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RESUMO

A Acessibilidade e o Desenho Universal foram inicialmente voltados para a concepg¢ao
de objetos, equipamentos e espago fisico para a Pessoa com Deficiéncia, mas passaram a
ganhar maior relevancia a medida que seus usos foram direcionados de forma a incluir a
maioria das pessoas, independente de limitagdes fisicas, cognitivas ou sensoriais.
Considerando a importancia desta tematica para os profissionais de Arquitetura e
Urbanismo e Terapia Ocupacional, assim como a legislagdo referente aos temas na
atualidade, buscou-se investigar como os conceitos de Acessibilidade e do Desenho
Universal vém sendo contemplados nos curriculos dos cursos de graduagdo destas
profissdes, focando nas institui¢cdes publicas federais e estaduais brasileiras. Os critérios
para a amostra dessa pesquisa determinaram que a partir dos 51 cursos de Arquitetura e
Urbanismo, 32 deles fariam parte da amostra estabelecida, e entre os 19 cursos de Terapia
Ocupacional, 08 deles foram considerados por terem nos Projetos Politico Pedagdgicos
e/ou das Grades Curriculares disponibilizados on-line, ementas, objetivos e/ou contetidos
que abordassem a Acessibilidade e/ou o Desenho Universal nas disciplinas. Através da
Andlise de Contetido, foi possivel a realizagdo de uma analise descritiva dos dados através
de uma abordagem quantitativa e qualitativa, gerando resultados que apontaram que na
Terapia Ocupacional o enfoque da Acessibilidade esta direcionado ao usuario, enquanto
na Arquitetura e Urbanismo estd voltado para o uso e ocupacao do espaco. Foi possivel
também visualizar uma_multiplicidade de enfoques quanto a Acessibilidade entre as
disciplinas, o que indica uma falta de homogeneidade para este contetido entre as diversas
universidades de ambos os cursos. Em relacdo ao Desenho Universal, ele ¢ contemplado
nas disciplinas dos cursos de Arquitetura e Urbanismo, com uma importante lacuna sobre
sua inclusdo nas disciplinas dos cursos de Terapia Ocupacional. Entendeu-se também que
embora existam disciplinas que contemplem as tematicas, elas ainda se encontram
amplamente inseridas em disciplinas eletivas, além de distribuidas junto a outros
assuntos.

Palavras-chave: Arquitetura e Urbanismo, Acessibilidade, Desenho Universal, Terapia
Ocupacional, Formacao no Ensino Superior.



ABSTRACT

Accessibility and Universal Design concepts were initially directed toward the conception
of objects, equipment and the physical space of the Person with Deficiency. These themes
became more relevant in so far as their usage included people in general, independent of
their physical, cognitional and sensorial limitations. Considering the importance of these
themes to the professionals of Occupational Therapy and Architecture and Urbanism and
the present legislation which refers to these themes, the purpose of this work is to
investigate how the concepts of Accessibility and Universal Design are presented on
curriculum content of undergraduate programs for those professions, in both Federal and
State Brazilian Universities. The sampling criteria in this research took the data of 32 out
of 51 courses of Architecture and Urbanism and 8 out of 19 courses of Occupational
Therapy . These courses had either (a) Political-pedagogical projects and/or Curriculum
Grids available on-line, (b) course description, (c) objectives or (d) contents which dealt
with Accessibility and/or Universal Design. These data were analyzed through Content
Analysis followed by a descriptive analysis using both quantitative and qualitative
approaches. The results showed that Occupational Therapy courses are more directed
towards the user while Architecture and Urbanism courses are more directed towards the
space. It was also possible to see several different ways of focusing Accessibility,
according to the different discipline subjects. This shows a lack of homogeneity among
the universities, in both course-areas. Concerning the concept of Universal Design, while
it is included broadly in the programs of Architecture and Urbanism, it is absent in the
programs of Occupational Therapy. It was also understood that although there are
disciplines that aim at analyzing Accessibility and Universal Design they are either
optional or they are only themes which are part of other subjects.

Keywords: Architecture and Urbanism, Accessibility, Universal Design, Occupational
Therapy, University Graduation Courses.
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APRESENTACAO

Ap6s aprovacdo nos Exames de Selecdo, fiz a matricula em 14 de setembro de
2015 no curso de Doutorado do Programa de Pés-Graduagdo em Terapia Ocupacional
(PPGTO) — Area de Concentragdo em Processos de Intervengdo em Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). No periodo do 3° semestre de 2014 ao
2° semestre de 2017, cumpri os créditos teoricos.

Para dar inicio a este texto, se faz necessario mencionar como o estudo de
Arquitetura e Urbanismo “surgiu” em minha vida. Apdés um grave acidente, fiquei
impossibilitada/limitada a realizar diversas coisas, entre elas, continuar cursando a
graduacdo em Enfermagem, pois muitos me viram como alguém incapaz de ter uma
formagao completa para a profissdo, dadas as condicdes fisicas.

Ainda assim, tinha a certeza de que voltaria a universidade para estudar
Enfermagem. No ano seguinte do meu acidente, voltei a fazer disciplinas optativas no
curso de Psicologia da mesma institui¢do, pois acreditava na possibilidade de continuar
meus estudos no curso de Enfermagem. Nesse tempo, fui me adaptando a minha nova
condi¢do e me reinventando de diferentes maneiras, até que em 2002 tive a oportunidade
de me transferir para outro curso, que eu poderia escolher e cursar, caso me adaptasse.
Nao tive tempo de pensar, apenas surgiu essa nova oportunidade e precisava aproveita-
la. Escolhi a faculdade de Arquitetura e Urbanismo na entdo Escola de Engenharia da
Universidade de Sao Paulo, hoje Instituto de Arquitetura e Urbanismo.

Durante o curso, sempre fiz questao de ser tratada como qualquer outro aluno, os
funcionarios da universidade fizeram o possivel para me ajudar; construiram rampas de
forma emergencial nas entradas das salas de aula, viabilizaram minhas viagens
académicas, entre outras coisas, mas foi uma longa e dura jornada.

Pensar em inclusdo no inicio dos anos 2000 ndo era como hoje, sei que foi dificil
para todos os envolvidos lidar com alguém com uma deficiéncia “severa”, especialmente
para os professores, j4 que Arquitetura e Urbanismo € um curso que exige habilidades tdo
especificas. Os prazos para entregar os meus trabalhos ou os projetos ndo eram diferentes
daqueles dos meus colegas e nem havia tempo extra para a realizag@o das provas, mas dei
conta das tarefas em um processo quase solitario. Encarei longas viagens de onibus, nas
chamadas viagens didaticas, que foram realizadas com sucesso mesmo sendo literalmente

carregada escada abaixo, escada acima em Onibus inacessiveis, desbravando as cidades
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em roteiros que de acessiveis ndo tinham nada, mas que me fizeram me apaixonar pela
Arquitetura.

Infelizmente, meu corpo de tetraplégica sentia o esfor¢o e o desgaste, diferente da
minha cabeg¢a que nunca quis parar. Logo no primeiro ano do curso de Arquitetura e
Urbanismo tive uma tlcera por pressao devido aos longos periodos sentada, por ndo ter
uma almofada adequada e ndo cumprir os periodos necessarios para aliviar a pressdo nos
pontos necessarios. Passei alguns anos com a ferida, e por ndo querer me afastar das aulas,
ela piorava muito ao final de cada semestre. Perdi a conta de quantas férias passei em
repouso € por muito tempo ndo tive vida social, o tempo que ficava sentada era para
estudar. Mas me recusei a trancar a matricula ou diminuir o ritmo. Depois de alguns anos,
ganhei um notebook e por conseguir usar o mousepad, pude fazer alguns trabalhos no
computador, quase deitada na cama. Dessa forma a ulcera foi melhorando, ganhei uma
almofada adequada, que ajuda no alivio da pressao, fiz um tratamento especializado com
laser e finalmente a ulcera fechou.

Demorei mais de cinco anos para concluir meu curso, mas sei que fiz o melhor
possivel naquele momento. O fim de um ciclo é o comego de outro; o fim da graduagao
nos expoe a uma realidade nem sempre sentida dentro da universidade, € no meu caso,
muitas davidas surgiram quanto ao caminho a ser percorrido dali por diante. Ainda na
graduacdo, me permiti olhar para diferentes areas de conhecimento, e apos a graduagao,
fiz alguns projetos arquitetonicos com colegas, mas sem o entusiasmo da universidade,
até o momento em que comecei a ser convidada a falar sobre Acessibilidade.

Passei a ler sobre o assunto, pesquisar, ¢ descobri o quanto era interessante ¢
prazeroso. Por um periodo participei da Comissao Permanente de Acessibilidade em Sao
Carlos (hoje extinta), fiz consultorias, palestras (quase sempre gratuitas), e cada vez mais
fui sentindo a necessidade de aprofundar meus estudos no tema. Tornei-me articulista da
Revista Nacional de Reabilitacdo — Reagdo, sempre escrevendo sobre Acessibilidade e
Desenho Universal (DU), considerando diferentes olhares para os temas. A
Acessibilidade e o DU permeiam a minha vida, pois me possibilitam ser menos deficiente
em um mundo tdo inacessivel e preconceituoso e me fazem ter um olhar para além da
Arquitetura e do Urbanismo.

Decidi que seguiria esse caminho, dentro da universidade, através do mestrado.

Senti a necessidade de explorar outras areas, quis estar em um lugar que complementasse
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meus conhecimentos, que agregasse algo a mais, e enxerguei isso no curso de Terapia
Ocupacional.

Em 2012 foi o inicio dessa jornada, onde definimos o tema. Pesquisei, fiz visitas
in loco coletando dados, tive ajuda porque ainda nao sou capaz de fazer medigdes, subir
e descer escadas, passar por portas estreitas, entre outras atividades. Em 22 de maio de
2014, realizei a Defesa da Dissertacdo de Mestrado pela Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar), sendo aprovada com a dissertagdo intitulada: Acessibilidade em
edificios publicos de cultura em uma cidade de médio porte do estado de Sdo Paulo, sob
a orientagdo da Profa. Dra. Maria Luisa Guillaumon Emmel.

O doutorado era inevitdvel, mesmo que nesse momento eu ja estivesse
trabalhando, sabia que esse seria meu caminho. Sou feliz estudando, sou feliz ensinando,
sou feliz seguindo essas trilhas. Prestei o primeiro processo seletivo do doutorado na
UFSCar, do Programa de P6s-Graduacao da Terapia Ocupacional em 2015, e entdo venho
procurando aprofundar minha pesquisa, que, desde a auséncia de minha mae, passou por
importantes mudancas para que eu pudesse avancar nela sem muitas dificuldades. Para
isso, deixei de realizar um trabalho cuja pesquisa envolvia ir a campo para um trabalho
mais tedrico-analitico. Embora eu me reconhega mais em trabalhos onde parte da pesquisa
esta além dos livros e artigos, eu tento me encontrar no aprendizado de uma andlise tedrica
desse tipo de texto.

Esse trabalho me proporcionou surpresas, percebi que imagens muitas vezes
servem para aumentar o nimero de paginas de um trabalho, mas outras vezes servem para
nortear as palavras. Nao as tive, confesso, foi dificil, mas fiz o possivel para encontrar
beleza nas palavras e preencher essas paginas com um conteido que me emociona € ao
qual me dedico ha tantos anos. Espero que esse trabalho contribua com a formacao de
Arquitetos Urbanistas e Terapeutas Ocupacionais, € me mantenho otimista quando penso
que a Acessibilidade e o Desenho Universal podem de fato servir como ferramentas
colaborativas para um mundo onde cada um podera fazer escolhas, sem que isso seja
determinado por outra pessoa.

Seguirei novos rumos, mas continuarei seguindo esses caminhos. Que assim seja!
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1 PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS E A ACESSIBILIDADE PARA
TODOS

A relagdo de cada pessoa com o espaco em que se vive ¢ unica e os habitos
quando se ocupa um local sdo reflexos das suas experiéncias e necessidades. Essa relagao
esta ligada a informagdes, sentimentos, valores e imagens que sdo absorvidos por seu
mecanismo de percepgao.

Para Bollnow (2008), o sujeito precisa de um espaco de referéncia, que ¢ o
espago do mundo onde o homem pode se encontrar com um elemento nao estranho,
provocando uma ligagdo imediata com o espago ou que favoreca novas identificagdes e
significagoes.

Quando o sujeito se relaciona a construgdo desse espaco, este ¢ considerado sua
ambiéncia, que segundo o dicionario Michaelis, ¢ um “conjunto de condi¢cdes morais,
intelectuais ou sociais que cercam uma pessoa ¢ que podem influenciar sua vida; meio
ambiente”, ou o “espago que, em termos fisicos, estéticos e psicoldgicos, é proprio para
a realizacdo de atividades humanas; ambiente”.

A ambiéncia pode ser vista a partir da busca pelo equilibrio dos elementos que
compdem os espagos, como local que serve de cendrio para as relagdes sociais, politicas
e econdmicas que sdo construidas de forma coletiva. Ela ndo é composta apenas pelo
meio fisico e material, mas também pelo efeito moral que ele induz (BESTETTI, 2014).

O estudo da ambiéncia desejada para cada situagdo de espaco, em qualquer
escala, traz subsidios importantes para o entendimento das condigdes fisicas € emocionais
do bem-estar subjetivo, e nisso se consideram os estimulos ao comportamento dos
sujeitos inseridos nesse contexto, aprimorando o seu relacionamento. Considera-se que a
percepcao ¢ uma parte importante da relagdo “homem — espaco”, j& que ela se mostra
como a forma de encontro com o mundo e com o outro, estabelecendo parametros de
orientagdo, conforto e qualidade ambiental, com os quais esses atores estabelecem
encontros com protagonismo e participagdo ativa (BESTETTI, 2014). A construcao desse
espago deve, portanto, propiciar a possibilidade do processo reflexivo, garantindo a
construgdo de agdes a partir da integralidade e da inclusdo, na perspectiva da equidade
(BRASIL, 2010b).

Considerando a constituicdo de um ambiente construido, cabe aqui destacar o

uso de principios determinados a partir de um “homem-padrao”, conceito retratado por
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Leonardo da Vinci (em cerca de 1490) no seu trabalho “L’Uomo de Vitruvio”- O Homem
de Vitravio (Figura 1), apresentado pelo arquiteto romano Marcus Vitruvius Pollio (75-
25 a.C.), que faz referéncia a um modelo ideal para o corpo humano a partir do raciocinio
matematico, baseando-se na divina propor¢ao. O modelo com proporgdes simétricas nao
s6 influenciou a sociedade, mas também a construcdo de suas cidades, e essa corrente que
utiliza a escala humana “ideal” como medida de referéncia no projeto arquitetdnico, €
ainda seguida hoje em dia (FILHO; SILVA, 2003).

No entanto, esse modelo de referéncia contraria a realidade, onde cada individuo
possui diferentes caracteristicas: existem pessoas com dificuldade de locomogao, idosos,
pessoas com diferentes deficiéncias fisicas e/ou sensoriais, obesas, gestantes, pessoas
com diferentes estaturas, entre outras caracteristicas que representam um grande
contingente humano. Para esse usudrio, que ndo se enquadra no “padrao” imposto pela
sociedade, ha a necessidade de se adaptar ao ambiente, produto ou servigos a serem
utilizados, porém nem sempre essa adaptacdo € possivel, levando o individuo a ter sua

independéncia e autonomia restringidas.
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Figura 1 - L’Uomo di Vitruvio

Fonte: O Homem de Vitruvio

Para Carli (2010), a constituicdo do ambiente tem como um dos grandes desafios
no seu uso o de compensar as limitagdes, e s6 pode ser considerado de qualidade quando
suportar todas as pessoas e suas necessidades. Nesse contexto, pode-se pensar que 0s
espacos universais sdo aqueles capazes de fornecer a qualquer individuo seguranca,
autonomia e independéncia. Cabe ressaltar que ¢ urgente e fundamental ampliar o
potencial de inclusdo para todos, a Acessibilidade e o0 Desenho Universal sdo conceitos
capazes de incluir diferentes perfis de usudrios, ja que todas as pessoas que possuem
limitagdes fisicas, temporarias ou permanentes, devem ter condigdes igualitarias na
qualidade de uso do espaco (SASSAKI, 2009). Tal afirmag¢ao esta de acordo com o direito
ao acesso que ¢ assegurado em forma de leis e normas técnicas, € ndo apenas por razoes

humanistas.
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Enfatiza-se que embora a Acessibilidade € 0 DU estejam amplamente associados a
construcdo e adaptagdo arquitetonicas, eles podem ser aplicados a diversas conjunturas,
0 que os coloca como tematicas abrangentes que serdo apontadas nesse trabalho,
considerando que esses apontamentos afetam uma parte importante da populagdo que ¢
diretamente impactada pelas barreiras impostas pelo ambiente, como idosos, Pessoas com
Deficiéncia (PcD) e a Pessoa com Mobilidade Reduzida (PcMR).

Cabe colocar aqui o uso de “pessoas com necessidades especiais (PNEs)” e
“pessoas portadoras de deficiéncia”, que podem ser encontrados na literatura ou em
documentos oficiais; no entanto, ao longo dos anos, os termos utilizados para se referir a
alguém com deficiéncia vém passando por alteracdes na legislacdo, para além daqueles
utilizados muitas vezes com preconceitos, estigmas e esteredtipos. Isso remete a uma
necessidade de atualizacdo desses conceitos para acompanhar, de certa forma, uma
discussdo atual.

Para Sassaki (2002), usar ou ndo usar termos técnicos corretamente ndo ¢ uma
mera questdo semantica ou sem importancia, quando queremos falar ou escrever
construtivamente, numa perspectiva inclusiva, sobre qualquer assunto de cunho humano.
O termo “necessidades especiais”, por exemplo, ndo substitui a palavra “deficiéncia”,
pois a maioria das PCD pode apresentar necessidades especiais (na escola, no trabalho,
no transporte etc.), mas nem todas as pessoas com necessidades especiais tém deficiéncia.
As necessidades especiais sao decorrentes de condigdes atipicas como, por exemplo:
insuficiéncias organicas, transtornos mentais, altas habilidades, experiéncias de vida
marcantes, entre outras (SASSAKI, 2009). J4 o termo “Pessoa com Deficiéncia” esta
presente desde a CDPD. De forma a alterar os documentos oficiais no pais, onde se lia
"Pessoa Portadora de Deficiéncia", por “Pessoa com Deficiéncia”, foi estabelecida a
Portaria da Presidéncia da Republica - Secretaria de Direitos Humanos, n° 2.344
(BRASIL, 2010c).

E indo além da deficiéncia, mudangas acontecem na vida de todos os individuos.
Considerando que um bebé recém-nascido saudavel complete o ciclo natural da vida, ele
inevitavelmente passara por um natural processo de crescimento e envelhecimento onde
ira se relacionar com o espaco de diferentes maneiras. Enquanto criangas, suas estaturas
e habilidades fisicas e cognitivas irdo dificultar ou impedir sua interagdo com alguns
espacos e objetos. A medida que este individuo vai se desenvolvendo, outras mudangas e

necessidades vao surgindo até a velhice, onde alteracdes fisicas, sensoriais e cognitivas
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podem exigir importantes adaptacdes e mudangas em suas diferentes fases, que envolvem
sua autonomia; além de possiveis alteragdes sociais, culturais e econdmicas que
invariavelmente t€ém impacto na qualidade de vida dessa pessoa.

Para além do envelhecimento, qualquer individuo pode ter alteracdes fisicas e
sensoriais circunstanciais, permanentes ou temporarias como: sequela de uma
enfermidade, consequéncia de uma gravidez, a obesidade, fratura na perna ou até mesmo
influéncias ambientais, dentre outros motivos passiveis de comprometer sua mobilidade
e cognicao.

Segundo Ferreira (2016), hd uma perda gradativa na capacidade biomecanica de
individuos com 65 anos ou mais, € uma reducdo de forca que resulta em uma diminui¢do
em torno de 25% dessa capacidade. Os processos cognitivos, como o tempo de reagdo,
aos 60 anos sdo 20% menores que em jovens de 20 anos. A capacidade de acomodacao
visual dos idosos tem o foco para objetos proximos entre 50 cm ¢ 100 cm aos 60 anos,
enquanto em jovens de 16 anos, esse foco ¢ de 8 cm. Dentre as alteracdes fisiologicas na
populagdo de idosos e que interferem nos processos cognitivos e sensoriais, podem-se
destacar a diminuicdo da memoria de curto prazo, a redugcdo da memoria visual
(capacidade de memorizar e reproduzir desenhos geométricos), as quais ocorrem
ligeiramente entre os 50 e 60 anos e com frequéncia apos os 70 anos.

As mudangas acarretadas ao longo da vida implicam em alteracdes quanto aos
tipos de necessidades espaciais dos usudrios, que podem ser divididas, a partir das

classificagdes propostas por Hunt (1991), em trés categorias:

° Fisicas;
° Informativas;
o Sociais.

Aquelas que estdo relacionadas as necessidades fisicas focam nos usuérios e nas
caracteristicas fisicas dos espagos, como por exemplo, auséncia de obstaculos ou barreiras
arquitetonicas, presen¢a de condi¢des ergonOmicas e antropométricas adequadas. O
atendimento a estas necessidades garante saude fisica, seguranca, conforto e usabilidade
dos espacos, mobilidrio e equipamentos (HUNT, 1991).

Um exemplo de uma caracteristica positiva € a implantagdo de rampas, elevadores
ou plataformas verticais em circulagdes com desniveis buscando facilitar o deslocamento
da PcD e da PcMR. As necessidades informativas estdo relacionadas as caracteristicas do

meio que confiram, aos usudrios, facilidade para o seu entendimento, percepcao e sua
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devida orienta¢do espacial. Hunt (1991) identifica dois aspectos principais para que a
informagao sobre os espacos possa ser processada: a percepgao, que consiste no processo
de obter a informagao do ambiente a partir dos sistemas perceptivos, € a cogni¢ao, que
consiste em como essa informagado percebida ¢ organizada e tratada pelos mecanismos
cognitivos.

Segundo o autor, os espagos devem ser legiveis, com bons referenciais para
orientagdo, configuracdes espaciais claras, elementos informativos adicionais (como
placas de sinalizagdo), e estimulo dos sistemas sensoriais. As necessidades sociais sao
aquelas caracteristicas dos espacos que conferem aos usudrios a promog¢ao do controle da
privacidade e/ou da interacdo social. Espacos com boa aparéncia ou que proporcionam
senso de comunidade e vizinhanga, e configuragdes espaciais que permitam a
permanéncia de grupos para a pratica de lazer e socializagdo sdo exemplos que
contribuem para esse tipo de necessidade espacial.

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), e as politicas sociais que focalizam o envelhecimento, como por
exemplo, a Politica Nacional do Idoso (PNI), definiram que todos aqueles acima dos
sessenta anos sdo considerados idosos, grupo que deve passar dos 841 milhdes em 2014
para dois bilhdes de pessoas até 2050, segundo nimeros da OMS (ONU, 2014).

No Brasil o nimero de idosos tem crescido, acompanhando essa tendéncia
mundial. Em 2012, a populagdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes, tendo crescido
cerca de 4,8 milhdes de pessoas e alcangando aproximadamente 30,2 milhdes em 2017,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos
Moradores e Domicilios do IBGE. Observa-se também o aumento da expectativa de vida
de 74,6 anos em 2012, para 75,2 anos em 2014 com projecdo de um aumento de 29,4% em
2050 (IBGE, 2018). O Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
em seu relatério do ano 2015, traz o Brasil na 75 posi¢do no ranking de IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) global. O programa avalia o desenvolvimento econdmico € a
qualidade de vida da populacdo dos paises, os quais implicam diretamente na qualidade
do processo de envelhecimento e do suporte de infraestrutura de um pais para com a
populagdo emergente (PNUD, 2015).

Idosos podem ser considerados parte do grupo da PcMR, definida na Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI) - Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia (2015), no seu Capitulo I, Artigo 1°, Pardgrafo IX, como sendo
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“(...) aquela que tenha, por qualquer motivo, dificuldade de
movimentacdo, permanente ou tempordaria, gerando reducdo efetiva da
mobilidade, da flexibilidade, da coordenagdo motora ou da percepgao,
incluindo idoso, gestante, lactante, pessoa com crianga de colo e obeso”
(BRASIL, 2015).

Outros nimeros mostram pessoas que de forma temporaria ou permanente estao
incluidas no grupo daquelas com mobilidade reduzida que, considerando dados do IBGE
de 2017, engloba cerca de 2,79 milhdes de gestantes (BBC, 2019) e também obesos, que,
de acordo com o Ministério da Saude, sdo 1 em cada 5 pessoas (18,9%), Além disso, mais
da metade da populagdo das capitais brasileiras estdo excesso de peso, aproximadamente
54,0% (BRASIL, 2018b).

Observa-se também o crescimento na populacdo de pessoas com uma ou mais
deficiéncias. De acordo com a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), essa é uma
tendéncia mundial influenciada por fatores ligados ao envelhecimento da populacao,
pelas condigdes de satide, pelo meio em que se vive, acidentes automobilisticos, desastres
naturais, conflitos, entre outros motivos que resultam em tal condigao.

Em 2011, o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia da Organizagcdo Mundial da
Satde (OMS) estimou que mais de um bilhdo de pessoas tenham alguma deficiéncia,
incluindo aquelas com menos de 15 anos, sendo esses numeros proximo a 15% da
populagdo mundial (baseado em estimativas da populagao mundial de 2010, estimada em
6,9 bilhdes de pessoas). E considerando criangas com deficiéncia, o relatéorio da OMS
Global Burden of Disease calcula que ela englobe cerca de 95 milhdes de criangas (5,1%)
entre 0-14 anos, das quais 13 milhdes (0,7%) possuem “deficiéncias graves” (OMS,
2010).

Em 2018, o relatéorio UN Flagship Report on Disability and Development,
mostrou o resultado do trabalho de mais de 200 especialistas de agéncias internacionais
da ONU, de institui¢des financeiras internacionais, dos Estados Membros da ONU e
sociedade civil, incluindo institui¢des de pesquisa e organizagdes ligadas a PcD,
mostrando que ha aproximadamente 785 milhdes de pessoas (15,6%) com 15 anos ou
mais vivendo com alguma deficiéncia, e 110 milhdes de pessoas (2,2%) com redugao
severa da mobilidade. No Brasil, o nimero de PcD, segundo o censo do IBGE, cresceu

entre o ano 2000, onde cerca de 24,5 milhdes de pessoas tinha alguma deficiéncia
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(14,5%), para 45,6 milhdes de brasileiros (23,9% da populagdo total) em 2010 (IBGE,

2010). Segundo esse censo, as deficiéncias incluem:

e Deficiéncia visual: incluiu as pessoas com dificuldade permanente para enxergar
(avaliada com o uso de 6culos ou lentes de contato, no caso de a pessoa utiliza-
los) de acordo com a seguinte classificacao:

a. Nao consegue de modo algum— para a pessoa que declarou ser
permanentemente incapaz de enxergar;

b. Grande dificuldade— para a pessoa que declarou ter grande dificuldade
permanente de enxergar, mesmo com o uso de lentes de corretivas;

c. Alguma dificuldade— para a pessoa que declarou ter alguma dificuldade
permanente de enxergar, mesmo usando lentes corretivas ou nenhuma
dificuldade — para a pessoa que declarou nao ter qualquer dificuldade
permanente de enxergar, ainda que precisando usar oculos ou lentes de
contato (IBGE, 2010);

e Deficiéncia auditiva: Para determinar a deficiéncia auditiva, foi avaliado se a
pessoa tinha dificuldade permanente de ouvir (utilizando aparelho auditivo, no
caso de a pessoa utiliza-lo) (IBGE, 2010);

e Deficiéncia motora: Foi avaliada a dificuldade permanente de caminhar ou subir
escadas (utilizando prétese, bengala ou aparelho auxiliar, no caso de a pessoa
utilizé-lo), de acordo com a seguinte classificacao:

a. Nao consegue de modo algum— para a pessoa que declarou ser
permanentemente incapaz, por deficiéncia motora, de caminhar e/ou subir
escadas sem a ajuda de outra pessoa;

b. Grande dificuldade— para a pessoa que declarou ter grande dificuldade
permanente de caminhar e/ou subir escadas sem a ajuda de outra pessoa,
mesmo com uso de protese, bengala ou aparelho auxiliar;

c. Alguma dificuldade— para a pessoa que declarou ter alguma dificuldade
permanente de caminhar e/ou subir escadas sem a ajuda de outra pessoa,
ainda usando protese, bengala ou aparelho auxiliar;

d. Ou nenhuma dificuldade— para a pessoa que declarou nao ter qualquer

dificuldade permanente de caminhar e/ou subir escadas sem a ajuda de
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outra pessoa, ainda que precisando usar protese, bengala ou aparelho

auxiliar (IBGE, 2010);
e Deficiéncia intelectual: Foi pesquisado se a pessoa tinha alguma deficiéncia
intelectual permanente que limitasse as suas atividades habituais. Nao foram
consideradas como deficiéncia intelectual as perturbagdes ou doengas mentais

como autismo, neurose e esquizofrenia (IBGE, 2010).

Ha de se considerar que a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013,

realizada pelo IBGE em parceria com o Ministério da Saude, a partir do panorama
nacional e internacional da produ¢do de indicadores sociais, grupos populacionais
especificos e uso do tempo, foi apontado um numero inferior ao indicado pelo Censo de
2010 quanto a PcD, considerando 6,7% em toda a populagdo brasileira, em ntimeros
absolutos em 12 milhdes e 748 mil e, 17,2 percentual de pessoas com alguma limitagao
funcional, o que equivale a 32 milhdes e 857 mil. No entanto, os nlimeros anteriores nao
devem ser desconsiderados (BOTELHO; PORCIUNCULA, 2018). A partir de tais
informacgdes, tem-se os demonstrativos da relevancia dessa parcela da populagdo nos
cenarios mundial e nacional.
Um importante componente que permeia o cotidiano dessas pessoas foi mencionado no
Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia e diz respeito as barreiras, entre elas a informagao
e tecnologia, ao transporte, a educagdo, a entrada no mercado de trabalho, de atitude, e
outras, apontadas como pontos que impedem ou dificultam a participagdo plena e eficaz
da PcD na sociedade de forma igualitaria (OMS, 2011). Trazer a luz esses nimeros expoe
essa parcela da populacao nos ambitos mundial e nacional e enfatiza a importancia de se
entender a relacdo entre as barreiras e as dificuldades por elas impostas.

As questdes referentes ao acesso foram analisadas em mais de 12 bases de dados
estatisticos sobre deficiéncia de agéncias internacionais e organizacdes localizadas em
mais de 100 paises, a partir de mais de 1,2 milhdes de dados que apontaram avangos no
que permeia a deficiéncia, porém existem inumeras barreiras impeditivas para a plena
inclusdo da PcD na vida de suas comunidades, tendo como consequéncias os alto niveis
de pobreza, a falta de acesso a educagdo, aos servigos de saide, ao emprego ¢ uma
inexpressiva participacgao politica, bem como a falta de acessibilidade a ambientes fisicos
e virtuais. E diante desses resultados, foram estabelecidas sete metas ¢ 11 indicadores

vinculados a PcD, que fazem parte da “Agenda 2030 para o Desenvolvimento
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Sustentavel”, vinculada a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD), da qual o Brasil ¢ signatario, e sua implementacdo deve estar de acordo com ela.
Os resultados desse relatorio, embora estejam relacionados a dados que envolvam a PcD,
indiretamente as dificuldades e beneficios por ele mencionados, afetam a sociedade como

um todo, e podem ajudar a promover uma maior equidade entre pessoas (ONU, 2018).

1.1 OS CONCEITOS REFERENTES A ACESSIBILIDADE E AO DESENHO
UNIVERSAL (DU)

Ser acessivel pressupde possibilitar ao sujeito usufruir do seu direito
constitucional de ir e vir. Entretanto, essa € uma condigdo que muitas vezes esbarra em
barreiras arquitetonicas e sociais (MANZINI et al., 2003).

Tal contexto vai ao encontro do inserido no Protocolo Facultativo da CDPD, que
reconhece que:

“(...) a deficiéncia resulta da interagdo entre pessoas com
deficiéncia e as barreiras, devidas as atitudes e ao ambiente que
impedem a plena e efetiva participag@o dessas pessoas na sociedade em
igualdade de oportunidades com as demais” (BRASIL, 2009)

A partir de tal afirmagdo, é possivel entender os nimeros do Relatdrio Mundial sobre a
Deficiéncia (2010), onde entre 110 e 190 milhdes de pessoas com alguma deficiéncia sdao
afetadas pelas barreiras ambientais no mundo.

No entanto, ¢ importante considerar que as barreiras estdo inseridas no cotidiano de
muitas pessoas com ou sem deficiéncia, de forma mais ou menos contundente, o que pode
ser evidenciado quando mencionado as barreiras arquitetonicas dos ambientes e espacos,
que, segundo Emmel e Castro (2003), s@o obstaculos construidos no meio urbano ou nos
edificios que impedem ou dificultam a livre circulagdo das pessoas que sofrem de alguma
incapacidade transitéria ou permanente. Renger (2009) as define como obstaculos
arquitetonicos referentes a falta de manuten¢do nos espacos publicos, dificultando,
restringindo ou impossibilitando o uso dos mesmos por toda a populagdo. Sdo por
exemplo os obstaculos que impossibilitem a relagdo do individuo com o meio no qual
estd inserido, podendo ampliar sua a desvantagem funcional. Para Emmel, Gomes ¢
Bauab (2010), as barreiras se referem aos principais obstaculos encontrados na maioria

dos lugares de acesso publico, como: calgadas com buracos, escadas, portas e corredores
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estreitos, banheiros nao adaptados, telefones ptiblicos mal instalados, falta de sinalizagdo
ou ma sinalizagao.

Uma importante mudanca instaurada a partir da CDPD foi a do modelo médico
no qual a deficiéncia era entendida como um problema de satde, para o modelo social
dos direitos humanos, onde ela passou a ser vista como uma equagdo que tem duas
variaveis, sendo que uma delas diz respeito as limita¢des funcionais do corpo humano, e
a outra esta associada as barreiras impostas pelo ambiente (RICARDO, 2017). A partir
da CDPD, foi enfatizado que as barreiras comportamentais e ambientais sdo fatores
importantes, pois elas resultam na experiéncia e na extensdo da deficiéncia ao impedirem
a participagdo e inclusdo, entendendo assim a Acessibilidade tanto como um principio,
como um direito, e nesse caso hd uma obrigacdo dos Estados para a garantia da sua
implementa¢do como garantia fundamental para a concretizagdo dos direitos humanos
das PcD (OMS, 2011).

Conceituar as “barreiras”, de acordo com Gil (2006), ganha amplitude quanto ao que
as permeia. Antes, a constru¢ao de rampas que possibilitam o acesso a escolas, centros de
saude, teatros, cinemas, museus, entre outros locais, eram tidas como suficientes, no
entanto a Acessibilidade deve buscar outras esferas do fazer humano, como a eliminagao
de barreiras que impossibilitam o acesso a educagdo, ao trabalho, ao lazer, a cultura, aos

esportes, a informagao, a internet, entre outros.

Como forma de atender todas essas esferas, ha o Decreto 5.296, que regulamenta as
Leis n° 10.048, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e n® 10.098,
que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promoc¢do da Acessibilidade das
PcD ou da PcMR, e a LBI, que categoriza as barreiras como:

a) “barreiras urbanisticas: as existentes nas vias publicas e nos espagos de
uso publico;

b) barreiras nas edificagdes: as existentes no entorno e interior das
edificagdes de uso publico e coletivo, no entorno e nas areas internas de uso
comum das edifica¢des de uso privado multifamiliar;

¢) barreiras nos transportes: as existentes nos servigos de transportes;

d) barreiras nas comunicagdes e informagdes: qualquer entrave ou
obstaculo que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de
mensagens por intermédio dos dispositivos, meios ou sistemas de
comunicagdo, sejam ou ndo de massa, bem como aqueles que dificultem ou
impossibilitem o acesso a informagdo” (BRASIL, 2004b).
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O Decreto n° 5.296 (BRASIL, 2004b), assim como a LBI (2015), definem

barreiras como:

“(...) qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite
ou impeca a participagdo social da pessoa, bem como o gozo, a frui¢do
e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento
e de expressao, & comunicagao, ao acesso a informagao, a compreensao,
a circulagdo com seguranga, entre outros, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espagos publicos e
privados abertos ao publico ou de uso coletivo (BRASIL, 2004; LBI,
2015);

b) barreiras arquitetdnicas: as existentes nos edificios publicos e
privados (BRASIL, 2004; LBI, 2015);

c¢) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas ¢ meios de
transportes (BRASIL, 2004; LBI, 2015);

d) barreiras nas comunicacdes e na informagdo: qualquer entrave,
obstaculo, atitude ou comportamento que dificulte ou impossibilite a
expressdo ou o recebimento de mensagens e de informagdes por
intermédio de sistemas de comunicacao e de tecnologia da informagao;
e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impegam ou
prejudiquem a participagdo social da pessoa com deficiéncia em
igualdade de condigdes e oportunidades com as demais pessoas
(BRASIL, 2004; LBI, 2015);

f) barreiras tecnologicas: as que dificultam ou impedem o acesso da
pessoa com deficiéncia as tecnologias” (BRASIL, 2004; LBI, 2015).

Para Elali, Aratjo e Pinheiro, (2010, p. 118-119), a classificagdo das barreiras

abrange:

e Barreira Fisica ou Arquitetonica: Obstaculos para o uso
adequado do meio, geralmente originados pela morfologia de
edificios ou areas urbanas (ELALI; ARAUJO E PINHEIRO,
2010);

e Barreira Comunicacional: Dificuldade gerada pela falta de
informag¢des a respeito do local, em func¢do dos sistemas de
comunicagdo disponiveis (ou ndo) em seu entorno, quer sejam visuais
(inclusive em Braille), luminicos e/ou auditivos. Também séo
barreiras comunicacionais a falta de sinalizagdo urbana, deficiéncia
nas sinalizagdes internas dos edificios, auséncia de legendas e
audiodescricdo na TV, entre outras (ELALI; ARAUJO E
PINHEIRO, 2010);

e Barreira Social: Relativa aos processos de inclusdo/exclusdo
social de grupos ou categorias de pessoas, especialmente no que se
refere as chamadas “minorias”, como grupos étnicos, homossexuais,
pessoas com deficiéncia e outros (ELALL, ARAUJO E
PINHEIRO, 2010);

e Barreira Atitudinal: Gerada pelas atitudes e comportamento
dos individuos, impedindo o acesso de outras pessoas a algum local,
quer isso aconte¢a de modo intencional ou ndo (ELALI; ARAUJO
E PINHEIRO, 2010).
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Para Werneck (2000), o rompimento das barreiras possibilita a percep¢ao de que
a incapacidade ¢ algo compartilhado socialmente, e esta passa a ser considerada como
irrelevante entre as pessoas, com ou sem deficiéncia, ¢ 0 meio ambiente, algo bastante
relevante quando se pretende reconhecer e valorizar a diversidade humana.

Nesse sentido, a Acessibilidade pode ser vista como condi¢ao para destituir (ou
amenizar) as barreiras em suas multiplas dimensodes, e embora estejam associadas na
legislacdo brasileira a PcD e a pessoa com mobilidade reduzida, ela pode possibilitar que
outras pessoas possam ser beneficiadas pelo uso e implantagdo dessa proposta.

Para Dischinger ef al. (2006), permitir o acesso ao uso autonomo dos espagos por
todos os cidadaos, além de atender a um direito, promove a inclusdo e o exercicio da
cidadania, sem discriminagdo. Para isso, um espago deve ser de facil compreensdo,
permitindo a locomog¢do e a comunicagdo com seguranca, conforto e autonomia
independentemente de suas restricdes do usudrio. Camisao et al. (2003) argumentam que
0 espaco ser acessivel € um direito universal, pois todas as pessoas sao associadas a uma
realidade essencial que diz respeito a diversidade, caracteristica dos seres humanos, e um
espaco adequado facilita a integragdo de seus usuarios.

O termo “Acessibilidade” estd inserido no Decreto 5.296, que da os
direcionamentos para a regulamentagdo de projetos arquitetonicos e urbanisticos, de
comunicagdo e informagdo, de transporte coletivo, além da execugdo de qualquer tipo de
obra com destinag¢do publica ou coletiva (BRASIL, 2004). O Capitulo IV do Decreto se
reporta as normas técnicas ligadas a Acessibilidade da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), e tem na NBR9050 de 2015 um importante parametro para direcionar
o uso da Acessibilidade na concepcdo e implantacdo dos projetos arquitetonicos e
urbanisticos, porém, a ABNT, de forma a abranger uma multiplicidade a qual a
Acessibilidade se aplica, dispde de outras normas:

o NBR 14020 — Acessibilidade a Pessoa Portadora de Deficiéncia — Trem de
Longo Percurso (ABNT, 2017);

o NBR 13994— Elevadores de Passageiros — Elevadores para Transportes de
Pessoa Portadora de Deficiéncia (ABNT, 2000);

o NBR 14273— Acessibilidade a Pessoa Portadora de Deficiéncia no
Transporte Aéreo Comercial (ABNT, 1999);
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o NBR 14970-1- Acessibilidade em Veiculos Automotores- Requisitos de
Dirigibilidade (ABNT, 2003a);

o NBR 14970- Acessibilidade em Veiculos Automotores- Diretrizes para
avaliagao clinica de condutor (ABNT, 2003b);

o NBR 14970-3- Acessibilidade em Veiculos Automotores- Diretrizes para
avaliagdo da dirigibilidade do condutor com mobilidade reduzida em veiculo automotor
apropriado (ABNT, 2003c¢);

o NBR 16001- Responsabilidade social - Sistema da gestdo - Requisitos
(ABNT, 2004);

J NBR 14021- Transporte - Acessibilidade no sistema de trem urbano ou
metropolitano (ABNT, 2005a);

J NBR 15250- Acessibilidade em caixa de autoatendimento bancario
(ABNT, 2005b);

o NBR 15320- Acessibilidade a pessoa com deficiéncia no transporte
rodoviario (ABNT, 2005¢);

o NBR 14022- Acessibilidade em veiculos de caracteristicas urbanas para o
transporte coletivo de passageiro (ABNT, 2006a);

o NBR 15450- Acessibilidade de passageiro no sistema de transporte
aquaviario (ABNT, 2006b);

o NBR 313- Elevadores de passageiros - Requisitos de seguranca para
construgdo e instalagdo - Requisitos particulares para a acessibilidade das pessoas,
incluindo pessoas com deficiéncia (ABNT, 2007);

o NBR 15599- Acessibilidade - Comunicacdao na Prestacdo de Servicos
(ABNT, 2008);

o NBR 15570- Transporte - Especificagdes técnicas para fabricagdo de
veiculos de caracteristicas urbanas para transporte coletivo de passageiros (ABNT,
2009a);

o NBR 15655-1- Plataformas de elevacdo motorizadas para pessoas com
mobilidade reduzida - Requisitos para seguranga, dimensoes e operagao funcional. Parte
1: Plataformas de elevacao vertical (ISO 9386-1, MOD) (ABNT, 2009b);

. NBR 16537- Acessibilidade - Sinalizagdo tatil no piso - Diretrizes para
elaboracdo de projetos e instalagdo (ABNT, 2016a);
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J NBR 16452- Acessibilidade na Comunicagdo-Audiodescri¢do (ABNT,
2016b);

o NBR 15290- Acessibilidade em comunicagdo na televisio (ABNT,
2016¢).

Essa abrangéncia normativa se aproxima da diversidade explicitada nas

dimensdes de Acessibilidade propostas por Sassaki:

1. Acessibilidade arquitetonica: sem barreiras ambientais fisicas nos recintos
internos; externos e nos transportes coletivos (SASSAKI, 2010, p.5);

2. Acessibilidade comunicacional: sem barreiras na comunicacio
interpessoal (face-a-face, lingua de sinais, linguagem corporal, linguagem
gestual etc.), na comunicacao escrita (jornal, revista, livro, carta, apostila,
etc., incluindo textos em braile, textos com letras ampliadas para quem
tem baixa visdo, notebook e outras tecnologias assistivas) e na
comunicagdo virtual (acessibilidade digital) (SASSAKI, 2010, p.5);

3. Acessibilidade metodoldégica: sem barreiras nos métodos e técnicas de
estudo (adaptacdes curriculares, aulas baseadas nas inteligéncias
multiplas, uso de todos os estilos de aprendizagem, participagdo do todo
de cada aluno, nova proposta de avaliagdo de aprendizagem, educagio,
logistica didatica, etc.), de agdo comunitaria (metodologia social, cultural,
artistica etc. baseada em participacdo ativa) e de educacdo dos filhos
(novos métodos e técnicas nas relagdes familiares, etc.) (SASSAKI,
2010, p.5);

4. Acessibilidade instrumental: sem barreiras nos instrumentos e utensilios
de estudo (lapis, caneta, transferidor, régua, teclado de computador,
materiais pedagogicos), de atividades da vida diaria (Tecnologia Assistiva
—TA, para comunicar, fazer a higiene pessoal, vestir, comer, andar, tomar
banho, etc.) e de lazer, esporte e recreacdo (dispositivos que atendam as
limitagdes sensoriais, fisicas e mentais, etc.) (SASSAKI, 2005, p.5;

5. Acessibilidade programatica: sem barreiras invisiveis embutidas em
politicas publicas (leis, decretos, portarias, resolugdes, medidas
provisorias, etc.), em regulamentos (institucionais, escolares,
empresariais, comunitarios, etc.) ¢ em normas de um geral (SASSAKI,
2010, p.5):

6. Acessibilidade atitudinal: por meio de programas e praticas de
sensibilizacdo e de conscientizacdo das pessoas em geral e da convivéncia
na diversidade humana resultando em quebra de preconceitos, estigmas,
esteredtipos e discriminagdes (SASSAKI, 2010, p.5).

Cabe citar que existem direcionamentos que, embora ndo estejam nomeados na
legislagdo brasileira, sdo conceitos que buscam ampliar o uso dos espacgos,
produtos e servigos para atender a diversidade de pessoas, como € o caso do accessible
design ou desenho acessivel, que busca solugdes para a PcD ou da PcMR, de forma

pontual no projeto, sendo inserido comumente no final do processo, tendo como
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resultados, em geral, solugdes que acabam excluindo os usuarios (ORMEROD;
NEWTON, 2011). Esse desenho pode ser exemplificado quando se pensa em um acesso
ao interior do edificio a partir de uma entrada, que embora atenda as normas técnicas de
Acessibilidade, esta localizada separada da entrada principal. Essa separacao entre uma
entrada principal e uma entrada acessivel estabelece uma ruptura importante no que tange
a inclusdo do individuo com deficiéncia fisica e com mobilidade reduzida aos demais
usuarios, descumprindo a NBR 9050 (2015), que no item 6.2 sobre “Acessos”, determina
que

“Todas as entradas de em edificagdes ou equipamentos urbanos
devem ser acessiveis, € uma ou mais entradas secundarias devem ser
disponibilizadas apenas quando ha justificativas técnicas mostrando a
impossibilidade de promover a acessibilidade na entrada principal”
(NBR9050, 2015, p. 54).

Diferente do desenho acessivel, o inclusive design, ou desenho inclusivo, buscou
a partir da sua concepg¢ao direcionar o olhar para a diversidade dos usuarios, € tem sua
origem atrelada a norma inglesa de Acessibilidade, de acordo com Fletcher (2006). Deve-
se considerar, de acordo com o autor, que o desenho de espagos, produtos e servigos
atendam as normas técnicas de Acessibilidade e tantas pessoas quanto for razoavelmente
possivel, ndo havendo necessidade de adaptacdo especial ou design especializado. Para
1sso, busca-se:

e Desenvolver uma linha de produtos procurando englobar o maior niimero possivel
de pessoas;

e QGarantir que cada produto individual seja pensado para pessoas distintas;

e Reduzir o nivel de habilidades necessarias para o uso de cada produto, melhorando

a experiéncia do usudrio e ampliando seu uso para uma ampla gama de clientes,

com diferentes habilidades.

Diferente do desenho acessivel, que ¢ aplicado no final do projeto, o desenho
inclusivo deve ser utilizado desde o inicio do processo, buscando prever ou identificar as
barreiras impeditivas ao seu uso, o que requer uma compreensao de como o produto ou o
servico serd usado e por quem, podendo passar por adequagdes relativas a Acessibilidade
de acordo com mudangas de usos e demandas. Para tanto, esses usuarios devem estar
envolvidos ao longo do processo: planejamento, detalhamento, construgdo, ocupagao,

gerenciamento e operagdo (Fletcher, 2006).
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Ha no desenho inclusivo a busca pelo desenvolvimento de produtos funcionais,
com design atraente, que sejam economicamente vidveis, buscando serem aceitos
satisfatoriamente pela populagao de forma geral (CLARKSON; COLEMAN, 2013),
Enfatiza-se que o termo “inclusivo” ndo esta direcionado a PcD, pois ndo ha o objetivo
de atender as necessidades especificas desse publico, mas sim ampliar seu uso para o
maior niumero possivel de pessoas (MENIN; PASCHOARELLI; SILVA, 2011).

Tais diretrizes aproximam o desenho inclusivo do Universal Design, ou Desenho
Universal (DU), como expressado no Brasil, ja que ha neles a inten¢ao de proporcionar o
uso, independente das habilidades e competéncias, de um espago, produto ou servigo sem
necessidade de adaptagdes ou um design especializado (CONNELL et al., 1997).

A expressao DU, dada pelo arquiteto Ron Mace, procurou articular uma mudanga
nos padrdes estabelecidos em projetos de Arquitetura e Urbanismo e design. Segundo ele,
o DU deveria ser utilizado para descrever o conceito de projetar e construir produtos e
ambientes para serem utilizados por todos, na maior medida possivel. Mace considera
que ha no DU a intenc¢do de simplificar a vida de todos, tornando os produtos, as formas
de comunicagao e o ambiente construido mais utilizaveis pelo maior nimero de pessoas,
com pouco ou nenhum custo extra (CAMBIAGHI, 2007).

Esse movimento de se pensar em um desenho que atendesse um amplo nimero de
pessoas, incluindo a PcD, segundo Sassaki (2002), teve inicio de forma mais contundente
a partir da década de 1950, quando profissionais de reabilitacdo passaram a denunciar a
existéncia de barreiras fisicas nos espagos urbanos, edificios e nos transportes coletivos,
por dificultarem ou impedirem a locomogao de deficientes, ja que foi nesse periodo que
essas pessoas passaram a ocupar um lugar mais expressivo na comunidade de alguns
paises.

Na década seguinte, a busca por ambientes menos restritivos buscou provocar um
novo olhar para as cidades, com solugdes que reduzissem ao maximo as barreiras
arquitetonicas, fazendo com que paises como o Japdo, Estados Unidos e alguns
pertencentes a Europa, se reunissem na Suécia para uma conferéncia que originou em
1963 o movimento intitulado Barrier-Free Design, ou Projeto Livre de Barreiras
(CARLETTO; CAMBIAGHI, 2008). Esse programa evoluiu para a concep¢ao do DU
quando no Center of Universal Design — CUD, criado e estabelecido na Universidade da
Carolina do Norte nos Estados Unidos, Ronald Mace, junto com arquitetos, engenheiros

e designers conduziram a pesquisa intitulada “Studies to Further the Development of
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Universal Design” entre 1994 ¢ 1997, a qual contribui com parte dos resultados para o

desenvolvimento das diretrizes para os Sete Principios do DU (CONNELL et al., 1997):

o Uso equitativo: O desenho de espagos e equipamentos deve ser
compreendido por pessoas com habilidades diversas, impedindo sua segregacdo ou
estigmatizagao (CONNELL et al., 1997);

o Flexibilidade no uso: As diversas preferéncias e habilidades individuais
devem ser consideradas no desenho, possibilitando op¢do de escolha aos usudrios
conforme suas necessidades (CONNELL et al., 1997);

o Simples e intuitivo: Os espacos e equipamentos devem ser de facil
compreensdo, independente da experiéncia, conhecimento, habilidades de linguagem ou
nivel de concentragao dos usuarios (CONNELL et al., 1997);

J Informacio perceptivel: O desenho comunica a informagdo necessaria
ao usuario, independentemente das condi¢gdes do ambiente ou de suas habilidades
(CONNELL et al., 1997);

o Tolerancia ao erro: O desenho minimiza riscos e consequéncias adversas
de ac¢des acidentais ou ndo intencionais (CONNELL et al., 1997);

o Baixo esforc¢o fisico: O espagco ou equipamento deve ser eficiente e
confortavel na sua utilizagdo, considerando todas as habilidades dos usuarios,
ocasionando-lhes o minimo de fadiga (CONNELL et al., 1997);

o Tamanho e espaco para aproximacido e uso: Os espacos € 0s
equipamentos devem ter dimensdes apropriadas para o acesso, o alcance, a manipulacao
e o uso, independentemente do tamanho do corpo do usuério, da postura ou mobilidade
(CONNELL et al., 1997).

O conceito do DU chegou ao Brasil na década de 1990, através de profissionais e
académicos que estavam envolvidos nas questdes referentes a Acessibilidade e na luta
pelos direitos da PcD, tendo sido disseminado de forma mais contundente a partir do IV
Semindrio Ibero-Americano de Acessibilidade ao Meio Fisico, em junho de 1994, na
Cidade do Rio de Janeiro, através do Arquiteto Edward Steinfeld, diretor do Center for
Inclusive Design and Environmental Access (IDeA) na Universidade de Buffalo, nos
Estados Unidos. O DU foi citado pela primeira vez no texto da NBR 9050, na sua versao

de 1994 (CAMBIAGHLI, 2007).
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No entanto, os conceitos referentes ao DU no Brasil foram disseminados de forma
mais contundente a partir de 2004, quando aconteceu a Conferéncia Internacional
"Desenhando para o Século XXI", onde profissionais, representantes de ONGs e de
diversos setores da sociedade civil, universidades e institui¢des estatais debateram sobre
o tema. O resultado dessa Conferéncia foi a “Carta do Rio”, que reconheceu no DU um
conceito emergente para o desenvolvimento inclusivo e sustentdvel (Anexo 3)
(CAMBIAGHLI, 2007).

No mesmo ano, o Decreto n°® 5.296 foi promulgado e nele instituido a definigado

do DU como sendo:

“Uma concepcdo de espagos, artefatos e produtos que visam atender
simultaneamente todas as pessoas, com diferentes caracteristicas
antropométricas e sensoriais, de forma autdnoma, segura e confortavel,
constituindo-se nos elementos ou solugdes que compdem a acessibilidade”
(BRASIL, 2004b).

Também foram definidos importantes usos para o DU no Decreto n°® 5.296, assim
como na LBI, que dizem respeito a sua importancia nas diretrizes curriculares dos cursos
de Arquitetura e Urbanismo e Engenharia, assim como naquelas que sdo correlatos, além
de serem exploradas como tema de pesquisa. Na versao da NBR 9050 de 2004, a defini¢ao
do DU foi mantida, porém na versdao de 2015 houve o acréscimo dos seus conceitos
incorporados no primeiro anexo da norma.

Ha de se compreender que os apontamentos acima citados procuram ampliar o uso
dos espagos, produtos, servigos, entre outros, a partir da diversidade dos usudrios, assim
como entende-se que ha uma busca a partir da elaboragao e uso desses conceitos, por uma
sociedade mais igualitaria, a partir da inclusdo da PcD e da PcMR. Compreender esses
temas e suas diferentes varidveis pode pontuar uma importante reflexdo sobre o
conhecimento em Acessibilidade e em DU para diferentes profissionais, entre eles os
responsaveis pelo planejamento e adequac¢do de ambientes facilitadores. Isso fica

implicito quando ¢ mencionado o Relatdrio Mundial sobre a Deficiéncia:

“O ambiente pode ser mudado para melhorar a saude, evitar
incapacidades, e melhorar os resultados finais para as pessoas com
deficiéncia. Tais mudangas podem ser implementadas pela legislagao,
por mudangas nas politicas publicas, pela constru¢ao da capacidade de
agir, ou por desenvolvimentos tecnoldgicos que gerem a acessibilidade
do desenho do ambiente construido e do transporte; a Sinalizagdo para
beneficiar pessoas com deficiéncias sensoriais (...)” (OMS, 2010, p. 4).
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Nesse caso, ¢ preciso atentar o olhar para além do “usual”, € necessario enxergar
o todo, e se for considerada uma abordagem interdisciplinar de profissionais para a
concepgao, construgdo, ocupagao e uso do espago, produto ou servigo, a visdo especifica
de cada um deles deve atentar-se para os diferentes pontos de vista, de percepcao, de
formas de locomogdo, de compreensdo e necessidades espaciais, tendo como foco um
maior numero de pessoas (DUARTE; COHEN, 2004).

O entendimento da importancia que ha entre a interagdo do individuo e o espago
pode direcionar os processos de planejamento do ambiente de maneira universal,
dispondo como enfoque o futuro usuario, desconsiderando um padrao “imposto”,
possibilitando seu uso por pessoas com diferentes necessidades fisicas, sensoriais e
intelectuais. Leva-se também em conta o impacto fisico e psicologico causado pelo
ambiente, bem como a satisfacdo e seguranca, pois “todas as pessoas terdo problemas
com o ambiente quando nao forem respeitadas as suas diferencas, dificuldades e
caracteristicas funcionais” (CAMBIAGHI, 2007, p. 269). Dessa forma, julga-se que um
local que diminui a capacidade individual da pessoa pode leva-la a acreditar que ela ¢
parte do problema numa inversao de valores, ja que nesse caso, sdo as condi¢des espaciais
que impdem as limitagcdes aos usuarios € nao o oposto.

A partir da discussao encaminhada nos contextos acima referenciados, esta Tese
buscou na Acessibilidade e no DU parametros para que fosse langado um olhar quanto a
suas inser¢des na Arquitetura e Urbanismo e na Terapia Ocupacional, temas a serem

discutidos no proximo item deste trabalho.

1.2 ARQUITETURA E URBANISMO, TERAPIA OCUPACIONAL E A
NECESSIDADE DE FORMACAO DE PROFISSIONAIS PARA OS CONCEITOS
DE ACESSIBILIDADE E DU.

Entende-se que a formagdo profissional de Arquitetos Urbanistas e Terapeutas
Ocupacionais perpassa as universidades, locais que, para Duarte e Cohen (2004), abrigam
os grandes avanc¢os ocorridos nos séculos XX e XXI nos campos da ciéncia, tecnologia e
cultura. No entanto, as autoras enfatizam que além de profissionais altamente
qualificados, faz-se necessério a formagao de cidaddaos que devem propor caminhos que

ajudem na constru¢do de um pais baseado nos principios da igualdade com diversidade e
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liberdade com solidariedade, vislumbrando assim um salto qualitativo, de forma a
repensar suas missoes e responder as necessidades de sua época.

Buscando estar inseridas nesse contexto, existe, por parte das Instituicdes de
Educagao Superior (IES), a busca por maneiras de oferecer ao aluno uma formagao
global, abrangendo sua formagdo técnica, sem deixar de apresentar a ele diferentes
contextos sociais e papéis em grupos variados, com o intuito de abranger as naturezas:
econdmica, politica, social, cultural, ética e moral, facilitando a inclusao dos mesmos num
cenario maior (SANTOS, 2003).

A formagao diversa e cidada desses futuros profissionais esta implicita na Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional - LDB (1996)!, quando diz, em seu Capitulo IV,

sobre a Educagao Superior:

Art. 43: A educacg@o superior tem por finalidade:
I.  Estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito
cientifico e do pensamento reflexivo (BRASIL, 1996);

II.  Formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos
para a inser¢do em setores profissionais e para a participacdo no
desenvolvimento da sociedade brasileira, e colaborar na sua
formagao continua (BRASIL, 1996);

III.  Incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica,
visando o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criagdo e
difusdo da cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do
homem e do meio em que vive (BRASIL, 1996);

IV. Promover a divulga¢do de conhecimentos culturais, cientificos e
técnicos que constituem patriménio da humanidade e comunicar o
saber através do ensino, de publicagdes ou de outras formas de
comunicac¢ao (BRASIL, 1996);

V. Suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e
profissional e possibilitar a correspondente concretizacao,
integrando os conhecimentos que vao sendo adquiridos numa
estrutura intelectual sistematizadora do conhecimento de cada
geragdo (BRASIL, 1996);

VI.  Estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, prestar servicos especializados a
comunidade e estabelecer com esta uma relagdo de reciprocidade;

VII. Promover a extensdo, aberta a participacdo da populacio,
visando a difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criagdo
cultural e da pesquisa cientifica e tecnologica geradas na instituicao
(BRASIL, 1996).

! Lei que estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional, pelo Ministério da Educagdo.
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A LDB ¢ um ponto importante para a elaboracdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos de graduacao, que além de proferir maior autonomia as [ES
na defini¢do dos curriculos de seus cursos, proporcionam também um direcionamento
para a implantagdao e a implementagao dos projetos politico-pedagdgicos, que devem
considerar o contexto sdcio-politico-cultural que envolve cada IES (SANTANA et al.,
2005).

A construcao do Projeto Politico Pedagodgico (PPP), considerando as variagdes
de cada institui¢do, ¢ o instrumento legal diante do Ministério da Educagdo que norteia a
formagao profissional do aluno. Ele deve estar em acordo com outros documentos que
regem a IES e considerar o Artigo n° 207 da Constitui¢do Federal que trata da
indissocializacdo e da articulagdo entre “ensino, pesquisa € extensao” como
imprescindiveis ao processo de formacao profissional dos estudantes, que deve ser
realizado com flexibilidade curricular e articulagio entre teoria e pratica
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, 2016).

Para além das orientagdes académicas, devem constar, dentre outros elementos:

(...) conhecimentos e saberes necessarios a formagao das competéncias
estabelecidas no perfil do egresso; estrutura curricular; ementario,
bibliografias basica e complementar; estratégias de ensino; docentes;
recursos materiais, servicos administrativos, servi¢os de laboratérios e
infraestrutura de apoio ao pleno funcionamento do curso (BRASIL,
2006, p. 36).

A formagdo do curso de Arquitetura e Urbanismo passa pelos direcionamentos
inseridos nas suas DCN, sendo a primeira estabelecida em 1994, tendo sido reeditada em
2006 e em 2010, mantendo uma formacao unica em todo Brasil. A Resolu¢do CNE/CES

n° 2 de 2010, indica no artigo 3°, paragrafo 1 que:

“A proposta pedagogica para os cursos de graduagdo em Arquitetura e
Urbanismo devera assegurar a formagao de profissionais generalistas,
capazes de compreender e traduzir as necessidades de individuos,
grupos sociais e comunidade, com relagdo a concepgao, a organizagao
e a construgdo do espago interior e exterior, abrangendo o urbanismo, a
edificacdo, o paisagismo, bem como a conservacgdo e a valorizagcdo do
patrimonio construido, a proteg¢do do equilibrio do ambiente natural ¢ a
utilizagdo racional dos recursos disponiveis”. (BRASIL, 2010d, p. 1).

Considerando que as atribuigdes profissionais sdo baseadas na sua formagao
generalista, de acordo com a Lei n°® 12.378, foram estabelecidos 11 campos de atuagdo,

entre eles a concepcdo e execucdo de projetos de ambientes, de projetos para espacos
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externos, livres e abertos, privados ou publicos como parques e pragas, considerados
isoladamente ou em sistemas, dentro de varias escalas, inclusive a territorial, € a de
Acessibilidade, entre outros (BRASIL, 2010d).

Ja as DCN da Terapia Ocupacional foram aprovadas no ano de 2001 pelo
Ministério da Educacdo (MEC), considerando um perfil profissional e curricular que
busca uma formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, de modo que apos sua
formacao o individuo esteja capacitado tanto para o trabalho no campo clinico-terapéutico
como no preventivo, tendo como conhecimento os fundamentos historicos, filosoficos e
metodologicos da profissdo considerando a ética profissional e os diferentes modelos de
intervengdo, baseados no rigor cientifico e intelectual (BRASIL, 2002).

Para Costa et al. (2018), a Terapia Ocupacional, diferente de outros cursos,
enfatiza que a elaboragdo da politica de satide se apoia nas relagdes entre saude e
sociedade, e se pauta considerando que essa carreira relaciona a ideia da diversidade e do
multiculturalismo como entendimento dos fendmenos sociais, culturais, politicos e das
problematicas de saude da populagdo, em um sentido emancipatorio e ampliado de
vivéncias, de forma democratica e ética.

Entre os pontos que se correlacionam com as competéncias do Terapeuta
Ocupacional no ambiente social de acordo com a Resolugdo n°® 383/2010, cabe enfatizar
a sua atuacdo no que diz respeito, segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional (COFFITO, 2010), a:

“Adaptagdes ambientais ¢ urbanisticas, mobilidade, acessibilidade
e outras tecnologias de suporte para inclusdo sociocomunitaria e de
favorecimento do didlogo intercultural, o desenvolvimento de atividades por
meio de tecnologias de comunicagao, informagao, de tecnologia assistiva e de
acessibilidade, além de favorecer o acesso a inclusdo digital como ferramentas
de empoderamento para pessoas, familias, grupos e comunidades” (COFFITO,
2010).

No que tange a Acessibilidade, percebe-se sua importancia, considerando que o
tema estd inserido em ambas as diretrizes curriculares. O disposto nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional em 2002, foi
definido no seu artigo 5°, sobre o objetivo da formagao do Terapeuta Ocupacional, que ¢
o de propiciar a esse profissional “conhecimentos requeridos para o exercicio entre outras
competéncias, a Acessibilidade, através da indicacdo, confeccdo e treinamento de

dispositivos, adaptagdes, Orteses, proteses e software” (BRASIL, 2002).
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Na institui¢do das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em
Arquitetura e Urbanismo, de 2010, o artigo 5° descreve que deverao constar, na formagao
profissional, habilidades necessarias para “conceber projetos de arquitetura, urbanismo e
paisagismo e para realizar construgoes, considerando os regulamentos legais, de modo a
satisfazer as exigéncias culturais, econdmicas, estéticas, técnicas, ambientais e de
Acessibilidade dos usuarios” (BRASIL, 2010).

Diante disso, atenta-se que a formacao desses profissionais atende ao Art. 55 da
LBI, que diz respeito “a concepgao e a implantacao de projetos que tratam do meio fisico,
de transporte, de informagdo e comunicagdo, inclusive de sistemas e tecnologias da
informagdo e comunicagdo, e de outros servi¢os, equipamentos ¢ instalagcdes abertos ao
publico, de uso publico ou privado de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural,
devem atender aos principios do DU, tendo como referéncia as normas de acessibilidade”

(BRASIL, 2015):

§ 1° O DU sera sempre tomado como regra de carater geral (BRASIL,
2015);

§ 2° Nas hipoteses em que comprovadamente o DU ndo possa ser
empreendido, deve ser adotada adaptacao razoavel (BRASIL, 2015);

§ 3° Cabera ao poder publico promover a inclusdo de conteudos
tematicos referentes ao DU nas diretrizes curriculares da educacao
profissional e tecnoldgica e do ensino superior e na formagdo das
carreiras de Estado (BRASIL, 2015);

§ 4° Os programas, os projetos e as linhas de pesquisa a serem
desenvolvidos com o apoio de organismos publicos de auxilio a
pesquisa e de agéncias de fomento deverdo incluir temas voltados para
o DU (BRASIL, 2015);

§ 5° Desde a etapa de concepgdo, as politicas publicas deverdo
considerar a adogdo do DU (BRASIL, 2015).

As reflexdes que dizem respeito as barreiras sao evidenciadas neste trabalho, pois
estdo relacionadas a teoria e as praticas relacionadas & ocupacdo do arquiteto ¢ do
terapeuta ocupacional, considerando seus diferentes pontos de vista no que tange a
inser¢do do individuo no meio, na busca pela elimina¢do das barreiras de forma a
propiciar o acesso e facilitar a interacdo do usuario com o ambiente e com as tarefas a
serem executadas. Para tanto, tem-se como indicativos a legislagdo e as diretrizes dos
cursos de Terapia Ocupacional e de Arquitetura e Urbanismo no que tange a ambas as
profissdes.

Considerando as perspectivas deste trabalho, presume-se que a Terapia

Ocupacional e a Arquitetura e Urbanismo s3o areas passiveis de incluirem, sob pontos de
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vista diferentes, o individuo ao meio, buscando eliminar barreiras, propiciar o acesso ¢
facilitar a interacdo do usudrio com o ambiente e com as tarefas a serem executadas,
especificamente tendo como principio o Decreto n® 5.296 e a LBI, que mencionam a
inclusao de conteudos referentes ao DU nas diretrizes curriculares da educagao no ensino
superior.

Pensando na concepcao de um espaco fisico que busca a relagdo pessoa-ambiente
de forma universal, procurando atender inimeras necessidades de individuos com
diferentes perfis antropométricos, cognitivos ou sensoriais, entende-se que o conteudo
pode ser desenvolvido em cada curso e de forma interdisciplinar, considerando
informagdes relevantes da area de cada profissao envolvida, de forma a produzir
elementos complementares que atendam a essa ampla gama de pessoas (CANDIDO,
2015).

Considerando o olhar de um arquiteto, provavelmente serd pontuado o uso do
espaco de acordo com o perfil dos usuarios e um quantitativo sobre eles para considerar
a escala do lugar, sua estrutura fisica, relagdes com o entorno, dimensdes, mobilirios,
incidéncia luminosa, conforto térmico, seguranga, entre outros elementos importantes que
envolvem um projeto ¢ sua construgdo. Outros profissionais podem contemplar o uso
deste espago apontando para outras questdes, por exemplo, o Terapeuta Ocupacional
desenvolve seu trabalho a partir do individuo e das atividades a serem desempenhadas e
como serdo desenvolvidas no ambiente?, quais componentes das tarefas estio envolvidos,
qual a relevancia da realizacdo da tarefa no cotidiano do sujeito, como e quais ferramentas
ligadas a Tecnologia Assistiva (TA) possibilitam a realizagdo das atividades, o que pode
acontecer através de intervengdes ambientais, propiciando a interagdo do individuo com
0 ambiente ¢ com as tarefas a serem desempenhadas.

Nesse contexto, o Terapeuta Ocupacional pode utilizar os conceitos norteadores
do DU e da Acessibilidade, buscando contribuir para uma maior independéncia e
autonomia ao individuo quando e se necessario, auxiliando na investigagdo, analise e
interpretacdo, colaborando significativamente para um melhor desempenho funcional do

usuario com o produto (RIBEIRO, 2007).

2 Emmel e Castro (2002) salientam que a acessibilidade nfio se reserva apenas ao meio fisico, mas se volta
a um contexto maior que rodeia todas as atividades da vida cotidiana de uma pessoa.
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Contudo, um ambiente que considere os aspectos da Acessibilidade e do DU deve
atender as normas técnicas e aos principios atrelados aos temas, promovendo um ponto
de intersecgdo entre o trabalho do terapeuta ocupacional e do arquiteto (entendido na
escala de atuagdo como designer de ambientes e designer dos produtos de uso desses
ambientes). Esses enfoques sdo amplamente complementares, especialmente quando as
mudangas relacionadas a capacidade fisica, cognitiva ou sensorial interferem na relagdo
desse individuo com o ambiente, ¢ a eliminacdo das barreiras facilita a interacdo do
individuo com o meio e com as tarefas a serem executadas no mesmo.

A questdo da consciéncia profissional, da formagdo e capacitacdo de todos os
envolvidos no planejamento e constru¢ao dos espacos ¢ fundamental para a garantia de
uma arquitetura acessivel a um maior numero possivel de usuéarios. Cambiaghi (2007)

destaca que:

“Paises que tiveram, com seus planejadores, técnicos e construtores, a
preocupacao do desenvolvimento de sua urbe sob a otica da diversidade
humana e dos conceitos do DU, refletem em suas cidades uma
acessibilidade maior a todos os seus usuarios” (CAMBIAGHI, 2007, p.
95).

Considerando tais perspectivas, assimilar esses conceitos na concepciao dos
projetos e sua aplicabilidade tende a atender as necessidades espaciais através do seu uso
com seguranga e conforto por uma diversidade de pessoas que podem variar seus gostos,
anseios e capacidades ao longo da vida. Para tanto, se entende a importancia do processo
de formacao inicial desse individuo, tendo na graduagdo o seu arcabougo.

Terapeutas ocupacionais e arquitetos urbanistas, considerando esse trabalho, sdo
os atores que podem minimizar ou eliminar as limitagdes funcionais do individuo diante
das demandas do ambiente, assim como propiciar o0 bom desempenho nas atividades
cotidianas, considerando os diferentes olhares de cada profissao. No entanto, na pratica,
nem sempre a Acessibilidade e 0 DU sdo de dominio desses profissionais, direcionando,
portanto, questionamentos sobre a formacao na graduag@o nesta especificidade.

Nota-se que a necessidade do mercado impde muitas vezes profundas
transformagodes no sistema, cuja razao de ser nao ¢ mais apenas a de formar quadros de
dirigentes da nacdo e a intelectualidade profissional urbana (modelo que prevaleceu até
meados do século XX), mas também a de produzir mao-de-obra especializada (VIEIRA,

2003). E relevante considerar que “num mundo em que aumenta constantemente a
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competitividade, a educacdo ¢ cada vez mais canalizada para o desenvolvimento das
competéncias para o mundo do trabalho, e ndo para a reflexdo” (GOERGEN, 1998, p.
63).

1.3 PESQUISAS SOBRE ACESSIBILIDADE E DU: O QUE TEM SIDO
PRODUZIDO NO BRASIL?

Francisco e Menezes (2011), em revisao tedrica, destacaram que a construgao de
espagos na concepgao desses conceitos deve beneficiar a todas as pessoas, com suas
caracteristicas antropométricas e sensoriais diferentes. Concluem que com os critérios do
DU, o ambiente torna-se acessivel, possibilitando a inclusao e, portanto, o uso dos espagos
construidos por qualquer usuario.

Bestetti (2014) destacou, em seu artigo tematico, os conceitos de DU e de

Acessibilidade associados ao envelhecimento humano e articulou que:

“O DU permite o melhor desempenho com o menor esfor¢o para todas
as pessoas, mesmo aquelas com mobilidade reduzida. Além disso,
compreender as variaveis do conforto ambiental como os impactos de
ruidos, variagdes de temperatura e luminosidade, beneficios de
ventilacdo e insolacdo adequadas, comprova que cada organismo
apresenta especificidades que definem limites de bem-estar que podem
ser controlados em espagos construidos bem planejados”.
(BESTETTI, 2014, P. 610).

O trabalho realizado por Corréa (2014) buscou analisar a satisfacdo das condic¢des
da Acessibilidade, assim como a satisfacdo dos estudantes com deficiéncia em sete
faculdades de uma IES no Estado de Sao Paulo. Parte dos resultados apontaram que os
professores ndo haviam tido uma formagao voltada a atender as necessidades especificas
desses alunos, no entanto eles procuraram formas de inclui-los, resultando inclusive na
permanéncia desses. Constatou-se também apontamentos dos professores quanto a
necessidade de adequagdes fisicas nos locais pesquisados, demostrando algum
conhecimento sobre o tema, assim como outras auséncias, como por exemplo a
consolidacdo dos nucleos de Acessibilidade, locais que direcionam agdes diversas
envolvendo esses alunos.

Leonel, Leonardo e Garcia (2015) mostram que as politicas publicas,
especificamente aquelas voltadas para a educagdo especial na perspectiva da inclusdo,

tém representado importantes avangos no sistema educacional, pois tém possibilitado o
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acesso de PcD na Educacdo Basica com éxito. Porém, no Ensino Superior a inser¢ao do
aluno com deficiéncia ainda encontra importantes barreiras, especialmente no que se
refere ao aluno com deficiéncia intelectual.

Mais recentemente, Feitosa e Righi (2016), a partir de um levantamento descritivo
sobre a Acessibilidade e DU no Mundo e no Brasil, trazem a critica da importancia desses

conceitos e da necessidade de politicas que se efetivem na pratica:

No Brasil, existem normas e legislacdes, consideradas as mais
avangadas no mundo, mas ainda falta aplica-las de forma plena e
satisfatoria para promover a inclusdo social da pessoa com deficiéncia.
A acessibilidade e o DU sao direitos fundamentais para as pessoas com
ou sem deficiéncia, que asseguram a capacidade de circular pelos
espacos com autonomia. Os espagos acessiveis devem ser valorizados
pela sociedade, que deve passar a questionar quais as politicas publicas
e privadas adotadas no Brasil e no mundo referentes a acessibilidade de
forma a aperfeigoa-las e torna-las mais eficazes nas edificagdes e
cidades. (FEITOSA; RIGHI, 2016, p.16)

Tendo a inclusdo como principal foco, Ricardo, Saco e Ferreira (2017) fizeram
uma reflexdo sobre a Acessibilidade como principal meio para o desenvolvimento
eficiente das praticas pedagdgicas, de forma que possam assegurar a aprendizagem de
todos na educagao superior, dando autonomia e independéncia ao aluno. No entanto, para
que isso possa acontecer, ¢ preciso repensar o uso da TA, chamada pelos autores como o
“velho modelo” dentro de um contexto maior que ¢ o DU ou “novo modelo”, promovendo
uma melhor educacao para os estudantes, nesse contexto, com diferentes mecanismos de
acao.

Em uma revisdo mais atual, Bock et al. (2017) trazem uma diferente perspectiva
do uso desses conceitos para a aprendizagem de pessoas com necessidades educacionais
especiais. A partir de revisdo da literatura, os autores identificaram categorias importantes
para a discussdo, tais como as contribuigdes historicas e legais no Brasil, a da pesquisa
sobre o0 DU na América do Norte e a escassez de pesquisas em nosso pais, ressaltando a
necessidade de mais investimento nesse campo para promover a inclusdo na educagao.

Para Ferreira e Porto (2018), o tema da Acessibilidade e da PcD ¢ um tema

necessario de ser discutido e estudado no Brasil:

“Estudar, pesquisar, discutir, falar e escrever sobre um tema dos mais
importantes ¢ que faz parte das nossas preocupacdes social € humana é
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desafio que deve ser enfrentado no dmbito mais apropriado: a bioética.
Questdes de deficiéncia e acessibilidade remetem aos direitos
fundamentais da pessoa, a Constitui¢ao brasileira, a legislagdo vigente
no pais, ao Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ a conceitos, teorias éticas
e principios de justica como autonomia, equidade, exclusdo social,
moral, utilitarismo e vulnerabilidade, entre outras questoes, discutidas
por bioeticistas ¢ fildosofos, contemporineos ou nao” (FERREIRA;
PORTO, 2018, p. 1).

Marques et al. (2018), a partir da pesquisa, objetivaram analisar a Acessibilidade
fisica da recepcao de unidades de atengdo primdria a saude em 157 unidades de saude no
Ceara, Brasil e concluiu que escadas, rampas e piso foram inacessiveis na maioria das
unidades de satde. Destacam que o acesso por PcD na Atencao Primaria, por causa de
suas barreiras fisicas, arquitetonicas e mobiliarias, comprometem o acolhimento integral
dos usuarios desses servigos.

Rocha, Desiderio e Massaro (2018) investigaram a Acessibilidade de um parque
durante as brincadeiras de criangas com paralisia cerebral e verificaram que a falta dela
requereu auxilio de professoras e dos cuidadores das criangas e concluiram que sua falta
possivelmente prejudicou o desempenho das brincadeiras. Com isso, alertaram para a
importancia da formagdo dos profissionais para ampliar a participacao das criangas e a
adequagdo do parque, com seguranca e Acessibilidade, conforme preconiza o DU.

Leite e Campos (2018), a partir de pesquisa qualitativa, analisaram o percurso
escolar de estudantes com deficiéncia na Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e no nivel
de Ensino Médio. As autoras observaram que os alunos passaram por diversas escolas ao
longo do tempo, e relataram dificuldades para o processo inclusivo. A escola foi relatada
como meio de qualificagdo para o trabalho. As autoras concluiram que ha desafios para a
inclusdo na EJA, em especial relacionados a Acessibilidade fisica e curricular.

No tocante as universidades, Nogueira e Oliver (2018) destacam uma evolu¢ao na
inclusdo de PcD no ensino superior, pelo incentivo de programas governamentais.
Segundo as autoras, os curriculos dos cursos de graduagdo em Terapia Ocupacional das
universidades e seus grupos de pesquisa ndo indicam atividades na area da Educacdo, o
que tornaria dificeis as a¢des profissionais no campo.

Almeida e Ferreira (2018), a partir de pesquisa qualitativa com sujeitos com
deficiéncias na universidade, indicam a necessidade de rever os modelos correntes de

levantamento de dados sobre alunos com deficiéncias IES do Brasil, para considerar o
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individuo “sujeito-aluno” e destacam a urgéncia de ampliar o conhecimento sobre
Acessibilidade em suas multiplas dimensdes, ndo se restringindo a dimensao
arquitetonica.

Em outro estudo, realizado no sul do Brasil, Garcia, Bacarin e Leonardo (2018)
relataram que a institui¢do investigada estava de acordo com o que as politicas publicas
de inclusdo sugerem, sobretudo na Acessibilidade a Educacdo Superior, porém
identificaram restricdes quanto a permanéncia dos alunos, dificultando para tais
estudantes outro tipo de Acessibilidade: a do conhecimento. Anache e Cavalcante (2018)
também destacaram que embora avancos para tornar a universidade acessivel aos
estudantes com deficiéncia tenham sido alcancados, mais investimentos em
infraestrutura, acompanhados de mudancas curriculares, capacitagdo de professores e
outros profissionais sdo alguns dos avangos propostos, a fim de que os estudantes com
deficiéncia possam concluir com sucesso 0 ensino superior.

Septimioi, Rocha e Mendes (2018) realizaram um estudo qualitativo sobre
Acessibilidade fisica no ensino superior a partir da legislacdo nacional e de estudos
tedricos, obtendo como resultado que embora haja avangos importantes quanto as leis, a
Acessibilidade vem sendo usada para a adequagao e construcao de espacos voltados para
estudantes com deficiéncia, denotando dessa forma uma abordagem excludente por nao
garantir o acesso e permanéncia de todas as pessoas.

Tais pontos de vista fazem uma alusdo pela busca de qualidade na educacao
superior, que vem acontecendo através das politicas de educagdo nas ultimas décadas, em
diferentes paises do ocidente, e ela se refere a instituicdes que abarcam nos processos
educativos e cientificos a pratica social que afeta e modifica as pessoas, assumindo uma
perspectiva repleta de sentidos e valores (BRASIL, 2006).

Observa-se, a partir da literatura disponivel, considerando os temas
“Acessibilidade” e “DU” no ensino superior, que ha de forma geral uma associagdo dessas
tematicas com a deficiéncia, e a inclusdo de alunos com deficiéncia € um tema recorrente
na literatura, assim como questdes relacionadas a se os espacos sdo ou ndo acessiveis.
Cabe, portanto, nesse momento, uma reflexdo quanto as politicas publicas que abarcam a
Acessibilidade PcD e sua inser¢do no ensino superior.

Como apontam Martins, Leite e Lacerda (2015), as matriculas da PcD no ensino
superior aumentaram apos a implementacdo de programas do Governo Federal iniciados

com maior relevancia a partir de 2003, ano em que entrou em vigor a Portaria n°® 3.284,
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que considera a necessidade de garantir a PcD “condi¢des basicas de acesso ao ensino
superior, de mobilidade e de utilizacdao de equipamentos e instalagdes das institui¢des de
ensino”, considerando a Acessibilidade como requisito nos processos de autorizacao e de
reconhecimento de cursos e de credenciamento de IES (BRASIL, 2003).

No Decreto n° 5.296, foram estabelecidas as normas e os critérios basicos de
prioridade de atendimento e de Acessibilidade para a PcD, apontando que os
estabelecimentos de ensino, publicos ou privados, deveriam proporcionar condi¢des de
acesso e utilizagdo dos espagos como salas de aulas, bibliotecas, auditorios, sanitarios,
areas de lazer e laboratorios, entre outros (BRASIL, 2004). Em 2005 foi instituido o
Programa Universidade para Todos (ProUni), onde passou a haver concessdo de bolsas
de estudo integrais e parciais para estudantes de cursos de graduagdo, sendo parte delas
destinadas a implementacao de politicas afirmativas de acesso ao ensino superior para a
PcD, indigenas e negros (BRASIL, 2005a).

Desde 2016, a Lei n° 13.409 instituiu que as PcD que frequentaram escolas
publicas durante o ensino médio tenham direito a um percentual de vagas nas
universidades e nos cursos técnicos de nivel médio de instituigdes federais (BRASIL,
2016). Embora 20% das cerca de 8.000 vagas disponiveis em universidades publicas
federais ndo tenham sido preenchidas, de acordo com os nimeros parciais divulgados em
2018 pela Folha de Sdo Paulo, cerca de 1500 estudantes com deficiéncia ingressaram em
diferentes cursos usando a politica afirmativa, nimeros considerados significativos e que
abrangem alunos com deficiéncia fisica (50%), deficiéncia visual (28%), deficiéncia
auditiva (16%) e intelectual ou autismo (5%). Pessoas com deficiéncia multipla nao
somam 1% dos estudantes. Na LBI, por exemplo, ha um capitulo composto de trés artigos
(58°, 59° e 60°) referente a Educacao Especial, onde foi previsto, entre outros
direcionamentos, as matriculas das PcD na escola regular, promovendo em decorréncia
disso o aumento delas em cursos de nivel superior (SIEMS-MARCONDES, 2017).

Se considerado apenas o intervalo entre 2003 e 2005, nota-se o crescimento no
nimero de matriculas de 5.078 para 11.999, representando um crescimento de 136%
(BRASIL, 2007). Os dados disponibilizados pelo Censo do Ensino Superior de 2013,
realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira-
(INEP), mostram o aumento do niimero de estudantes com deficiéncia, sendo que a maior
parte desses estudantes estavam cursando cursos de graduagao presencial, sendo em 2010

um pouco mais de 19 mil, chegando a quase 30 mil alunos em 2013 (INEP, 2014),
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Numeros do Censo de 2017 confirmam esses aumentos citados, considerando
cursos superiores publicos e privados, como indica a Figura 2, onde ¢ possivel também
observar o numero ¢ o tipo de deficiéncia, Transtornos Globais do Desenvolvimento ou

Altas Habilidades/Superdotacao, desses alunos (INEP, 2017).

Figura 2 - Inclusdo na educacio superior.

Evolugdo do ndmero de Matriculas em Cursos de Graduagéio de Nimero de Matriculas em Cursos de Graduacdo de Alunos com
Alunos com Deficiéncia, Transtornos Globais do Desenvolvimento ou Deficiéncia, Transtornos Globais do Desenvolvimento ou Altas
Altas Habilidades/Superdotagdo - 2009-2017 Habilidades/Superdotagdo, por Tipo de Deficiéncia = 2017

oetcirciica |
wiavsio RGN i
oefickecia udtiva [ o0
Ceguelra - 1203
suder [ 2138

Deficiéncla intelectual - 1043
Auas haoidates supercoraglo. [ 1w

nefcindaminpa [ 60

Autismo Infant] I in

Sindrome de Asperger I 376

Transtomo Desintegrativo da Infdnda I 6
Surtoceguera | 139
Sindrome de Rett | k)

1wy bl i FLH w1l 1oia s 016 w7 0 1000 4000 B0 ROOD 0000 12000 4000 1600

. T
\Je‘:cluc;}crl-ﬂ

superior

Fonte: INEP (2017)

Com a inser¢ao da PcD nas IES, atenta-se a permanéncia dessas na universidade,
o que diz respeito aos recursos disponiveis para que isso aconte¢a ao longo do curso.
Desde o ano de 1999, com a Portaria n° 1.679, determinaram-se condi¢des de acesso ao
Ensino Superior, de mobilidade e de utilizagdo de equipamentos e instalacdes das
institui¢des de ensino, através da Acessibilidade fisica e de outros recursos, como

maquina de datilografia para braile, impressora em braile, sofiware de ampliacao de tela
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do computador, intérprete da lingua de sinais/lingua portuguesa, entre outros (BRASIL,
1999).

Em 2007, via Decreto n° 6.096 de 2007, houve a ampliacdo de politicas de
inclusdo e assisténcia estudantil nas universidades federais, que se constitui como uma
das diretrizes do Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdo e Expansdo das
Universidades Federais (REUNI), o qual visou promover a criagao de “condi¢des para a
ampliacao do acesso e permanéncia na educagao superior, no nivel de graduagdo, pelo
melhor aproveitamento da estrutura fisica e de recursos humanos existentes nas
universidades federais” (BRASIL, 2007b). Instituido em 2011 por meio do Decreto
7.612, 0 “Viver sem Limite - Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia”
buscou reafirmar o compromisso do Brasil com a CDPD da ONU, compromisso que
equivale a uma emenda constitucional. Nele, buscou-se oferecer condigdes de
equiparagdo e de oportunidades entre os alunos, explorando os temas de forma global,
entre eles a Acessibilidade no Ensino Superior através do Programa Incluir, onde foram
estabelecidas diretrizes para a criagdo e a reestruturagdo de “Nucleos de Acessibilidade”
nas universidades publicas federais, buscando garantir o acesso de estudantes, professores
e servidores com deficiéncia a todos os espacos, agcdes e processos da universidade,
oportunizando seu pleno desenvolvimento académico. O programa envolveu também
adequagoes arquitetonicas para Acessibilidade, assim como a aquisi¢ao de recursos de
TA para promover a Acessibilidade pedagdgica nas comunicagdes e informacdes aos
estudantes e demais membros com deficiéncia da comunidade universitaria, através de
recursos publicos para as universidades federais (BRASIL, 2011).

Contudo, para que medidas inclusivas tenham o efeito desejado, ¢ necessario o
entendimento de cidade em sua pluralidade social e a compreensao da nogao de cidadania,
aliados a intervencao técnica, pesquisa e planejamento, considerando, desde a concepgao
de projeto, o didlogo, em todos os sentidos, com a PcD e também com outras como a
PcMR. E fundamental a importincia do Estado na agdo de politicas publicas que
promovam a disseminagdo desta ideia de forma efetiva, a curto, médio e longo prazo.

Contextualizar algumas politicas inclusivas no ensino superior demostra os limites
e as possibilidades que foram dados para o avango do tema. No entanto, no que tange a
inclusdo da PcD, e considerando sua complexidade na construgdo social como forma de

garantir a participagdo de diversos segmentos populacionais, torna-se necessario que o
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poder publico direcione um olhar constante para que as politicas publicas caminhem no
sentido da equidade (BIZELLI, 2013).

Além disso, as politicas publicas no ensino superior sao fontes para pesquisas que
podem considerar tanto a Acessibilidade como o DU. No entanto, hd a necessidade de se
ampliar o campo de estudo que envolve tais tematicas.

Em sintese, os estudos mais atuais sobre Acessibilidade e DU nao surpreendem
por reafirmarem a sua importancia. Do ponto de vista critico, somente descrever as
pesquisas recentes ndo avanca mais do que para uma atualizagao do ponto de vista do que
tem sido produzido. A escassez de estudos sobre o tema na educacdo superior levanta as

seguintes questdes e reflexdes, as quais sustentam a presente tese:

o O que tem sido produzido sobre Acessibilidade ¢ DU no Brasil esta
relacionado, em sua grande maioria, a PcD e a PcMR, e nesses casos, de forma mais
dirigida aos idosos;

o A universidade tem produzido agdes nessa mesma direcdo, mais
relacionadas a Acessibilidade fisica do espaco e menos curricular;

o Ao que demonstram as pesquisas existentes, hd& uma preocupagdo da
ampliacao do conceito de Acessibilidade, da promog¢ao de inclusao, da efetivagdo das
politicas publicas na realidade dos usuarios/sujeitos, mas o avango ainda € pequeno frente
a necessidade de formagao técnica para empregar esses conceitos nas agdes profissionais;

o No que compete a formacdo do profissional nas IES, poucos estudos
relacionaram o tema Ensino de Acessibilidade e DU, o que, de certa forma, permite
compreender que ainda ha um despreparo para a atuacao nas diferentes possibilidades
que esses conceitos pretermitiriam ao serem empregados na pratica;

o Estaria o DU relacionado apenas ao conceito de Acessibilidade fisica? Ha
a necessidade de se discutir a amplia¢do do conceito de Acessibilidade atrelada ao DU, a
fim de se evitar praticas reducionistas como, por exemplo, apenas na adequacao de
ambientes baseados em normas padrao;

o O quanto tem se pensado a universidade como central na formagao de
profissionais que podem mudar o seu meio social a partir das suas intervengdes
profissionais? Essa resposta justificaria as praticas que tém sido exercidas nos tempos

atuais, com as suas respectivas problematicas?
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Por se considerar as profissdes Arquitetura e Urbanismo e Terapia Ocupacional
como aquelas que deverdo projetar, tratar e intervir utilizando a Acessibilidade e 0 DU e
diante do que foi abordado sobre o contexto brasileiro quanto ao tema, a presente Tese
tem por questdo investigar: O que se tem proposto de conteido sobre o ensino de
Acessibilidade e DU no ensino de cursos publicos de graduacdo das profissoes

Arquitetura e Urbanismo e Terapia Ocupacional no Brasil?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

A partir do entendimento teorico a respeito do uso dos conceitos da Acessibilidade
e do DU, assim como seu emprego dentro das abordagens na legislagcdo e nas politicas
publicas de educagdo, essa pesquisa teve como objetivo geral identificar de que forma os
conteudos da Acessibilidade e do DU vém sendo contemplados nas instituigdes publicas
federais e estaduais de ensino superior para os cursos de graduacdo em Arquitetura e

Urbanismo e de Terapia Ocupacional no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar o contedo dos Projetos Politicos Pedagdgicos e/ou das grades
curriculares dos cursos de graduagdo em Arquitetura e Urbanismo e de Terapia
Ocupacional no Brasil quanto a Acessibilidade e DU;

- Identificar em uma amostra de cursos de gradua¢ao em Arquitetura e Urbanismo
e de Terapia Ocupacional quais sdo os objetivos, conteudos e referéncias bibliograficas
disponiveis de disciplinas, buscando relaciona-los com o atribuido para a formacao de
Terapeutas Ocupacionais e de Arquitetos Urbanistas, de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais de cada curso;

- Analisar € comparar quantitativamente e qualitativamente o contetido dos cursos
de graduacdo em Arquitetura e Urbanismo e Terapia Ocupacional pelo conteudo sobre

Acessibilidade e DU.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Lakatos e Marconi (2017) consideram a pesquisa um procedimento formal com
método de pensamento reflexivo, que requer um tratamento cientifico e constitui o
caminho de conhecimento da realidade ou de descoberta de caminhos parciais. Constitui
um procedimento reflexivo, sistemdtico, controlado e critico que permite descobrir novos
fatos ou dados em qualquer campo de conhecimento.

Para que o conhecimento seja considerado cientifico, ¢ necessario analisar as
particularidades do objeto ou fendmeno em estudo e, a partir desse pressuposto, Lakatos

e Marconi (2017) apresentam dois aspectos importantes:

1. A ciéncia ndo é o unico caminho de acesso ao conhecimento € a verdade;

2. “Um mesmo objeto ou fendmeno pode ser observado tanto pelos
cientistas quanto por um homem comum. O que leva ao conhecimento
cientifico é a forma de observagao do fenomeno. O conhecimento cientifico
difere de outros tipos de conhecimento por ter uma fundamentagdo e
metodologia a ser seguida, além de se basear em informagoes classificadas,
submetidas a verificagdo, que oferecem explicagdes plausiveis a respeito do
objeto ou evento em questdo. Assim, ao analisar um fato, o conhecimento
cientifico ndo apenas trata de explica-lo, mas também busca descobrir e
explicar suas relagdes com outros fatos, conhecendo a realidade além de
suas aparéncias” (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 22).

A partir de tais observagdes, a presente tese de doutorado ancorou-se nas
legislacdes e nas politicas publicas vigentes como forma de fundamentacao e discussdo a
respeito do tema, assim como para as orientagdes que deram os subsidios para a tese,
considerando o contetido de ensino sobre Acessibilidade e do DU nos cursos de graduagao
em Terapia Ocupacional e Arquitetura e Urbanismo no Brasil.

A partir dos objetivos propostos, se almeja explicitar o cardter documental,
exploratorio, descritivo e analitico da presente pesquisa. Gil (2002) expde que as
pesquisas exploratorias t€ém como objetivo proporcionar maior familiaridade do problema
com vistas a torna-lo mais explicito e a construir hipdteses. Zikmund (2000) indica que
os estudos exploratorios, geralmente, sdo Uteis para diagnosticar situagdes, explorar
alternativas ou descobrir “novas ideias”. Uma busca por fontes, documentais ou
bibliograficas, torna-se imprescindivel para a nao duplicagio de esfor¢os ja realizados por

estudos anteriores.
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Como forma de complementar a pesquisa exploratoria, foi utilizada a pesquisa
descritiva, que busca o registro e descri¢ao dos fatos observados pelo pesquisador sem
que exista interferéncia neles. Nela buscou-se a descri¢ao de determinadas caracteristicas
do sujeito analisado, ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis, envolvendo o uso
de técnicas padronizadas de coleta de dados (PRODANOV; FREITAS, 2013). Essa
pesquisa expde caracteristicas de determinada populag¢do ou de determinado fendmeno.
Embora ndo tenha o compromisso de explicar o que descreve, levanta informagdes sobre
situagdes especificas e relacionadas de forma a proporcionar a visualizacdo de uma
totalidade (GIL, 2002).

Para atender aos critérios metodoldgicos seguiu-se uma pesquisa documental, cuja
fonte da coleta de dados esta restrita a documentos, escritos ou nao, constituindo o que se
denomina de fontes primarias. Estas podem ser feitas no momento em que o fato ou
fendomeno ocorre, ou depois (LAKATOS; MARCONI, 2007).

Gil (2002) descreve que a abordagem da pesquisa ¢ documental no momento em
que seu desenvolvimento € baseado em materiais que ndo receberam tratamento analitico,
ou seja, que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa; e tem
abordagem de pesquisa bibliografica no momento em que se utiliza das contribui¢des dos
diversos autores sobre um determinado assunto. Segundo Lakatos e Marconi (2007):

“A caracteristica da pesquisa documental é que a fonte de coleta de dados esta

restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de
fontes primarias” (LAKATOS; MARCONI, 2007, p. 62).

De acordo com Gil (2002), o pesquisador deve considerar suposi¢des variadas
antes de finalizar o estudo.

A pesquisa documental, devido a suas caracteristicas, pode ser confundida com a
pesquisa bibliografica, no entanto, segundo Gil (2002), a principal diferenca entre esses
tipos de pesquisa ¢ a natureza das fontes de ambas as pesquisas: enquanto a pesquisa
bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribui¢des de varios autores sobre
determinado assunto, a pesquisa documental baseia-se em materiais que nao receberam
ainda um tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com os objetivos

da pesquisa.
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3.2 CRITERIOS DE BUSCA E SELECAO DAS UNIVERSIDADES PARA A
COLETA DE DADOS

Entendendo que o Brasil ¢ um pais com uma diversidade geografica, cultural,
social e econdmica, a coleta de dados teve por critério inicial identificar a quantidade de
cursos publicos (federais e estudais) de ensino superior para a formag¢ao de TO e AU
distribuidos nas cinco regidoes do pais. Para isso, buscou-se nas bases de dados oficiais
dos cursos e Instituicdes de Educagdo Superior (IES) no Brasil, o e-Mec e a totalidade
dos cursos de universidades publicas federais e estaduais de ambas as areas, tendo como
resultado 19 cursos de graduagdo de Terapia Ocupacional e 51 cursos de Arquitetura e

Urbanismo, conforme os Quadros 1 e 2, respectivamente:

Quadro 1 - Cursos de graduacao em Arquitetura e Urbanismo em IES Publicas (n=51)

INSTITUICAO CIDADE/ UF REGIAO
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) Macapa — AP Norte
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) Manaus — AM Norte
Universidade Federal do Para (UFPA) Belém — PA Norte
Universidade Federal de Roraima (UFRR) Boa Vista— RR Norte
Universidade Federal do Tocantins (UFT) Palmas — TO Norte
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) Arapiraca — AL Nordeste
Universidade Federal da Bahia (UFBA)- Diurno Salvador — BA Nordeste
Universidade Federal da Bahia (UFBA)- Noturno Salvador — BA Nordeste
Universidade Federal do Campina Grande (UCQ) Campina Grande — PB Nordeste
Universidade Federal do Ceara (UFC) Fortaleza- CE Nordeste
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) Jodo Pessoa — PB Nordeste
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) Recife — PE Nordeste
Universidade Federal do Piaui (UFPI) Teresina - PI Nordeste
Universidade Federal do Rio Grande do Norte | Natal - RN Nordeste
(UFRN)
Universidade Federal Rural do Semi-Arido | Pau dos Ferros - RN Nordeste
(UFERSA)
Universidade Federal de Sergipe (UFS) Laranjeiras — SE Nordeste
Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA) Sdo Luis — MA Nordeste
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) Vitoria — MG Sudeste
Universidade Federal Fluminense (UFF) Niterdi - RJ Sudeste
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) Juiz de Fora — MG Sudeste
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) Belo Horizonte — MG Sudeste
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) Ouro Preto — MG Sudeste
Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei (UFSJ) Sdo Jodo Del Rei - MG Sudeste
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) Uberlandia - MG Sudeste
Universidade Federal de Vigosa (UFV) Vigosa— MG Sudeste
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) Rio de Janeiro — RJ Sudeste
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro | Rio de Janeiro — RJ Sudeste
(UFRRJ)
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) Campinas — SP Sudeste
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Universidade Estadual Paulista "Julio De Mesquita | Bauru — SP Sudeste
Filho" (UNESP)

Universidade Estadual Paulista "Julio De Mesquita | Presidente Prudente — SP Sudeste
Filho" (UNESP)

Universidade de Sdo Paulo (USP) Sdo Carlos — SP Sudeste
Universidade de Sdo Paulo (USP) Sdo Paulo — SP Sudeste
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) Rio de Janeiro- RJ Sudeste

Universidade Federal de Goias (UFG)

Goiania - GO

Centro-Oeste

Universidade Federal de Goias (UFG)

Cidade de Goias - GO

Centro-Oeste

Universidade Federal de Mato Grosso— (UFMT)

Cuiabé - MT

Centro-Oeste

Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
(UFMS)

Campo Grande - MS

Centro-Oeste

Universidade Estadual de Goias (UEG)

Anapdlis - GO

Centro-Oeste

Universidade de Brasilia (UNB)

Brasilia - DF

Distrito Federal

Universidade Federal Da Fronteira Sul — UFFS Erechim — RS Sul
Universidade Federal Da Integragdo Latino- | Foz do Iguagu — PR Sul
Americana (UNILA)

Universidade Federal Do Parana (UFPR) Curitiba - PR Sul
Universidade Federal De Pelotas — (UFPEL) Pelotas — RS Sul
Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul | Porto Alegre - RS Sul
(UFRGS)

Universidade Federal De Santa Maria (UFSM) Santa Maria — RS Sul
Universidade Federal De Santa Maria (UFSM) Cachoeira do Sul — RS Sul
Universidade Federal De Santa Catarina (UFSC) Florianopolis - SC Sul
Universidade Tecnologica Federal Do Parana | Apucarana— RS Sul
(UTFPR)

Universidade Estadual De Londrina (UEL) Londrina — PR Sul
Universidade Estadual De Maringa (UEM) Maringa — PR Sul
Universidade Do Estado De Santa Catarina | Laguna — SC Sul
(UDESC)

Fonte: e-MEC

Quadro 2 - Cursos de graduacio em Terapia Ocupacional nas IES Publicas (n=19)

INSTITUICAO CIDADE/ UF REGIAO
Universidade Federal do Para (UFPA) Belém - PA Norte
Universidade Estadual do Pard (UEPA) Belém — PA Norte
Universidade de Brasilia (UNB) Brasilia— DF Centro-
Oeste
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) Jodo Pessoa — PB Nordeste
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) Recife /PE Nordeste
Universidade Federal de Sergipe (UFS) Lagarto — SE Nordeste
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas | Maceié — AL Nordeste
(UNCISAL)
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) Vitéria - ES Sudeste
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQG) Belo Horizonte - MG Sudeste
Universidade Federal do Rio De Janeiro (UFRIJ) Rio de Janeiro — RJ Sudeste
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCAR) Sdo Carlos - SP Sudeste
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) Baixada Santista - SP Sudeste
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM) Uberaba — MG Sudeste
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho | Marilia — SP Sudeste

(UNESP)
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Universidade de Sdo Paulo (USP) Ribeirao Preto - Sdo Paulo | Sudeste
Universidade de Sdo Paulo (USP) Sdo Paulo — SP Sudeste
Universidade Federal do Parana (UFPR) Curitiba — PR Sul
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) Pelotas — RS Sul
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) Santa Maria — RS Sul

Fonte: e-MEC

3.3 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DOS DADOS

Definida a abrangéncia dos 70 cursos de graduagdo (n=19 de Terapia Ocupacional

e n=51 de Arquitetura e Urbanismo), buscou-se nos sites de cada universidade a pagina

relativa a cada um deles para que fosse possivel acessar os Projetos Politicos Pedagogicos

e/ou as Grades Curriculares dos IES. A partir da analise desses documentos, foi possivel

identificar se haviam disciplinas, obrigatorias ou eletivas, que abordassem no titulo, e/ou

na ementa, e/ou no(s) objetivo(s), e/ou contetdo(s), as palavras Acessibilidade e/ou o DU

de forma pontual, considerando que:

1. Ementa: E o resumo dos temas a serem abordados e das finalidades do

trabalho na disciplina, evidenciando a relacdo deste com a proposta

pedagogica estabelecida no PPP do Curso;

2. Objetivo geral: Sdo os resultados mais amplos, esperados, dos alunos

quanto aos conhecimentos/habilidades/atitudes ao longo da Disciplina;

3. Objetivos especificos: Sdo os resultados, esperados, mais imediatos

com relagdo a interpretacao de fatos, expressao de ideias, compreensao

da tematica, formacao de conceitos, estabelecimento de relacdes entre

o assunto estudado e conhecimentos anteriores sejam do cotidiano,

sejam académicos, relacionados as unidades tematicas;

4. Contetdo: Sdo as unidades tematicas e suas subdivisoes.

A intengdo inicial era analisar os contetidos de todos os cursos, mas as primeiras

dificuldades foram quanto ao retorno das universidades que nao disponibilizavam as suas

ementas on-line, e naquelas consultadas por e-mail e/ou telefone, houve a auséncia de
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devolutiva apds o pedido, ou a universidade ndo tinha o seu conteudo digitalizado para
envio, ou a universidade ndo poderia disponibilizar o contetdo para a pesquisadora.

Diante desse contexto, optou-se por considerar apenas o0s cursos que
disponibilizavam os seus conteudos on-line.

A partir da busca inicial, seguiu-se a escolha da amostra analisada, considerando
vidveis para a pesquisa aquelas cujas disciplinas incluissem as palavras “Acessibilidade”
e/ou “DU” inserida(s) no titulo da disciplina, no texto da ementa, do(s) objetivo(s) ou
conteudo(s) apresentados.

Foram excluidas dessa amostra por nao disponibilizar os Projetos Politicos
Pedagogicos ou as Grades Curriculares nos sites dos seus respectivos cursos, 5 cursos de
Terapia Ocupacional e 11 cursos de Arquitetura e Urbanismo, além de 6 cursos de Terapia
Ocupacional® e 8 cursos de Arquitetura e Urbanismo®* que niio apresentaram disciplinas
com ementa, objetivo(s) ou contetido(s) que abarcassem as palavras “Acessibilidade” e
“Desenho Universal”.

A Figura 5 a seguir ilustra a trajetoria da pesquisadora para a definicao da amostra
do estudo, que foi finalizada em 40 cursos, sendo 32 de Arquitetura ¢ Urbanismo e 8 de

Terapia Ocupacional.

3Terapia Ocupacional: as institui¢des: UFPA, UFPE, UFS, UNESP (Marilia) e USP (Sio Paulo) (5) nio
disponibilizaram as ementas das disciplinas em seus sites. As institui¢des: UFPB, UFSCar, UNIFESP, USP
(Ribeirao Preto), UFPR, UFPel (6) ndo possuem disciplinas com titulo, ementa, objetivo(s) e conteido(s)
com as palavras “acessibilidade” e “desenho universal”. As instituigdes: UEPA, UNB, UNCISAL, UFES,
UFMG, UFRIJ, UFTM, UFSM (8) disponibilizam as ementas das disciplinas em seus sites.

4Arquitetura: as instituigdes: UFPA, UFCG, UFS, UEMA, UFES, UFF, UFOP, UFMS, UNB, UEM,
UDESC (11) ndo disponibilizam as ementas das disciplinas em seus sites. As instituicdes: UFRRJ,
UNICAMP, USP (Sao Carlos), UERJ, UFG (Goiania), UFG (Cidade de Goias), UEG, UEL (8) ndo
possuem disciplinas com titulo, ementa, objetivo(s) e conteudo(s) com as palavras “acessibilidade” e
“desenho universal”. As instituicdes: UNIFAP, UFAM, UFRR, UFT, UFAL, UFBA (Diurno), UFBA
(Noturno), UFC, UFPB, UFPE, UFPI, UFRN, UFERSA, UFJF, UFMG, UFSJ, UFU, UFV, UFRS, UNESP
(Bauru), UNESP (Presidente Prudente), USP (Sao Paulo), UFMT, UFFS, UNILA, UFPR, UFPe¢l, UFRGS,
UFSM (Santa Maria), UFSM (Cachoeira do Sul), UFSC, UTFPR (32) disponibilizam as ementas das
disciplinas em seus sites.



Figura 3 - Fluxograma do procedimento de coleta de dados.
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Foram realizados os levantamentos documentais e as informagdes textuais foram

dispostas em planilhas para analise dos dados e discussdo, considerando as abordagens

quantitativa e qualitativa. Lakatos e Marconi (2017) indicam que os processos estatisticos

permitem obter, de conjuntos complexos, representagdes simples e constatar se essas

verificagdes simplificadas t€ém relagdes entre si. Assim, o método estatistico significa a

redu¢do de fendmenos socioldgicos, politicos, econdmicos etc. a termos quantitativos e a

manipulacdo estatistica, que permite comprovar as relagdes dos fendmenos entre si, e

obter generalizagcdes sobre sua natureza, ocorréncia ou significado. O papel do método

estatistico ¢, antes de tudo, fornecer uma descrigdo quantitativa da sociedade considerada
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como um todo organizado. Mas a estatistica pode ser considerada mais do que apenas um
meio de descrigdo racional; €, também, um método de experimentacdo e prova, pois €
método de andlise.

A partir dos resultados numéricos, seguiu-se a analise descritiva dos dados.
Pradov e Freitas (2013) indicam que a abordagem qualitativa depende de muitos fatores,
tais como a natureza dos dados coletados, a extensdo da amostra, os instrumentos de
pesquisa e os pressupostos tedricos que nortearam a investigacdo. Nas analises
qualitativas, o pesquisador faz uma abstragdo, além dos dados obtidos, buscando
possiveis explicagdes (implicitas nos discursos ou documentos), para estabelecer
configuracdes e fluxos de causa e efeito.

Tendo em vista os cursos, foram definidas as variaveis que fizeram parte das
analises estatisticas realizadas a partir das informagdes disponibilizadas em planilhas do
Excel, considerando a “Acessibilidade” ¢ o “DU” como norteadores. Essas variaveis
abarcaram a institui¢ao, semestre, disciplina, ementa, objetivo(s) e conteudo(s).

Seguiu-se, a partir de uma planilha “matriz” de Arquitetura e Urbanismo contendo
todas as universidades da amostra e as variaveis, planilhas subsequentes, sendo esse o

mesmo procedimento realizado para a Terapia Ocupacional considerando:

o A cidade e a regido brasileira onde a universidade esta alocada;

o As disciplinas obrigatérias e as nomenclaturas utilizadas nelas;

J Disciplinas obrigatorias que abordem pontualmente a “Acessibilidade” e
o “DU”.

o As disciplinas eletivas e as nomenclaturas utilizadas nelas;

J Disciplinas eletivas que abordem pontualmente a “Acessibilidade” e o

G‘DU”

3.5 ANALISE QUALITATIVA — ANALISE DE CONTEUDO

Os resultados desta Tese foram gerados a partir da Analise de Conteudo, que para
Bardin (2010), ¢ realizada a partir dos dados brutos, que foram analisados a partir da
leitura exaustiva e sua categorizagao.

Segundo Bardin, a andlise abarca iniciativas de explicita¢do, sistematizag¢do e
expressdo do conteudo de mensagens, buscando que se efetuem dedugdes logicas e

justificadas a respeito da origem dessas mensagens (quem as emitiu, em que contexto
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e/ou quais efeitos se pretende causar por meio delas). Ela procura estabelecer um
“conjunto de técnicas de andlise de comunica¢do visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens, indicadores
(quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des
de producgdo/recepcao destas mensagens” (BARDIN, 2010, pg. 42). A Andlise de
Conteudo deve considerar a investigacao cientifica de forma objetiva, sem deixar de lado
a subjetividade, resultando dessa forma indicadores quantitativos e/ou qualitativos.
Minayo (2000) acredita que a grande importancia da Analise de Contetido consiste,
justamente, em sua tentativa de impor um corte entre as intuigdes e as hipoteses que
encaminham para interpretagdes mais definitivas, sem, contudo, se afastar das exigéncias
atribuidas a um trabalho cientifico.

Para esta pesquisa, ndo foram feitas entrevistas que possibilitassem a analise do
discurso de pessoas, no entanto, ao analisar que os Projetos Politicos Pedagdgicos,
Ementas, Contetidos e Objetivos das disciplinas, entende-se que estas foram elaboradas
por pessoas e esse conteudo reflete um discurso politico de um grupo que as elaborou,
portanto, indica uma posi¢ao politica, educacional, uma visao de mundo de um grupo de
pessoas formadoras, as quais aspiram a partir desses contetidos recomendar o que ¢

interessante para esse publico, em termos de formagao profissional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final selecionada para Analise de Conteudo ¢ apresentada nas Tabelas

le?2.

Tabela 1 - Amostra dos Cursos de graduacio em Arquitetura e Urbanismo
INSTITUICAO N
Universidade Federal do Amapéa (UNIFAP)- Macapa/AP 1
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) — Manaus - AM :
Universidade Federal de Roraima (UFRR) - Boa Vista - RR 3
Universidade Federal do Tocantins (UFT) — Palmas — TO 4
Universidade Federal de Alagoas (UFAI) — Arapiraca/AL >

Universidade Federal da Bahia (UFBA) - Diurno Salvador/BA 6
Universidade Federal da Bahia (UFBA) - Noturno - Salvador/BA 7
Universidade Federal do Ceara (UFC) - Fortaleza/CE 8
Universidade Federal da Paraiba (UFPB)- Jodao Pessoa/PB ?
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) - Recife/PE 10
Universidade Federal do Piaui (UFPI) Campus Terezina/PI 1
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) - Natal/RN 12
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA) - Pau dos Ferros/RN 13
Universidade Federal de Juiz De Fora (UFJF) — Juiz de Fora/MG 14
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) — Belo Horizonte/MG 15
Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei (UFSJ) - Sdo Joao Del Rei/MG 16
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) — Uberlandia/MG 17
Universidade Federal de Vigosa (UFV) — Vigcosa/MG 18
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) — Rio de Janeiro/RJ 19
Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" (UNESP) - Bauru/SP 20
Universidade Estadual Paulista "Jlio de Mesquita Filho" (UNESP) - Presidente Prudente/SP 21
Universidade de Sdo Paulo (USP) - Sdo Paulo/SP 22
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) - Campus Cuiaba/MT 23

24

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) - Erechim/RS
Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana (UNILA) - Foz do Iguagu/PR 25
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Universidade Federal do Parana (UFPR) - Curitiba/PR .
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) - Campus Pelotas/RS 27
Universidade Federal do Rio Grande Do Sul (UFRGS) - Campus Porto Alegre/RS 28
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) Diurno - Cachoeira do Sul/RS 29
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) - Noturno - Santa Maria/RS 30
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) - Florianopdlis/SC 31
Universidade Tecnologica Federal do Parana (UTFPR) - Apucarama/PR 32
Fonte: A autora
Tabela 2 - Amostra dos cursos de graduac¢io em Terapia Ocupacional
N°

INSTITUCAO

Universidade Estadual do Para (UEPA) - Belém/ PA

Universidade de Brasilia (UNB) - Ceilandia/DF

Universidade Estadual de Ciéncias da Satde De Alagoas (UNCISAL) - Maceio/AL
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) - Vitoria/ES

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) - Belo Horizonte/MG
Universidade Federal do Rio De Janeiro (UFRJ) -Rio de Janeiro/RJ

Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) — Uberaba/ MG
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) - Noturno - Santa Maria — RS

Fonte: A autora

A apresentagdo da Analise de Contetido serd feita a partir das categorias

selecionadas nas disciplinas estudadas (ANEXOS 1 e 2), como aponta o quadro abaixo:

Quadro 3 - Categorias e Subcategorias da Analise de Dados

CATEGORIA SUBCATEGORIA
I- A pessoa como centro na discussdo da | 1.Para além do espago fisico;
Acessibilidade e do Desenho Universal g ?j&ncmnahdade;
CATEGORIA 2- Barreiras 1. Barreiras Arquitetonicas ou Fisicas;
2. Barreiras Urbanisticas;
3. Barreiras de Transporte;
4. Barreiras Tecnolbgicas;
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5. Barreiras Atitudinais;
6. Barreiras Sociais.

CATEGORIA 8- Desenho Universal

Fonte: A autora

4.1 CATEGORIA 1 - A pessoa como centro na discussio da Acessibilidade e DU

Essa categoria buscou abranger os contetidos sobre Acessibilidade e/ou DU cuja
relacdo encontra-se centrada no sujeito. Esse ¢ um diferencial quando se pensa nos
conceitos de Acessibilidade e DU para além do espago construido, porque considera o
usuario. Nesse sentido, chama a atenc¢ao para os diferentes ciclos de vida e também para
as condic¢des de satde, como presenca de deficiéncia e condigdes morbidas, como é o

caso da obesidade.

“Processo saude-doenca na velhice; Rede de atengdo e apoio a pessoa idosa
e permanéncia na comunidade (...)”. (Universidade 4 - Ementa da disciplina
obrigatoria “Geriatria ¢ Gerontologia” — Terapia Ocupacional);

“Os PNEs e a cidade”. (Universidade 1 e 12- Contetido da disciplina eletiva
“Acessibilidade Ambiental” - Arquitetura e Urbanismo);

A inclusdo social de pessoas com deficiéncia, incapacidade ou mobilidade
reduzida”. (Universidade 14 - Ementa da disciplina obrigatoria “Tecnologia
Assistiva e Acessibilidade” - Arquitetura e Urbanismo).

Ha, por parte das disciplinas ofertadas pela Terapia Ocupacional ¢ de uma da
Arquitetura e Urbanismo, questdes que envolvem a andlise de projetos, equipamentos e
diferentes recursos de assisténcia utilizados no processo de reabilitagdo social de
individuos, visando a manuten¢do e/ou melhoria do desempenho nas atividades de vida
diaria, a partir da busca de possibilidades para constru¢do de solu¢des e métodos
alternativos para conquista da autonomia e independéncia para o usudrio, buscando

maximizar o desempenho ocupacional no trabalho, no lazer, no brincar, etc. Em seis
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disciplinas da Terapia Ocupacional, a Acessibilidade estd associada a Tecnologia
Assistiva de forma complementar, na Arquitetura e Urbanismo em apenas uma.

Considerando o sujeito como figura central, ha apontamentos para a sua
“normalidade”, que ¢ vista algumas vezes através da uma expectativa biomédica de
padrdo de funcionamento da espécie, e outras como uma norma moral de produtividade
e adequagdo as normas sociais. No entanto, deve haver uma compreensdo quanto a
deficiéncia ndo ser apenas um conceito biomédico, por ela conter variaveis relativas ao
corpo em funcionamento (DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2007). A deficiéncia pode ser
vista como uma condi¢do, e enfatizada quando hd uma relagdo de desigualdade,
determinada pelas barreiras dispostas nos ambientes a um corpo com impedimentos.

Além da deficiéncia, as PcMR, como os idosos, também se inserem no contexto
acima colocado, no entanto, deve-se tratar o envelhecimento como um processo sociovital
multifacetado que ocorre no decorrer da vida, dentro de contextos sociais, politicos e
individuais diversos (NERI, 2008). Grupos que incluem obesos e gestantes, por exemplo,
embora muitas vezes as limitagdes fisicas dessas pessoas sejam temporarias, também
implicam em condi¢des onde as barreiras ambientais dificultam ou impedem que essas
pessoas tenham como condi¢do fundamental a livre circulagdo e uso dos espagos.

A Acessibilidade e o DU sao termos que indicam direitos que se fundamentam
nos direitos humanos e de cidadania, tendo sido instituidos como um direito de igualdade,
como uma isonomia de oportunidades sociais e acesso ao trabalho, educagdo e lazer

(CANOTILHO, 2000).

4.1.1 Subcategoria 1 - Para além do espaco fisico

Os conteudos expostos nas disciplinas analisadas referem ainda uma contextualizagdo
que vai além do usudrio e ambiente, para contemplar aspectos psicossociais e culturais da
questao da deficiéncia e da PcMR, que influenciam no ensino da Arquitetura e Urbanismo
e no ensino da TO, tendo como referéncia esses usuarios.

Assim, entende-se que o espaco ndo estd inserido apenas na sua dimensdo fisica, ele
também se encontra na esfera psicossocial, ou seja, sua construgao se da a partir das trocas
entre o individuo e a sociedade. A dimensao psicossocial pode ser vista como o produto
da relagdo dialética entre o sujeito e seu contexto historico e espacial (LIMA;

CARVALHO-FREITAS; SANTOS, 2013). Pichon-Riviéere (2000) afirma que o espago,
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como dimensao social, ¢ inserido no mundo interno do sujeito, que o recria no processo
de apropriagdo. E € nesse o espaco onde os individuos percebem e compartilham a
coletividade, considerando os vinculos que permeiam as relagdes entre o sujeito € a

sociedade, formando um tecido social.

“Politicas de Inclusdo Social da pessoa com Deficiéncia e Acessibilidade”.
(Universidade 1 - Contetdo da disciplina obrigatoéria “Tecnologia Assistiva e
Acessibilidade” - Terapia Ocupacional);

“Natureza Psicossocial do uso da Arquitetura: sua relagdo com deficiéncia e
a ideologia da integracdo social”. (Universidade 15- Ementa da disciplina

cletiva “Arquitetura Sem Barreiras” - Arquitetura e Urbanismo);

“Elaborar conceitos criticos, entender e realizar os processos inerentes a:
constru¢do de ambientes fundamentada em aspectos sociais, econémicos e
antropologicos relevantes, e satisfazendo exigéncias culturais, economicas,
técnicas, ambientais e de acessibilidade”. (Universidade 20- Objetivos da

disciplina obrigatéria “Canteiro Experimental” - Arquitetura e
Urbanismo).

4.1.2 Subcategoria 2 - Funcionalidade

Outro aspecto associado ao ensino da Acessibilidade e do DU ¢ a funcionalidade,
entendida como a capacidade que uma pessoa tem para realizar determinadas atividades
ou fungdes, utilizando, pata tanto, suas habilidades de diferentes maneiras em diferentes
ocasides. Esse desempenho serve como referéncia para medir se uma pessoa pode ou ndo
desempenhar atividades de forma independente, sendo capaz de cuidar de si e do seu
entorno (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Embora essencial, este conteudo apareceu pouco nos resultados. Destaca-se que
esteve presente em apenas uma disciplina de Terapia Ocupacional e quatro de Arquitetura

e Urbanismo:

“(...) produtos, recursos, metodologias, estratégias, prdticas e servicos que
objetivam promover a funcionalidade, melhoria da autonomia, da
independéncia, da qualidade de vida e a inclusdo social de pessoas com
deficiéncia, incapacidade ou mobilidade reduzida”. (Universidade 2-
Contetido da disciplina obrigatoria “Tecnologia Assistiva ¢ Acessibilidade” —
Terapia Ocupacional);

“Capacidade funcional, a pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida e
deficiéncia e restricdo(...)”. (Universidade 14 - Conteudo da disciplina eletiva

“O individuo e o espago” Arquitetura e Urbanismo).
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4.1.3 Subcategoria 3 - Tecnologia Assistiva como fator de inclusido

Na Terapia Ocupacional, as atividades podem estar relacionadas aos Modelos de
Pratica e as Estruturas de Pratica. No Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional,
por exemplo, as ocupacdes sao compreendidas enquanto agrupamentos de atividades, as
quais sdo compostas por tarefas, que por sua vez sdo constituidas por agdes propiciadas
por movimentos voluntarios e processos mentais. As atividades se subdividem em
autocuidado, produtividade e lazer, sendo consideradas enquanto elo entre a pessoa € o
contexto, o meio pelo qual o ambiente ¢ modificado (POLATAJKO; TOWNSEND;
CRAIK, 2007).

As atividades de autocuidado incluem aquelas relacionadas a manuteng¢ao de uma
condi¢do que permita fungdo. A produtividade refere-se as ocupagdes que visam a
preservacao econdmica, manutencdo do lar, da familia, trabalho voluntirio ou
desenvolvimento pessoal. Por fim, as atividades de lazer sdo aquelas ocupagdes
desempenhadas pelo individuo quando esta livre da obrigagdo de ser produtivo (MCCOL
et al.,2000).

J& a estrutura de pratica tem origem nos Estados Unidos e segundo a American
Occupational Therapy Association (AOTA), as atividades de vida diaria (AVDs) podem
ser classificadas em:

1. Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD);

2. Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD);
3. Descanso e sono;

4. Educagao;

5. Trabalho;

6. Lazer;

7. Jogos e participacao social.

As ABVDs sao aquelas voltadas para o cuidado com o proprio corpo, tais como o
banho, controle do intestino e bexiga, vestuario, alimentacdo, mobilidade, uso do vaso
sanitario e higiene pessoal (AOTA, 2014).

Atividades instrumentais de vida didria sdo aquelas que mantém a vida didria
como as atividades domésticas e comunitarias. Essas atividades geralmente requerem

conexdes mais complexas que as ABVDs, como cuidados com outros, cuidados com
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animais, cuidados com criangas, direcdo de veiculo automotor, mobilidade comunitaria,
gestao financeira, compras (AOTA, 2014).

A partir do momento em que ha alguma dificuldade para que as ocupagdes sejam
realizadas com éxito, ha a necessidade da adaptacao do ambiente através de modificagdes,
vislumbrando potencializar a funcionalidade do individuo, de forma a ampliar seu grau
de independéncia no desempenho das atividades (ARAUJO, 2007).

Nesse contexto, € possivel entender que no ensino da Acessibilidade e do DU,
encontra-se, conforme destacado nos cursos de Terapia Ocupacional, a Tecnologia

Assistiva, a qual pode servir como um importante instrumento para o individuo.

“Tecnologia Assistiva ¢ uma area do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participagdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social” (BRASIL, 2007a).

Na Terapia Ocupacional, os conteudos de Acessibilidade e DU parecem ser um
tema transversal a formagao nessa profissao, estando mais relacionados a fung¢ao, ao uso
da Tecnologia Assistiva e as adaptacdes para a vida didria. Este conteudo foi mais bem
descrito no curso de Terapia Ocupacional, considerando que estd presente em 6
disciplinas (quando comparado a uma disciplina dos cursos de Arquitetura e Urbanismo),

e com o foco na ocupagdo humana, conforme se observa abaixo:

“(...) e acessibilidade, visando aplica¢do dos principais métodos e técnicas
de avaliagdo, prescri¢do, confecgdo e treino de recursos técnicos em Terapia
Ocupacional para o processo de inclusdo social e tecnologica”. (Universidade
1 - Ementa da disciplina obrigatdria “Tecnologia Assistiva e Acessibilidade”
— Terapia Ocupacional);

“Analise das atividades de vida diaria, possibilitando a constru¢do de
solugdes e métodos alternativos para conquista da autonomia e independéncia
(..)”. (Universidade 3 - Ementa da disciplina obrigatéria “Analise das
Atividades de Vida Diaria” - Terapia Ocupacional);

“Tecnologia de assisténcia utilizada no processo de reabilitagdo e
participagdo social de individuos para maximizar o desempenho ocupacional
em atividades de vida diaria, trabalho, lazer e brincar”. (Universidade 5 -
Ementa da disciplina obrigatéria “Tecnologia Assistiva” - Terapia
Ocupacional).

A despeito de ser uma area de conhecimento interdisciplinar, questiona-se a
apropriagdo dos cursos de Arquitetura e Urbanismo analisados, quanto ao ensino na area
de conhecimento da TA, uma vez que esse termo apareceu em apenas um dos conteudos

analisados.
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Sabe-se, contudo que o desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas que valorizem
o conhecimento do usudrio, de suas demandas e do contexto em que esta tecnologia sera
aplicada, possibilita a esse usuario uma maior identificacdo, dessa forma ele pode se
apropriar de tal recurso, gerando maior €xito no seu uso. Porém, acredita-se que, no caso
de Arquitetos Urbanistas, a sua formagao esta associada, entre outros pontos, a evolugdo
do pensamento arquitetonico, com mudangas relacionadas a visdo filoséfica do mundo,
com o ambiente, com as cidades e seus entornos, com as classes sociais, com a
globalizagao da politica e da economia, ¢ as mudangas que perpassam por tais tematicas

fazem com que surjam novas demandas profissionais (SALVATORI, 2008).

4.2 CATEGORIA 2 - Barreiras.

Se tratando das barreiras, vé-se que a existéncia delas impde diferentes limitagdes
ndo s6 para o trabalho dos Arquitetos Urbanistas, como também aos Terapeutas
Ocupacionais, além disso sdo impedimentos para a Acessibilidade e a Mobilidade. Esse
contraponto esta relacionado aos obstaculos impostos pelo meio, que podem abranger
diferentes conceitos.

A importancia da exclusao das barreiras no ambiente fica evidente se considerada
a CDPD e as orientacdes quanto a eliminagdo dessas barreiras, especialmente as que
forem criadas pelo proprio homem, para que dessa forma os espagos desenhados ndo
imponham obstaculos que impegam o pleno gozo e exercicio dos direitos da PcD ou de
qualquer outra pessoa que venha a utilizar tais espacos (LAQUALE, 2017).

Entende-se que uma sociedade deve acolher todos os individuos a partir do
respeito as suas diferencas e limitagdes. No entanto, essa ainda ndo ¢ uma realidade em
parte da sociedade que promove estigmas e preconceito, gerando entraves inclusive
sociais, € a existéncia de barreiras econdmicas, sociais e fisicas envolvem geralmente
populagdes mais vulnerdveis, com baixa renda.

Considerando nesse sentido a PcD e a PcMR, a falta de acesso por conta das
barreiras implica em importantes restricdes, no entanto a existéncia de cada uma delas
geram entraves para qualquer usuario.

O termo restri¢do ¢ utilizado por Dischinger, Bins Ely e Piardi (2006), e pela OMS
(2008b) para designar a relacdo entre as caracteristicas de um meio fisico e social e as

condi¢des de um individuo na realizacao de atividades.
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No caso das disciplinas analisadas, as barreiras foram mencionadas
contextualizadas como um conceito geral em 3 disciplinas, além dos outros conceitos
quanto a elas: barreiras arquitetonicas ou fisicas (10), barreiras urbanisticas (2), barreiras
de transportes (2), barreiras tecnologicas (1), barreiras atitudinais (1) e barreiras sociais
(1), o que indica a amplitude do seu significado. Embora elas sejam elementos
importantes também para a Terapia Ocupacional, percebe-se a falta de disciplinas que

falem sobre elas nos cursos considerados nesse trabalho.

4.2.1 Subcategoria 1 - Barreiras arquitetonicas ou fisicas

Considerando a amplitude que se possa ter no que diz respeito as diferentes
barreiras, aponta-se para diferentes aspectos a serem considerados para que seja possivel
a livre circulag¢do de individuos ou grupos. Elas sdo consideradas obstaculos ao uso do
meio fisico, geralmente originados pela morfologia dos edificios ou de areas urbanas que
estao relacionadas com a inadequagdo do espago, o que impede o ir e vir, reforcando o
entendimento arbitrario da deficiéncia como um “problema” (ELALI; ARAUJO;
PINHEIRO, 2010).

As barreiras como elementos “impeditivos” tendem a evidenciar a deficiéncia
ou alguma dificuldade de interagdo com o meio. Se considerado um caminho onde nao
ha sinalizacdo adequada para um cego, a partir de elementos tateis e sonoros, seu
deslocamento nao acontecera ou ele ird ocorrer sem independéncia, autonomia, conforto
e seguranca do usuario. Contudo, um espaco que possibilite seu deslocamento dadas as
condi¢cdes ideais dard a este individuo condi¢des de ser autdbnomo e independente,
podendo caminhar com seguranga e conforto sem que seja necessaria a ajuda de outros
individuos, ou caso isso seja necessario, se dard em uma escala menor, minimizando sua
deficiéncia. Dessa forma, a auséncia de barreiras faz com que o seu impedimento
sensorial ndo se transforme em impossibilidade ou em exclusdo. Cabe nesse sentido dizer
que as barreiras arquitetonicas ou fisicas afetam também pessoas sem deficiéncia ou com
dificuldade quanto a mobilidade dadas as condigdes fisicas, sensoriais ou intelectuais que
dificultam ou a impedem de se relacionar com o espago edificado.

Podem ser consideradas como alguns exemplos usuais de barreiras

arquitetonicas: escadas para acesso aos prédios; portas e circulagdes estreitas; elevadores
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pequenos e sem sinalizagdo em Braille e sonora, inexisténcia de banheiros adaptados,
magcanetas inadequadas, mobiliarios improprios, entre outros (BRASIL, 2015).

Importa o olhar dos profissionais como Terapeutas Ocupacionais € Arquitetos
Urbanistas para as barreiras inseridas no meio construido, pois suas intervengdes podem
oferecer oportunidades igualitarias quanto ao seu uso. No entanto, as cidades, quando
construidas desconsiderando a diversidade humana, privam parte dos usudrios de
usufruirem dos espagos. Cabe enfatizar que embora as barreiras arquitetonicas ou fisicas
estejam associadas de forma mais direta a PcD e a PcMR, elas podem se tornar um
impedimento para qualquer usuario.

Na amostra analisada, os contetidos sobre as barreiras arquitetonicas ou fisicas
estdo presentes em seis disciplinas dos cursos de Arquitetura e Urbanismo, e ndo ha

mencao delas nas disciplinas da Terapia Ocupacional.

“Barreiras arquitetonicas” - (Universidade 1 e 12 - Conteudo da disciplina
eletiva “Acessibilidade Ambiental” - Arquitetura ¢ Urbanismo);

“Acessibilidade nas Edificagées — classificagdo, tipos de barreiras fisicas”.
(Universidade 8 - Conteido da disciplina eletiva “Desenho Universal e
Acessibilidade no Espaco Construido” - Arquitetura e Urbanismo);

“Principais barreiras arquitetonicas”. (Universidade 11 - Contetido da
disciplina eletiva “Desenho Universal e Acessibilidade no Espago Construido”
Arquitetura e Urbanismo).

4.2.2 Subcategoria 2 - Barreiras urbanisticas

De acordo com o Decreto 5.296, de 2004, as barreiras urbanisticas estao presentes
nas vias publicas e nos espacos de uso publico, € sdo vistas como tal por propiciarem
formas descontinuas na estrutura urbana, podendo ser decorrentes da existéncia de
elementos da paisagem, de fendmenos naturais ou de interferéncias vindas, por exemplo,
de projetos arquitetonicos (RIBEIRO; CORTELETTI; MENDES, 2016).

O planejamento e implantacdo de um edificio, mesmo que respeitadas todas as
etapas de uma obra, deve ir do espago construido até seu entorno imediato, como as
calgcadas por exemplo, procurando evitar que se tornem locais isolados de Acessibilidade,
implantados no meio de cidades instransponiveis. Entende-se que um edificio sera
acessivel efetivamente quando o contexto urbano atender aos critérios de Acessibilidade

na sua totalidade.
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As barreiras urbanisticas podem ser vistas em espacos diversificados e a qualquer
momento, qualquer usuério pode se deparar com uma delas, ja que podem ser um piso
mal colocado, ou uma calgada irregular, ou uma grelha com dimensionamento e
posicionamento de abertura inadequados, mesas e cadeiras ocupando o espago da faixa
livre de circulagdo, entulhos na calgada, falta de sinalizacao, entre outras, ¢ a existéncia
delas podem indicar uma importante omissdo do poder publico em relagdo ao espaco
publico e aos usuarios desses lugares. Com essas barreiras, embora afetem a todos, PcD
e PcMR sao aquelas que terdo maior dificuldade de interagirem com os espagos mesmo
que estes tenham sido pensados para incluir essa pessoas, e qualquer obstaculo que pode
estar presente em menor ou maior escala ¢ tido como parte do processo de exclusdo desses
individuos com o meio ambiente e com a sociedade em geral.

As barreiras impossibilitam uma experiéncia em relagdo ao espaco, gerando um
sentimento de rejeigdo por esses usudrios, fazendo com que muitas vezes haja um
isolamento e gerem-se complexidades ao lidar com os espacos inadequados, podendo
prejudicar o seu desempenho ocupacional, cognitivo e psicologico (COHEN; DUARTE
2003). Esses apontamentos mostram que as barreiras ndo sao meros impedimentos
fisicos, sua presen¢a pode afetar os usuarios de modos diferentes.

A presenca desses obstaculos tem relagdo com o histérico da PcD, que por muito
tempo foi “invisivel” para parte da sociedade e dos gestores publicos, porém entende-se
como inadmissivel que hoje ainda se pense em cidades onde as barreiras estejam presentes
na paisagem. Importa pensar no todo, no ir e vir que deve estar refletido no desenho e na
implantacao do projeto. Um mobilidrio urbano, por exemplo, quando inserido no espago
publico, deve possibilitar que uma pessoa com deficiéncia visual possa se deslocar ou
interagir com ele ou apesar dele, que possa atravessar a rua com seguranca, de forma
independente e autonoma com a ajuda de um semaforo sonoro, e ndo de outra pessoa se
assim ela desejar, que uma mae possa escolher utilizar uma calgada empurrando o
carrinho do bebé sem ter que utilizar obrigatoriamente as ruas como local de circulagao,
que o acesso aos edificios publicos ou privados ndo seja restrito a um grupo de pessoas
pela ocorréncia das barreiras no espago urbano.

Considerando os papéis de cada profissdo, os projetos e adequagdes dos espacos
se encontram dentro do escopo de atuacdo tanto do Terapeuta Ocupacional como do

Arquiteto, o que implica no conhecimento sobre o tema durante sua formacao, porém as
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barreiras urbanisticas estdo inseridas em quatro disciplinas da Arquitetura e Urbanismo,

e ndo ha contetidos que abordem esse tema na Terapia Ocupacional.

“Barreiras urbanisticas” - (Universidade 1 e 12 - Conteudo da disciplina
eletiva “Acessibilidade Ambiental” - Arquitetura ¢ Urbanismo).

4.2.3 Subcategoria 3 - Barreiras de transportes

Essas barreiras estao associadas aos impedimentos ou dificuldades causadas aos
usuarios nos diferentes modos de transporte, sejam eles coletivos ou individuais,
terrestres, aéreos ou aquaviarios (BRASIL, 2006). No entanto ¢é preciso ressaltar que esse
tipo de Barreira ndo se apoia apenas no que diz respeito aos meios de transportes, abrange
também toda a infraestrutura urbana, sua abrangéncia e como ela impacta a vida das
pessoas, nos deslocamentos e na sua relagdo com diferentes regides da cidade, assim
como com as limitagdes causadas, por exemplo, pela auséncia de asfaltamento, de
calgadas, de linhas de 6nibus etc. (BRASIL, 2006).

No caso da PcD ou da PcMR, as barreiras podem se tornar grandes impedimentos
ao ir e vir de cada usudrio. Ha de se considerar que uma pessoa com deficiéncia fisica que
precisa utilizar um 6nibus para o seu deslocamento precise que o projeto da calgada seja
bem executado, que tenha o rebaixamento da guia, que o 6nibus seja equipado com uma
plataforma elevatoria e o espaco no seu interior seja suficiente para que o usuario possa
ser conduzido ou conduzir sua cadeira com seguranca até o local para uso preferencial,
com seguran¢a e sem constrangimentos. Esse deslocamento s6 sera possivel se as
barreiras ndo forem um empecilho durante o percurso.

Ha de se considerar também a continuidade quanto aos destinos, j4 que muitas
vezes 0s usuarios sdo obrigados a usar mais de um tipo de meio de transporte,
considerando também a importancia de op¢des para além dos Onibus ou carros, € iSso
inclui os taxis acessiveis, vans, trens, metrd, Veiculo Leve sobre Trilhos (VLT), entre
outros. As barreiras no Transporte podem abarcar a falta de comunicagdo: erros quanto
aos horarios e sobre possiveis orientagdes referentes a origem e destino da linha a ser
utilizada sdo dois exemplos. Essas barreiras podem dificultar o deslocamento de qualquer
pessoa, porém para aquelas com dificuldade de locomogdo, as dificuldades podem ser

ainda maiores (BRASIL, 2006).
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E urgente e necessario que o DU esteja presente ndo sé no desenho das cidades,
mas em toda a logistica que envolve o embarque e desembarque, € isso inclui também os
meios de transporte. Pensar em como os sanitarios das aeronaves podem ser projetados
de forma a possibilitar também o seu uso por usudrios que utilizam cadeiras de rodas ou
no acesso para o interior dos 6nibus de forma segura e confortavel também aos idosos,
sdo alguns exemplos quanto a importancia do uso do DU e seus principios, de forma a
favorecer o usudrio.

Quando se fala em barreiras relativas ao transporte, e principalmente dos
publicos, entende-se que parte da responsabilidade por elas estd na esfera governamental
em suas diferentes instincias, sendo necessario o aprofundamento dos estudos que
envolvem essa temadtica tdo ampla e direcionamentos efetivos que gerem resultados de
curto, médio e longo prazo.

Nao hé nos cursos da Terapia Ocupacional nenhuma disciplina que aborde as
barreiras nos transportes, embora muitas delas podem ser amenizadas ou até mesmo
resolvidas a partir do trabalho de Terapeuta Ocupacional, e na Arquitetura ¢ Urbanismo
elas sdo tratadas em duas disciplinas, dada a sua importancia para a area em diferentes

segmentos da profissao.

“Barreiras de transporte” - (Universidade 1 e 12 - Contetido da disciplina
optativa “Acessibilidade Ambiental” - Arquitetura e Urbanismo).

4.2.4 Subcategoria 4 - Barreiras tecnologicas.

A tecnologia esta cada vez mais presente no dia a dia das pessoas, € isso também
provoca impactos na vida da PcD e da PcMR, abrangendo diferentes vertentes, como
permitir uma maior independéncia e autonomia aos usuarios, considerando o que diz a
Agéncia Europeia para o Desenvolvimento da Educagdo Especial (2013), podendo
auxiliar na educacdo, na formacdo, no trabalho, no lazer e colaborar para a melhoria da
qualidade de vida, a reducao da exclusdo social € o aumento da participagdo social. No
entanto, o acesso a ela pode esbarrar nas barreiras tecnologicas.

Vislumbra-se a importancia da internet como um meio de comunicagdo e
inclusado, ja que ela permite que o usudrio tenha acesso a inimeras possibilidades a partir
da sua compreensdo, ¢ o uso de aplicativos via smartphone pode ser visto como uma

forma de democratizar o acesso, ja que muitos podem ser baixados gratuitamente com
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inimeras fungdes, inclusive possibilitando maior Acessibilidade comunicacional, como
a tradu¢do em LIBRAS ou a de uma lingua estrangeira. Através de aplicativos € possivel
acompanhar a previsdo de chegada de um Onibus que atenda a uma linha especifica,
possibilitando o planejamento quanto ao deslocamento pela cidade, questdo essa
fundamental para a PcD ou a PcMR. Também ¢ possivel avaliar e consultar lugares
quanto a Acessibilidade, o que permite o acesso a informagdes relacionadas ao turismo
acessivel, mapas que apontam lugares com Acessibilidade para diferentes deficiéncias ou
que informam as condi¢des de calgadas. H4 também aplicativos para reconhecimento de
objetos, ou que possibilitam digitar anotagdes na tela e compartilha-las em Braille, e
outros que permitem a interagdo de usuarios cegos ou com baixa visdo com outros que
enxergam, de forma que estes ajude a resolver problemas pontuais, como a leitura de uma
conta ou de uma embalagem, por exemplo. H4 também aplicativos com os quais ¢
possivel solicitar a entrega de refeigdes e compras em domicilio, ou um meio de transporte
acessivel. A automagao residencial, por exemplo, ja € uma realidade em muitos paises e
para inameras pessoas. Através dela é possivel acionar diferentes equipamentos via
celular, como por exemplo a iluminagao, a refrigeragao, etc., favorecendo por exemplo a
PcD fisica. A internet ¢ cada vez mais um canal para a transmissao de informagdes sobre
saude, educagdo, transporte € muitos servigos sao disponibilizados online.

Para além dos aplicativos, e através da digitacdo, o Sistema Operacional
DOSVOX, desenvolvido para deficientes visuais, dispde de recursos de som e de
ampliagdo da tela no computador, servindo como ferramenta para leitura para algumas
pessoas com baixa visdo, mas através do “escanecamento” da tela, as informacgdes ali
disponiveis sdo transformadas em som, ampliando o uso para aquelas pessoas que ndo
enxergam. Ha também programas que transformam voz em texto através do movimento
dos olhos, onde cada letra e silaba ¢ sonorizada pelo computador, fazendo com que
aquelas pessoas com alguma dificuldade ou impedimento para se comunicar pela fala
possam ser ouvidas (MEC, 2009).

Outro recurso possivel € o consorcio DAISY (Digital Accessible Information
System - Sistema Digital Acessivel de Informagdo) de bibliotecas de livros falados que
buscam disponibilizar informagdes de formas dindmica e com muitos recursos. No intuito
de destituir as barreiras tecnoldgicas, o consoércio também trabalha nos paises em
desenvolvimento, na constru¢ao e melhoria de bibliotecas, formagao de pessoal, producao

de software e conteudo no idioma local, além de buscar o compartilhamento de materiais
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e desenvolver conteudo util e sistemas de leitura inteligente que englobam livros em
braile, livros com caracteres grandes, entre outros. O consorcio DAISY serviu como base
para possibilitar que alguns livros didaticos brasileiros se tornassem acessiveis (MEC,
2009).

Dados esses exemplos, percebe-se o quanto os recursos tecnoldgicos sio
numerosos, porém as barreiras tecnoldgicas provocam intimeras dificuldades para muitos
usudrios acessarem estes ou outros recursos, sendo parte delas por estarem relacionada as
dificuldades quanto a utilizagdo de um equipamento que ndao permite que seu uso seja
feito de forma intuitiva, como ¢ o caso de muitos idosos que tem na tecnologia uma
importante barreira quanto a sua compreensdo ¢ uso. Hoje ja é possivel pensar em
analfabetos digitais, de acordo com a Agéncia Europeia para o Desenvolvimento da
Educagao Especial (2013).

Nesse sentido cabe uma reflexdo quanto ao trabalho do Terapeuta Ocupacional
como um profissional que pode diagnosticar quais sdo as dificuldades do usuério e como
¢ possivel encontrar um meio para minimiza-las ou elimina-las, o que pode ser mais
eficiente quando ha uma equipe multidisciplinar envolvida no desenvolvimento de
interfaces mais acessiveis e ergondmicas, por exemplo,

Em uma outra vertente, as barreiras esbarram em questdes relacionadas com as
sociais e econdmicas. No entanto, ambas devem ser eliminadas pois a tecnologia pode ser
vista como uma importante forma de inclusdo para a PcD e da PcCMR em varias campos,
e sua auséncia provoca exclusdo digital, aumentando a desigualdade social (SORJ;
GUEDES, 2005).

A insercdo do conteudo sobre barreiras tecnoldgicas nas disciplinas pode
propiciar ao terapeuta ocupacional e ao arquiteto o entendimento sobre o alcance e
possibilidades do seu uso, assim como instigar o desenvolvimento de solu¢des de forma
a elimina-las. Para tanto, pode- se ampliar o uso dos conceitos ligados a ela de forma mais
ampla, j& que as barreiras tecnologicas estao inseridas pontualmente em uma disciplina

da Arquitetura e Urbanismo.

“Barreiras tecnologicas” - (Universidade 18 — Ementa e Conteudo da
disciplina obrigatoria “Acessibilidade predial e urbana 4” - Arquitetura e
Urbanismo).



75

4.2.5 Subcategoria 5 - Barreiras atitudinais.

Atualmente, a Acessibilidade é um tema discutido constantemente nos meios
sociais e nos debates académicos, porém, a maioria das abordagens detém-se em discutir
a falta de Acessibilidade fisica em locais publicos, sem considerar outros aspectos como
as barreiras atitudinais. Elas estdo relacionadas diretamente ao impedimento para a
inclusdo, e isso abrange os estereotipos, os estigmas, o abuso dos direitos, os preconceitos
no ambiente de trabalho e/ou escolar, pois sdo essas atitudes discriminatorias que
interferem na inclusdo do ser humano na sociedade atual (PONTE; SILVA, 2015).

Ha de se entender que o processo de inclusdo de todos os individuos pode ser
considerado satisfatorio quando houver um entendimento desse conceito pela sociedade,
prevalecendo o respeito aos direitos ¢ deveres das pessoas. Assim, de acordo com Santos
(2002), a sociedade pode, através das suas atitudes, facilitar o processo de inclusdo.

Entende-se que as barreiras atitudinais sdo grandes entraves que cercam as
pessoas com deficiéncias ou com alguns tipos de reducao de mobilidade, como idosos
por exemplo. O olhar para o outro muitas vezes perpassa pela sua aparéncia, e ¢ ela que
ditard a sua importancia diante da “sociedade”. Importa dizer que as barreiras atitudinais
estdo presentes em diferentes lugares sendo efetivadas através do comportamento de
inimeras pessoas, nao importando seu nivel de escolaridade, “classe social”,
nacionalidade etc. Elas podem ser vistas quando em uma escolha projetual o acesso até o
interior de um edificio se d4 por uma escada, e a rampa, se projetada, fica em segundo
plano por ndo ser para muitos esteticamente atraente, quando as cadeiras ocupam o lugar
dos pedestres na calgada em frente a um restaurante, quando a tradu¢ao em Libras nao
esta disponivel durante a exibicdo de um programa na TV, ou quando idosos ou pessoas
com obesidade moérbida sao impossibilitados de ocuparem seus lugares no 6nibus porque
outra pessoa que ndo se enquadra na preferéncia pelo seu uso ocupou o lugar, ou porque
alguém se recusa a falar com outra pessoa pela sua orientacao sexual ndo ser a mesma
que a dela, sdo alguns exemplos que mostram que esse tipo de Barreira esta inserida em
qualquer contexto.

As barreiras atitudinais s3o muitas vezes resultantes do preconceito, no entanto
existem pessoas que pela falta de informacao tomam atitudes preconceituosas perante o
outro. Enfatiza-se que nao deveria ser a orientagao sexual, a condigao fisica, sensorial ou

intelectual o fator determinante para a participacdo de cada um na sociedade, porém, as
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diferengas, que poderiam ser vistas como algo positivo, sdo em parte da sociedade motivo
para a humanizagdo ou desumaniza¢do do homem. Suas limitagdes ou facilitagdes sdo
determinadas social e historicamente (BIANCHETTTI; FREIRE, 1998).

Cabe, nesse sentido, ao terapeuta ocupacional e ao arquiteto, a responsabilidade
de sinalizarem, a partir do estabelecido em cada uma das profissdes, a promogao de acdes
que possam ao menos minimizar o preconceito € a exclusdo, porém o tema ¢ tratado em
apenas uma disciplina da Arquitetura e Urbanismo, considerando a amostra estudada, e
dada a importancia das barreiras atitudinais elas podem ser abordadas como conteudo de
diferentes disciplinas e areas, ja que cabe também as IES a formagao social do individuo

dentro da sua profissao.

“Barreiras atitudinais”. (Universidade 18 — Ementa e Contetido da disciplina
“Acessibilidade predial e urbana 4” - Arquitetura e Urbanismo).

4.2.6 Subcategoria 6 - Barreiras sociais.

As barreiras sociais podem ser entendidas como tais pois como qualquer forma de
obstaculo elas dificultam o acesso a grupos ou a instituigdes, impedindo a mobilidade
social (LAQUALE, 2017).

Segundo dados da ONU a partir do Disability and Development Report (2018),
esse tipo de barreira esta associado a falta de oportunidades quanto a educacdo, saude,
trabalho e renda, a participagao na vida politica, civil e cultural, indicando que as pessoas
que sdo afetadas por elas, em geral, vivem em situacdo de pobreza e desemprego.

E possivel considerar as barreiras sociais como as mais abrangentes, 2 medida em
que elas podem englobar todas as demais, promovendo uma exclusdo muitas vezes
silenciosa. Ao adicionarmos a economia como mais um elemento de exclusio social,
amplia-se o nimero de individuos afetados por elas.

O analfabetismo e os baixos indices de escolaridade representam mais um fator
de exclusdo social, principalmente para as PcD, pois a falta de recursos fisicos,
tecnologicos, de comunicag¢do, de transporte, entre outros, € também as barreiras
atitudinais, muitas vezes impedem as pessoas de cursarem o ensino regular ou provocam
a evasdo de parte desses individuos. O relatorio de atividades do projeto Cadé Vocé, de
2013, mostrou que entre as pessoas com deficiéncia (fisica, multipla ou intelectual)

entrevistadas, 56% revelaram ndo saber ler nem escrever e 34% declararam nunca ter
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frequentado uma escola. Entre os alfabetizados, 43% dos atendidos em idade escolar
estudaram até o ensino fundamental I. Como consequéncia foram apontados nos
resultados a baixa inclusdo de PcD no mercado de trabalho, formal ou informal (IG,
2019).

As dificuldades de acesso ao ensino ainda sdo uma realidade no pais, apesar dessa
condi¢do estar diminuindo gradativamente. Dados do Censo Escolar de 2018 (BRASIL,
2018a) mostram que o numero de matriculas na educacgdo especial chegou a 1,2 milhdo
em 2018, um aumento de 33,2% em relagdao a 2014. O percentual de alunos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento ou altas habilidades matriculados em
classes comuns também aumentou, 88,0% na educagao basica e 98,9% no ensino médio
(BRASIL, 2018). No entanto ainda ha uma recorrente situacdo de exclusdo social e
pobreza, mesmo com os programas governamentais que hoje estdo disponiveis, como o
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), que ¢ um beneficio de renda no valor de um
salario minimo para pessoas com deficiéncia de qualquer idade ou para idosos com idade
superior a 65 anos, privados de participar de forma plena e efetiva na sociedade, em
igualdade de condig¢des com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

Entende-se a importancia de se promover no pais politicas publicas e a¢des que
tenha como objetivo o fim do assistencialismo que margeia a PcD, na busca por condigdes
que garantam a essas pessoas serem cidadds, com todos os seus direitos e deveres.
Proporcionar igualdade de condi¢des para todos ¢ dever do Estado e inicia-se esse
processo com o fim das barreiras.

A Terapia Ocupacional ocupa um lugar importante para promover agdes que
possibilitam incluir a PcD nessas esferas, como dito anteriormente, podendo inclusive
através da reabilitagdo preparar essas pessoas para a inclusdo escolar ¢ o mercado de
trabalho, desenvolver instrumentos para promover as AVDs nesses ambientes, adaptar o
meio, entre outras tantas possibilidades. Cabe ao arquiteto a importante tarefa de projetar
ambientes acessiveis e inclusivos para que qualquer pessoa possa exercer seus direitos de
cidadania e de participagdo social.

E importante que as formacdes de ambas as profissdes abordem o papel social
delas, no entanto, as barreiras sociais sdo abordadas em apenas uma disciplina da

Arquitetura e Urbanismo.

“Barreiras sociais” — (Universidade 18 — Ementa e Conteudo da disciplina
obrigatdria “Acessibilidade predial e urbana 4” - Arquitetura ¢ Urbanismo).



78

4.3. CATEGORIA 3: Acessibilidade

A Acessibilidade faz o contraponto com as barreiras, pois possibilita que PcD e
PcMR possam estar incluidas no meio ambiente, dando subsidios para o direito de ir e
vir, para transitar e acessar todos os espacos da cidade, edificagdes, prédios publicos e
institucionais, transporte € equipamentos publicos, como telefones, sanitarios, rede
bancaria etc. (KALIL et al., 2010). Através do uso da Acessibilidade, torna-se possivel a
promo¢do de um ambiente que oferega condigdes minimas para obtencdo de
informagao/orientagdo sobre o espago, possibilitando a interacdo com o0s usuarios, seu
deslocamento, assim como o uso dos equipamentos e mobiliarios com seguranga e
conforto (DISCHINGER; BINS ELY; PIARDI, 2012).

Os resultados mostraram que a Acessibilidade estd sendo considerada nas
disciplinas analisadas, e sua abrangéncia fica evidenciada quanto aos assuntos analisados:
Acessibilidade Arquitetonica ou Fisica; Acessibilidade Urbana; Acessibilidade Universal
ou Integral, Acessibilidade Espacial e Acessibilidade Cultural. A partir da area e da
disciplina, suas abordagens sao direcionadas de acordo com o foco de cada uma delas.

Entende-se que no caso da Terapia Ocupacional e da Arquitetura e Urbanismo, a
Acessibilidade ganha importancia @ medida em que ela estd inserida nas diretrizes
curriculares, porém a partir das disciplinas pesquisadas, observou-se que tal orientagao
ndo se aplica a todos os IES. Considerando os 40 cursos que disponibilizam online os
conteudos das disciplinas que fizeram parte dessa pesquisa, 8 ndo possuem conteudos que
incluem a Acessibilidade durante o processo de sua formacao.

Deve-se também considerar que entre as disciplinas da Arquitetura e Urbanismo
analisadas, 71 delas abordam a tematica como contetdo, sendo que em 44 ela ¢ vista
como um conceito geral. As demais abordam a Acessibilidade Arquitetonica ou Fisica
(13), Acessibilidade Urbanistica (6), Acessibilidade Universal (6), a Acessibilidade
Espacial (8). H4 de se considerar que uma disciplina pode abarcar mais de um conceito
sobre a Acessibilidade. Em 19 delas os seus direcionamentos englobam o usudrio,
enquanto as demais estdo amplamente voltadas ao edificio e a cidade, procurando fazer
uma interlocucao entre eles.

Na Terapia Ocupacional, 12 disciplinas tratam da Acessibilidade, sendo que em 8

delas a Acessibilidade ¢ contextualizada de forma geral. As demais abordagens tratam da
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Acessibilidade Cultural (2) e da Acessibilidade Integral (1). O usuario esta inserido em 9
delas.

As disciplinas pesquisadas buscam atender a diferentes tematicas, no entanto ha
uma coeréncia entre elas, considerando também a relagdo com a acessibilidade, e por este
ser um tema tdo amplo e com diferentes abordagens, entendeu-se necessario dividi-lo em

subcategorias.

4.3.1. Subcategoria 1 - Acessibilidade Arquitetonica ou Fisica

Entendida como um direito basico estabelecido em diferentes leis no pais,
entende-se que a Acessibilidade Arquitetonica ou Fisica deve promover o acesso livre de
quaisquer barreiras fisicas, com condi¢cdes reais de movimentagdo corporal, de
deslocamento espacial, ganho de autonomia e de mobilidade a um niimero cada vez maior
de pessoas, uma vez que ela contribui para melhorar, transformar e criar uma realidade
social mais receptiva ndo s6 a PcD, mas também, em grande medida, para toda a
sociedade (NONATO, 2011).

Considerando que as disciplinas estudadas no campo da Arquitetura e Urbanismo,
nao determinam de forma pontual quais aspectos envolvem a Acessibilidade arquitetonica
ou fisica abordadas nelas, entende-se que hd apontamentos comuns que envolvem o
espaco construido a partir de elementos facilitadores presentes, que tendem a propiciar a
autonomia, independéncia e segurang¢a dos usudrios, estando o espaco passivel de acolher
as diferencas. Pode-se pensar um cendrio ideal como aquele que nao imponha qualquer
tipo de limitagao fisica, sensorial ou intelectual, considerando que ¢ o ambiente que pode
impor ou ndo limitagdes ao usuario: poder acessar o edificio sem qualquer dificuldade e
ter disponivel uma rota acessivel que considere que o deslocamento pelo espago aconteca
sem que exista nenhuma barreira de qualquer natureza sdo alguns pontos importantes
quando se prospecta sobre a Acessibilidade arquitetdnica ou fisica.

Cabe evidenciar que Iwarsson e Staé (2003) sugerem que a Acessibilidade deve
ser definida de forma mensuravel, dando a ela maior objetividade, e que sua eficiéncia
quanto a atender uma variedade de usudrios s6 pode ser analisada apos avaliagdo
ambiental. No Brasil, as normas técnicas da ABNT tém na NBR 9050 seu principal
norteador para o uso da Acessibilidade no espago construido, e tém como referéncias

usudrios com deficiéncia € com mobilidade reduzida (BRASIL, 2015).
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Um ponto importante que ¢ abordado em trés disciplinas de Arquitetura e
Urbanismo diz respeito a Avaliagdo Pés Ocupagdo (APO), que embora ndo esteja
diretamente ligada a Acessibilidade, pode ser uma importante ferramenta como indicativo
do uso do espaco. A APO de ambientes construidos ¢ um procedimento metodologico
para a analise critica da satisfagdo dos usudrios que identifica as necessidades espaciais
tendo em vista a diversidade humana (ORNSTEIN; ROMERO 1992). No caso da
avaliacdo de desempenho, ela € apresentada a partir de um conjunto de métodos e técnicas
aplicados a qualquer tipo de ambiente construido, internos ou externos, visando medir e
diagnosticar, buscando assim os erros e os acertos, direcionando entdo intervengoes,
melhorias ¢ manutengdo, além de apontar diretrizes para futuros projetos (ROMERO;
ORNSTEIN, 2003).

No Brasil, a APO, enquanto pesquisa aplicada e voltada para valorizagdao da
relacdo “especialistas versus usuarios”, comegou na década de 1980, e vem passando por
um longo processo de solidificagdo considerando o ensino e pesquisa, sobretudo nas
universidades publicas, e a medida em que os ambientes vao tendo sua complexidade
ampliada, a exigéncia da sua adequacdao quanto as expectativas dos seus usudrios tem
exigido cada vez mais o seu carater interdisciplinar (ZEISEL, 2006).

Entende-se que o desenvolvimento de um projeto tem como objetivo, a partir de
um determinado problema, encontrar solu¢des pertinentes para resolvé-lo, considerando,
para tanto, determinados procedimentos e estigios com complexidades diferentes
(LAWSON, 2011). Sendo o projeto de qualquer natureza, este perpassa diferentes etapas,
e para exemplificar, o projeto de arquitetura de uma edificagdo compreende as seguintes
etapas, segundo o roteiro disponibilizado pelo Instituto de Arquitetos do Brasil (IAB):

e Estudo Preliminar constitui a configura¢do inicial da solugdo arquitetdnica
proposta para a obra (partido), considerando as principais exigéncias contidas no
programa de necessidades. Deve receber a aprovagao preliminar do cliente;

e Anteprojeto constitui a configuracdo final da solucdo arquitetonica proposta para
a obra, considerando todas as exigéncias contidas no programa de necessidades e
o Estudo Preliminar aprovado pelo cliente. Deve receber a aprovacao final do
cliente.

e Projeto de Aprovagdo ¢ uma subfase ao anteprojeto, desenvolvida, conforme o
caso anterior, concomitante ou posteriormente a ele. Constitui a configuragao

técnico-juridica da solugdo arquitetdnica proposta para a obra considerando as
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exigéncias contidas no programa de necessidade, o Estudo preliminar ou
Anteprojeto aprovado pelo cliente e as normas técnicas de apresentacdo e
representacdo grafica emanadas dos 6rgaos publicos (em especial, Prefeitura
Municipal, concessiondrias de servigos publicos e Corpo de Bombeiro). Nos casos
especiais em que nao haja necessidade de aprovagdo do projeto pelos poderes
publicos, esta subfase deixa de existir.

e Projeto da Execucdo ¢ o conjunto de documentos técnicos (memoriais, desenhos
e especificagdes) necessarias a licitacdo e/ou execucdo (constru¢do, montagem,
fabricacdo) da obra. Constitui a configuragdo desenvolvida e detalhada do
Anteprojeto aprovado pelo cliente.

e Assisténcia a Execucao da Obra ¢ fase complementar de projeto que se desenvolve

concomitantemente a execu¢ao da obra.

Considerando um bom profissional que passe por todas as etapas de um projeto,
nao ¢ possivel que tudo seja previsto. Erros podem ser minimizados, mas mesmo com o0s
mais avangados softwares que auxiliam nesse processo, ndo ha garantia efetiva de
satisfacdo de todos os usuarios a medida em que o espago passa a ser ocupado. Nesse
sentido, a APO pode ser um importante instrumento para que existam parametros quanto
ao seu uso, ¢ no caso da PcD ou da PcMR, poder vivenciar o espaco ¢ avalia-lo
posteriormente possibilita a corre¢do de erros muitas vezes invisiveis para quem nao tem
deficiéncia ou alguma dificuldade quanto a mobilidade. Tem-se também que levar em
considera¢do o grau de comprometimento de cada um, sem a tentativa de padronizar a
deficiéncia. Tetraplégicos, por exemplo, tendem a ter uma maior dependéncia para a
realizacdo da AVDs, no entanto existem aqueles que conseguem realizd-las com grande
grau de independéncia, isso porque deve ser levado em consideracdo o nivel do
comprometimento da lesdo medular. O mesmo se repete com outras deficiéncias e com
aqueles que tém a mobilidade reduzida.

Torna-se importante apontar que a Acessibilidade ndo equivale apenas a inser¢ao
da PcD e da PcMR ao meio fisico, e compreende também a solucdo de uma série de
problemas vinculados as condi¢des minimas de usabilidade, satisfagdo e conforto no uso
do meio ambiente (GUIMARAES, 2013). Para Dischinger et al. (2004), um espaco possui

Acessibilidade quando oferece condi¢des as pessoas de chegar e entrar, compreender a
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organizagdo e as relagdes espaciais que este lugar estabelece e participar das atividades
que ali ocorrem, usando os equipamentos disponiveis com conforto e independéncia.

Tais parametros mostram a importancia do trabalho do Arquiteto para apontar
solucdes durante todo o processo de um projeto, assim como o do Terapeuta Ocupacional,
considerando que um dos escopos das profissdes diz respeito as adequacdes e adaptagdes,
portanto a auséncia da Acessibilidade arquitetonica ou fisica como conteudo das
disciplinas na Terapia Ocupacional ¢ uma auséncia importante.

Nesse sentido, julga-se como um direcionamento pertinente que a universidade
possa oferecer referenciais que ajudem os alunos a perceberem as varias dimensodes
referentes a sua profissdo, levando-os a pensar de forma global, o que pode ser
considerado a partir da interdisciplinaridade, j& que a busca por temas comuns pode ser o

seu norteador.

“As complexidades construtivas em terreno natural e suas transformagoes
para melhor adequagdo de acessibilidade e conformac¢do do espaco e
atividades propostas”. (Universidade 2 — Ementa da disciplina obrigatéria
“Projeto Arquitetonico II” - Arquitetura e Urbanismo);

“Sdo discutidas as questdes projetuais das edificagdes e do meio urbano e suas
ambiguidades, considerando os aspectos relacionados as pessoas com
deficiéncia (acessibilidade fisica), a seguranca contra incéndio (facilidade de
abandono) e a segurang¢a patrimonial (barreiras ao ingresso e saida)”.
(Universidade 22 — Ementa da disciplina eletiva “Acessibilidade e Seguranga
de Edificagdes - Arquitetura ¢ Urbanismo);

“Meétodos e tecnicas de avaliacdo do Ambiente Construido. Instrumentos de
investigagdo em APO. Conceitos e principios sobre Desenho Universal para
aplicagdo em arquitetura: acessibilidade. Avalia¢do técnica e opinido dos
usudrios”. (Universidade 9 - Ementa da disciplina eletiva “Técnicas de
Avaliagdo Pos Ocupacdo” - Arquitetura e Urbanismo).

4.3.2. Subcategoria 2- Acessibilidade Urbana

Dados da ONU (2018) mostram que 55% da populagdo mundial vive em areas
urbanas, numeros que devem passar para cerca de 68% até 2050, ou seja, as areas urbanas
poderdo abrigar mais 2,5 bilhdes de pessoas até 2050, com quase 90% desse aumento
ocorrendo na Asia e na Africa. Tais numeros ddo um indicativo da importancia de se
pensar na Acessibilidade Urbana, entendendo que ela é uma exigéncia legal, cujo objetivo
deve ser o de permitir ganhos de autonomia e de mobilidade a uma por¢ao maior de
pessoas, para que possam usufruir dos espacos urbanos com mais seguranga, confianga e

comodidade (DISCHINGER, 2006). Sua importancia fica explicitado no Art. 2° do



83

Estatuto da Cidade, onde a Acessibilidade € tida como condigdo necessaria ¢ instrumental
para a garantia da inclusdo social, bem como ao acesso a bens e servigos, considerando
que estes sao importantes fatores das condi¢des de vida da populagdao (BRASIL, 2001),

A Acessibilidade Urbana pode ser vista como uma condicionante da interagao
entre o uso do solo e o transporte, sendo parte integrante e fundamental da dindamica e do
funcionamento das cidades, e um importante vetor para a qualidade de vida urbana pois
tende a facilitar o acesso da populacdo aos servicos e equipamentos urbanos, além de
viabilizar sua aproximacdao com as atividades econdmicas, podendo compor um dos
pilares do planejamento urbano e de transportes (ACCIOLY; DAVIDSON, 2011;
CARDOSO, 2007).

Tais contexturas mostram a importancia de se considerar a rela¢ao entre o “direito

a cidade®”

e a acessibilidade urbana, pois através deles se estabelecem alguns direitos
sociais como educagdo, saude, lazer, moradia, trabalho, entre outros. Pode-se dizer que
nesse sentido o direito a Acessibilidade esta ligado aos aspectos sociais, econdmicos,
politicos e culturais, qualificando-os como alicerce para suprir parte da populagao,
(NONATO, 2011). E possivel dizer que a Acessibilidade no contexto da urbanidade traz
consigo esses elementos que podem ser denominados “intangiveis”, mas que para
coexistirem na cidade precisam de elementos visiveis que podem servir como referéncia
para projetos dentro espaco urbano.

Além disso, o Programa Brasileiro de Acessibilidade Urbana condiciona a
implantagdo de um projeto de Acessibilidade Urbana a formagdo do profissional
universitario, do profissional técnico, do executor e do fiscal dos projetos e obras,
considerando as normas técnicas que fornecerao as configuragdes conceituais necessarias
e aregulamentagdo que devera ser autorizada pela gestdo que administra as acdes a serem
implantadas, podendo seguir adiante mesmo com a mudanga politica da administragdo

(BRASIL, 2006).

> O estudo sobre o direito a cidade teve inicio a partir dos da obra “Le droit a la ville”, publicada
em 1968 quando o socidlogo e filosofo marxista francés Henri Lefebvre, critico da sociedade capitalista,
defende que todos aqueles que vivem na cidade sejam beneficiarios ou tenham acesso aos bens
coletivamente produzidos.
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Para tanto, ha de se pensar na cidade como um cendrio com diferentes atores e a
Acessibilidade Urbana ¢ um dos elementos inseridos nele, com parametros projetuais que
devem possibilitar o acesso de forma autonoma, independente e segura. Nao se pode
pensar, por exemplo, no deslocamento do pedestre sem que haja uma rota acessivel, e
isso inclui o projeto e a execugdo de uma calgada que atenda a legislagdo quanto ao seu
dimensionamento, acessos, inclinagdo, area de circulagdo, mobiliario urbano, paisagismo,
piso tatil, sendo estes apenas alguns itens que englobam uma calgada construida de acordo
com as normas técnicas da ABNT e da legislagdo vigente no pais.

As calg¢adas sdo um importante meio de locomogao, pois além de ser um espago
publico, ¢ através delas que o pedestre tem acesso a importantes elementos tangiveis e
intangiveis da cidade, e de certa forma ¢ a qualidade delas que determinard quem podera
usufruir ou nao desses elementos. A pesquisa realizada pelo portal Mobilize Brasil em
todas as capitais do pais buscou mostrar a qualidade das calgadas, e os resultados
apontaram para um descaso quanto a elas, pois nenhuma conseguiu chegar a média
minima aceitavel que foi 8,0, sendo que as médias mais altas ficaram abaixo da nota 7,0.
A cidade melhor avaliada, cuja nota alcangou a média de 6,93, foi Sao Paulo, e a pior
avaliagdo foi a de Belém, com a nota 4,52 (MOBILIZE BRASIL, 2013).

Cabe enfatizar que a calgada ¢ apenas um elemento que deve estar inserido no
planejamento das cidades, e a qualidade desses espagos mostra a importancia da formagao
dos profissionais. Considerando esse trabalho, a Acessibilidade Urbana esta inserida em
quatorze disciplinas do curso de Arquitetura e Urbanismo, e esse conteudo pode ser
explorado considerando diferentes contextos do urbanismo, como a relagdo dos edificios
com o entorno, o mobilidrio, paisagismo etc. No entanto, o usuario ¢ um elemento
fundamental para a Acessibilidade Urbana. Terapeutas Ocupacionais estdo aptos a
compor uma equipe multidisciplinar para tratar de questdes relacionadas ao urbanismo,
pois faz parte da sua formagdo académica e profissional segundo o COFFITO, os
equipamentos urbanos e a ambiéncia, porém a Acessibilidade urbana nao foi contemplada

nas disciplinas pesquisadas.

“Acessibilidade no urbanismo e mobiliario urbano”. (Universidade 11-
Ementa da disciplina obrigatoria “Acessibilidade 3” - Arquitetura e
Urbanismo);

“(...) processo de controle da mobilidade e acessibilidade urbana da
populagdo as novas cidades”. (Universidade 6 - Ementa da disciplina eletiva
“Cidades Africanas: Arquitetura e Urbanismo Contemporaneo na Africa” -
Arquitetura e Urbanismo);
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“(...) Elementos de acessibilidade urbana: estacionamentos e rotas
acessiveis”.  (Universidade 18- Ementa da disciplina obrigatoria
“Acessibilidade predial e urbana 4” — Arquitetura e Urbanismo).

4.3.3. Subcategoria 3- Acessibilidade Universal ou Integral

Considerando que cada ser humano ¢ Unico e deve poder exercer sua
singularidade, busca- se no Acesso Universal ou Integral a sua inclusdo ao meio no qual
estd inserido, sem que nenhuma barreira comprometa tal fato, ja que elas dificultam ou
limitam o uso do meio ambiente, podendo excluir o usudrio do cotidiano social.
Pressupde-se que a Acessibilidade nesse contexto esteja inserida no interior dos edificios,
assim como no exterior, de forma a integrd-lo ao seu entorno. Ela possibilita que os
espacos possam ser utilizados por diversos usudrios, de forma que a comunicagdo seja
facilmente compreendida assim como a tecnologia disponivel. E para além disso, o
conceito de Acessibilidade Universal, segundo Lippo (2005, p. 290), remete a construgao
de uma nova cultura, ja que a ideia de “expandir o mundo para todos requer desmontar
velhos conceitos de homogeneidade e perceber a imensa riqueza presente na diversidade”.

Morin (2000) pontua sobre as diferengas que compdem os seres humanos, o que
¢ imprescindivel para que possamos chegar socialmente ao reconhecimento politico da
diversidade como condi¢cao humana. Compreende-se que a inclusdo e a Acessibilidade
Universal ou Integral sdo formas de possibilitar a aceitagdo da diversidade humana. Para
o autor, somos seres multiplos e singulares quando as referéncias sdo afetivas,
psicoldgicas, subjetiva, como também a cerebral, pois carregamos uma identidade, ou
seja, “o homem ¢ um ser a um sé tempo plenamente biologico e plenamente cultural”.
(MORIN, p. 52, 2000).

Nesse contexto, a Acessibilidade Universal ou Integral d4 uma visdao ao projeto
que desenvolve objetos, ambientes e edificacdes levando em consideracao a diversidade
e as normas técnicas que podem nortear os diferentes direcionamentos projetuais,
buscando diferentes formas de pensar a arquitetura das cidades e a abrangéncia para além
do espaco fisico. Para Sarraf (2018), esse conceito ndo esta ligado somente a condigdes
de acesso e compreensdo, ele extrapola a dimensdo técnica e passa a simbolizar um
conjunto de direitos e de qualidade de vida indispenséaveis para o desenvolvimento da

PcD e da PcMR.
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Para que se alcance a Acessibilidade Universal ou Integral, é preciso que os
ambientes sejam adequados ndo s6 as necessidades funcionais, mas também as
necessidades psicossociais de seus usudrios, abrangendo além do ambiente construido.
Essa amplitude pode constituir um elemento importante para estimular e favorecer o
estabelecimento dos conceitos de cidadania e respeito as diferencas humanas,
promovendo a inclusdo social (SANTOS, 1987).

Esse tipo de Acessibilidade busca a interagdo total da PcD e da PcMR com o
ambiente, direcionamento esse que esta inserido nas duas disciplinas, uma de Arquitetura
e Urbanismo, que também tem apontamentos para o usudrio, considerando a
antropometria como parte do conteudo, ¢ uma na Terapia Ocupacional, onde a TA pode
ser uma importante ferramenta para promover a Acessibilidade de forma Universal ou
Integral, ja que ela possibilita a ampliagdo do uso de espagos, produtos e servigos para

um nimero maior de pessoas. A TA faz parte do contetido da disciplina.

“Estudo do dimensionamento antropométrico e sua relagdo com o projeto de
arquitetura de interiores e com a acessibilidade universal”. Universidade 4 —
Ementa da disciplina eletiva “Tdpicos especiais em ergonomia” - Arquitetura
e Urbanismo);

“(...) acessibilidade integral e tecnologia assistiva”. (Universidade 3 —
Ementa da disciplina obrigatoria “Analise das Atividades de Vida Diaria” -
Terapia Ocupacional).

4.3.4 Subcategoria 4- Acessibilidade espacial

Esse conceito busca abranger a relacdo do usuario com o espaco a partir da
compreensdo da sua fungdo, sua organizagao e relagdes espaciais, assim como possibilitar
sua participa¢do em atividades que ali possam ocorrer. Esse uso pode ser abrangente se
considerados os componentes da Acessibilidade espacial, sendo cada um deles
constituidos por um conjunto de diretrizes que definem as caracteristicas espaciais,
buscando a Acessibilidade aos edificios e minimizando possiveis restricdes (BINS ELY;;
DISCHINGER; PIARDI, 2004):

e Orientacdo espacial: esse componente diz respeito a compreensao do espago ¢ €
através dele que e o usudrio reconhece o lugar e suas fungdes, podendo assim

definir como usar e se deslocar. Para isso ele precisa compreender a arquitetura e

outros elementos que estdo presentes nesse espaco.
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e Comunicagdo: diz respeito as possibilidades de troca de informagdes entre as
pessoas, ou através de ferrametas que permitam o acesso, a compreensao ¢ a
participagdo nas atividades que acontecem no espago. A auséncia ou ineficiéncia
desse componente afeta principalmente pessoas com deficiéncia visual e auditiva.
A TA pode auxiliar nesse contexto.

e Deslocamento: faz referéncia as condi¢cdes de movimento ao longo de percursos
horizontais e verticais de forma independente, segura e confortavel, sem
interrupgdes e livre de barreiras. Espagos que ndo atendam tais condigdes, impoe
limitacdes quanto a locomogdo dos usudrios, especialmente aqueles com
deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida.

e Uso: a utilizagdo de um espago deve ser possivel pelos usuarios, assim como sua
participacao nas atividades desenvolvidas, sendo capaz de utilizar todos os
ambientes e¢ equipamentos sem dificuldades. Se o uso ndo ¢ adequado pela
presenga de barreiras de qualquer tipo, entende-se que o espago nao € considerado
um local acessivel para usudrios com diferentes necessidades fisicas, sensoriais,
auditivas ou intelectual.

A Acessibilidade espacial ¢ imprescindivel para um espaco, ¢ tal condi¢ao implica
que esses componentes estejam presentes na sua totalidade, de forma a oferecer ao usuario
conforto, autonomia, independéncia e seguranca, considerando diferentes habilidades ¢
restrigoes.

Para tanto, ¢ necessario pensar em solugdes para que esses espagos se tornem
acessiveis ao requererem intervengdes fundamentais para reduzir as diversas restri¢des
geradas pelo meio ambiente fisico e melhorar as condigdes de integragdo e participacao
das pessoas com deficiéncias que os utilizam.

No que concerne a Acessibilidade Espacial, entende-se que o tema estd se
tornando cada vez mais comum, e relacionado a plena integragao entre os ambientes e as
pessoas (DISCHINGER; BINS ELY, 2006).

Ha, nas disciplinas listadas, dois conceitos que sdo citados junto com a
Acessibilidade Espacial: o mobilidrio e a sustentabilidade.

Quanto ao mobilidrio, existem alguns direcionamentos importantes quanto ao seu
desenho e uso. E importante considerar que o projeto do layout deve ser acessivel, pois
eles devem proporcionar areas de circulacdo adequadas, evitando acidentes e permitindo

livre fluxo, o que a NBR9050 (2015, p. 3) define como sendo o “espaco livre de
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obstaculos, destinado ao uso de todas as pessoas”. Essa circulacdo deve poder abarcar
pessoas que utilizam recursos para auxiliar na mobilidade como bengalas, muletas,
cadeira de rodas, ou outros equipamentos como carrinhos de bebé. Lopes e Burjato (2010)
afirmam que, no ambiente construido, o ndo estabelecimento das dimensdes adequadas
para a circulagdo e uso dos espagos prejudica as condi¢des de Acessibilidade, afetando
diretamente a PcD e a PcMR.

Além da disposicao do mobilidrio, ha de se pensar que eles devem ser escolhidos
a partir da diversidade do usudrio e podem, por exemplo, facilitar a interagdo entre eles,
terem alturas com as quais o alcance para uso seja confortavel, seguro e possibilite
independéncia e autonomia, entre outras condi¢des. As cores também podem deixar o
mobilidrio mais acessivel ja que as contrastantes em relacdo ao ambiente facilitam o uso
para quem tem baixa visdo, evitando assim que sejam confundidos.

As reflexdes sobre a sustentabilidade estar atrelada a Acessibilidade Espacial
apontam para a sua dimensao social, a qual remete a uma série de elementos associados
a melhoria da qualidade de vida, a democracia e aos direitos humanos
(ZANDEMONIGNE; TIBURCIO, 2013).

Embora a Acessibilidade Espacial ndo esteja inserida em disciplinas da Terapia

Ocupacional, ela abrange a area de formagao do Terapeuta Ocupacional.

“Mobiliario urbano e acessibilidade espacial”. (Universidade 5 - Ementa da
disciplina eletiva “Ergonomia e Acessibilidade no Ambiente Construido” -
Arquitetura e Urbanismo);

“Acessibilidade Espacial: conceito e componentes”. (Universidade 14-
Contetido da disciplina eletiva “Acessibilidade no ambiente construido” -
Arquitetura e Urbanismo);

“(...) Com apresentacdo de solucdes de acessibilidade espacial e
sustentabilidade”. (Universidade 31 — Conteudo da disciplina eletiva
“Arquitetura I - Arquitetura e Urbanismo).

4.3.5 Subcategoria S - Acessibilidade Cultural

Para Dischinger e Bins Ely (2012), o termo Acessibilidade ¢ bastante abrangente
e ndo estd apenas ligado a fatores fisico-espaciais como distancia, deslocamento,
conforto, entre outros, mas esta também ligado aos aspectos politicos, culturais e sociais.
Considerando a Acessibilidade Cultural, pode-se dizer que ela abrange a produgdo

educativa-artistica-cultural (espetaculos, exibigdes, exposi¢des, acervos, cursos, espagos



89

de convivéncia e todos os servigos permanentes ou itinerantes), devendo estar disponivel
através de recursos que possam possibilitar seu uso por grande parte dos usuarios. Ela
engloba tanto a concepgao do espaco fisico quanto a comunicagdo, que ¢ um importante
meio para seu entendimento.

Os aspectos fisicos devem prever intervengdes que garantam a PcD ou a PcMR
possibilidades de acesso, por exemplo, ao interior do imovel, circulagdo pelos espacos
internos ou externos através de rotas acessiveis para possibilitar ao usuario o seu
deslocamento, assim como sua participacdo nas atividades ali desenvolvidas e a
compreensio universal do espaco. E necessario que o mobilirio esteja acessivel em todos
0s aspectos, assim como as vagas de estacionamento reservadas em lugares especificos.
A comunicagdo visual deve prever, entre outros elementos, o mapa tatil e sonoro
(BRASIL, 2015).

Para Sarraf (2018), esses espacos devem oferecer recursos multissensoriais, e
possibilitar que além do espago, a programagao, as informagdes, a comunicacao e agdes
educativas estejam ao alcance de todos os individuos. Ainda segundo a autora, ha algumas
condigdes para isso:

e Projeto arquitetonico e expografico livre de barreiras de acesso, circulagdo e
fruicao;
e Sinalizagdo e informac¢do multimodal (sonora, gréafica, tatil e simbolos), com
contraste ¢ tamanhos que proporcionem acuidade adequada para leitura;
e Equipamentos de informacao e comunicagdo de facil manuseio e entendimento;
e Mobiliario que considere as diferengas dos individuos (estaturas baixas, pessoas
em cadeiras de rodas, criangas, pessoas com dificuldades de locomogao e visao).
e Adequacdes comunicativas inclusivas, que sao basicamente:
a. Site acessivel,;
b. Folhetos impressos em padrdes universais € com informagdes claras e
completas quanto a acessibilidade;
c. Filmes, videos e monitores com tecnologia closed caption ou legenda
oculta;
d. Comunicagdo em LIBRAS — Lingua Brasileira de Sinais;
e. Informagdes primordiais em formatos auditivos;
f. Textos informativos com linguagem simplificada.

e Acesso a informacao livre de barreiras, por exemplo:
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I.  Publicagdes acessiveis com uso de braile, caracteres grandes, audio,
LIBRAS;
II.  Video-guia (LIBRAS) em monitores, palmtops ou MP4;
III.  Audioguia com audiodescri¢io®;
IV.  Solugdes expograficas multimodais e sensoriais;
V.  Textos expositivos com linguagem simplificada (sem termos técnicos e

com limite de tamanho).

No caso de equipamentos culturais como cinemas, auditorios, teatros, museus,
entre outros, existem direcionamentos especificos contidos na NBR 9050 da ABNT que
tratam, em seu item 8.2, das condigdes de acesso em espacos culturais (BRASIL, 2015).

Tais recursos buscam criar condigdes minimas para que a percepgao € a apreensao
sejam algo possivel, ja que a cultura demanda muitas especificidades, especialmente para
pessoas com deficiéncia sensorial, ja que ela ¢ ampla, e muitas vezes abstrata, afetando
os sentidos humanos de diferentes maneiras. Por isso € possivel entender a amplitude de
recursos, inclusive de TA, que sdo necessarios para tornar a cultura acessivel a maior
parte possivel das pessoas (TOJAL, 2007).

A Acessibilidade Cultural, em sua “totalidade”, deve envolver tanto o espago
fisico como em aspectos subjetivos, e nesse sentido nem sempre haverd ferramentas
capazes de mostrar tal subjetividade contida na temética. E também por isso que a
acessibilidade atitudinal torna-se um elemento ainda mais importante, ja que muitas vezes
serd através do outro que se dardo tais experiéncias. Entende-se que a Acessibilidade
Cultural ndao possa ser tratada de forma pontual para um espago ou para apenas um
projeto, ela deve ser pensada de forma continua, procurando abranger tanto aspectos
fisicos como subjetivos.

Nos cursos da Terapia Ocupacional a Acessibilidade Cultural esta inserida de
forma pontual em duas disciplinas, uma obrigatoria e uma eletiva, que tratam dos
processos criativos e frui¢cdo artistica em Terapia Ocupacional, dos métodos, instrumentos

e técnicas de Acessibilidade Artisticas que incluem a audiodescri¢ao, exposi¢ao sensorial

¢ A audiodescri¢do também é um recurso que amplia o entendimento das pessoas com deficiéncia visual
em eventos culturais (pecas de teatro, programas de TV, exposigdes...), turisticos (passeios, visitas),
esportivos, académicos (palestras, semindrios, congressos, aulas...) e outros, por meio de informagao
sonora.
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e LIBRAS. A acessibilidade também ¢ tratada no campo da cultura e sua interface com
as artes.

Nao ha disciplinas em Arquitetura e Urbanismo que contemplem a Acessibilidade
Cultural, embora esse seja um ponto onde arquitetos urbanistas possam atuar, inclusive

para além do desenvolvimento de projetos relacionados as edificagdes.

“Processos criativos e frui¢do artistica em Terapia Ocupacional. Métodos,
instrumentos e técnicas de acessibilidade artisticas: audiodescrigdo,
exposi¢do sensorial, Libras. Politica Nacional da Diversidade Acessibilidade
Cultural e Terapia Ocupacional”. (Universidade 6- Ementa da disciplina
eletiva “Acessibilidade Cultural” - Terapia Ocupacional);

“Identificar a necessidade e intervir na acessibilidade cultural”.
(Universidade 9- Objetivo da disciplina obrigatoria “Estagio supervisionado
em terapia ocupacional no campo da cultura e interface com as artes” - Terapia
Ocupacional);

“Acessibilidade cultural”. (Universidade 9 - Conteudo da disciplina
obrigatéria “Estagio supervisionado em terapia ocupacional no campo da
cultura e interface com as artes” — Terapia Ocupacional).

4.4 Categoria 4 — Mobilidade

Tratar da mobilidade quando ela esté inserida no meio urbano ¢ procurar entender
as condigdes que sdo necessarias para que diferentes individuos possam usufruir dos
espagos de uso comum de forma autdbnoma e com equiparacdo de oportunidades
(BRASIL, 2006). Ela insere-se no contexto da urbanidade, ja que ¢ acima de tudo um
atributo das cidades (SAO PAULO, 2015).

Busca-se através dela chegar e partir de ou para algum ponto inserido no cotidiano
urbano, j4 que a mobilidade ¢ uma demanda derivada das necessidades sociais das
pessoas, pois tais deslocamentos dizem respeito ao ir e vir que orbita entre trabalhar,
estudar, cuidar da satde, lazer, etc. Pode-se pensar que essa demanda € parte responsavel
pelo desenvolvimento econdmico e social nas cidades.

A mobilidade urbana ¢ aqui inserida por se tratar de um conceito importante para
a Arquitetura e Urbanismo, estando presente em 14 disciplinas dos cursos pesquisados.
Considerar sua abordagem junto com a Acessibilidade ¢ fundamental para entender a
relacdo entre elas, tendo em vista o planejamento e gerenciamento dos sistemas de
transporte urbano, pois deve-se entender como se dd o deslocamento do usuario
(mobilidade) e quais sao as condi¢des que ele terd para acessar os servigos disponiveis na

cidade (Acessibilidade), para entdo fazer os apontamentos que irdo direcionar a
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implementa¢do de melhorias no sistema de transporte publico para todos os usudrios,
independentemente das suas dificuldades ou restrigdes de locomogao (BRASIL, 2006).
Considerando que a estrutura viaria ira suportar toda a rede de transporte urbano, entende-
se sua importancia na  configuragdo do  desenho  das  cidades.
Ha de se considerar que a infraestrutura de mobilidade urbana ¢ ampla e composta por
calcadas para o transito de pedestres, pelo leito carrogavel, por ciclovias, linhas,
metroferrovias, estacionamentos, pontos de embarque ¢ desembarque de passageiros e
cargas, entre outras estruturas, sendo que apds sua implantacao ela devera estar apta para
atender a diversidade de usuarios (BRASIL, 2005b). Outros itens deverdo compor essa
infraestrutura: sinalizagdo tatil, sinais sonoros, mobilidrio urbano, paisagismo, um
sistema de transporte acessivel etc., possibilitando assim o deslocamento entre um ponto
e outro da cidade. Tamanha complexidade envolve direcionar as politicas urbanas de
mobilidade a irem além do planejamento dos espacos fisicos, abarcando também os
aspectos econdmicos, sociais e culturais de cada regido da cidade (GOMIDE, 2006).

Essas mensuragdes buscam de certa maneira provocar uma relacao do individuo
com os ambientes diversos, com 0s espagos € com a natureza, ¢ de acordo com Duarte e
Cohen, (2003, p. 4), os “principios fundamentais da organizacdo espacial encontram-se
na postura, na estrutura do corpo humano e nas relagdes entre as pessoas”.

Como resultado de sua experiéncia intima com o seu corpo € com outras pessoas,
o homem organiza o espago a fim de conformé-lo as suas necessidades biologicas e
relagdes sociais”. Duarte e Cohen (2003) mencionam que o espago, as distancias, os
percursos, o “longe” e o “perto” passam a ser medidos pelo esfor¢o e ndo podem ser
compreendidos a partir de referenciais de pessoas que ndo apresentam nenhuma
dificuldade em seus deslocamentos.

Esses apontamentos buscam contextualizar a mobilidade urbana que esté inserida
como conteudo em 14 disciplinas dos cursos de Arquitetura e Urbanismo pesquisados,
compreendendo que o olhar do arquiteto se dd a partir do sujeito, e considera que a
mobilidade urbana devera ocorrer a partir de uma infraestrutura capaz de recebé-lo. O
olhar da Terapia Ocupacional também parte do sujeito, e suas agdes quanto a mobilidade
se ddo através do meio ambiente no qual ele estd inserido, considerando o uso de
adaptacdes como oOrteses, proteses e aparelhos de mobilidade, que permitem o seu

deslocamento.
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Percebe-se que em ambas as areas o meio serve como suporte para a mobilidade
do sujeito, o que muda € que o arquiteto estd apto a pensar no projeto como um todo, ja o

Terapeuta Ocupacional deve considerar as adequagdes que possibilitem a mobilidade.

“Orteses, Préteses e Aparelhos de Mobilidade”. (Universidade 1- Contetido
da disciplina obrigatdéria “Tecnologia Assistiva e Acessibilidade” - Terapia
Ocupacional);

“Acessibilidade e mobilidade urbana - organiza¢do do fluxo de veiculos,
ciclistas e pedestres”. (Universidade 9 - Ementa da disciplina obrigatoria
“Desenho Urbano I”” - Arquitetura e Urbanismo);

“Mobilidade urbana e desenho universal”. (Universidade 27 - “Teorias do
Urbanismo II” - Arquitetura e Urbanismo).

4.5 CATEGORIA 5 - Antropometria

Considerando a importancia da antropometria como conceito, busca-se, nos seus
objetivos, estudar a natureza fisica do homem, sua estrutura anatomica, diferencas raciais
das populagdes, assim como outros dados das diversas dimensdes dos segmentos
corporais, pois sabe-se que através desses resultados ¢ possivel obter-se parametros que
buscam determinar as diferengas entre individuos e grupos sociais, de tal forma que os
resultados obtidos possa ser utilizados para melhor adequar esses produtos a seus usuarios
(SANTOS, et al., 1997; BOUERI FILHO, 1991).

Embora essa seja uma definicdo comumente utilizada, cabe dizer que esse nado ¢
um exercicio simples de medicdo, pois ha nas dimensdes corporais variagdes que
dificultam uma padronizag@o. O processo de envelhecimento, por exemplo, diminui o
alcance vertical de pessoas idosas em relacdo aos jovens. Outras condi¢des para as
variacoes dizem respeito ao estado nutricional, cultural, sexo, etc. As diferencas étnicas
e os locais onde as pessoas vivem também sdo determinantes, tendo em vista a diferenca
de 39 cm entre a estatura média dos homens pigmeus da Africa Central em relagdo aos
homens mais altos do sul do Suddo, na Africa Central (PANERO; ZELNIK, 2014).

E considerando que mesmo diante disso exista a necessidade de se pensar em
formas de obter dimensionamentos para que os projetos (entre outras necessidades)
possam incluir a maior parte das pessoas, chega-se a uma resultante comum que ¢ o da
busca pelo resultado obtido considerando o “padrdo médio” ou do “homem médio”,
porém tais medidas, embora atendam a algumas vertentes de projeto, nem sempre sao

eficazes na busca pela inclusdo do maior nimero de pessoas possivel.
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Amorim (2009) exemplifica de duas formas o uso de um padrdo médio: uma
cadeira projetada considerado esse padrdo médio ira causar menos incomodo para os
muito grandes e para os muito pequenos do que se fosse feita para alguém com mais de
2,10 metros ou para quem tem menos de 1,40 metros, e causara menos inconvenientes do
que se fosse feita para pessoas maiores ou menores em relagdo a média. No entanto, no
caso de uma saida de emergéncia, se projetada a partir do padrao médio, ndo permitira
que pessoas muito altas a utilizem sem que exista uma situagcdo de inseguranca, nestes
casos aplica-se o projeto para individuos com alturas extremas. Embora o projeto nao seja
individual, cada situacdo deve determinar seu direcionamento ele deve ser analisado. Tais
exemplos demonstram a afirmagao de Panero e Zelnik (2014) quanto a antropometria ndo
ser considerada uma ciéncia exata, € sendo assim, os dados obtidos através dela ndo
podem ser os Unicos, mas sim como uma possibilidade diante de outras para informar o
exercicio projetual, por exemplo.

Nao obstante, existe a necessidade de projetos direcionados para uma pessoa de
acordo com a sua real necessidade, como € o caso daqueles feitos via TA ou sob medida.

E possivel em alguns casos direcionar o projeto para que ele seja adaptavel a
diferentes usudrios, como alguns ja disponiveis no mercado, porém essa nao ¢ uma
solucdo replicavel para qualquer projeto. Tem-se como exemplo uma mesa que possa ter
a sua superficie reguldvel de modo que possa subir e descer e cadeiras que possa ter a
altura do assento também regulavel, sendo utilizavel por pessoas com diferentes alturas.

A tomada dessas medidas ¢ feita a partir das dimensdes corporais estaticas e
inclui: medidas da cabeca, tronco € membros em posi¢des padronizadas. Outra vertente
da antropometria diz respeito aquela chamada funcional, que busca incluir a medigao das
habilidades de alcance, manobras e outros aspectos do uso do espago e do equipamento a
partir de determinados movimentos e capacidade funcional (STEINFELD et al., 2010).
Pode-se dizer que a antropometria oferece subsidios a partir das dimensdes humanas e
mediante aspectos de usabilidade e de funcionalidade, considerando que tais
circunstancias fazem parte do processo projetual.

Considerando os textos que serviram como aporte para este trabalho, verificou-se
estudos sobre a antropometria mais frequentes na area de saude, especialmente aqueles
que dizem respeito a nutri¢ao.

Dada a importancia dos estudos que envolvem a antropometria para a arquitetura,

13 disciplinas abordam a tematica, tendo no seu estudo subsidios para possiveis



95

direcionamentos para se chegar no espaco construido, ou seja, tendo o usudrio como

norteador. Na Terapia Ocupacional ndo existem disciplinas que abordem a tematica.

“Antropometria: equipamentos e mobiliario”. (Universidade 9 - Conteudo da
disciplina eletiva “Ergonomia” — Arquitetura e Urbanismo);

“Estudos da antropometria e NBR 9050 e sua inser¢do em projetos urbanos e
de edificios de uso publico e privados”. (Universidade 10 - Contetido da
disciplina obrigatoria “Acessibilidade 2” — Arquitetura e Urbanismo);

“Antropometria. Medidas antropométricas e o espago. Fatores humanos para
dimensionamento e organiza¢do do ambiente construido”. (Universidade 21 -
Contetido da disciplina obrigatdria “Ergonomia” — Arquitetura e Urbanismo).

4.6 CATEGORIA 6 - ERGONOMIA

Segundo lida (2005), ergonomia € o estudo da adaptacdo do trabalho ao homem.

A ergonomia tem uma visdo ampla, abrangendo atividades de planejamento e projeto,

que ocorrem antes do trabalho ser realizado, e aqueles de controle e avaliagdo, que

ocorrem durante e apos esse trabalho.

De acordo com a Associa¢dao Brasileira de Ergonomia — ABERGO (2000), a

ergonomia ainda estd em grande crescimento e engloba diversos ramos, com o objetivo

comum que ¢ o conforto dos usuarios, e pode ser classificada em trés categorias distintas:

Fisica, Cognitiva e Organizacional:

Ergonomia fisica estd relacionada com as caracteristicas da
anatomia humana, antropometria, fisiologia e biomecanica
em sua relacdo com a atividade fisica (topicos relevantes
incluem posturas de trabalho, manuseio de materiais,
movimentos repetitivos, layout do local de trabalho,
seguranca e saude) (ABERGO, 2000);

Ergonomia cognitiva refere-se aos processos mentais, tais
como a percep¢do, memaria, raciocinio e resposta motora do
ser humano (topicos relevantes incluem carga mental de
trabalho, tomada de decisdo, desempenho especializado,
interagdo humano-computador, confiabilidade humana e
estresse no trabalho) (ABERGO, 2000);

Ergonomia organizacional que se refere principalmente a

otimizacdo dos sistemas sociotécnicos, incluindo suas
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estruturas organizacionais e politicas (topicos relevantes
incluem comunicag¢do, design de trabalho, trabalho em
equipe, design participativo, trabalho cooperativo, novos
paradigmas do trabalho, organizagdes virtuais e gestdo da

qualidade) (ABERGO, 2000).

Trazendo para as areas de interesse deste trabalho, a Ergonomia Fisica pode ajudar
no direcionamento de projetos que abarquem a Terapia Ocupacional e a Arquitetura e
Urbanismo, por englobar as caracteristicas da anatomia humana, antropometria, fisiologia
e biomecanica, sendo capaz de direcionar pardmetro projetuais, considerando a boa
“relagdao” do homem com o meio.

A articulagdo entre ergonomia e arquitetura permite direcionar o projeto a partir
dos wusuarios, prevendo um programa de necessidades que dard os possiveis
direcionamentos para o projetista, que deverd encontrar solucdes para abarcd-los
(CONCEICAO; DUARTE, 2007). Essa troca entre o usuario e o projetista tende a se
estender durante todo o processo, pois a medida que surge uma questdo sobre como
direcionar o projeto, busca-se no outro a resposta.

E importante que se pense no todo, desde os aspectos relacionados as questdes
fisicas até as estéticas, cognitivas, que envolvem o conforto ambiental, a seguranca, a
Acessibilidade, visando o conforto, o facil deslocamento nos espacos, no
dimensionamento, no mobiliario, na funcionalidade do layout, no fluxo e na circulagao.
Num espago projetado sem que os conceitos que englobam a ergonomia estejam
contemplados, pode haver comprometimento das AVDs, considerando nesse sentido
diferentes tarefas, atividades de lazer, a comunicagdo ou interagdo, entre outras.

Na Terapia Ocupacional, a busca por solucdes a partir das necessidades dos
usuarios ¢ uma pratica comum, pois pensar nelas pode minimizar ou suprir limitagdes
fisicas, sensoriais e intelectuais que dificultam a realizacdo das AVDs, por exemplo. A
ergonomia tem nesse sentido um importante papel na Arquitetura e Urbanismo, pois ela
aponta possiveis solugdes que direcionam um projeto buscando atender o usuario de
forma global.

A ergonomia estd inserida como conteido em 16 disciplinas da Arquitetura e
Urbanismo, ¢ ndo ha referéncia sobre a tematica nos cursos de Terapia Ocupacional

selecionados na amostra.
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“Ergonomia de espagos internos. Estudo da historia e evolug¢do da ergonomia.

Ergonomia classica e contemporanea”. (Universidade 5 — Ementa da
disciplina eletiva “Ergonomia e Acessibilidade no Ambiente Construido” —
Arquitetura);

“Fornecer elementos teoricos e praticos de ergonomia e acessibilidade para
o desenvolvimento de projetos arquitetonicos, de mobiliario e equipamentos
urbanos considerando a relagdo individuo-objeto no espago. (Universidade 21
- Conteido da disciplina obrigatoria “Ergonomia” — Arquitetura e
Urbanismo);

“Aplica¢do da ergonomia no espago urbano”. (Universidade 25 - Contetido
da disciplina obrigatoria “Ergonomia do Espago Construido e Habitado” —
Arquitetura e Urbanismo).

4.7 CATEGORIA 7- Normas Técnicas

As normas técnicas direcionam os projetos, e se considerados os conceitos de
Acessibilidade, perpassam pela Arquitetura e Urbanismo e direcionam também a Terapia
Ocupacional. No que diz respeito a Acessibilidade, elas estdo inseridas em 18 disciplinas
dos cursos de Arquitetura e Urbanismo, que embora tenha na NBR 9050 (BRASIL, 2015),
que trata sobre Acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos
e na NBR 16537 (BRASIL, 2016), que se refere a “Acessibilidade - Sinalizacao tatil no
piso — Diretrizes para elaboragdo de projetos e instalacdo”, importantes diretrizes para
elaboracdo de projetos, ja que sdo diretamente utilizadas neles e em algumas adequagdes,
existem outras normas que entram no escopo de ambas as profissdes. No caso da Terapia
Ocupacional, duas disciplinas abordam as normas técnicas, no entanto seu uso pode servir
como parametro em diferentes aspectos que permeiam a profissao.

As normas de Acessibilidade no Brasil podem ser utilizadas em diferentes esferas,
e servem para direcionar projetos de forma a torna-los acessiveis a um numero maior de
pessoas, como aquelas com diferentes deficiéncias, e o que a principio era apenas um
norteador para o desenvolvimento de projetos acessiveis passou a ter forga de lei em 2004
com sua inser¢do no Decreto 5.296, e desde 2015 na LBI. No entanto, para sua
efetividade, faz-se necessario que os gestores publicos entendam a importancia da sua
aplicacdo, para além da legislacdo, entendendo a importincia de incluir nos espagos, no
uso de diferentes produtos, na utilizagdo dos variados servigos e praticas institucionais
cotidianas, os grupos por elas atendidas.

A questdo da consciéncia profissional, da formagao e capacitacdo de todos os

profissionais envolvidos no planejamento e construgdo, considerando a amplitude de
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possibilidades que isso quer dizer, ¢ fundamental para a garantia do atendimento de um
amplo nimero de pessoas. Entende-se que para isso, ¢ fundamental a incorporacdo das
normas técnicas como sendo apenas mais um item projetual, assim como aquele que
demanda o calculo estrutural ou luminotécnico, o conforto térmico, a ergonomia ¢ a
inser¢do do paisagismo, etc. E importante a sua “naturalizagdo” para que as normas nio
sejam entendidas apenas como uma imposi¢do para o profissional, ou que sua auséncia
ocasionara alguma puni¢ao. No caso de adequagdes feitas pelo terapeuta ocupacional, seu
uso pode ter uma outra conotagdo, ja que comumente elas sao entendidas como parte da
melhora da qualidade de vida, aumento da independéncia e autonomia do usudrio.

Cabe também considerar que hd importantes lacunas quanto as dimensdes e
mensuracgdes existentes na NBR 9050, pois apesar de abranger uma parcela importante
de PcD e de PcMR, nota-se que idosos, por exemplo, ndo sdo contemplados em uma
norma especifica (BRASIL, 2015).

As referéncias que falam sobre esse grupo especificamente na NBR 9050 (que ¢
a mais abrangente quanto a Acessibilidade) dizem respeito apenas as vagas em
estacionamentos. Dadas as circunstancias sobre o envelhecimento, entende-se que
existem especificidades e talvez algumas dificuldades para se determinar pardmetros
antropométricos, mas também pelas particularidades sobre o processo do
envelhecimento, tais apontamentos sao importantes, considerando que embora nem todos
os idoso usam cadeira de rodas ou bengalas, hd ao longo da vida uma perda natural da
mobilidade, condi¢do que aumenta ap6s os 60 anos, no entanto a perda dessa mobilidade
¢ variavel considerando cada individuo, assim como a perda da visao e audi¢do, e nesse
sentido os pardmetros contidos na NBR 9050 nem sempre se aplicardo nesses casos
(BRASIL, 2015).

O aumento do niimero de idosos pode ser visto como um importante norteador
para que as normas possam ser ampliadas. Outra lacuna importante percebida em relacdo
a elas diz respeito as criangas com e sem deficiéncia, pois existem poucos estudos que
abrangem esse publico no campo da antropometria e ergonomia no Brasil. Julga-se como
importante que esse seja um publico também contemplado com normas especificas, pois
ha um vasto campo a ser atendido considerando questdes tao especificas.

Na Terapia Ocupacional, os idosos e as criangas, € muito do que se refere a eles,
como as AVDs, sdo temas com as quais os Terapeutas Ocupacionais podem lidar no dia

a dia, e portanto a auséncia desses direcionamentos faz com que recursos vindos da TA,
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por exemplo, sejam os mais utilizados na adaptacdo de ambientes ou objetos,
direcionando-as para um individuo apenas. Estudos direcionados para essas pessoas
podem ajudar a aumentar a demanda quanto aos espagos, produtos e servicos, tornando
tais usos mais abrangentes.

A partir das disciplinas inseridas nos cursos aqui considerados, notou-se que na
Terapia Ocupacional, as normas técnicas de Acessibilidade buscam abrangé-las
alinhando-as com as Politicas Publicas e com a legislacdo referente ao tema, o que ocorre
em duas disciplinas obrigatérias. Em Arquitetura e Urbanismo, treze disciplinas tratam
sobre as Normas Técnicas de Acessibilidade como conceito geral e como diretrizes
projetuais, considerando que elas ndo s3o apenas sugestdes e devem ser contempladas de

forma obrigatdria em projetos arquitetdnicos.

“Normas, Regulamentos que norteiam a acessibilidade de pessoas com
deficiéncia”. (Universidade 18- Contetido da disciplina obrigatoria
“Tecnologia Assistiva” — Terapia Ocupacional);

“Normas Técnicas — ABNT e que garanta a acessibilidade a todos os
componentes do ambiente urbano e das edificagées”. (Universidade 8-
Objetivos da disciplina eletiva “Desenho Universal ¢ Acessibilidade no Espaco
Construido” - Arquitetura e Urbanismo);

“Convengdes internacionais, normas, leis, decretos, planos e programas
governamentais sobre Acessibilidade, ”. (Universidade 18- Conteudo da
disciplina obrigatdria “Acessibilidade predial e urbana 4” Arquitetura e
Urbanismo).

4.8 CATEGORIA 8 - Desenho Universal

Um estudo portugués direcionado para a moda, com o intuito de confeccionar
roupas que contemplem as caracteristicas corporais especificas de pessoas com Sindrome
de Down, utilizou o Body Scanner 3D KBI-Kinect Body Imaging, que ¢ um sistema
tridimensional capaz de digitalizar a superficie do corpo inteiro em 3D na tentativa de
alcancar um padrdo corporal com mais precisdo. Das 105 medidas que o sistema
disponibilizou de forma automatica, foram selecionas 33 que tinham muita proximidade
umas com as outras e serviram como padrdo para representar as carateristicas do corpo
destas pessoas (BARBOZA; CARVALHO; MIGUEL, 2016). Cabe considerar diante
desse exemplo que esse método, que se repete com outras formas de mensuragdo, sempre

deixara parte da amostra excluida, considerando que essa exclusdo pode ser abrangente.
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Diante disso, o DU busca ampliar o campo de visdo quando se pensa em um
projeto de diferentes naturezas, considerando que o maior numero possivel de pessoas
podera usufruir do produto derivado desse projeto, favorecendo uma relacdo de
pertencimento, especialmente para aquelas pessoas que nao se enquadram no padrao de
“normalidade” imposta pela sociedade.

Compreendendo a importancia desse conceito, cabe lembrar que os principios
norteadores do DU devem englobar situagdes diversas de projetos, e para além deles ¢
importante compreender que o DU tem como proposito melhorar o desempenho humano,
a participacdo social e a saude (STEINFELD; MAISEL, 2012). Como forma de ampliar
a compreensdo quanto ao DU e complementar seus principios ¢ que foram criados seus

oito objetivos:

1. Adaptagdo ao corpo (body fit): acomodar uma grande variedade de tamanhos corporais e
habilidades (STEINFELD; MAISEL, 2012);

2. Conforto (comfort): desenvolver atividades considerando-se os limites da funcao
corporal (STEINFELD; MAISEL, 2012);

3. Conscientizagdo (awareness): garantir que a informacdo essencial para o uso seja
facilmente percebida (STEINFELD; MAISEL, 2012);

4. Entendimento (understanding): criar métodos de operagdo ¢ utilizagdo de forma intuitiva,
clara e sem ambiguidade (STEINFELD; MAISEL, 2012);

5. Beme-estar (wellness): contribuir para a promo¢do da satde, evitando-se doencas e
prevenindo-se ferimentos ou lesdes (STEINFELD; MAISEL, 2012);

6. Integracdo social (social integration): tratar todos os grupos com dignidade e respeito
(STEINFELD; MAISEL, 2012);

7. Personalizagdo (personalization): incorporar oportunidades de escolhas e expressdes de
preferéncias individuais (STEINFELD; MAISEL, 2012);

8. Adequacdo cultural (cultural appropriateness): incorporar e reforgar os valores culturais
e o contexto ambiental e social em qualquer concep¢do de projeto (STEINFELD;

MAISEL, 2012).

Os oito objetivos, assim como seus principios, ndo sdo normas obrigatdrias a
serem consideradas no desenvolvimento de projetos, eles buscam direcioné-los ao longo
do processo. Ha também neles uma busca de torna-lo tangivel, pois tamanha amplitude
ali colocada pode ser entendida como ideias conceituais ou utopicas.

Froyen (2012) considera que o DU prospecta o desenvolvimento de projetos que

nao fiquem restritos a atender as normas técnicas, buscando ser criativos € com solugdes
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que nem sempre sao previsiveis, e talvez por isso seus principios e objetivos sejam amplos
o suficiente para estimular esses aspectos nos seus planejadores. No entanto, o objetivo
de atender a diversidade de usuarios deve permear essa busca.

Nao se pode deixar de considerar uma agao interdisciplinar que conte com a
experiéncia de diferentes profissionais, com a visdo especifica de cada um deles e com o
objetivo de alcancar resultados satisfatorios. Deve-se levar em conta, além das
necessidades basicas dos usuarios, o impacto fisico e psicoldgico causado pelo produto
resultante do projeto, bem como o desempenho, a seguranca e a satisfacao, assim como a
busca pela promogao da qualidade de vida. O uso do DU significa, para o usudrio, a
garantia de que ele pode desfrutar de um ambiente sem receber um tratamento
discriminatorio por causa de suas caracteristicas pessoais (CAMBIAHI, 2007).

A amplitude do DU muitas vezes faz com que haja um direcionamento para que
seu uso considere as normas técnicas de Acessibilidade, as quais pressupdem elementos
palpaveis, concretos e consistentes de referéncia, ja que sdo mensuraveis e podem dar
mais clareza ¢ mais coeréncia ao desenho, no entanto ha diferengas substanciais entre
ambos ja que nao se trata somente de atribuir aspectos técnicos de Acessibilidade a um
projeto universal, pois as normas dao condi¢des minimas de acesso, determinando o “para
quem” e “onde”, apontamentos que ndo se aplicam ao DU.

Cabe aqui uma reflexdo sobre sua viabilidade quando em muitas defini¢des ou
referéncias ha uma busca para incluir “todas as pessoas”, considerando aqui a importancia
dos conceitos que regem o DU, assim como o seu olhar para o outro.

No entanto, ha de se entender que determinadas solugdes projetuais “vistas” como
universais podem ser questionadas, como por exemplo o uso de uma torneira acionada
por sensores: ela de fato possibilita que seu uso seja possivel para quem tem dificuldades
em relagdo aos movimentos das maos, porém seu uso pode ndo ser intuitivo para algumas
pessoas se ndo houver informagdes claras quanto ao seu uso, nao atendendo assim a um
dos seus principios. Entende-se que quando se fala em projetos baseado no DU, tornam-
se mais coerentes as defini¢des que buscam atender através dele o maximo de pessoas
possivel, j& que pensar em um projeto que consiga englobar todos os seus principios e
todos os seus objetivos nem sempre sera tangivel.

Nos cursos de Arquitetura e Urbanismo, 22 disciplinas que abordaram o tema

buscaram conceituar o DU e usar a tematica na concepc¢do de projetos de objetos,
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edificagdes, espagos, mobiliario e equipamentos urbanos, de forma a abranger a
diversidade humana.

O DU nao faz parte dos conteudos referentes as disciplinas da Terapia
Ocupacional, embora seja um conceito importante por poder contribuir em diferentes

areas de estudo do curso.

“Incentivar a pesquisa e a discussdo de elementos arquitetonicos e
urbanisticos visando diminuir a incidéncia de barreiras e desenvolver uma
metodologia de projeto baseado na nog¢ao de Desenho Universal”.
(Universidade 1- Objetivos da disciplina eletiva “Acessibilidade Ambiental” -
Arquitetura e Urbanismo);

“Os principios de Desenho Universal na concep¢do e implantagdo dos
projetos arquitetonicos e urbanisticos”. (Universidade 3- Ementa da disciplina
obrigatéria “Desenho Universal” -Arquitetura e Urbanismo);

“Aplicacdo de topicos do Desenho Universal”. (Universidade 8- Ementa da
disciplina obrigatdria “Projeto de Arquitetura Paisagistica” -Arquitetura e
Urbanismo).
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5 CONCLUSAO

Usufruir da cidade e de todo os seus elementos é um direito, ¢ embora
inquestionavel por ser universal, somente se efetiva 8 medida em que os espacos estejam
preparados para atender a diversidade dos seus usudrios. Nesse sentido, este estudo
procurou investigar, a partir da Acessibilidade e do DU, inicialmente se esses temas estdo
sendo contemplados nas disciplinas dos cursos de graduagao em Terapia Ocupacional e
em Arquitetura e Urbanismo no Brasil, por entender que esses profissionais também sao
responsaveis pela qualidade dos espagos construidos ou adaptados. Em um segundo
momento, buscou-se entender quais sdo os direcionamentos dados ainda na graduagdo a
partir da Acessibilidade e do DU para os estudantes das IES de todo o territorio nacional,
entendendo que sao instituigdes publicas e por isso recebem uma diversidade de
estudantes, e porque nesse processo inicial de formacdo profissional deverdo ser
oferecidos a eles subsidios para a sua entrada no mercado de trabalho.

Os resultados mostraram que a Acessibilidade ¢ o DU estdo inseridos nos
conteudos de ambos os cursos em parte das IES que foram consideradas nesse trabalho,
tendendo as DCN, sobretudo nos de Arquitetura e Urbanismo, o que pode se justificar
considerando que a Acessibilidade e o DU devem ser incorporados em projetos desde a
sua concepgao, conforme a legislacdo vigente no pais, assim como no campo da pesquisa.

Nesse sentido, o projeto centrado no usuario considerando sua diversidade pode
direcionar os olhares para o desenho, tematica que consegue estar inserida em disciplinas
para além daquelas que tratam da Acessibilidade, do DU e da PcD. No entanto, um maior
enfoque em disciplinas obrigatdrias que abordem os dois temas como assuntos relevantes
pode propiciar uma forma¢do mais direcionada, ja que hoje essa ainda ndo ¢ uma
realidade, considerando que a Acessibilidade e o DU estdo inseridas de forma ampla em
disciplinas eletivas, nem sempre especificas da tematica. Tal contexto provoca reflexdes
quanto a desestruturagdo e pulverizagcdo das tematicas considerando as areas estudadas,
além da importancia de se pensar no interesse dos alunos, professores e do proprio curso
em ofertar ou cursar alguma que abarque a Acessibilidade e 0 DU como temas principais
em meio a tantas outras. Nesse sentido, ¢ importante que a abordagem inicial, e sempre,
seja positiva por parte dos professores responsaveis pelo seu ensino, abordando-os para

além de serem conceitos utilizados pra atender apenas a PcD e a PcMR, o que também ¢
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importante, mas ndo ¢ o unico norteador possivel, j4 que, como contextualizado
anteriormente, ha um campo de trabalho amplo e criativo.

Notou-se também que embora a Acessibilidade e o DU estejam contemplados
nessa amostra, ha de se considerar que tendo em vista tais consideragdes, entende-se a
importancia de se pensar em formas de ensind-los como contetidos pertinentes nas
disciplinas ofertadas.

Cabe colocar que embora esteja referenciado na legislacdo e sirva de
direcionamentos para projetos arquitetonicos, o DU nao ¢ um assunto explorado em toda
a sua amplitude, talvez por ser no Brasil um conceito mais recente do que a
Acessibilidade, e de certa forma também mais abstrato se considerado seu uso em projetos
de diferentes naturezas. Dessa forma, as suas inser¢des como conteudos nos cursos de
Arquitetura e Urbanismo e Terapia Ocupacional podem ser ampliadas para um maior
numero de disciplinas, IES e também melhor exploradas, inclusive considerando a
auséncia de disciplinas que abarquem o DU na Terapia Ocupacional.

A composi¢do desse trabalho envolveu também outras tematicas que serviram
como aporte para Acessibilidade e para o DU, como aquelas referentes as questdes
psicossociais e culturais, funcionalidade, TA, barreiras, mobilidade, antropometria,
ergonomia e as normas técnicas de Acessibilidade, pois com as limitagdes ja esperadas
por se tratar de uma pesquisa exploratoria, encontrou-se na literatura utilizada uma
repeti¢do quanto as abordagens, conceituacdes e autores que estudam os temas, fazendo
com que fosse necessario envolver outros assuntos, considerando a analise do conteudo.
No entanto tomou-se o cuidado de abordar temas correlatos a eles, ampliando a discussao
para além da Acessibilidade e do DU.

Cabe, no entanto, aqui, colocar algumas limitacdes impostas pelo tema dessa
pesquisa. Uma delas diz respeito ao alcance dos conteudos “Acessibilidade” e “DU”
dentro dos cursos, ja& que ndo ha nos Projetos Politicos Pedagogicos e na Grades
Curriculares informacdes suficientes quanto as diretrizes acerca deles em “sala de aula”,
e quanto as abordagens da Acessibilidade e DU quando inseridos em outros assuntos.
Questiona-se se as tematicas sdo de fato abordadas em disciplinas junto a outros
conteidos e como sdo aplicadas ao longo do desenvolvimento dos projetos ou de
adequagdes ambientais, ja que por um lado a Acessibilidade esta atrelada a rigidez das
normas técnicas e por outro hd no DU um tema mais conceitual, considerando que esse

ndo ¢ um processo simples. Entende-se que um projeto deve atender ao exigido nas leis e



105

normas técnicas, de forma a considerar que a execucao deve ter os mesmos cuidados, ja
que pequenos erros podem gerar grande dificuldade para o usuario com deficiéncia, e em
alguns casos inviabilizar seu uso, questao essa que pode ser melhor entendida através de
disciplinas que tenham a pratica profissional como tema, o que pode envolver no caso da
Arquitetura e Urbanismo o acompanhamento de obras.

Observou-se também, nos estudos que serviram como base para esta tese, que ha
um enfoque maior para as questdes relativas a inclusao da PcD no ensino superior, assim
como a Acessibilidade fisica dos espagos, sendo este também um assunto recorrente para
a Arquitetura e Urbanismo. J& na Terapia Ocupacional, a TA ¢ uma importante ferramenta
para as adequacdes dos espacos, sejam de pequeno ou grande porte. Ressalta-se que
alguns conceitos ausentes nas disciplinas que compuseram a amostra podem estar sendo
comtemplados em outras que nao fizeram parte deste trabalho.

Novas pesquisas envolvendo tais tematica sdo necessarias, visando especialmente
o detalhamento de contetidos nas demais disciplinas, assim como 0s aspectos praticos que
envolvem o professor, o aluno e a instituicdo, no contexto da “sala de aula” e as
abordagens de ensino. Cabem também questionamentos para que em futuras pesquisas
seja investigada a ndo inclusdo dessas tematicas como conteudo obrigatério em nenhuma
disciplina das IES excluidas por esse motivo, assim como a indisponibilidade de acesso
dos Projetos Politicos Pedagogicos ou das Grades Curriculares, assim como as ementas e
conteudos online, entendendo que essa ¢ uma forma de democratizar a pesquisa.

Tais contextos apontam para uma necessaria reestruturacdo curricular nos cursos
de Terapia Ocupacional e de Arquitetura e Urbanismo, de forma a ampliar as tematicas

tdo importantes para ambas as areas.
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ANEXO 1- Caracterizacao das disciplinas nas universidades nos cursos de graduagao em

Arquitetura e Urbanismo.

Tabela 3- Distribuicdo das disciplinas por carga horaria, tipo (obrigatéria ou eletiva) e

universidade nos cursos de graduacio em Arquitetura e Urbanismo (n= 32)

Nome da disciplina Carga Tipo Semestre Universidade
horaria ofertado
Acessibilidade Ambiental 45h Eletiva NE* Universidade Federal do
Amapa
Projeto Arquitetonico 11 90h Obrigatoria 3°e4° Universidade Federal do
Amazonas
Ergonomia na Arquitetura 45h Obrigatoria NE* Universidade Federal do
Amazonas
Desenho Universal 60h Obrigatoria 2° Universidade Federal de
Roraima
Topicos especiais em 45h Eletiva NE* Universidade Federal do
ergonomia Tocantins
Projeto de Arquitetura 2 100h Obrigatoria 60 Universidade Federal de
Alagoas
Ergonomia e Acessibilidade 40h Eletiva NE* Universidade Federal de
no Ambiente Construido Alagoas
Atelier | 360h Obrigatoria loe 20 Universidade Federal da
Semestres Babhia - Diurno
Atelier IIT 408h Obrigatoria 50¢ 60 Universidade Federal da
Semestres Bahia — Diurno
Arquiteturas Afro- 68h ELETIVA NE* Universidade Federal da
Brasileiras: Discursos, Bahia - Diurno
Representagdes e Projetos
Oficina de Projeto IV 272h Obrigatoria NE* Universidade Federal da
Bahia - Diurno
Cidades Africanas: 68h Obrigatoria NE* Universidade Federal da
Arquitetura E Urbanismo Bahia — Diurno
Contemporaneo Em Africa
Projeto de Arquitetura 96h Obrigatoria 40 Semestre Universidade Federal do
Paisagistica Ceara
Projeto Urbanistico 1 96h Obrigatoria 5o Semestre Universidade Federal do

Ceara



Trabalho de Curso - TC1

Desenho Universal e
Acessibilidade no Espaco
Construido

Desenho Urbano I
Projeto de Edificagdes I
Ergonomia
Projetos Especiais em
Urbanismo
Técnicas de Avaliagdo Pos
Ocupagao
Acessibilidade

Acessibilidade

Acessibilidade Ambiental
Desempenho das
Edificagdes

Acessibilidade Ambiental
O individuo e o espaco
Acessibilidade no ambiente
construido
Arquitetura Sem Barreiras
Introdugdo a Tecnologia da

Construgao

Introdugdo ao Conforto
Ambiental

Atelié de Projeto Integrado
A%

Atelié de Projeto Integrado
VIl

Atelié de Projeto Integrado

NE*

64h

NE*

NE*

NE*

NE*

NE*

15h

60h

45h

60 hr

45h

30h

45h

45h

36h

36h

90h

105h

105h

Obrigatoria

Eletiva

Obrigatoria

Obrigatoria

ELETIVA

Eletiva

Eletiva
Obrigatoria

Obrigatoria

Eletiva

Obrigatoria

Eletiva

Eletiva

Eletiva

Obrigatoria

Obrigatoria

Obrigatoria

Obrigatoria

Obrigatoria

Obrigatoria

9° Semestre

NE*

NE*

60 Semestre

NE*

NE*

NE*

6° Semestre

30. Semestre

NE*

NE*

NE*

20. Semestre

NE*

NE*

1° Semestre

2° Semestre

50 Semestre

7° Semestre

8° Semestre
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Universidade Federal do
Ceara

Universidade Federal do
Ceara

Universidade Federal da
Paraiba

Universidade Federal da
Paraiba

Universidade Federal da
Paraiba

Universidade Federal da
Paraiba

Universidade Federal da
Paraiba
Universidade Federal de
Pernambuco
Universidade Federal do
Piaui

Universidade Federal do
Rio Grande do Norte
Universidade Federal Rural
do Semi-Arido

Universidade Federal Rural
do Semi-Arido

Universidade Federal de
Juiz de Fora

Universidade Federal de
Juiz de Fora
Universidade Federal de
Minas Gerais

Universidade Federal de
Sdo Jodo Del Rei

Universidade Federal de
Sao Jodo Del Rei
Universidade Federal de
Uberlandia

Universidade Federal de
Uberlandia

Universidade Federal de
Uberlandia



Acessibilidade predial e
urbana

Projeto IV
Projeto VI
Projeto de estabelecimento
de saude.
Atelier Integrado 11
Andlise da Forma Urbana e

da Paisagem II

Projeto de Espagos para
Saude

Arquitetura e Direitos
Humanos
Arquitetura Ambientes de
Saude

Acessibilidade: Técnicas e
Especifica¢des para Projetos

Circula¢do Mobilidade e
Transporte Urbano

Laboratério de Arquitetura,
Urbanismo e Paisagismo V:
Habitagdo de Interesse
Social
Urbanismo V - Legislagdo

Urbanistica

Canteiro Experimental

Ergonomia

Economia Regional e
Urbana

Preservagao e Renovacgao
Urbana

Acessibilidade e Seguranga
de Edificagoes

30h

180h

180h

60h

210h

45h

90h

45h

60h

60h

30h

60h

30h

60h

60h

60h

60h

60h

Obrigatoria

Obrigatoria

Obrigatoria

Eletiva

Obrigatoria

Obrigatoria

Eletiva

Eletiva

Eletiva

Eletiva

Eletiva

Obrigatoria

Obrigatoria

Obrigatoria

Obrigatoria

Eletiva

Eletiva

Eletiva

2° Semestre

7° Semestre

8° Semestre

NE*

80. Periodo

80. Periodo

NE*

NE*

NE*

NE*

NE*

50. Semestre

50. Periodo

50. Periodo

2° Semestre

70 Semestre

NE*

NE*
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Universidade Federal de
Vigosa

Universidade Federal de
Vigosa

Universidade Federal de
Vigosa

Universidade Federal de
Vigosa

Universidade Federal do
Rio De Janeiro

Universidade Federal do
Rio De Janeiro

Universidade Federal Do
Rio De Janeiro

Universidade Federal Do
Rio De Janeiro
Universidade Federal Do
Rio De Janeiro

Universidade Federal Do
Rio De Janeiro

Universidade Federal Do
Rio De Janeiro

Universidade Estadual
Paulista "Julio de Mesquita
Filho"

Universidade Estadual
Paulista "Julio De Mesquita
Filho"

Universidade Estadual
Paulista "Julio De Mesquita
Filho"

Universidade Estadual
Paulista "Julio de Mesquita
Filho"
Universidade Estadual
Paulista "Julio de Mesquita
Filho"
Universidade Estadual
Paulista "Julio de Mesquita
Filho"

Universidade de Sdo Paulo



Urbanismo 1
Projeto de Arquitetura 5

Introdugao a arte,
arquitetura e urbanismo

Projeto Urbano e Paisagem

Desenho Universal
Ergonomia aplicada ao
projeto da habitacao
Ergonomia do Espaco
Construido e Habitado

Desenho Arquitetonico 11

Atelié de Arquitetura e
Paisagismo |

Arquitetura I1

Geometria Gréfica e Digital
Carga Horaria: 51h
Créditos: 4
Projeto de Arquitetura IV

Projeto de Arquitetura V -

Desenho Urbano 11

Teorias do Urbanismo II
Morfologia e Infraestrutura

Morfologia Urbana

Morfologia Urbana

Teoria Urbana 11

Arquitetura I

Introdugdo ao Design

60h

60h

120h

150h

30h

30h

NE*

90 h

120 h

120 h

51h

102h

102h

102h

51h

60h

30h

30h

36h

72h

45h

Obrigatoria
NE*

Obrigatoria

Obrigatoria

Eletiva
Eletiva

Eletiva

Obrigatoria

Obrigatoria

Obrigatoria

Obrigatoria

Obrigatoria

Obrigatoria

Obrigatoria

Obrigatoria
Obrigatoria

Obrigatoria

Obrigatoria

Obrigatoria

Eletiva

Eletiva

3° Semestre

6° Semestre

1° Semestre

7°. Semestre

NE*

NE*

6° Semestre

lo. Semestre

40. Semestre

50. Semestre

lo. Semestre

4° Semestre

5° Semestre

80. semestre

5° semestre

70 Semestre

6° Semestre

2° Semestre

70 Semestre

NE*

NE*
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Universidade Federal de
Mato Grosso
Universidade Federal de
Mato Grosso
Universidade Federal da
Fronteira Sul

Universidade Federal da
Fronteira Sul

Universidade Federal da
Fronteira Sul
Universidade Federal da
Fronteira Sul
Universidade Federal da
Integracdo Latino-
Americana
Universidade Federal do
Parana

Universidade Federal do
Parana

Universidade Federal do
Parana

Universidade Federal de
Pelotas

Universidade Federal De
Pelotas

Universidade Federal de
Pelotas
Universidade Federal de
Pelotas

Universidade Federal de
Pelotas
Universidade Federal do
Rio Grande Do Sul
Universidade Federal de
Santa Maria

. Universidade Federal de

Santa Maria

Universidade Federal de
Santa Catarina
Universidade Federal de
Santa Catarina

Universidade Federal de
Santa Catarina



Atelié Livre

Projeto de Interiores

Projeto Arquitetonico 2

Projeto Arquitetdnico 3

45h

60h

120h

120

Eletiva

Eletiva

Obrigatoria

Obrigatoria

NE*

NE*

4° Semestre

4° Semestre

129

Universidade Federal de
Santa Catarina

Universidade Federal de
Santa Catarina

Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana

Universidade Tecnologica
Federal do Parana

*NE= Nao especificado
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ANEXO 2 - Caracterizagdo das disciplinas nas universidades nos cursos de gradua¢do em

Terapia Ocupacional.

Tabela 4 - Distribuicio das disciplinas por carga hordria, tipo (obrigatdria ou eletiva) e

universidade nos cursos de graduacio em Terapia Ocupacional (n=8)

Nome da disciplina Carga Tipo Semestre Universidade
horaria
Tecnologia Assistiva e 80 Obrigatoria NE* Universidade Estadual do Para
Acessibilidade
Tecnologia Assistiva e NE* Eletiva NE* Universidade de Brasilia
Acessibilidade
Anadlise das Atividades de 80h Obrigatoria 2° Universidade Estadual de
Vida Diaria Ciéncias da Satde de Alagoas
Geriatria e Gerontologia 90h NE* 60 Universidade Federal do
Espirito Santo
Terapia Ocupacional e a 90h NE* 70 Universidade Federal do
Atengdo Comunitaria e Espirito Santo
Territorial
Tecnologia Assistiva 30h NE* 60 Universidade Federal de Minas
Gerais
Processos e Produtos e 30h Optativa 60 Universidade Federal de Minas
Terapia Ocupacional Gerais
Tecnologia Assistiva 120h NE* 5° Universidade Federal do Rio de
Janeiro
Acessibilidade Cultural 30h NE* 5° Universidade Federal do Rio de
Janeiro
T0 em Membros Superiores 30h Optativa 5° Universidade Federal do Rio de
Janeiro
Tecnologia Assistiva I1 30h NE* 5° Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro
Estagio supervisionado em 345h Obrigatoria NE* Universidade Federal de Santa
terapia ocupacional no Maria
campo da cultura e interface
com as artes
Analise das atividades de 80h NE* 4° Universidade Estadual de

vida diaria

Ciéncias da Satde de Alagoas

*NE= Nio especificado
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ANEXO 3- Carta do Rio.

CARTA DO RIO
“DESENHO UNIVERSAL PARA UM DESENVOLVIMENTO INCLUSIVO E
SUSTENTAVEL”

Reunidas e reunidos no Rio de Janeiro, Brasil, em 12 de dezembro de 2004, na

Conferéncia Internacional sobre Desenho Universal “Projetando para o Século XXI”,

profissionais, representantes de ONG e de diversos setores da sociedade civil, de

universidades, funciondrios e funciondrias de instituicdes estatais, de organismos

internacionais e multilaterais, provenientes de diversos paises da América Latina,

concordamos com a seguinte declaragao:

O proposito do desenho universal ¢ atender as necessidades e viabilizar a participagao
social e 0 acesso aos bens e servigos a maior gama possivel de usudrios, contribuindo
para a inclusao das pessoas que estao impedidas de interagir na sociedade e para o seu
desenvolvimento. Exemplos destes grupos excluidos sdo: as pessoas pobres, as
pessoas marginalizadas por sua condi¢ao cultural, racial, étnica, pessoas com
diferentes tipos de deficiéncia, pessoas muito obesas ¢ mulheres gravidas, pessoas
muito altas ou muito baixas, inclusive criangas, e outras, que por diferentes razoes sao
também excluidas da participagdo social.

Concebemos o Desenho Universal como gerador de ambientes, servigos, programas
e tecnologias acessiveis, utilizaveis equitativamente, de forma segura e autobnoma por
todas as pessoas — na maior extensao possivel — sem que tenham que ser adaptados
ou readaptados especificamente, em virtude dos sete principios que o sustentam, a
saber:

Uso equiparavel (para pessoas com diferentes capacidades);

Uso flexivel (com leque amplo de preferéncias e habilidades);

Simples e intuitivo (facil de entender);

Informacdo perceptivel (comunica eficazmente a informacao necessaria)
Tolerante ao erro (que diminui riscos de agdes involuntarias);

Com pouca exigéncia de esforco fisico e

Tamanho e espago para o acesso € 0 uso.

Reconhecemos o valor do conceito emergente de Desenvolvimento Inclusivo, que
tenta expandir a visdo de desenvolvimento, reconhece a diversidade como aspecto
fundamental do processo de desenvolvimento sdcio-econdmico e humano, reivindica
a contribuicdo de cada ser humano para o processo de desenvolvimento e, em vez de
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implantar politicas e agdes isoladas, promove uma estratégia integrada em beneficio
das pessoas e da sociedade como um todo. O Desenvolvimento Inclusivo ¢ uma
ferramenta eficaz para a superagcdo da exclusdo social que prevalece no mundo e,
consequentemente, para se conseguir avangar na erradicacio da pobreza.

Concebemos o desenvolvimento humano sustentavel como uma forma produtiva de
entender as politicas sociais, considerando os vinculos entre crescimento econdmico,
distribuicdo eqiiitativa dos beneficios do crescimento e convivéncia harmoniosa com
0 meio ambiente.

Consideramos que a situacao de pobreza e exclusao social atinge milhdes de pessoas
no mundo todo, impede o desenvolvimento humano e uma existéncia digna e com
qualidade — e que na América Latina e no Caribe esta situagdo atinge mais da metade
de sua populacdo. Estamos também convencidas e convencidos de que esta situagao
de exclusdo e pobreza, bem como a desigualdade, as doencas, a inseguranga, a
contaminagdo e a degradag¢do ambiental e o desenho inadequado sdo perigos publicos,
que afetam muitas pessoas ¢ ameagam a todas.

Neste contexto de dominio do desenvolvimento pela exclusdo, propomos os seguintes
desafios:

Como aplicar os principios do Desenho Universal quando existem pessoas cuja
principal preocupacgao ndo ¢ o “amanha”, mas a incerteza quanto a proxima refei¢ao
... ou que nao tém moradia ou a mais basica assisténcia de saude?

Como tornar tais principios consistentes com o fato de que para a maioria da
populacdo mundial ndo existem os conceitos de “padrdes basicos”, “codigos de
edificacdo”, “regulamentacdes”?

Nesta situacdo, que sentido real tém servigos como “o banheiro”, “a cozinha”, “o
vestibulo”, “a rampa”, “a iluminacdo”, “a acustica”?

E, principalmente, como acrescentar qualidade de vida aplicando o Desenho
Universal?

Salientamos que a aplicagdo no presente de um desenho inadequado de programas,
servicos e infraestrutura gera inacessibilidade e perpetua condigdes de exclusdo para
o futuro. Consideramos inaceitavel que recursos publicos continuem sendo utilizados
para a construgdo de qualquer tipo de barreira.

Concordamos que o Desenho Universal deve se transformar num componente
imprescindivel das politicas e acdes que promovem o desenvolvimento, para que este
atinja um carater verdadeiramente inclusivo e contribua eficazmente para a reducao
da pobreza no mundo.
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9. Concordamos também, que para avancar na dire¢ao de um Desenho Universal para
um Desenvolvimento Inclusivo Sustentavel, toda nova acao tera de:

e ser planificada, equilibrando aspectos legais, de direitos, econdmicos, tecnologicos e
culturais locais;

e atender necessidades auténticas da comunidade;

e contar com a participagdo dos interessados;

e incorporar os critérios do Desenho Universal, para evitar que os investimentos gerem
custos extras para adaptacdes necessarias no futuro;

e aplicar materiais e tecnologias disponiveis no local, ao mais baixo custo possivel,

e planejar a manutencao com os meios locais e

e proporcionar capacitagao adequada para permitir a aplicagdo técnica cada vez mais
extensa do desenho universal.

10. Estamos convencidas e convencidos de que para conseguir que o Desenho Universal
se transforme num instrumento a servi¢co do Desenvolvimento Inclusivo, é necessario
que todos os atores envolvidos nestes temas (Estados e governos, setor privado,
sociedade civil, organizacdes da sociedade civil, universidades, profissionais e
organismos internacionais e regionais) desempenhem ativamente seus papéis e
considerando que devem seguir as seguintes linhas de agao:

e Que os governos desenvolvam esforgos para conseguir instrumentos juridicos que
facam com que o Desenho Universal seja aplicado permanentemente e que este seja
um componente transversal nos planos nacionais de desenvolvimento e nas politicas
publicas.

¢ Que o setor privado seja atraido para a aplicagdo do Desenho Universal no desenho
de produtos e servigos, que este tema se transforme num assunto de interesse publico.

¢ Que as universidades promovam o Desenho Universal na formagdo das profissdes
relacionadas ou afins a este conceito incentivando pesquisas que permitam a
expansao, a aplicacdo e o desenvolvimento do Desenho Universal.

e Que os profissionais diretamente relacionados com o Desenho Universal fornecam
orientagdo técnica para conseguir sua aplica¢do mais eficaz e eficiente, voltada para
o desenvolvimento e a inclusdo social.

¢ Que as organizagdes, no momento mais conscientes da necessidade do Desenho
Universal, contribuam para disseminar o conceito em outros setores da sociedade civil
e exergam um papel ativo de vigilancia social para que se avance permanentemente
na acessibilidade e inclusdo através de sua aplicacao efetiva.
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Que os organismos internacionais e regionais avancem no instrumental juridico com
suporte de normas técnicas internacionais € regionais, que promovam a aplicagado
sustentavel do Desenho Universal a servigo do Desenvolvimento Inclusivo.

Que os organismos multilaterais de crédito transformem o Desenho Universal num
tema do desenvolvimento, promovam seu avango, sua aplicagcdo pratica, pesquisa e
difusdo com recursos econdmicos € o adotem como uma norma basica para a
elaboragdo de projetos, € como um requisito para a aprovagdo de empréstimos aos
paises.

Pensamos que todos os esfor¢os e agdes realizados neste sentido serdo mais fortes e
eficazes se avancarmos numa agenda comum sobre o Desenho Universal e o
Desenvolvimento Inclusivo e construirmos aliangas e parcerias entre os diferentes
setores ¢ atores envolvidos. Mas continua necessaria a criagdo de redes promotoras
destes temas, que contribuam para sua disseminacdo e debate construtivo, para
potencializar os diferentes esforgos.

Finalmente afirmamos que estamos profundamente convencidas e convencidos de
que se trabalharmos na constru¢ao de um mundo guiado pelos principios do Desenho
Universal e do Desenvolvimento Inclusivo, este sera um mundo melhor, mais
pacifico, mais habitavel, mais equitativo e, inexoravelmente, com melhor qualidade
de vida.

Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 2004.



