de acidentados.

“A historia de qualquer sociedade até nossos dias é a historia da luta das classes”
(Karl Marx).

No século XVII, a organizacdo socio-econémica foi se encaminhando para o
capitalismo comercial, fortalecendo o modo de producdo capitalista, consolidando a
burguesia no poder.

Passou-se a defender, no ideario da época, a concep¢do de que os individuos ndo
sdo iguais e que se havia de respeitar as diferencas. Nisto fundamentou-se a classe
dominante para legitimar a desigualdade social, a pratica da dominacdo do capital e dos
privilégios.

Dentre 0s primeiros passos dados, entretanto, na direcdo de mudar as caracteristicas
da relacdo da sociedade com as pessoas com deficiéncia, encontram-se os esforcos de
Jacob Rodrigues Pereira, em 1747, na tentativa de ensinar surdos a se comunicarem. Tais
tentativas foram tdo bem sucedidas, que estimularam a busca de formas para lidar com
outras populagdes, principalmente a de pessoas com deficiéncia mental.

O paradigma da institucionalizacdo caracterizou-se, desde o inicio, pela retirada das
pessoas com deficiéncia de suas comunidades de origem e pela manutencdo delas em
instituicBes residenciais segregadas ou escolas especiais, freglientemente situadas em
localidades distantes de suas familias.

Assim, pessoas com retardo mental ou outras deficiéncias, freqlientemente ficavam
mantidas em isolamento do resto da sociedade, fosse a titulo de protecdo, tratamento ou
processo educacional.

No século XIX, com o advento do modo de producgéo capitalista, 0 homem é visto

como uma maquina, entdo qualquer diferenca é tida como uma disfuncdo. A cidade



capitalista tem como “principio” basico a producéo/reproducdo do capital, resultando nas
desigualdades. O pecado principal no capitalismo é ndo ser produtivo, pois a questdo que
se coloca é: que lugar cada individuo ocupa no processo de producdo? (BIANCHETTI, op.
cit.).

Ainda no século XIX, surgiram na Suica algumas instituicdes que visavam o
tratamento e educacdo de deficientes, tais instituicbes adotavam uma politica de
segregacdo, onde o portador de deficiéncia era retirado do seu lar, da sua comunidade,
sendo levados a instituicbes privadas ou escolas especiais onde eram mantidas em
isolamento do restante da sociedade, fosse a titulo de protecdo, de tratamento, ou de
processo educacional.

Desta maneira, criou-se 0 modelo de institucionalizacdo, que até meados da década
de 80 influiu de uma forma decisiva no desenvolvimento de politicas publicas, que
atendiam as necessidades dos portadores de deficiéncia.

No Brasil, o atendimento especial aos portadores de deficiéncia comecou
oficialmente em 12 de outubro de 1854, quando D. Pedro 11 fundou o Imperial Instituto dos
Meninos Cegos, no Rio de Janeiro. As preocupagfes com a adocao de politicas publicas,
voltadas a pessoas com deficiéncias, tém sido tema constante de deliberacdo a analise dos
nossos governantes, tendo sido a palavra inclusdo usada para difundir a busca, a defesa e a
garantia de direitos dos portadores de deficiéncia.

Na Idade Contemporénea, cada vez mais o homem é pensado através das relacdes
que estabelece com a sociedade, assim, as pessoas com deficiéncia comegam a fazer parte
de programas educativos e vdo sendo ampliados os cuidados que se restringiam apenas a
medicina; porém continuam isolados do convivio social, tornando ainda mais grave sua
condicdo de excluidos. Nos dias atuais, as pessoas com deficiéncia ainda sofrem
discriminacdo e preconceitos de todo género, em detrimento de toda a legislagéo existente.

Apesar de existirem desde o século XVI, as instituicbes totais ndo foram
criticamente examinadas até o inicio da década de 1960. Estar institucionalizado é uma
experiéncia que afasta o individuo da sociedade, bem como o liga a vida institucional,
constituindo um estilo de vida dificil de ser revertido.

A partir desta idéia em 1962, muitos autores passaram a publicar estudos que
enfocavam tanto as caracteristicas de uma Instituicdo Total, como seus efeitos no individuo
institucionalizado, surgiram artigos que apresentaram uma dura critica a esse sistema, no
que se refere a sua inadequacdo e ineficiéncia para realizar aquilo a que seu discurso

propunha fazer: favorecer a recuperacdo das pessoas para a vida em sociedade.



A década de 60 tornou-se assim, marcante na promocao de mudancas no padrdo de
relacdes das sociedades com a pessoa portadora de deficiéncia.

Considerando que o modelo tradicional de institucionalizacdo tinha demonstrado
seu fracasso na busca de restauracdo de funcionamento normal do individuo, no que diz
respeito as relagdes interpessoais, na sua integracdo na sociedade e na sua produtividade no
trabalho e estudo.

Iniciou-se no mundo ocidental o movimento pela desinstitucionalizacéo, baseado na
ideologia da normalizagdo, como uma nova tentativa para integrara pessoa com deficiéncia
na sociedade em funcdo do incomodo representado pela institucionalizacdo em diferentes
setores da sociedade e a luz das concepcOes de “desvio” e de “normalidade” é que se foi
configurando, gradativamente um novo padrdo de relacdo entre a sociedade e parcela da
populacéo representada pelas pessoas com deficiéncia: o padrédo de servigos.

Muitas manifestagdes surgiram do mundo académico, do espaco profissional e da
comunidade leiga, que vivenciava as consequéncias do processo. Por forca de tais
reflexdes e criticas, foi-se desenvolvendo uma nova concepcao de institucionalizacéo.

Comecam a surgir novas alternativas institucionais, resultantes do movimento,
denominadas organizagdes ou entidades de transi¢cdo — mais protegidas do que a sociedade
externa, conquanto menos protegida e menos determinante de dependéncia que uma
instituicdo total tipica.

Essas entidades foram planejadas e delineadas para promover a responsabilidade e
enfatizar um grau significativo de auto-suficiéncia da pessoa com deficiéncia, através do
trabalho ou do preparo para o trabalho, envolvendo treinamento e educacéo especiais, bem
como um processo de colocacdo cuidadosamente supervisionado.

O ambiente social planejado que, em alguns casos, constituia-se de experiéncias de
pequenos grupos especiais, era visto como instrumento fundamental para a promocao da
normalizacdo do individuo.

Integrar significava, sim, localizar no sujeito o alvo da mudanca, embora, para
tanto, se tomasse como necessarias as mudangas na comunidade. O padrdo da
Institucionalizagdo se manteve sem contestacdo por varios séculos. O modelo de servicos,
entretanto, iniciado por volta da década de 60, logo comecou a enfrentar criticas, desta vez
provenientes da academia cientifica e das proprias pessoas com deficiéncia, organizadas

em associacOes e outros 6rgaos de representacao.



De modo geral, passou-se a discutir que as pessoas com deficiéncia necessitam,
sim, de servicos de avaliacdo e de capacitacdo oferecidos no contexto de suas
comunidades.

Mas também, se comecou a defender que estas ndo sdo as Unicas providéncias
necessarias, caso a sociedade deseje manter com essa parcela de seus constituintes uma
relacdo de respeito, de honestidade e de justica.

Cabe também a sociedade se reorganizar de forma a garantir o acesso de todos 0s
cidaddos (inclusive os que tém uma deficiéncia) a tudo o que a constitui e caracteriza,

independente de quao préximos estejam do nivel de “normalidade”.

2.1 O servico social e sua acdo interventiva nas politicas publicas

Segundo lamamoto (1996), foi com a crise do regime ditatorial instaurado no ano
de 1964, expressa no contexto das lutas pela democratizagcdo da sociedade brasileira, que
tornou possivel uma renovacao abrangente e profunda do Servico Social.

Tal renovacdo impds-se necessaria a construcdo de respostas profissionais aquela
crise, no sentido de o Servico Social garantir e preservar sua contemporaneidade; ou seja,
sua conciliagdo com o tempo e a histdria presentes.

O Servigo Social é a expressdo de necessidades criadas no movimento das relacoes
entre as classes, suas fracdes e as instituicbes por elas criadas no enfrentamento da
“questdo social”. (IAMAMOTO, op.cit.).

Enquanto categoria profissional, o Assistente Social tem a responsabilidade civica e
politica de unir-se a outras entidades, a outros profissionais na direcdo indicada, de forma
que o anuncio de valores éticos, que regem a pratica profissional ndo se converta em meras
intencdes.

Para o profissional do Servigo Social, ha que se pensar a problematica da ética ndo
apenas como uma questao tedrico-politica mais abrangente, mas como uma questdo que
atinge diretamente o seu cotidiano profissional.

Etica é a referéncia de valor que estabelece os parametros das relacdes dos
individuos com a sociedade. E tarefa primordial para a sociedade, bem como para 0s
profissionais de Servico Social, a luta pela democracia, ou seja, pela expansdo e

consolidacéao da cidadania.



Cumpre ao Assistente Social uma colaboracdo efetiva nesse processo na luta pela
manutencdo e ampliacdo dos direitos sociais e politicos das classes trabalhadoras, e por
ampla redefinicdo de cidadania.

A atuacdo do profissional de servico social ocorre tradicionalmente na
implementacdo das politicas sociais publicas e privadas. Planeja e executa programas de
atencdo social nos trés niveis de governo, em organizacGes ndo governamentais, sindicatos,
empresas € movimentos populares.

No decorrer de seu desenvolvimento, o Servigo Social foi requerido por érgdos
estatais, empresariais e filantropicos, como uma profissao de intervenc¢do situada no ambito
da prestacao de servicos sociais previstos pelas politicas sociais publicas e privadas.’

A Constituicdo de 1988 trouxe uma ampliacdo do campo dos direitos sociais, sendo
assim reconhecida como “Constituicdo cidadd”. A Assisténcia Social € reconhecida, pela
primeira vez como uma politica publica, dever do Estado e direito de cidadania, integrante
da seguridade social, assentada no tripé da salde, previdéncia e assisténcia, campo
privilegiado da atuacdo do Servico Social. A idéia de um sistema de protecdo social
publico, que garanta a cobertura de riscos tais como a velhice, a doenga e 0 desemprego,
esta vinculado ao surgimento de uma sociedade de padrdo industrial, e todavia, das classes
trabalhadoras.

N&o se pode deixar de citar um registro importante, que diz respeito a propria
concepcdo de seguridade social como protecdo universal, por meio da elevacdo da
Assisténcia Social a um patamar de politicas de direitos, como estratégia de enfrentamento
a pobreza e a exclusdo social.

A perspectiva das politicas publicas supde a identificacdo das demandas na
expectativa da universalidade e a construgdo de respostas que alcancem a todos (...), 0
reconhecimento de que existem necessidades que ndo afloram por “fragilidade de
individuos”, ultrapassando o ambito da manifestacdo da bondade, da caridade, da
benemeréncia, é que reposiciona o campo da Assisténcia Social como politica publica.

Amplia-se a possibilidade de intervencdo da sociedade civil organizada na
formulacdo, gestdo e controle das politicas sociais. Os mecanismos que gozam de
privilégio sdo os movimentos sociais organizados, os Conselhos Municipais, estaduais e

nacionais no inicio dessas politicas e os Conselhos de Defesa dos direitos dos segmentos,

3 Cf. IAMAMOTO, M. V. “O Servico Social no processo de reproducéo das relacdes sociais”. In
IAMAMOTO, M.V.. e CARVALHO, R. Relac@es Sociais e Servi¢o Social no Brasil. Sdo Paulo,
Cortez/Celats, 1982.



contemplados pela politica de assisténcia social: crianca e adolescente, idosos e
deficientes.

Assim, abrem-se novos canais de participacdo, que podem contribuir para a
construcdo da esfera publica, para contrapor a tradi¢do politica brasileira excludente,
fundamentada na privatizacdo da “coisa publica”, consubstanciada nas muitas versdes do
coronelismo, populismo, no uso do fundo publico em detrimento de interesses particulares.

A participacdo da sociedade civil representa partilhamento de poder, interferéncia
decisoria na formulacdo, execucdo e fiscalizagdo das politicas sociais publicas, e,
conseqiientemente, na redistribuicdo e uso do fundo pablico para a maioria da populagéo.*

Politica publica nao é sinbnimo de assistencialismo e/ou paternalismo, na realidade
é um conjunto de acdes que forma uma rede complexa, com direcionamento sobre questdes
de relevancia social, ag0es que tem por objetivo a promocéo da cidadania.

Significa agéo coletiva que tem por fungéo concretizar direitos sociais demandados
pela sociedade e previstos nas leis, ou seja, os direitos declarados e garantidos nas leis s
tem aplicabilidade por meio de politicas puablicas correspondentes, as quais,
operacionalizam-se mediante projetos, programas e servicos.

E por meio das politicas pablicas que sdo formulados, desenvolvidos e postos em
pratica programas de distribuicdo de bens e servicos, regulados e providos pelo Estado,
com a participacdo e o controle da sociedade.

Entretanto, a relacdo da sociedade com o Estado na operacionaliza¢do dessa politica
nem sempre é de reciprocidade, parceria e aliangca, como parece indicar, mas de
competicdo e conflito, que devem ser trabalhados a favor do aperfeicoamento da politica e
do interesse publico.

A construcdo de uma sociedade inclusiva é um processo de extrema importancia
para 0 desenvolvimento e a manutencdo de um Estado democratico, ou seja, de
equiparacdo de oportunidades, de acesso irrestrito aos espacos comuns, da aceitacdo das
diferencas individuais, da ruptura de barreiras arquitetdnicas, entre outras; embora se saiba
que a transposicdo de barreiras ndo acontece de uma hora para outra, é preciso que a
cultura seja transformada, que os valores sejam revistos.

O que se percebe de concreto é que as acbes desenvolvidas sdo fragmentadas,

pontuais e ha uma caréncia muito grande de recursos destinados ndo somente para atencao

* A participacdo popular é de extrema importancia para que sejam criadas politicas publicas e postas em
pratica.



da pessoa com deficiéncia, mas também para uma acdo eficiente do Estado no

enfrentamento e tratamento das mazelas sociais.

3 - MINISTERIO PUBLICO DE SANTA CATARINA

3.1 Origens

Segundo alguns autores, sua origem remonta a Idade Média, ha 4.000, em
funcionérios a quem competia ser a lingua e os olhos do rei. Era o representante do
soberano, na cobranca dos creditos da Coroa, e na imposi¢do do cumprimento da lei e da
ordem; ouvir as palavras da acusacdo; proteger o 6rfao, a vidva e 0 homem justo; tomar
parte nas instrugcOes para descobrir a verdade e castigar os rebeldes, violentos e mentirosos.

Em sua evolugdo, passou a ser também representante do rei, no momento de
conferir se os juizes do reino, que circulavam distribuindo justica, e assegurando
julgamento justo para os suditos, vinham cumprindo adequadamente suas missoes.

Outros buscam na Grécia e Roma os primeiros tragos, nos conhecidos Procuradores
do Rei, encarregados de defender o patriménio do Principe e seus interesses fiscais: éforos
em Esparta, ou tesmotetas gregos, ou nas figuras romanas dos advocatus fisci, defensor

civitatis, statiornari, procuratoris caesaris. De acordo com Hugo Nigro Mazzili:

Na Idade Média também se procura encontrar algum traco historico
da instituicdo nos saions germanicos, ou nos bailios e senescais,
encarregados de defender os senhores feudais em juizo, ou nos
missi dominici, ou nos gastaldi do direito longobardo, ou ainda no
Gemeiner Anklager (literalmente “comum acusador”) da
Alemanha, encarregado de exercer a acusagdo, quando o particular

permanecia inerte.”

> MAZZILLI, Hugo Nigro. Regime juridico do Ministério Piblico: Anélise da Lei Organica Nacional do
Ministério Publico, aprovada pela Lei n° 8.625. Séo Paulo : Saraiva, 1993, p.2.



Na Franga, 0 compromisso exigido dos membros do Ministério Publico era quase o
mesmo se exigia dos juizes, e, ainda nos dias atuais, o Ministério Pablico, parquet, é
chamado de “magistrado de pé”, diferencia-se, assim, do “magistrado com assento” (a
palavra parquet tem um sentido proximo de vaga em um estacionamento, sendo um
sentido figurado a vaga ou assento, que o membro do Ministério Publico tem nos
tribunais). E isso ja se denota o poder de iniciativa dessa instituicdo, que pode mover-se em
busca dos fatos, enquanto o juiz aguarda, que as partes tragam as causas — e 0s fatos — até

Si.

3.2 O Ministério Publico no Brasil

No Brasil, somente na Republica, é que o Ministério Publico comega a ganhar
contorno de instituicdo, sendo definido pelo decreto n° 848 de 11 de outubro de 1890, que
reformou a Justica no pais, como “instituicdo necessaria em toda organizacdo democratica
e imposta pelas boas normas da justica, a qual compete: velar pela execucdo das leis,
decretos e regulamentos que devam ser aplicados pela Justica Federal e promover a agéo
publica onde ela convier”.

Ap0s séria e contraditoria omissdo da Constituicdo de 1891, o Parquet volta a ser
prestigiado na Carta Magna de 1934, e dai em diante ndo mais desconsiderado como
instituicdo fundamental para a aplicacdo da justica e por todas as demais ConstituicOes
Republicanas, guardando como elementos comuns a fungdo fiscalizadora da lei, a defesa
dos interesses dos incapazes, dos interesses publicos (do Estado), e os da familia.

Era titular da acdo penal publica (continua sendo) e o 6rgdo auxiliar do Estado de
Direito, formalmente vinculado ao Poder Executivo, embora com caracteristicas distintas
dos demais bragos administrativos do Estado, por possuirem seus membros independéncia
funcional e serem regidos pelos principios orgéanicos da unidade e da indivisibilidade
(liberdade de consciéncia e unidade de atuacdo), mesmo durante e humilhante periodo da
ditadura militar.

A Constituicdo de 1988 acolheu e dispds em seu texto, novas e graves fungdes e
responsabilidades para o Ministério Publico, sobretudo o Ministério Publico Federal,
atribuindo-se-lhe inclusive a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos
interesses sociais e individuais indisponiveis.

Ganhava substancia democrética e clara titularidade de defensor, ndo mais e apenas

do bom funcionamento da justica, dos incapazes ou dos interesses formais ou patrimoniais



do Estado, mas sobretudo a de advogado da sociedade, de defensor das regras do jogo
democratico, da moralidade publica e da real qualidade de vida dos cidadaos.

O Ministério Publico de Santa Catarina é uma instituicdo permanente essencial a
funcéo jurisdicional do Estado, criada para defender os direitos do cidaddo e os interesses
da sociedade. Tem ainda a funcdo de zelar pelo respeito aos poderes publicos e pela
garantia dos servicos publicos, garantidos na Constituicao.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 129, atribuiu novas funcdes ao
Ministério Publico, como a defesa da ordem juridica, do regime democratico, dos
interesses sociais e dos direitos indisponiveis; prestigiou ainda mais os direitos difusos e
coletivos, abrindo caminho para o advento do Codigo de Defesa do Consumidor, do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, da Lei da Improbidade Administrativa, das Leis de
Protecio Ambiental e assim por diante, todas elas implicando numa maior
responsabilidade, pela efetividade destes direitos.

Diversos orgaos de administracdo, execucao e auxiliares compdem a sua estrutura
organizacional, como a Procuradoria-Geral de Justica, o Colégio de Procuradores de
Justica, o Conselho Superior do Ministério Pablico, a Corregedoria-Geral do Ministério
Publico, as Procuradorias e Promotorias de Justica, os Procuradores e Promotores de
Justica, os Centros de Apoio Operacional e os Orgéos de Apoio Administrativo.

3.3 Programa de acessibilidade a pessoa com deficiéncia

O programa desenvolvido pelo Ministério Publico de Santa Catarina (Centro de Apoio
Operacional da Cidadania e Fundagfes) tem como principal objetivo proporcionar
acessibilidade e cidadania aos portadores de deficiéncia e com mobilidade reduzida,
visando a adequacdo dos espacos publicos para que 0s mesmos tenham a garantia da
equidade prevista na Carta Magna, que estabelece o principio de isonomia a todos 0s
cidadé&os.

Por se tratar de um programa bastante extenso para sua implantagdo, 0 mesmo foi
dividido em trés etapas: Num primeiro momento seria tratado da acessibilidade aos
edificios publicos, em seguida tratar-se-ia do acesso as vias e logradouros e finalmente
seria tratado das condic¢des de acesso aos meios de transporte.

3.4 Conceitos de Acessibilidade, Desenho Universal, Restrigdes, Barreiras

Dada a importancia do tema ora tratado, faz-se necessaria a conceituacdo de alguns

verbetes, para melhor compreenséo do assunto exposto.



De acordo com o decreto n°® 3.298/99 acessibilidade é a possibilidade e condicéo
de alcance para utilizagdo, com seguranca e autonomia, dos espacos, mobiliarios e
equipamentos urbanos, das instalacdes e equipamentos esportivos, das edificacdes, dos
transportes e dos sistemas e meios de comunicagdo, por pessoa portadora de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida. Acessibilidade ndo é sé colocar rampa e baixar o meio-fio, €
proporcionar uma maior igualdade de oportunidades.

Por Acessibilidade compreende-se o potencial para interacdo social e econdmica
dos habitantes de uma cidade, ou seja, as possibilidades de acesso e participacdo em
atividades de trabalho, comércio, servigos e lazer. A acessibilidade é determinada tanto
pela distribuicdo espacial das atividades fins, sua abrangéncia, qualidade e carater, quanto
pela facilidade em atingir destinos desejados.

Desse modo, ndo sé as possibilidades de acesso aos bens e servigos existentes, e
condicBes do percurso sdo importantes, como a propria oferta e as efetivas condi¢des de
participacao nestas atividades.

O Desenho Universal é o instrumento que visa atender a maior gama de variacdes
possiveis das caracteristicas antropométricas (refere-se a medida do corpo humano) e
sensoriais da populacdo. S&o pressupostos do conceito de desenho universal:

- equiparacéo nas possibilidades de uso — o design é util e comercializavel as

pessoas com habilidades diferenciadas;

- flexibilidade no uso — o design atende a uma ampla gama de individuos,
preferéncias e habilidades;

- uso simples e intuitivo — o uso do design é de facil compreensdo,
independentemente de experiéncia, nivel de formacdo, conhecimento do idioma
ou da capacidade de concentracdo do usuario;

- captacdo da informacdo — o design comunica eficazmente ao usuario as
informacdes necessarias, independentemente de sua capacidade sensorial ou de
condi¢des ambientais;

- toleréncia ao erro — o design minimiza o risco e as consequéncias adversas de
acOes involuntarias ou imprevistas;

- minimo esfor¢o fisico — o design pode ser utilizado com um minimo de
esforco, de forma eficiente e confortavel,

- dimensdo e espaco para uso e interacdo — o design oferece espacgos e
dimensbes apropriados para interacdo, alcance, manipulacdo e uso,

independentemente de tamanho, postura ou mobilidade do usuario. Uma forma



de concepcdo de espacos e produtos tendo em mente sua utilizacdo pelo mais
amplo espectro de usuarios, incluindo criancas, idosos e pessoas com
deficiéncias temporarias ou permanentes. Conseqlientemente, a concepcao de
projetos de Desenho Universal baseia-se no respeito a diversidade e na inclusdo
de todas as pessoas nas mais diversas atividades, independente de suas idades
ou habilidades.

No que diz respeito a acessibilidade restricbes é tudo aquilo que restringe ou
minimiza a locomogdo das pessoas, principalmente por pessoas com deficiéncia e
mobilidade reduzida. Exemplos de restricdes que sdo riscos para os deficientes visuais sao
os orelhdes e caixas de correio, pois ndo sdo identificados pela bengala, elementos
perigosos como cacambas para coleta de lixo e entulho devem estar fora da faixa de
circulacdo das calcadas, assim como sdo perigosas para 0s pedestres as hastes de ferro,
floreiras suspensas e lixeiras penduradas em portdes.

E importante ressaltar que o conceito de “acessibilidade ao meio fisico” esta
diretamente relacionado aos aspectos espaciais e ambientais, no sentido mais abrangente, e
ndo apenas no que se refere a “entrada” e “circulagdo” de individuos num determinado
local.

Pode-se definir um ambiente acessivel, como aquele que proporciona as pessoas
todas as possibilidades de se relacionarem com o mesmo e poderem usufrui-lo na sua
plenitude.

Barreiras séo aqueles elementos presentes no ambiente, que impedem, restrinc~"
ou dificultam tanto a circulacdo dos usuarios quanto a percepgdo, compreensac

apropriacdo dos espacos e atividades.

4 - ACESSIBILIDADE AOS EDIFICIOS PUBLICOS

Vistoria aos Edificios Publicos

Nos dias 10, 11, 17, 18, 24 e 25 do més de junho de 2005 foi realizado um curso de
capacitacdo (Anexo A) para estudantes de arquitetura e alguns membros do Ministério
Publico de Santa Catarina, com o objetivo de dar-lhes subsidios para realizarem as

vistorias nos edificios publicos.



O curso em seu conteudo programatico (Anexo A) apresentou a diversidade
humana e os principios do desenho universal; as diferentes deficiéncias e limitacOes
decorrentes na percepcdo e uso dos espacos; 0s sentidos como sistemas de percepcdo;
conceitos de inclusdo e acessibilidade e niveis de atuacdo; principios de acessibilidade:
orientacdo, deslocamento, uso e comunicacao; legislacdo brasileira para a acessibilidade
nos diferentes ambientes; guia de avaliacdo e implementacdo de normas técnicas; a
tecnologia assistiva e exemplos de solugdes arquitetdnicas para ambientes acessiveis.

As aulas teorico-conceituais, relacionadas com os tdépicos do contetdo
programético, foram enriquecidas por exercicios praticos de vivéncia em diferentes
ambientes e pela realizacdo de duas avaliacGes em prédios publicos utilizando as planilhas
do “Guia de Avaliacdo e Implementacdo de Normas Técnicas”, a ser editado pelo
Ministério Publico de Santa Catarina.

As planilhas (Anexo B) para fiscalizacdo da acessibilidade foram desenvolvidas
com o objetivo de auxiliar o Ministério Publico e os Orgdos parceiros na apuracdo de
eventual descumprimento das normas de protecdo aos interesses coletivos das pessoas
portadoras de deficiéncia e com mobilidade reduzida, com base na Lei Federal n°® 10.098
de 19 de dezembro de 2000.

Também com o intuito de orientar os profissionais sobre adaptacéo e execucédo das
obras que precisardo ser feitas nas areas de uso comum dos edificios publicos, para que as
pessoas com restricbes de movimentos tenham garantido o direito de ir e vir com
seguranca e autonomia nas edificacoes.

Para o desenvolvimento de tal instrumental técnico foi utilizado como parametro o
Manual de Acessibilidade do Estado de Minas Gerais, no qual as planilhas foram
desenvolvidas em forma de perguntas para uma avaliagdo efetiva dos problemas
encontrados ao acesso.

Tambem foram utilizadas, no instrumental, diversas leis dentre as quais podemos
destacar: lei municipal 0060/00 que dispde sobre o Codigo de Obras de Floriandpolis, lei
2.193/85 que trata sobre o Plano Diretor dos Balnearios, lei 001/97 que dispde sobre o
Plano Diretor do Distrito Sede, lei 2.153/84 que assegura direitos as pessoas com
deficiéncia, leis 3.246/89 e 5.234/97 que dispde sobre a obrigatoriedade de instalacdo de
dispositivos sonoro e luminoso nas saidas de garagens e Normas Técnicas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, sendo considerada a NBR 9050/04 uma das mais

importantes.



4.2 - Metodologia

Procurando otimizar a compreensdo das informacbes técnicas das normas e
favorecer sua utilizagdo na avaliacdo dos edificios, a metodologia de avaliac&o utilizada foi
baseada em questBes objetivas de verificagdo, os critérios das normas foram desdobrados
em perguntas simples e diretas de maneira que, ao serem aplicadas ao espaco construido,
poderiam ser respondidas apenas por sim ou ndo, muito embora as observacdes colocadas
também seriam de extrema importancia, para cada resposta positiva, verifica-se que 0
elemento do edificio estd em acordo com a norma técnica, e para cada negativa, que o
elemento ndo estd em conformidade com o critério estabelecido pela norma.

As perguntas foram agrupadas em planilhas definidas por elemento arquitetnico
ou tipo de espago. Deste modo, independentemente do tipo de edificio vistoriado, as
diferentes planilhas sdo organizadas conforme cada espaco avaliado, sendo que uma
planilha sempre indica a utilizagdo da sua complementar. Assim, a medida que a edificagdo
é desvendada, as planilhas unitérias vao tecendo uma rede de informacdes integradas que,
no final, retratam a condi¢éo geral da edificacéo.

Para otimizar o processo de avaliagdo dos edificios, foi desenvolvido um programa
de informatica chamado “Sistema de Leis de Acessibilidade” (SLA). O programa contém
as planilhas de vistoria que, ao serem preenchidas com as informacBes coletadas nos
edificios, geram automaticamente um relatorio conclusivo. No relatério, as planilhas séo
organizadas conforme a rota acessivel e as perguntas sdo respondidas com sentencas
completas, demonstrando se o edificio atende ou ndo a um determinado critério da lei ou

norma.

4.3 Dados e Andlise

As vistorias foram realizadas por 05 equipes, cada uma delas formada por 03
estudantes do curso de arquitetura e urbanismo da Universidade Federal de Santa Catarina,
sendo que em uma das equipes fazia parte uma bolsista de Servi¢o Social, como participe
do processo e ndo como mera expectadora. Um ponto a salientar foi a eficiéncia da
metodologia em identificar e descrever os problemas encontrados nos edificios.

Na avaliagcdo das propostas apresentadas, pode-se verificar que grande parte dos
critérios constantes nas planilhas e que os principais conceitos da acessibilidade haviam

sido aplicados aos edificios publicos. Cré-se que isso se deve ao fato de que as



especificacGes das normas técnicas, ao serem repetidas pelas planilhas e aplicadas a cada
espaco avaliado, puderam ser mais facilmente absorvidas pelas equipes vistoriadoras.

Pode-se concluir que a metodologia auxiliou na compreensdo das normas técnicas,
consolidando os vinculos conceituais da acessibilidade ambiental com as especificagdes
técnicas prescritas nas normas.

Para esta pesquisa foi usada a técnica de amostragem, definida por Gil:

O pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo
que estes possam, de alguma forma, representar o universo. Aplica-
se este tipo de amostragem em estudos exploratérios ou

qualitativos, onde ndo € requerido elevado nivel de preciséo.

Foram vistoriados no periodo de julho a outubro de 2005, duzentos e vinte e quatro
edificios (224) dentre estes: Companhia de Habitacdo de SC (COHAB), Centro de
Investigacdes Especiais (CIE), Departamento de Transito (DETRAN), Forum do
Continente, Escola Basica Dayse Werber Salles, Posto de Saide Monte Cristo, Posto de
Salude Abrado, Policlinica I, Centro de Salde Balneario, 3% Delegacia de Policia da
Capital, 42 Delegacia da Capital, Secretaria da Educacdo, Tribunal de Contas do Estado,
Secretaria Municipal de Defesa do Cidaddo e Fundacdo do Meio Ambiente, sendo que 0s
mesmaos estdo localizados no municipio de Florianopolis — SC.

As planilhas foram separadas por principios, quais sejam:

- Orientacdo Espacial — saber onde esta e para onde ir a partir de informacdes

arquitetonicas e suportes informativos.

- Deslocamento — Condic¢des de movimento nos percursos horizontais e verticais

bem como sua continuidade.

- Uso — Se é possivel utilizar os equipamentos e participar das atividades afins.

- Comunicacdo — Condigdes de comunicacdo entre as pessoas, (troca de

informacdes).

Cada edificio, de acordo com sua fungdo, compreende o desenvolvimento de
atividades especificas e diferentes usuarios que tem necessidades que devem ser
analisadas.

No que concerne as Areas de Acesso ao Edificio (Planilha 01), que compreende as
areas contiguas ao edificio foi observado que do total das edifica¢fes vistoriadas 13 delas

estdo em desacordo com as normas.



Referente a entrada no edificio (Planilha 02, sagudes, salas de recepgéo e espera),
que compreende a area de entrada incluindo rampas, escadas, portas principais e laterais,
verifica-se que 12 ndo estdo de acordo com as normas/leis.

Circulagdes Horizontais (Planilha 03), abrange o conjunto de corredores, sagudes
e areas de uso que interligam as diferentes atividades de um mesmo pavimento. Da
amostragem feita, verificou-se que apenas 07 estdo de acordo com as normas
estabelecidas.®

Circulactes Verticais (Planilha 04), diz respeito ao conjunto de escadas,
elevadores, rampas que interligam atividades entre pavimentos. Dos edificios vistoriados,
observou-se que neste item apenas 04 atendiam satisfatoriamente as exigéncias feitas em
lei.

Sanitérios (Planilha 05), refere-se ao conjunto dos sanitarios destinados a
funcionérios e usuérios. Do conjunto de edificacbes avaliadas foi possivel verificar que 12
delas ndo possuem sanitario adaptado para pessoa com deficiéncia, 01 edificio apresenta
01 sanitario adaptado unissex e outro com projeto de reforma.

Locais para Atividades Coletivas (Planilha 06), compreende o conjunto de
bibliotecas, salas de aula, auditorios, salas de reunides. Do total analisado 05 n&o estdo de
acordo com as normas como seria o ideal, no entanto 09 ndo ha locais para atividades
coletivas.

Percebe-se que a maioria dos edificios sdo “antigos”, foram construidos quando nao
havia a preocupacdo do acesso por pessoas com restricGes, no entanto, isso ja estd
mudando, € um processo cultural que leva tempo para ser absorvido e desta forma, ja nos
edificios novos estdo procurando fazer projetos inclusivos, para que todas as pessoas
tenham acesso.

S&o inimeros os problemas encontrados nos edificios vistoriados, uns em maior
escala, outros menos, mas a grande maioria destes entraves resolver-se-ia com um pouco
de boa vontade, pois a maioria dos obstaculos sdo passiveis de adaptacoes e reformulacgdes,
para que as pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida tenham assegurados o seu

direito de ir e vir.

® Estar de acordo com as normas, ndo quer dizer que esteja 100% acessivel, mas de uma forma que se possa
melhorar o ambiente, em suas condicfes apresentadas.



Depoimentos

Com o objetivo de ouvir e transmitir 0 que pensa e sente as pessoas que possuem
alguma deficiéncia € que conversei com algumas pessoas com restri¢cbes, no entanto, por
motivo desconhecido, algumas ndo deram retorno, 0 que causou decepg¢do, pois com
certeza iria enriquecer sobremaneira este trabalho.

Assim, os depoimentos realizados sdo colocados na integra inicialmente o do Sr.
Alexandre: “Fiquei com restricdo de movimento ha cerca de dez anos, fraturei a coluna na
regido das vértebras T5 a T9, o que me deixou sem movimentos da cintura para baixo.
Houve mudancas, familiar no sentido de estarmos mais unidos, social, saio menos de casa,
principalmente porque os locais ndo estdo preparados para receber e atender pessoas
portadoras de deficiéncia. No trabalho, se ndo fosse pelos concursos e a reserva de vagas,
dificilmente encontraria um emprego que fizesse jus aos meus conhecimentos e preparo.

A cidade, ndo s6 Floriandpolis, mas como o pais inteiro ndo esta adaptado as necessidades
da pessoa portadora de deficiéncia e 0s governantes ndo estdo preocupados em reverter a
situacdo. As calcadas sdo bastante irregulares, quase ndo existem rebaixamentos nas
esquinas e os poucos que ha estdo fora dos padrdes estabelecidos em lei. Os prédios
comerciais e publicos também ndo possuem adaptacdes. N&o uso transporte coletivo.

Nos demais depoimentos, apenas pedi que falassem de si mesmas, deixei as pessoas bem a
vontade para falar o que quisessem, assim falou o Sr. Leandro: “Minha vida comecou a
mudar quando minha mae percebeu que eu apresentava uma deficiéncia visual, me levaram
a varios médicos, mas ninguém diagnosticava minha doenca. Como eu precisava trocar de
oculos a cada dois anos, meus familiares decidiram que eu deveria fazer exames
especificos para descobrir a causa da reducdo da minha visdo, entdo, aos 12 anos,
descobriu-se que eu sofria de retinose pigmentar, um tipo de deformacdo da cérnea.
Comecei a apresentar dificuldades na escola e meu rendimento foi diminuindo, fui para
uma escola especializada, mas nao consegui me adaptar, pois ndo aceitava minha condicéo
de deficiente visual.

Estava revoltado, ndo aceitava o fato de ndo enxergar e resolvi me isolar do mundo e ficar
a maior parte do tempo em casa. Tinha medo de sair, de sofrer preconceito, de néo

conseguir me virar sozinho, na verdade eu tina esperanca de voltar a enxergar, mas isso



ndo ocorreu e tive que enfrentar a vida do modo que a mesma se apresentava, aos poucos
fui percebendo como era fundamental conviver com outros deficientes visuais, conhecer
suas historias e trocar experiéncias.

Depois que aceitei minha condicdo de deficiente visual, tornei-me uma pessoa mais
confiante, independente, aprendi a ler e escrever em Braille, gosto muito de ler, mas séo
poucos os titulos traduzidos para o Braille, quase ndo ha investimento para materiais
didaticos para deficientes visuais, é preciso ter coragem para enfrentar o mundo e vencer
nossas limitacbes. Hoje saio bastante de casa, embora a cidade seja um risco para o
deficiente visual, tantos sdo os obstaculos nos percursos, mesmo com o céo guia, enfrento
algumas dificuldades, principalmente nos lugares de maior concentracdo de pessoas e
veiculos, mas é importante procurar 0s meios para se tornar independente e nao se isolar, é
preciso aceitar a realidade, aprender e conviver com a mesma”.

Outro depoimento que consegui foi com Leticia Maria, ndo foi facil nossa comunicacéo,
pois mal conheco o alfabeto Libras, mas conseguimos nos entender.

“E verdade, o maior problema que a pessoa surda enfrenta é a comunicacio. Eu
nasci surda, entdo me colocaram na Apae achando que eu era retardada, s6 depois € que
viram que eu apenas nao ouvia e por ndo ouvir, ndo falava, mas isso foi superado. Aprendi
a lingua de sinais e tambeém fiz muitos amigos.

Como havia dito, a comunicacdo ou a falta dela é um grande obstaculo para nds (surdos),
quando procuro por servigo médico no Posto de Satde do meu bairro tenho que levar papel
e caneta para escrever, pois ndo ha intérprete nos postos, e também em outros servicos
considerados essenciais, como correios, delegacia de policia, hospitais. Eu ndo sou de

“falar” muito, mas falei o que acho realmente importante, obrigada.”



CONSIDERACOES FINAIS

Importante se faz o estudo de situacGes de desigualdades existentes na sociedade
brasileira, bem como dos mecanismos juridicos a serem utilizados para se obter uma
concreta incluséo de todos.

A efetivacdo do principio da igualdade concretizar-se-a na medida em que nédo
envolva tantas questdes complexas e de dificil solucéo.

Do ponto de vista legal, ha que se reconhecer os avancos tanto na Legislagdo
Maior, quanto naquelas que a complementam quando se trata dos direitos da pessoa com
deficiéncia, porém a realidade que se nos apresenta é bem distinta, marcada por atitudes e
comportamentos de incompreensdo, indiferenca e discriminacao, de um Estado omisso, de
politicas e programas assistencialistas, cujas acdes estdo longe dos reais objetivos de
reintegracéo e inclusdo social da pessoa com deficiéncia.

Ha que se pensar e fazer acontecer a inclusdo da pessoa com deficiéncia, como
sujeito de direitos, por intermédio da efetivacdo de politicas publicas e estas enfocando as
pessoas com deficiéncia como cidaddos e ndo como alvo de agdes isoladas e pontuais.

A questdo da inclusdo da pessoa com deficiéncia passa, obrigatoriamente, por
acOes de varios setores publicos envolvidos na protecdo social da mesma. Como foi
salientado anteriormente, ha que se destacar a da Assisténcia Social, que historicamente
financia agdes nas areas de educagéo, saude e trabalho.

Considerando a Lei Organica da Assisténcia Social e o reordenamento proposto
pela mesma, as esferas de governo juntamente com a sociedade civil atuardo de forma
conjunta, e determinardo como as redes de servi¢o irdo atuar, no sentido de garantir
minimos de qualidade de vida para a pessoa com deficiéncia.

A Assisténcia Social, enquanto politica no ambito da seguridade social, deve ofertar
protecdo integral a todas as pessoas, pelo mercado de trabalho e pelas diversas expressoes
do convivio familiar, comunitario e societario.

E de extrema importancia o profissional de Servico Social participar no processo de
possibilitar & pessoa com deficiéncia melhores condi¢Bes de vida e conquista de direitos
enguanto cidadao.

No Brasil, com um enorme contingente de pessoas vulneraveis economicamente e
com deficiéncia, faz-se necessario uma politica que garanta minimos sociais de qualidade

de vida e que articule as inumeras formas de atencao a este segmento.



Louvavel a atitude do Ministério Publico de Santa Catarina em realizar acdes, que
proporcionem a acessibilidade e a inclusdo as pessoas com deficiéncia, fiscalizando em
especial os gestores do executivo nas trés esferas do governo, que sdo em tese 0s maiores
responsaveis pela organizacdo do espago publico.

Se 0 espaco publico (cidades, edificios pablicos, vias e logradouros), for adequado
e proporcionarem acessibilidade, com certeza os portadores de deficiéncia terdo maiores

condicdes de inclusdo na vida social econémica e produtiva do pais.
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APENDICE

Roteiro de Entrevista

1.Como o Sr. Ficou com restricdes de movimento? Poderia falar a respeito?

2.0 que mudou na familia a sua nova condicao?

3.Como o Sr. percebe a cidade? E acessivel?

4.Utiliza o transporte coletivo?

5.Quiais as dificuldades que enfrenta relacionado ao trabalho, lazer, no seu dia a dia?



ANEXOS



Professores: Marta Dischinger e Vera Helena Bins Ely
Duracao: 44 horas/aula

Conteudo programatico:

A diversidade humana e os principios do desenho universal. As diferentes
deficiéncias e limitagbes decorrentes na percepgdo e uso dos espagos. Os
sentidos como sistemas perceptivos. Conceitos de inclusdo e acessibilidade e
niveis de atuacgao. Principios de acessibilidade: orientacdo, deslocamento, uso e
comunicagao. A legislacdo brasileira para a acessibilidade nos diferentes
ambientes. Guia de avaliagao e implementacao de normas técnicas. A tecnologia
assistiva. Exemplos de solug¢des arquitetdnicas para ambientes acessiveis.

Metodologia:

As aulas tedrico-conceituais relacionadas com os tépicos do conteldo
programatico serao enriquecidas por exercicios praticos de vivéncia em diferentes
ambientes e pela realizacéo de duas avaliagdes em prédios publicos utilizando as
planilhas do “Guia de avaliacdo e implementacdo de normas técnicas”, a ser
editado pelo Ministério Publico de Santa Catarina.

Calendario:
As tabelas abaixo definem as datas e horarios.

Datas

tarde noite ﬁ tarde
10/06 11/06 11/06
17/06 18/06 18/06
aula pratica
24/06 25/06 25/06
aula pratica
TR
aiulasy L
8:30-9:10 13:30 — 14:10 :30-19:10
9:10 - 9:50 14:10 — 14:50 [19:10 — 19:50
9:50 - 10:10 14:50 — 15:10 |19:50 —20:10
intervalo intervalo intervalo
10:10 -10:50 |15:10 - 15:50 |20:10 —20:50
10:50 -11:30 |15:50 - 16:30 |20:50 —21:30
11:30 —12:10 16:30 — 17:10




Identificacdo do Edificio vistoriado

Orgéo:

Estadual [] Municipal [ ]

Nome do Edificio:

Edificio proprio? Sim [ Nao [

Acesso principal:

Acesso secundario:

Finalidade dos servigos: ")

N° de pavimentos:

N° de pavimentos ocupados pelo Orgdo:

N° de entradas:

NP° de elevadores:

N° de rampas:

N° de escadas:

N° de salas de apfesentag;ﬁo / auditorios:

N° de sanitarios adaptados:

Ano de constru¢io:

O edificio ¢ tombado? Sim [] Nao [

Vistoriadores:

Obs.:

Notas: (1) Finalidades: administrativo, satude, educagéo, cultura, lazer, outros (especificar).




EDIFiCIO AVALIADOR

LOCAL DATA ' PRINCIiPIOS
: Qrientagdo espacial
PLANILHA 1 AREAS DE ACESSO AO EDIFiCIO o

Deslocamento

Uso

T P [TENSACONERR e WA
ITENS A CONFERIR .
W e OBSERVAGOES

NA VIA PUBLICA

SEMAFORO

Existe semaforo nos dois lados da via publica para facilitar
a travessia do pedestre?

Na existéncia de semaforo ha sinalizagdo sonora quando
0 mesmo estiver aberto?

Existe foco de acionamento para travessia de pedestre
com altura entre 80cm e 1,20m do piso?

1.2 9.050/04 992

1.3 9.050/04 9.9.1

Existe guia rebaixada em ambos os lados da via quando

14 2.050/04 - 610.11 houver faixa de travessia?

PASSEIOS

Os passeios tém pisos antiderrapantes e regulares em
& qualquer condicao climatica?
~ Os passeios s&o livres de interferéncias que impegam o
; deslocamento ou que constituam perigo aos pedestres
(postes de  sinalizagdo,  vegetagdo,  desniveis,
rebaixamentos,...)?
Na existéncia destas interferéncias, ha sinalizagao tatil de
alerta nos passeios? B

1.5 9.050/04 6.1.1

1.6 9.050/04

1.7 9.050/04 6.1.2

1.8 9.050/04 6.1.4 " Todos os desniveis existentes sao inferiores a 15mm?

A altura livre dos passeios & de, no minimo, 2,10 m?
(verificar obstaculos verticais tais como placas, beirais,
ramos de arvores,...)?

% Existe uma faixa livre de circulagdo continua de pedestre
com largura minima de 1,20m?

1.9 9.050/04 6.10.5

1.10 9.050/04 6.104




1.12

1.13

1.20

1:21

1.22

1.23

1.24

1.25

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

3.246/89

9.050/04

9.050/04

9050/04

9.050/04

9.050/04

6.10.11.1

6.10.11.2

6.12.1

6.2.1

6.10.4

Na auséncia de linha-guia identificavel ou em locais muito
amplos, existe piso tatil direcional?

Do passeio € possivel identificar o edificio (nome, n°,
fungdo) ao qual se faz necessario o acesso?

Ha suporte informativo tatil (nome, n°, fungéo) no passeio
que permita a identificagdo do edificio por pessoas com
restrigao visual?

Existe faixa de travessia, com rebaixamento nos passeios

: em ambos os lados da via, quando houver foco de

pedestres?

# O piso entre o término do rebaixamento do passeio e o

leito carrogavel é nivelado?

' Ha& rampa de acesso ao passeio proximo as vagas

de estacionamento para deficientes?

Ha sinalizagdo visual e sonora nas entradas/saidas de
garagens e estacionamentos?

DO PASSEIO A ENTRADA DO EDIFICIO

CIRCULAGAO

. Existe uma rota livre de obstaculos que permita o

acesso do passeio publico a entrada do edificio?

A faixa livre de obstaculos possui piso
antiderrapante e sem desniveis?

¢ Esta faixa livre de obstaculos possui largura minima
de 1,20m?

5 A distancia entre cada entrada acessivel e as

6.2.2

j demais & de no maximo 50m?

Existe uma faixa livre de obstdculos que permita a
interligagéo as principais fungbes do edificio?

VEGETAGAO

Na existéncia de vegetagdo, os seus elementos (galhos,
raizes, muretas, grades,...) encontram-se fora da faixa de
circulagdo que conduz ao edificio publico?

A vegetacgao existente nos canteiros representa conforto e
seguranga para os pedestres (ndo possui espinhos,
substancias tdxicas e nao desprende muitas folhas, frutas,
que tornem o piso escorregadio)?

AREAS EXTERNAS / PATIOS

Existem bancos para descanso no pétio na entrada do
edificio?




1.26

1.27

1.28

1.29

1.30

1.31

1.32

1.33

1.34

1.35

1.36

1.37

1.38

1.39

1.40

1.41

9.050/04

9.050/04

9.050/04

4.909/94

0060/00

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

4.909/94

9.050/04

4.909/94

6.6.4.3

218

134

6.6.1

6.6.3

6.6.3

6.6.5.1

6.6.5.2

6.6.5.2

209

6.6.4.4

226

. Os bancos que eventualmente existam possibilitam pleno
¢ acesso ao edificio publico, ndo impedindo o deslocamento

do pedestre?

Os pisos dos patios tém superficie regular, firme,
antiderrapante sob qualquer condigao climatica?

Existe piso tatil de alerta nos patios, sinalizando situagoes
que envolvam algum tipo de risco (desniveis, obstaculos)?

ACESSO AO EDIFiCIO

Na existéncia de desnivel entre a circulacdo externa e a
porta de entrada do edificio, ha rampa ou equipamento

% eletro-mecanico que permita pleno acesso?

ESCADAS EXTERNAS

: A largura minima das escadas fixas & de 1,20m?

¢ O piso da escada ¢ antiderrapante?

» Os degraus estdo todos dispostos paralelos entre si

(proibido degraus em leque)?

Os espelhos dos degraus sao fechados (ndo podem ser
vazados)?

" Os degraus da escada possuem espelho entre 16cm e

18cm?

A profundidade do degrau (piso) € maior que 28cm e
menor que 32cm?

“ Existe patamar sempre que houver mudanga de diregéo

na escada?
Na existéncia, possui dimensées iguais a largura da

¢ escada?
¢ Os patamares possuem dimens&o longitudinal minima de

1,20m?
Os patamares estdo isentos de obstaculos que ocupem
sua superficie util (tal como abertura de portas)?

O primeiro e o Ultimo degraus de um lance de escada

¥ estdo a uma distancia de no minimo 30 cm da area de

circulagao?

As escadas tém lance maximo de 19 degraus?




1.42

1.43

1.44

1.45

1.46

1.47

1.48

1.49

1.50

1.51

1.52

1.53

1.54

1.55

1.56

1.57

1.58

1.59

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

4.909/94

9.050/04

9.050/04

4.909/94

9.050.04

9.050.04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

6.7.1.6

6.7.1.2

6.7.1.2

6.7.1.4

6.7.1.5

6715

6.7.2

227

A
=
w

5.14.1.2c

w
©
~

6.5.2.1

6.6.5.1

6.6.5.2

2
2
(2

& Os corrimaos estdo instalados em ambos os lados da

escada?

Os corrimaos estéo instalados na altura de 92cm do piso
medido de sua geratriz superior?

Na existéncia de corrimdos laterais instalados em duas
alturas, estas sdo 70cm e 92cm do piso, medidos da
geratriz superior?

Existe espago livre entre a parede e o corrimdo de no
minimo 4cm?

Os corrimaos possuem largura (seg¢ao ou didmetro) entre
3a4,5cm?

Os corrimaos possuem prolongamento minimo de 30cm
antes do inicio e apos o término da escada?

As arestas dos corrimdos sdo seguras, sem oferecer
riscos de acidentes (cuidar arestas vivas)?

Os corrimaos sdo continuos e com extremidades
recurvadas fixadas ou justapostas a parede ou piso?

O guarda corpo possui altura de 1,05m?

O guarda corpo possui longarinas ou balalstres com
afastamentos maximos de 15cm entre eles?

Existe sinalizagao visual localizada na borda do piso, em
cor contrastante com a do acabamento, medindo entre
2cm e 3cm de largura?

Existe, no inicio e término da escada, sinalizagao tatil de
alerta em cor contrastante com a do piso, afastada no
méaximo 32cm do degrau?

Existe sistema de sinalizagdo para abandono do local
(placas indicando saidas autébnomas) instalado no corpo
da escada, patamares e sagudes?

RAMPAS EXTERNAS

A largura minima da rampa é de 1,20m?

O piso da rampa e dos patamares €& revestido com
material antiderrapante, firme, regular e estavel?

No inicio e no término da rampa existem patamares com
dimensdo minima longitudinal de 1,20m além da area de
circulag@o adjacente?

Existe patamar sempre que houver mudanca de diregéo
na rampa?

Na existéncia, possui dimensGes iguais a largura da
rampa?




1.60

1.61

1.62

1.63

1.64

1.65

1.66

1.67

1.68

1.69

1.70

1.71

1.72

1.73

1.74

1.75

1.76

Wi

9.077/01

9.077/01
9.050/04
9.050/04
9.050/04
9.050/04
9.077/01
9.050/04
9.050/04
9.077/01
9.050/04
9,0507(54
9.077/01

9.050/04

Dec.
5.296/04

9.050/04

9.050/04

46.25

4.6.27

6.7.1.6

6:7.1:2

6712

6.7.1.4

4.6.27

6.7.1.5
6.7.2

4.6.27

6.5.1.2
6.5.1.3

6.5.1.9

4628

Art. 25

6.12.1

6.12.3

¢ Os patamares estdo isentos de obstaculos que ocupem

5.14.1.2c ﬂ

sua superficie (til (tal como abertura de portas)?

Os corrimaos estdo instalados em ambos os lados da
rampa?

Os corrimaos laterais estao instalados a duas alturas:
92cm e 70cm do piso, medido da geratriz superior?

Existe espago livre entre a parede e 0 corrimao de no
minimo 4cm?

Os corriméaos possuem largura entre 3 a 4,5cm?

Os corrimaos possuem prolongamento minimo de 30cm
antes do inicio e ap6s o término da escada?

As arestas dos corrimdos sdo seguras, sem oferecer
riscos de acidentes (cuidar arestas vivas)?

Os corrimaos sao continuos e com extremidades
recurvadas fixadas ou justapostas a parede ou piso?

O guarda corpo possui altura de 1,06m?

O guarda corpo possui longarinas ou balalstres com
afastamento minimo de 15cm entre eles?

2 A inclinagdo da rampa esta conforme a tabela 5 e/ou 6 da

NBR 9050/04? Tabelas em anexo.

Em rampas curvas a inclinagao maxima é de 8,33% e o
raio minimo é de 3,0 m?

Existe sistema de iluminagao de emergéncia instalado?

Existe sinalizagdo tatil de alerta no inicio e término da
rampa?

VAGAS DE ESTACIONAMENTO PARA DEFICIENTES

Existe vaga de estacionamento externo ou de
garagem interna destinadas a pessoas portadoras
de deficiéncia fisica ou visual?

As vagas destinadas as pessoas portadoras de
deficiéncia sdo indicadas com o simbolo
internacional de acessibilidade a partir de
sinalizagao vertical e no piso?

As vagas de estacionamento reservadas para
veiculos utilizados por pessoas com mobilidade
reduzida sdo identificiveis desde a entrada na
garagem?

O numero de vagas atende a propor¢ao de 01 vaga
para o total de 11 a 100 vagas existentes ou 1%
para um total superior a 100 vagas existentes?




1.78

1.79

1.80

1.81

1.82

1.83

1.84

1.85

1.86

1.87

1.88

1.89

1.90

1.91

9.050/04

Dec.
5.296/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050.04

9.050.04

9.050.04

& As vagas para estacionamento de veiculos que
i conduzam ou sejam conduzidos por pessoas com
deficiéncia, contam com um espago adicional de
circulagdo com largura minima de 1,20m?

. As vagas de estacionamento externo reservadas
para pessoas portadoras de deficiéncia estdo
proximas ao acesso do edificio?

As vagas estao vinculadas a uma rota acessivel que

6.12.1

6.12.1 permite deslocamento com seguranga até a entrada
do mesmo?
6.12.1 As vagas estdo localizadas de forma a evitar a

circulagdo entre veiculos?

Na existéncia de vaga em garagem interna, ha

elevador ou rampa que permita acesso a entrada

principal do edificio?

| Estas vagas para veiculos tém piso nivelado, firme e

estavel?

ENTRADA

Na entrada de edificio publico totalmente acessivel

5411 ﬂ de acordo com a NBR 9050/04, esta fixado o

simbolo internacional de acessibilidade?

MECANISMOS DE CONTROLE DE ACESSO AO
EDIFICIO

Quando o acesso ao edificio é feito através de videofones

6.1.1

elou interfones a botoeira & acessivel aos cadeirantes e
as pessoas com baixa estatura?
~ Quando o acesso ao edificio é feito através de videofones
- elou interfones, existe algum tipo de tecnologia assistiva
~’i para comunicagdo do surdo e/ou mudo para acesso ao
edificio?
Na existéncia de catracas ou portas giratérias de
controle aos ambientes, ha acesso alternativo a
cadeirantes, obesos ou pessoas com mobilidade
reduzida?
: Na existéncia de acesso alternativo, ha campainha ou
. outro meio (visor) para solicitar abertura da porta?
PORTAS
Todos os véos (espago livre de passagem pela abertura)
6.9.2.1 A o
das portas tém no minimo 80cm?

6923 EN As maganetas das portas estdo entre 90cm a 1,10 m de
e v altura em relagao ao piso?

6.2.4
625

6.9.23 a As maganetas das portas séo do tipo alavanca?




1.92

1.93

1.94

1.95

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

O desnivel maximo nas soleiras das portas é de 0,5cm de

gy altura?
*¢ Os capachos, quando existentes, estdo firmemente

fixados?

Os capachos estdo nivelados de maneira que se
houver saliéncia esta ndo exceda 0,5cm?

Na existéncia de porta tipo vaivém, ha visor com
largura minima de 20cm estando sua face inferior
situada entre 40cm e 90cm do piso, e a face
superior no minimo a 1,50m do piso?




EDIFiCIO AVALIADOR

LOCAL DATA ] | PRINCIPIOS
7» & Orientagdo espacial
Comunicagao

Deslocamento

PLANILHA 2 SAGUOES, SALAS DE RECEPGAO E ESPERA

LEGISLACAO n ITENS A CONFERIR il m OBSERVAGOES
n "TEUNBR ] ARTIGO | [ SIM ] NAO-|

MECANISMOS DE CONTROLE DE ACESSO

INTERNO

Quando o acesso & recepgdo é feito através de
21 - - videofones e/ou interfones a botoeira & acessivel aos

: : cadeirantes e as pessoas com baixa estatura?
~ Quando o acesso a recepgao € feito atraves de

videofones elou interfones, existe algum tipo de
. tecnologia assistiva para comunicagdo do surdo e/ou
mudo para acesso ao edificio?
Na existéncia de catracas ou portas giratérias de
controle aos ambientes, ha acesso alternativo a
cadeirantes, obesos ou pessoas com mobilidade
reduzida?
#4%  Na existéncia de acesso alternativo, ha campainha ou
outro meio (visor) para solicitar abertura da porta?
ATENDIMENTO OU RECEPCAO
O balcao de atendimento / recepgao pode ser
identificado visualmente ou por informagao
adicional (placa) desde a porta de acesso ao
edificio?

B Ha suporte informativo tatil que permita a

22 - =

6.2.4

2.3 9.059/04 625

2.4 - C o

25 - -

2.6 - - identificagdo do local do balcao para pessoas com

restricao visual?

Existe suporte informativo (diagramas, mapas,
quadros) visual e tatil, que possibilitem ao usuario
localizar-se, identificar o local das diferentes
atividades e definir rotas para o uso do edificio de
forma independente?

gz EXiste um servico de atendimento para pessoas
‘I com deficiéncia auditiva, ou surdo/cegas, prestado
por pessoas capacitadas (intérpretes)?

Dec.

o 5.296/04

~

Art. 6 e 26

28 Dec.

5206/04 = .6
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Existe algum tipo de equipamento de tecnologia
assistiva (terminal de computador) que permita a
comunicagéo para o surdo e/ou mudo com 0s
funciondrios?

Os balcoes de atendimento estao localizados em
rotas acessiveis?

Os balcées de atendimento, inclusive automaticos,
permitem aproximagao frontal por cadeira de
rodas, tendo em uma parte altura maxima de 90
cm em relagao ao piso, com altura livre de 73cm
sob o balcao e profundidade livre inferior de
30cm?

Na existéncia de guiché (bilheterias) para
atendimento, a altura maxima é de 1,05m a partir
do piso?

Na existéncia de equipamentos de auto
atendimento ha area de aproximagao adequada
para garantir acessibilidade em frente (BOcm X
1,20m)?

Na existéncia de equipamentos de auto
atendimento, as teclas numéricas tém a mesma
sequiéncia numérica dos telefones convencionais?
Na existéncia de equipamentos de auto
atendimento Pelo menos um possui instrugoes e
informagdes visuais e auditivas ou tateis?

MOBILIARIO PARA ESPERA

O mobiliario estda localizado fora da faixa livre de
circulagao?

Caso o mobiliario de espera constitua obstéculo a
circulagéo, existe sinalizagéo tatil no piso, indicando sua
localizagéo, para pessoas com restrigdo visual?

Existe pelo menos um espago reservado aos
cadeirantes junto ao mobiliario de espera com
dimensdes minimas de 80cm por 1,20m?

Na existéncia deste espaco destinado as pessoas com
cadeira de rodas, o mesmo esta fora da area de
circulagéo?

Existe pelo menos um assento destinado a0s obesos
(com largura equivalente a de dois assentos adotados
no local e espago livre frontal de no minimo 60cm,
suportando carga de até 250Kg)?

Na existéncia deste assento para obesos, 0 mesmo esta
fora da area de circulagao?
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- 9.050.04
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6.9.2.1
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69.23
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6.1.7.1

6.9.2.5

oopcoc@o00

Existe pelo menos um assento destinado a pessoa com
mobilidade reduzida (com espago fivre frontal de no
minimo 60cm e brago removivel)?

Existe pelo menos um assento destinado aos
acompanhantes das pessoas com cadeira de rodas,
mobilidade reduzida e obesos ao lado dos espagos
reservados?

Os assentos preferenciais aos obesos e pessoas com
mobilidade reduzida estdo situados proximos aos
corredores?

Os espagos e assentos preferenciais aos cadeirantes,
obesos e pessoas com mobilidade reduzida estao
devidamente sinalizados?

Os espagos e assentos preferenciais aos cadeirantes,
obesos e pessoas com mobilidade reduzida estao
situados em uma rota acessivel vinculada a uma rota de
fuga?

Os espagos e assentos preferenciais aos cadeirantes,
obesos e pessoas mobilidade reduzida estao situados
em local de piso plano horizontal?

Os espagos e assentos preferenciais aos cadeirantes,
obesos e pessoas com mobilidade reduzida garantem
conforto, seguranga, boa visibilidade e actstica?

Os espagos e assentos preferenciais aos cadeirantes,
obesos e pessoas com mobilidade reduzida possuem as
mesmas condigdes de atendimento aos servigos dos
demais assentos?

PORTAS

Todos os vaos (espago livie de passagem pela
abertura) das portas tém no minimo 80cm?

As magcanetas das portas estao entre 90cm a 1,10m de
altura em relagao ao piso?

As macanetas das portas sao do tipo alavanca?

O desnivel maximo nas soleiras das portas &€ de 0,5cm
de altura?

Os capachos, quando existentes, estao
firmemente fixados?

Os capachos estéo nivelados de maneira que se
houver saliéncia esta ndo exceda 0,5 cm?

Na existéncia de porta tipo vaivém, ha visor com
largura minima de 20cm estando sua face inferior
situada entre 40cm e 90cm do piso, e a face
superior no minimo a 1,50m do piso?
CIRCULAGAO INTERNA
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2.39
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2.42
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2.45

2.46

2.47
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2.49
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6.9.1.1

Os corredores e passagens tém largura minima de
90cm quando sua extensao for de ate 4m, largura

*§ de 1.20m quando sua extens&o for de até 10m e

largura de 1,50m quando sua extenséo for
superior a 10,00m ou quando seu uso for publico?

Os corredores e passagens possuem uma faixa

2 |ivre de obstaculos (caixas de coleta, lixeira,

telefones publicos, extintores de incéndio e outros)
de no minimo 90cm?

. O piso dos corredores e passagens ¢ revestido

com material antiderrapante, firme, regular e
estavel?

O piso dos corredores e passagens € nivelado
(sem degraus)?

Ha, em circulagdes muito amplas ou na auséncia
de linha-guia identificavel, faixas de piso em cor &
textura diferenciadas guiando os usuarios com
restricdo visual?

#@ Na existéncia de desniveis maiores que 1,5cm ha

rampas?
Os guarda-corpos sdo construidos em materiais

rigidos, firmemente fixados as paredes ou barras
de suporte?

Placas de sinalizagao e outros elementos
suspensos que tenham sua projegéo sobre a faixa
de circulagéo estdo a uma altura minima de 2,10m
em relagao ao piso?

@'t Ha sistema de alarme de incéndio

simultaneamente sonoro e luminoso?

H4 indicagdo sonora e visual em saidas de
emergéncia?

Ha placas indicativas no interior da edificagao para
sinalizagao de rotas e entradas acessiveis?

A sinalizagao visual é em cores contrastantes
(texto ou figura e fundo) com a superficie sobre 0
qual esta afixada?

Existe sinalizagao visual em forma de pictogramas?
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9131
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Na existéncia de pictogramas estes estao de acordo
com a norma?

TELEFONES PUBLICOS E BEBEDOUROS

Ha pelo menos um telefone acessivel a
cadeirantes por pavimento (altura maxima de
1,20m e altura inferior livre minima de 73cm)?

Ha pelo menos um telefone com amplificador de

sinal?

Ha telefone TDD (Telefone que Transmita
mensagem de Texto) no edificio?

Os telefones publicos acessiveis as pessoas com
restricdes possuem sinalizaggo?

A bica do bebedouro possti altura de 90cm do piso?

O bebedouro possui altura livre inferior de no minimo
73cm do piso?

Existe uma éarea de aproximagdo frontal de 80cm x
1,20m, avangando sob o bebedouro no méaximo 50cm?




EDIFiCIO " AVALIADOR

LOCAL DATA PRINCIPIOS
? Orientagdo espacial
~ Comunicagao
PLANILHA 3 CIRCULACOES HORIZONTAIS N
é Uso

o o _ RESPOSTA m_
v ITENS A CONFERIR OBSERVAGOES
m 'LEI/NBRJARTIGO

MECANISMOS DE CONTROLE DE ACESSO (se houver)
Quando o acesso as circulagdes horizontais é feito através de
E |

34 Eis - videofones efou interfones a botoeira € acessivel aos
cadeirantes e as pessoas com baixa estatura?

~ Quando o acesso as circulagdes horizontais é feito através de

32 2 . videofones e/ou interfones, existe algum tipo de tecnologia

. assistiva para comunicagao do surdo e/ou mudo para acesso
ao edificio?

B Na existéncia de catracas ou portas giratorias, ha
: 1 acesso alternativo a cadeirantes, obesos ou pessoas

3.3 9.050/04 6.25 ot ” =
. com mobilidade reduzida? Na auséncia de catracas e

portas giratorias, nao responder a questao.

“: Na existéncia de acesso alternativo, hd campainha ou outro

meio (visor) para solicitar abertura da porta?

gy

PORTAS INTERNAS

Todos os vaos (espago livre de passagem pela abertura) das
portas tém no minimo 80cm?

As macanetas das portas estdo entre 90cm a 1,10 m de
altura em relagéo ao piso?

3.5 9.050.04 6.9.2.1

3.6 9.050.04 6.9.2.3

3.7 9.050.04 6.9.23 As maganetas das portas s&o do tipo alavanca?

O desnivel maximo nas soleiras das portas & de 0,5cm de
altura?

Os capachos estao nivelados de maneira que se
houver saliéncia esta ndo exceda 0,5cm?

Os capachos, quando existentes, estao firmemente
fixados?

Na existéncia de porta tipo vaivém, ha visor com
largura minima de 20cm estando sua face inferior
situada entre 40cm e 90cm do piso, e a face superior
no minimo a 1,50m do piso?

3.8 9.050/04 6.1.4

3.9 9.050/04 6.1.7.1

3.10 9.050/04 6.1.7.2

3.11 9.050/04 6.9.2.5
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CIRCULAGAO INTERNA

Os corredores e passagens tém largura minima de
90cm quando sua extensao for de até 4m, largura de
1,20m quando sua extensao for de até 10m e largura
de 1,50m quando sua extensao for superior a 10m ou
quando seu uso for plblico?

Os corredores e passagens possuem uma faixa livre de
obstaculos (caixas de coleta, lixeira, telefones publicos,
extintores de incéndio e outros) de no minimo 90cm?

O piso dos corredores e passagens & revestido com
material antiderrapante, firme, regular e estavel?

O piso dos corredores € passagens € nivelado (sem
degraus)?

Ha, em circulagdes muito amplas ou na auséncia de
linha-guia identificavel, faixas de piso em cor e textura
diferenciadas guiando os usuarios com restricao
visual?

Na existéncia de desniveis maiores que 1,5cm ha
rampas?

Os guarda-corpos sdo construidos em materiais
rigidos, firmemente fixados as paredes ou barras de
suporte?

Placas de sinalizagao e outros elementos suspensos
que tenham sua projec&o sobre a faixa de circulagao
estdo a uma altura minima de 2,10m em relagado ao
piso?

Ha sistema de alarme de incéndio simultaneamente
sonoro e luminoso?

Ha indicagao sonora e visual em saidas de
emergéncia?

Ha placas indicativas no interior da edificagé@o para
sinalizag&o de rotas e entradas acessiveis?

A sinalizagéo visual é em cores contrastantes (texto ou
figura e fundo) com a superficie sobre o qual esta
afixada?

TELEFONES PUBLICOS E BEBEDOUROS

Ha pelo menos um telefone acessivel a cadeirantes por
pavimento (altura maxima de 1,20m e altura inferior
livre minima de 73cm)?
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9.2.21
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9.1.2.1
9.1.3.1

9.1.31

i

Ha pelo menos um telefone com amplificador de sinal?

Ha telefone TDD (Telefone que Transmita mensagem
de Texto) no edificio?

Os telefones publicos acessiveis as pessoas com restrigoes
possuem sinalizagdo?

A bica do bebedouro possui altura de 90cm do piso?

O bebedouro possui altura fivre inferior de no minimo 73cm
do piso?

Existe uma 4rea de aproximagao frontal de 80cm x 1,20m,
avangando sob o bebedouro no maximo 50cm?




EDIFICIO AVALIADOR
LOCAL DATA

_ ]

PRINCIPIOS

PLANILHA 4 CIRCULAGOES VERTICAIS

o n—
ITENS A CONFERIR
“ "LEUNBR ] ARTIGO

ELEVADORES

Se ha pelo menos um tipo de equipamento eletro-
mecanico de circulagdo vertical (plataformas,
elevadores, etc.) no edificio, todos os pavimentos,
inclusive os de garagem, s&o servidos por ele?

Os elevadores destinados a pessoas portadoras de
deficiéncia fisicas estao situados em rotas
acessiveis a estas pessoas?

Os elevadores podem ser identificados visualmente

4.

—_

006000 243

42 13.994/00 - 5.1.1.1

4.3 - - ou por informag&o adicional (placas indicativas)
; desde a porta de acesso ao edificio?
Ha algum tipo de sinalizagao tatil (mapa tatil, piso
4.4 - - guia) que permita a identificagéo do local dos

elevadores para pessoas com restrigéo visual?

O hall em frente aos elevadores esta livre de
obstaculos?

A circulagdo de acesso ao elevador tem no minimo
1,50m de largura, medida perpendicularmente ao
plano da porta?

A folga entre a borda da soleira da plataforma do
carro e a borda de qualquer soleira do pavimento &
de no maximo 3,5cm?

45 13.994/00 51.4.2

4.6 0060/00 250

547

4.7 13.994/00 5217

4.8 13.994/00 52.5 A porta do elevador tem vao minimo de 80cm?

49 13.994/00 5.2.41 A porta do elevador é automatica?

O tempo minimo de permanéncia da porta aberta €

4.10 13.994/00 2.6.
/0 5.26.2 557

CONFERE
| NAOJ

Orientagdo espacial
Comunicagao

Deslocamento

Uso
M OBSERVAGOES
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Os botdes de chamada (exterior da cabina) estao a
uma altura entre 90cm e 1,10m?

Os botdes de chamada s&o providos de indicagao
visual e sonora para cada chamada registrada?

Junto a porta de entrada, no pavimento, existe
dispositivo que emita sinais acustico e visual
indicando o sentido em que a cabina se movimenta?
A identificagdo (externa) do pavimento esta afixada
em ambos os lados dos batentes sendo visivel a
partir do interior da cabina e do seu acesso?

Esta identificagao esta a uma altura entre 90cm e
1,10m em relag&o ao piso? '

Imediatamente abaixo da identificagéo do pavimento
ha marcagao em Braille?

A dimensao minima da cabina do elevador é de
1,00m entre os painéis laterais e de 1,25m entre 0s
painéis frontal e o de fundo?

A botoeira do interior da cabina esta localizada no
painel direito de quem esta de frente para o
elevador?

A identificagdo dos comandos tem cor contrastante
com o fundo?

Os caracteres dos comandos tém altura maxima de
1,60cm?

Ao lado esquerdo de cada botéo de comando, ha
marcag&o em Braille correspondente?

O boto de comando mais baixo do painel esta a
uma altura de 89cm em relagéo ao piso?

O botao de comando mais alto do painel esta a uma
altura de 1,35m em relagéo ao piso?

Os comandos de emergéncia estéo agrupados na
parte inferior da botoeira da cabina?

O indicador (interno) de posigao da cabina esta localizado
na botoeira ou sobre a abertura da porta?

Este indicador possui caracteres com altura minima de
1,6cm?

A cada parada do elevador soa automaticamente um
anuncio verbal?

Existe um meio de comunicagéo de duas vias instalado
dentro e fora do elevador?
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4.44
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4.46

4.47

13.994/00

13.994/00
13.994/00
13.994/00
13.994/00
13.994/00
9.050/04

9.050/04

4.909/94

13:994/00

1 9.050.04

9:050.04
9.050.04

9.050/04
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9.050/04

52.10.2

5.2:12

52.12

5212

5.2.12

52.11

6.1.7.1

6.1.7.2

397

5219

6.9.2.1

6.9.23

6.9.2.3

6.1.4

6.1.7.2

6.1.7.1

6.9.2.5

Na existéncia, esta localizado a uma altura entre 89m e
1,35m em relagao ao piso?

Existe algum tipo de tecnologia assistiva para a
comunicagéo do surdo ou do mudo no elevador?

Ha corrimaos (barras) afixados nas laterais e no
fundo da cabina?

Na existéncia, sua parte superior esta a uma altura entre
89cm e 90cm em relagao ao piso?

Os corrimaos (barras) fixos tém se¢éo de 3,8cma
4,2cm?

O espago livre entre 0 painel da cabina e 0 corrimao
é de 3,8cm a 4,2cm?

O revestimento do piso da cabina possui superficie

¢ dura e antiderrapante?

Na existéncia de capacho, esté embutido no piso de

. maneira que qualquer saliéncia nao exceda 5mm?

Os capachos, quando existentes, estdo firmemente
fixados?

Ha iluminagao de emergéncia no elevador?

Se um ou mais elevadores do edificio atendem
integralmente a todas as exigéncias acima, estes
possuem o simbolo internacional de acesso?

PORTAS
Todos os vaos (espago livre de passagem pela abertura)
das portas tém no minimo 80cm?

As maganetas das portas estao entre 90cm a 1,10 m de
altura em relagao ao piso?

As maganetas das portas s&o do tipo alavanca?

O desnivel maximo nas soleiras das portas & de 0,5cm de
altura?

Os capachos, quando existentes, estéo firmemente
fixados?

Os capachos estéo nivelados de maneira que se
houver saliéncia esta nao exceda 0,5cm?

Na existéncia de porta tipo vaivém, ha visor com
largura minima de 0,20m tendo sua face inferior
situada entre 0,40m e 0,90m do piso, e a face
superior no minimo a 1,50m do piso?

ESCADAS
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6.6.3
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66.5.1"
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6.6.5.2

209

6.6.4.4

226

6.7.1

6.7.1.6

6.7.1.6

6.7.1.2

6.7.1.2

A largura minima das escadas fixas € de 1,20m?

O piso da escada ¢ de material incombustivel (néo'
queima € nao produz fumaga) e antiderrapante
(confirmado através de laudo do fabricante)?

Os degraus estdo todos dispostos paralelos entre si
(proibido degraus em leque)?

Os espelhos dos degraus séo fechados (ndo podem ser
vazados)?

Os degraus da escada possuem espelho entre 16cm e

18cm?

A profundidade do degrau (piso) € maior que 28cm e
menor que 32cm?

Existe patamar sempre que houver mudanca de diregao
na escada?

Na existéncia, possui dimensoes iguais a largura da
escada?

Os patamares possuem dimensao longitudinal minima de
1,20m?

Os patamares estéo isentos de obstaculos que ocupem
sua superficie util (tal como abertura de portas)?

O primeiro e o ultimo degraus de um lance de escada
estdao a uma distancia de no minimo 30 cm da area de
circulagéo?

As escadas tém lance maximo de 19 degraus?

Os corrimaos estdo instalados em ambos os lados da
escada?

Os corrimaos estéo instalados na altura de 92cm do piso
medido de sua geratriz superior?

Na existéncia de corriméaos |aterais instalados em duas
alturas, estas sdo 70cm e g92cm do piso, medidos da
geratriz superior?

Existe espago livre entre a parede e o corfimao de no
minimo 4cm?

Os corrim&os possuem largura (se¢éo ou diametro) entre
3 a4,5cm?
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Os corrimaos possuem prolongaménto minimo de 30cm
antes do inicio e apos o término da escada?

As arestas dos corrimaos sdo seguras, sem oferecer
riscos de acidentes (cuidar arestas vivas)?

Os corrimdos s&o continuos e possuem extremidades
recurvadas fixadas & parede ou piso?

O guarda corpo possui altura minima de 1,05m?

O guarda corpo possui longarinas ou balatstres com
afastamentos maximos de 15cm entre eles?

Existe sinalizagao indicando o numero do pavimento na
escada ou no patamar?

Existe sinalizagao visual localizada na borda do piso, em
cor contrastante com a do acabamento, medindo entre
2cm e 3cm de largura?

Existe, no inicio e término da escada, sinalizacao tatil de
alerta em cor contrastante com a do piso, afastada no
méaximo 32cm do degrau?

Existe sistema de iluminagéo de emergéncia instalado no
corpo da escada, patamares € hall?

Existe sistema de sinalizagao para abandono do local
(placas indicando saidas auténomas) instalado no corpo
da escada, patamares e sagudes?

RAMPAS

A largura minima da rampa é de 1,20m?

O piso da rampa e dos patamares é revestido com
material antiderrapante, firme, regular e estavel?

No inicio e no término da rampa existem patamares com
dimensao minima longitudinal de 1,20m além da area de

" circulagdo adjacente?

Existe patamar sempre que houver mudanga de diregao
na rampa?

Na existéncia de patamares, estes possuem dimensoes

| iguais a largura da rampa?

Os patamares estéo isentos de obstaculos que ocupem
sua superficie util (tal como abertura de portas)?

Os corrimaos estao instalados em ambos 0S lados da
rampa?

Os corriméos laterais estdo instalados a duas alturas:
g2cm e 70cm do piso, medido da geratriz superior?

Existe espaco livre entre a parede € 0 corriméo de no
minimo 4cm?
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4.87
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9.077/01

9.050/04

9.050/04

. 9.077/01
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46.28
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Os corrimaos possuem largura entre 3 & 4,5cm?

Os corrimaos possuem prolongamento minimo de 30cm
antes do inicio e aps o término da escada?

As arestas dos corrimios s@o seguras, sem oferecer
riscos de acidentes (cuidar arestas vivas)?

Os corfimaos sao continuos e com extremidades
recurvadas fixadas ou justapostas a parede ou piso?

O guarda corpo possui altura minima de 1,05m?

O guarda corpo possui longarinas ou balaustres com
afastamento minimo de 15cm entre eles?

A inclinagdo da rampa esta conforme a tabela 5 e/ou 6 da
NBR 9050/047? Tabelas em anexo.

Em rampas curvas a inclinagdo maxima é de 8,33% e o
raio minimo é de 3,0 m?
Existe sistema de iluminagdo de emergéncia instalado?

Existe sinalizagdo tatil de alerta no inicio e término da
rampa?

Existe sistema de sinalizagdo para abandono de local
(placas indicando saidas auténomas) instalado?




EpFico AVALIADOR
LOCAL DATA PRINCIPIOS
Orientagao espacial
Comunicagao

Deslocamento

Uso
| LEGISLACAO | RESPOSTA 5
ITENS A CONFERIR : m OBSERVAGOES
u "LEUNBR:: mn— [ siv - NAO:!

Ha, ao menos, um conjunto de sanitarios feminino e
‘masculino acessiveis as pessoas com restrigdes no
edificio?

PLANILHA 5 SANITARIOS PARA DEFICIENTES FiSICOS

5.1 9.050/04 722

& Na existéncia de 1 (um) conjunto, este sé encontra

o 3 S no pavimento de maior utilizagdo?

53 Dec. At 22 | Os sanitarios acessiveis existentes possuem
"~ 5.206/04 i entradas independentes dos sanitarios coletivos?

54 Dec. Art. 22 | Os sanitarios adaptados existentes  estao
' 5.296/04 ' localizados nos pavimentos acessiveis?

Ha sinalizagdo identificando @ localizagdo dos
sanitarios no edificio?

A sinalizag&o visual & em cores contrastantes (texto
ou figura e fundo; e a superficie sobre 0 qual esta
afixada)?

A sinalizagéo visual interna tem dimensao minima

=]
57 9.050/04 :5:9.
B892 n de 15cm?

55 - -

56 9.050/04 5,5.2

Ha simbolo internacional de sanitarios identificando
o tipo de sanitario (feminino, masculino, familiar,
unissex)?

58 9050/04 5.4.4.1

Esta sinalizagdo € acessivel as pessoas com

5.9 - - Sy 5 -
restricao visual (tatil e ao alcance das méaos)?
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5.19
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9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04
9.050/04

9.050/04

. 9.050/04

9.050/04

9.050/04
9.050/04
9.050/04
9.050/04
9.050/04

9.050/04
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7.3.11
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6.9.2.1
7.3.34

7.3.3.4

=
=

>
»
»
=

Ha o simbolo internacional de acesso afixado em
local visivel ao publico?
O sanitario ou vestiario esta localizado em rota

| acessivel, proximo @ circulagao principal?

Ha sinalizagdo de emergéncia ao lado da bacia e do
box do chuveiro (se houver) a uma altura de 40cm,
para acionamento em caso de queda?

A distribuigao de aparelhos e pegas nos banheiros
permite a utilizagao por um usuario em cadeira de
rodas (80 cm para circulagao e 4rea de manobra no
eixo de 180° de 1,50 x 1,20m)?

Os boxes para bacia sanitaria tém dimensdes
minimas de 150x170cm?

Ha area livre de 80x120cm lateral ao vaso sanitario
para transferéncia da pessoa da cadeira de rodas
para o vaso?

Os assentos das bacias sanitarias estao a uma altura de
no maximo 46¢cm em relagao ao piso?

Se ha plataforma (soculo) para compor a altura de
46cm do assento da bacia sanitaria, a projegao
horizontal da plataforma ultrapassa no maximo 5¢cm
o contorno da base da bacia?

No caso de bacia sanitaria com caixa acoplada ha
barra de apoio na parede do fundo, a uma distancia
minima entre a face inferior da barra € a tampa da
caixa acoplada de 15cm?

H& barras de apoio nas laterais e no fundo da bacia
sanitaria?

As barras de apoio da bacia sanitaria estao afixadas
a uma altura de 75cm em relagao ao piso?

As barras de apoio da bacia sanitaria tém
comprimento minimo de 80cm?

b A porta do sanitario ou do boxe para bacia sanitaria

tem v&o livre minimo de 80cm
A porta do boxe para bacia sanitaria abre para fora?

Na existéncia de sanitario adaptado individual a
porta abre para fora?
A porta do sanitario esta disposta de maneira a

permitir sua completa abertura € nao interferir com a
area de manobra externa?




5.26

5.27

5.28

5.29

5.30

5.31

5.32

5.33

5.33

5.34

5.35

5.36

5.37

5.38

5.39

5.40

9.050/04

9.050/04
9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04
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7.3.6.2
7.36.2
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7.3.6.3

7.3.7.4

7374
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A porta do sanitario, ou do boxe para bacia
sanitaria, tem puxador horizontal para facilitar seu
fechamento (minimo de 40cm de comprimento e
com altura de 90cm)?

A maganeta da porta do sanitario esta entre 90cm e

1,10m de altura em relagao ao piso?

A maganeta ou trinco da porta do sanitario € do tipo

alavanca?

O desnivel maximo nas soleiras das portas é de

5 0,5cm de altura?

Ha uma area livre de aproximagéo com dimensdes
de 1,20mx80cm frontal ao lavatério?

Os lavatérios sdo suspensos (sem coluna)?

O lavatdrio é fixado a altura entre 78cm a 80 cm em
relagdo ao piso?

Ha uma altura livre sob o lavatério de 73cm?

As torneiras do lavatorio sao do tipo alavanca, com
sensor eletronico ou dispositivo equivalente?

O piso dos banheiros tem revestimento
antiderrapante, regular e estavel?

O piso dos banheiros & nivelado?

Ha uma érea livre de aproximagdo com dimensoes
de 120x80cm frontal ao mictério?

No mictério, ha duas barras de apoio fixadas na
vertical, paralelas, com distancia entre elas de
60cm, com o mictério no centro?

As barras do mictério tém comprimento de 70cm?

As barras do mictério estdo a 75cm da altura em
relagao ao piso?

Os acessorios do sanitario (toalheiro, descarga,
cesto de lixo, espelho, saboneteira, etc) estao
localizados dentro da faixa de alcance confortavel, a
uma altura de 80cm a 1,20m do piso?




EDIFiCIO AVALIADOR

LOCAL DATA ] PRINCIPIOS
Orientagaoe espacial
Comunicagao

PLANILHA 6 LOCAIS PARA ATIVIDADES COLETIVAS

Deslocamento

Uso
n ITENS A CONFERIR RESPO:Q m OBSERVAGOES

ACESSO
Ha possibilidade de identificar as diferentes
B - - B atividades a partir de suporte informativo visual e
tatil?
O acesso aos locais para atividades coletivas
i (auditorios, salas de aula, salas de reuniao, etc.) &
efetuado por uma rota acessivel?

Nos ambientes complexos, com mais de uma
atividade, os diferentes setores estdo devidamente
identificados?

Quando o acesso aos locais para atividades coletivas €
feito através de videofones e/ou interfones a botoeira é
acessivel aos cadeirantes e as pessoas com baixa
estatura?

Quando o acesso aos locais para atividades coletivas é
feito através de videofones e/ou interfones, existe algum
tipo de tecnologia assistiva para comunicagado do surdo
e/ou mudo para acesso ao edificio?

Na existéncia de catracas ou portas giratérias de
controle aos ambientes, ha acesso alternativo a
cadeirantes, obesos ou pessoas com mobilidade
reduzida?

Na existéncia de acesso alternativo, ha campainha ou
¢ outro meio (visor) para solicitar abertura da porta?
BIBLIOTECA

n LEGISLACAO
JLEI/NBR ™

6.2 = -

6.3 - -

6.4 - -

6.5 - -

6.2.4
6.6 9.050/04 6.2.5

6.7 - -

Ha pelo menos uma mesa adaptada para
6.8 9.050/04 8.7.2 cadeirantes (com altura livre de 0,73m, largura
minima de 80cm e profundidade minima de 50cm)?




6.9

6.10

6.11

6.12

6.13

6.14

6.15

6.16

6.17

6.18

6.19

6.20

6.21

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

8.7.3

8.7.3

8.7.4

8.7.6

8.6.2

8.6.7

8.6.8

8.6.8

-

A distancia entre as estantes € de, no minimo, 90 cm?

Existe nos corredores entre as estantes, a cada 15m, um
espago que permita a rotagao de 180° de uma cadeira de
rodas (1,50 x 1,20m)?

Os ficharios estao a uma altura maxima de 1,20m, sendo
acessiveis aos cadeirantes e pessoas com baixa
estatura?

Pelo menos 5% dos terminais de consulta por meio de
computadores e acesso a Internet sao acessiveis aos
cadeirantes e pessoas com mobilidade reduzida (com
altura livre de 73cm, largura minima de 80cm e
profundidade minima de 50cm)?

Ha pelo menos um terminal de consulta por meio de
computadores € acesso a Internet com programa
especifico de interago para pessoas Ccom restrigao
visual?

SALA DE AULA

A sala de aula estd localizada em rota acessivel,
possibilitando o acesso as demais areas internas e
externas do edificio?

Ha pelo menos uma mesa adaptada para
cadeirantes (com altura livre de 73cm, largura
minima de 80cm e profundidade minima de 50cm)?
O mobiliario (mesas e cadeiras) possui dimensdes que
permitem seu uso com conforto de acordo como o tipo de
usuarios (ex: criangas pequenas, pessoas obesas)?

Os ficharios, estantes, prateleiras estdo a uma altura
maxima de 1,20m, sendo acessiveis aos cadeirantes e
pessoas com baixa estatura?

Existe pelo menos um corredor com largura minima de
90cm, que permita acesso do cadeirante a lousa?

As lousas esto situadas a uma altura de 90cm do piso?

Existe area de aproximacdo lateral as lousas de pelo
menos 80cm para acesso dos cadeirantes?

Existe area de manobra junto & lousa (1,20m x 1,20m
para manobra de g90° e 1,50m x 1,20m para manobra de
180°)7

AUDITORIO E GINASIO DE ESPORTE




6.22

6.23

6.24

6.25

6.26

6.27

6.28

6.29

6.30

6.31

6.32

6.33

6.34

6.35

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

9.050/04

Existe pelo menos um espago reservado aos cadeirantes
¢ com dimensoes minimas de 80cm por 1,20 m?

cadeira de rodas, o mesmo estd fora da area de

Na existéncia deste espago destinado as pessoas com
N

circulagdo e devidamente sinalizado?

& Existe uma rota acessivel para ligar os espagos
4 reservados aos cadeirantes ao palco e aos bastidores?

Existe pelo menos um assento destinado aos obesos
(com largura equivalente a de dois assentos adotados no
local e espago livre frontal de no minimo 60cm,
suportando carga de até 250Kg)?

g Na existéncia deste assento para obesos, 0 mesmo esté

fora da area de circulagao?

mobilidade reduzida (com espago livre frontal de no

Existe pelo menos um assento destinado a pessoa com
8.2.1.3.2 e

8.2.1f

8.2.1f

8.2.1e

8.2.1d

8.2.1b

minimo 60cm e brago removivel)?

Existe pelo menos um assento destinado aos
acompanhantes das pessoas com cadeira de rodas,
mobilidade reduzida, e obesos ao lado dos espagos
reservados?

s Os assentos preferenciais aos obesos e pessoas com
. mobilidade reduzida estdo situados proximos aos
corredores?

~ Os espagos e assentos preferenciais aos cadeirantes,

% obesos e pessoas com mobilidade reduzida estéo
% situados em uma rota acessivel vinculada a uma rota de

fuga?

Os espagos e assentos preferenciais aos cadeirantes,

obesos e pessoas com mobilidade reduzida podem ser

identificados por sinalizagéo no local e na bilheteria?

Os espagos e assentos preferenciais aos cadeirantes,
obesos e pessoas com mobilidade reduzida podem ser
identificados por sinalizagao na bilheteria?

Os espagos e assentos preferenciais aos cadeirantes,
obesos e pessoas mobilidade reduzida estéo situados em
> |ocal de piso plano horizontal?

Os espagos e assentos preferenciais aos cadeirantes,
obesos e pessoas com mobilidade reduzida garantem
conforto, seguranga, boa visibilidade e acustica?

Os espagos e assentos preferenciais aos cadeirantes,
obesos e pessoas com mobilidade reduzida possuem as
mesmas condigbes de atendimento aos servigos dos
demais assentos?




6.36

6.37
" 6.38

6.39

6.40

6.41

6.42

6.43

6.44

6.45

9.050/04

9.050/04
9.050/04

9.050/04
9.050/04
9.050/04
9.050/04

9.050/04

Dec.
5.296/04

9.050/04

t Os espagos e assentos preferenciais aos cadeirantes,

obesos e pessoas com mobilidade reduzida possibilitam
plenamente a visdo e o deslocamento dos demais
espectadores?

Havendo desnivel entre o palco e a platéia, existe uma

rampa com largura de 90cm e declividade 16,66% para
* vencer uma altura de, no maximo, 60cm?

A rampa mencionada na pergunta anterior estd situada
em local discreto e fora do campo visual da platéia?

No desnivel entre o palco e a platéia existe sinalizagao
tatil de alerta no piso?

Existe outro meio de vencer o desnivel anteriormente
citado (equipamentos eletromecéanicos), que nao pela
rampa?

.# Existe no palco um local destinado a interprete de Libras
#% com boa visibilidade e iluminagao adequada?

Na existéncia de um Unico camarim unissex, este &
acessivel?

Existem dispositivos de tecnologia assistiva para atender
no palco as pessoas com deficiéncia visual e pessoas
com deficiéncia auditiva?

As areas de acesso aos artistas (coxias e camarins) séo
acessiveis?

No caso de praticas de esportes por pessoas que utilizam
cadeira de rodas do tipo “cambada”, os vaos livres das
portas existentes na rota acessivel, nos sanitarios e
vestiarios, sdo de no minimo 1,00m?




LEGISLACAO

Lei n° 2.153 de 24 de outubro de 1984, assegura direitos as pessoas deficientes e da

outras providéncias.

Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, que dispde sobre o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia, sua integragdo social e sobre a CORDE (Coordenadoria Nacional
para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia), aborda a tutela jurisdicional de interesses

coletivos ou difusos dessas pessoas e as responsabilidades do Ministério Pablico.

Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, Estatuto da Criang¢a e Adolescente, que
assegura ao adolescente portador de deficiéncia o trabalho protegido, garantindo seu

treinamento e colocagiio no mercado de trabalho e também o incentivo a cria¢do de oficinas

abrigadas.

Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, que assegura as pessoas portadoras de
deficiéncia o direito de se inscreverem em concurso publico para provimento de cargos cujas
atribuigdes sejam compativeis com a deficiéncia de que sdo portadores, reservando-lhes até

20% do total das vagas oferecidas no concurso.

Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, trata da Organizagdo da Assisténcia

Social.

Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece diretrizes ¢ bases da
educacdo nacional, define educagdo e habilitacdo profissional e tratamento especial a pessoas

portadoras de deficiéncia e superdotados.

Lei n° 9.867, de 10 de novembro de 1999, que dispde sobre a cria¢do de
cooperativas sociais, nelas incluidas aquelas formadas por pessoas portadoras de deficiéncia,

dependentes quimicos, egressos do sistema prisional, condenados a penas alternativas a



detencdo e adolescentes em idade adequada ao trabalho, que se encontrem em dificil situagao

econdmica.

Lei n° 11.087, de 30 de abril de 1999, dispde sobre a permanéncia e ingresso de

cdes-guia nos locais que especifica e estabelece outras providéncias.

Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, regulamenta a Lei n°® 7.853, de 24 de
outubro de 1989, dispde sobre a politica nacional para a integragdo da pessoa portadora de

deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras providéncias.

Lei Complementar n® 60, de 11 de maio de 2000, institui o Codigo de Obras ¢

Edifica¢des de Floriandpolis e da outras providéncias.

Decreto n° 3.691, de 19 de dezembro de 2000, que regulamenta a Lei n°® 8.899, de
29 de junho de 1994, que instituiu o passe livre para pessoa portadora de deficiéncia em
servico convencional das empresas de transporte coletivo interestadual de passageiros nas

modalidades 6nibus, trem ou barco, incluindo transportes interestaduais semi urbanos.

Lei n° 10.048, de 8 de novembro de 2000, da prioridade de atendimento as pessoas

que especifica, e da outras providéncias.

Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promogdo da Acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, mediante a supressdo de barreiras e de obstaculos nas vias ¢ espagos
publicos, no mobilidrio urbano, na construgao e reforma de edificios € nos meios de transporte

e de comunicagao.

Lei n® 11.346 de 17 de Janeiro de 2000, cria o Conselho Estadual dos Direitos da

Pessoa Portadora de Deficiéncia e adota outras providéncias.



Decreto Federal n® 3.956, de 8 de outubro de 2001, promulga a Conven¢ido
Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas

Portadoras de Deficiéncia.

Decreto n® 3.974 de 4 de fevereiro de 2002, aprova o regimento interno do

Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Lei Federal n° 10.436, de 24 de abril de 2002, dispde sobre a Lingua Brasileira de

Sinais — Libras e d4 outras providéncias.

Portaria n° 3.284, de 7 de novembro de 2003, dispde sobre requisitos de
acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias, para instruir os processos de autorizag¢do

e de reconhecimento de cursos, e de credenciamento de institui¢des.

Lei Estadual n° 12.644, de 21 de julho de 2003, dispde sobre a obrigatoriedade de

cardapio em braile em hotéis, restaurantes, bares e similares no Estado de Santa Catarina.

Lei n° 12.698, de 29 de outubro de 2003, determina aos estabelecimentos bancarios
situados no territério do Estado de Santa Catarina, a disponibilizagdo de assentos nas filas
especiais para aposentados, pensionistas, gestantes e deficientes fisicos, e adota outras

providéncias.

Lei n° 12.870, de 12 de janeiro de 2004, dispde sobre a Politica Estadual para

Promogao e Integragdo Social da Pessoa Portadora de Necessidades especiais.

Lei Federal n® 11.126 de 27 de junho de 2005 dispde sobre o direito do portador de
deficiéncia visual de ingressar e permanecer em ambientes de uso coletivo acompanhado de

cao guia.
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