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Resumo: O presente artigo tem como principal objetivo identificar os desafios e obstaculos enfrentados pelos
cegos na sociedade vidente em Floriandpolis / SC, tendo como foco a acessibilidade. Para a elaboragdo do
trabalho foi realizada uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa, cujo instrumento de coleta de dados
fora as entrevistas semiestruturadas aplicadas a cinco cegos pertencentes a comunidade de Floriandpolis. O
aporte teérico para o desenvolvimento do trabalho incluiu leis, decretos e normas técnicas da ABNT, que
auxiliaram na percepcéo de que a acessibilidade para os cegos nos espagos publicos de Floriandpolis caminha de
forma lenta e ndo oferece seguranca e autonomia a esses sujeitos.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo visa analisar os desafios enfrentados pelos cegos na sociedade
vidente de Florian6polis/SC, tendo como base a acessibilidade. O interesse pela temética
surgiu a partir de uma conversa informal com um cego, na qual ele expressou o desejo de que
a incluséo social fosse algo real e palpavel. Neste contexto, ele se referiu a liberdade de ir e
Vir com seguranga e ao acesso aos bens culturais, para que dessa forma ele se “visse” COMO
um cidad&o possuidor de direitos e deveres.

A questdo da acessibilidade para os deficientes sensoriais ou com mobilidade reduzida
estd estabelecida pela Lei n° 10.098/2000 e regulamentada pelo Decreto n® 5296/2004.
Contudo, ainda é possivel observar uma enorme dificuldade para que esse publico tenha seus
direitos assegurados e respeitados.

Tanto a lei quanto o decreto preconizam a eliminagdo de barreiras e obstaculos nas
vias publicas a fim de permitir a liberdade de movimento, com seguranga e autonomia, aos
sujeitos com mobilidade reduzida, assim como mecanismos e técnicas alternativas que
possibilitem a comunicacao e sinalizacéo as pessoas com deficiéncia sensorial, aléem de acesso
a informacdo, ao trabalho, a educacéo, ao transporte, a cultura, ao esporte e ao lazer. Através
do entendimento de que essa lei se aplica as pessoas com diferentes deficiéncias, ou seja,
fisicas e sensoriais, busca-se neste trabalho estudar as dificuldades e os obstaculos no

segmento das pessoas com deficiéncia sensorial, sobretudo, 0s cegos, nos espagos sociais.



A problemética que desencadeou a pesquisa visou buscar quais eram 0s principais
desafios enfrentados pelos cegos, com relacdo a acessibilidade, na sociedade vidente de
Florianopolis. Para tal foi realizada uma pesquisa exploratdria de cunho qualitativo, na qual os
instrumentos de coletas de dados foram entrevistas semiestruturadas aplicadas a cinco cegos
pertencentes & comunidade de Floriandpolis/SC. Na elaboragdo da entrevista foram
formuladas perguntas sobre acessibilidade no contexto da vida diaria com especial énfase nos

seguintes aspectos:

Uso de bengala, guias humanos ou céo-guia para a locomocao;
Solicitacdo / recebimento de ajuda nos espagos publicos;
Principais barreiras que a cidade impde;

Local que apresenta maior desafio de mobilidade;

Importancia e a qualidade dos pisos tateis (guia e alerta);
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Sugestdes de melhorias de acessibilidade;

As informacdes obtidas possibilitaram identificar os desafios impostos aos cegos,
verificar as condi¢Oes de acessibilidade e averiguar as expectativas dos cegos frente aos
desafios e obstaculos.

No bojo da deficiéncia visual, o estudo diferencia cegueira e baixa visdo, a fim de
compreender melhor as necessidades de ambas, apresenta uma abordagem historica para
acompanhar o processo de inclusédo social e por fim analisa as barreiras e desafios enfrentados

pelos cegos nos espacgos sociais em Floriandpolis.

2 A DEFICIENCIA

2.1 COMPREENDENDO A DEFICIENCIA VISUAL

A deficiéncia visual engloba o universo de pessoas cegas e com baixa visao (ou visao
subnormal) e é decorrente de problemas de diferentes ordens, a saber: congénita, adquirida,
genética ou degenerativa. Dentre as principais causas da deficiéncia visual, encontram-se: a
retinopatia da prematuridade, que consiste na imaturidade da retina decorrente de partos

prematuros ou de excesso de oxigénio na incubadora; a catarata congénita, causada pela



ocorréncia de rubéola ou outras infecgfes intrauterinas; o glaucoma congénito, doenca que
pode ser de ordem genética, ou fruto de infeccdes, dentre outros fatores (MAIOLA;
SILVEIRA, 2009).

Sejam quais forem as causas da deficiéncia visual, para que o individuo possa ter
melhores condi¢des de inclusdo social, de acesso aos bens culturais disponiveis na sociedade
e de usufruir de seus direitos enquanto cidaddo é necessario que se fagca uma avaliacdo tanto a
nivel médico quanto a nivel funcional da visdo. Ambos tém como principal propoésito
identificar o grau da perda visual, ou seja, se ha auséncia total da visdo ou ndo, para que dessa
forma os devidos recursos sejam disponibilizados para cada individuo, considerando as
especificidades tanto dos cegos quanto daqueles que possuem baixa viséo.

Conforme Bruno (apud SANTOS; GALVAO; ARAUJO, 2009, p.256-257) explica,

No ano de 1992, em Bangkok — Tailandia, houve um congresso historico [...] .No
encontro, foi rediscutida a importancia da avaliacdo clinica, juntamente com uma
avaliagdo funcional da visdo, pois se entendia que o desempenho visual € mais um
processo funcional dindmico do que uma simples medida de acuidade visual que
ocorre com a pessoa em posicdo estdtica (normalmente sentada na cadeira do
oftalmologista); j& na avaliacdo funcional, deveria ser observado o que a pessoa faz
com 0 uso da visdo que possui, ou seja, ela deve ser avaliada atraves de atividades
funcionais: andando, subindo escada, alimentando-se, brincando, escrevendo etc.
Assim, as novas recomendacdes da OMS e do ACEVI definiram que é considerada
cega a pessoa com auséncia total da visdo, até a perda da projecdo de luz, sendo
sugerido que o seu processo de aprendizagem se dé através da integracdo dos
sentidos tatil, cinestésico, olfativo, auditivo, gustativo, utilizando o sistema Braille
para leitura e escrita. As pessoas com baixa visdo sdo aquelas que apresentam desde
condi¢es de indicar projecdo de luz até o grau em que a reducdo da acuidade visual
interfere ou limita o seu desempenho. Essas pessoas deverdo utilizar recursos
Opticos e ndo dpticos para o seu processo de aprendizagem.

Tendo em vista estes aspectos, compreender a diferenca entre cegueira e baixa visao e
as necessidades especificas de cada grupo, é imprescindivel para que os recursos adaptados
sejam disponibilizados e barreiras fisicas e / ou atitudinais sejam removidas de modo que
esses sujeitos possam ter acesso aos bens culturais, a educacdo, a plena participacdo social, a

autonomia e aos demais servicos que ja estdo disponiveis para sociedade vidente.

2.2 A DEFICIENCIA VISUAL E A BREVE CAMINHADA HISTORICA

Historicamente, os deficientes percorreram caminhos dificeis e se depararam com
diversos obstaculos e percalcos no &mbito social. Neste contexto, eles foram estigmatizados,
castigados, condenados, sacrificados, negados e excluidos do convivio social, pelo fato de ndo

se enquadrarem nos padrées de normalidade estipulados pelos grupos sociais a que



pertenciam. Durante séculos, a ideia de normalidade, impiedosamente, perseguiu 0s
deficientes e determinou seus destinos.

Isto ocorria porque a deficiéncia é um fenémeno construido socialmente, varia de
cultura para cultura, e estd impregnada de crencas, valores e ideologias. Nas sociedades
primitivas, por exemplo, as pessoas cegas eram vistas como possuidas por espiritos malignos,
pecadoras e por essas razoes eram mortas ou abandonadas. Dessa forma, em grande parte das
sociedades primitivas ndo havia cegos, pois manter qualquer contato com eles significava
manter contato com um espirito mau. O cego era, portanto, objeto de temor religioso
(FRANCO; DIAS, 2005).

Na antiguidade, de modo geral, as pessoas que nasciam com deformidade ou qualquer
anormalidade eram abandonadas, negligenciadas ou mortas de diferentes maneiras. Essas
praticas eram muito comuns nas regides da Europa, sobretudo, na Grécia, Roma e Egito, onde
o culto pelo corpo saudavel e forte eram fatores decisivos na época. “As criangas com
deficiéncias fisicas ou mentais nascidas em Esparta eram eliminadas ou abandonadas, ja que
eram consideradas subumanas” (PESSOTTI apud SILVA, 2010, p.15).

Ja durante a idade média, devido ao fortalecimento do cristianismo, a situacéo de total
desprezo e desatencdo destinada aos deficientes se modificou, pois 0 povo assimilou a ideia
de que os homens eram criaturas divinas, filhos de Deus e, dessa forma, a pratica de
exterminio foi condenada. Nessa época, os deficientes foram alvos de caridade e
acolhidos/enclausurados em asilos, conventos ou igrejas, tal como ocorria com os leprosos, 0s
paraliticos, os doentes venéreos. Este foi, entdo, o periodo caracterizado pela segregacéo das
pessoas em instituicdes, e também o periodo no qual ocorreu a fundacdo do primeiro hospital
para pessoas cegas. Gugel (apud SILVA, 2010, p.16) informa que “a institui¢ao foi fundada
em Paris pelo rei Luis IX, por volta de 1260, com o objetivo de atender soldados que haviam
ficados cegos durante a Sétima Cruzada. O nome dado para o hospital foi Quinze-Vingts, o
que significa “15 vezes 20”, ou seja, 300 soldados cegos”.

A idade moderna que se estendeu do século XV ao XVIII, foi marcada pela mudanca
da visdo supersticiosa para a visdo organicista, principalmente, a partir do século XVIII,
fazendo com que o entendimento sobre a deficiéncia visual se tornasse mais aprofundado
(MAZZOTTA; DALL'ACQUA apud FRANCO e DIAS, 2005).

A ciéncia surgiu como uma forma de explicar a doenca e também dar respostas para 0s
tratamentos dos deficientes. A visdo supersticiosa e a maldi¢éo religiosa, consequentemente,
se enfraqueceram diante dos avancos da ciéncia e do poder da figura do médico.

Pessotti (apud NOGUEIRA, 2008, p.4) ressalta que,



A fatalidade hereditaria ou congénita assume o lugar da danacéo divina, para efeito
de prognostico. A individualidade ou irrecuperabilidade do idiota é o novo estigma,
que vem substituir o sentido expiat6rio e o propiciatério que a deficiéncia recebera
durante as negras décadas que atenderam a medicina, também supersticiosa. O
médico é o novo arbitro do destino do deficiente. Ele julga, ele salva, ele condena.

A partir de entdo e sob um novo olhar, a inclusdo dos cegos na sociedade,
concedendo-lhes direito a educagéo foi efetivada.

De acordo com Franco e Dias (2005), foi em 1784 que Valentin Hally inaugurou em
Paris - Franca a primeira escola para cegos, denominada de Instituto Real dos Cegos, e que
utilizava letras impressas em relevo como método de acesso a linguagem escrita dos cegos.
Em 1819, Louis Braille ingressou no instituto, na condigdo de aluno, e em 1829 criou 0
Sistema Braille - codigo de leitura e escrita para cegos que se baseava na combinacdo de seis
pontos e que geravam 63 combinacdes diferentes, dentre as quais as letras do alfabeto, os
nameros, 0S acentos, 0s sinais de pontuacdo e os simbolos matematicos que podiam ser
identificados pela leitura tatil.

A ideia do método Braille surgiu a partir do sistema elaborado por Charles Barbier
para ser utilizado pelos militares, como um meio de comunicacdo de mensagens secretas que
pudessem ser lidas a qualqguer momento do dia e da noite e com total seguranca.
Diferentemente do sistema Braille, este fora elaborado, simplesmente, a partir da disposicao
de 12 pontos em relevo, que combinados formavam os simbolos fonéticos.

A criacdo do Sistema Braille, definitivamente, representou a primeira grande conquista
dos cegos e para 0s cegos, pois, foi a partir da sua utilizacdo como sistema de leitura e escrita
que escolas e institutos foram criados em diferentes paises a fim de oportunizar a esses
sujeitos 0 acesso ao conhecimento e a cultura, beneficio disponivel aos abastados videntes e a
uma pequena parcela da populacdo cega. Segundo Silva (apud FRANCO e DIAS, 2005, p.4),
“no final do século XVIII e inicio do século XIX foram fundadas escolas para pessoas cegas
em outros paises da Europa, como Alemanha e Gré-Bretanha, baseadas no modelo do
Instituto Real dos Jovens Cegos de Paris”.

E foi a partir do século XIX, que os olhares para o atendimento as necessidades dos
deficientes visuais se expandiram e ultrapassaram divisas, alcancando o continente americano
e favorecendo a criacdo de institutos e escolas nos Estados Unidos e no Brasil. Neste Gltimo,
foi fundado em 1854 no Rio de Janeiro, o Imperial Instituto de Meninos Cegos, atual Instituto
Benjamim Constant (IBC), denominado assim em 1891 em homenagem a um republicano que

dirigiu a instituicdo por trés decadas.



Conforme Maiola e Silveira (2009, p. 18):

Em 1891, com a queda da monarquia e a proclamacdo da Republica, o Imperial
Instituto de Meninos Cegos passou a receber a denominacéo de Instituto Benjamim
Constant (IBC), em homenagem ao republicano Benjamim Constant Botelho de
Magalhdes, que dirigiu o educandario de 1869 até 1889.

As acles que visavam atender as necessidades dos cegos ndo se limitaram
simplesmente a criacdo de instituicbes em diferentes paises; elas foram além e invadiram as
esferas legais e firmaram acordos internacionais. A primeira dessas a¢cdes ocorreu, em Paris,
num Congresso Internacional no qual foi estabelecido que o sistema Braille fosse adotado
como método universal de ensino para as pessoas cegas.

No século seguinte, a partir da década de 1990, a realizacdo da Conferéncia Mundial
de Educacdo para todos em Jomtien na Tailandia (1990), a Declaracdo de Salamanca de
Principios, Politica e Pratica para as Necessidades Educativas Especiais (1994) e a Convencéo
Interamericana para a eliminacdo de todas as formas de discriminacdo contra as pessoas
portadoras de deficiéncia (1999) provocaram grandes mudangas e impulsionaram a criacdo de
leis, decretos e programas para garantir os direitos e a inclusdo social dos deficientes em
diferentes partes do mundo. No que se refere a inclusdo social, Sassaki (2006, p.40) afirma

que é um processo que,

[...] contribui para a construgdo de um novo tipo de sociedade através de
transformacdes, pequenas e grandes, nos ambientes fisicos (espacos internos e
externos, equipamentos, aparelhos e utensilios, mobiliario e meios de transportes) e
na mentalidade de todas as pessoas, portanto também do proprio portador de
necessidades especiais.

A inclusdo social é, portanto, uma grande conquista para o reconhecimento e a
legitimacdo dos direitos dos deficientes na sociedade. Ela garante que estes individuos
frequentem as escolas regulares, convivam e compartilhem os mesmos espacos sociais que as
pessoas sem deficiéncia, usufruam o direito de ir e vir com seguranca, efetivem seus deveres
civis, trabalhem, enfim, sejam sujeitos socialmente participativos nas diferentes esferas da
sociedade e em diferentes cidades, paises e continentes. A inclusdo é, dessa forma, um
movimento global que disseminou a ideia de igualdade de oportunidades e abriu portas para a
aceitacéo das diferencas e dos diferentes.

Sendo assim, guiado por esse ideal - de igualdade - e impulsionado pelos organismos e
documentos internacionais, o Brasil tragou suas metas e implementou documentos legais para
sustentar os direitos das pessoas com deficiéncia e alavancar politicas inclusivas brasileira.
Dentre os documentos, que contemplam o publico algo deste trabalho - 0s cegos - destacam-

se a/o:



- Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida;

- Decreto n° 3.956/2001, fruto da Convencdo da Guatemala, promulga a Convencao
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia;

- Lei n° 11.126, de 27 de junho de 2005, que dispGe sobre o direito da pessoa com
deficiéncia visual de ingressar e permanecer em ambientes de uso coletivo acompanhada de

cdo-guia.

2.3 A ACESSIBILIDADE - LEIS, NORMAS E CRITERIOS.

A questéo da acessibilidade é contemplada na Lei Federal n® 10.098, criada em 2000, e
Ccujo objetivo é a promocao do acesso de pessoas deficientes ou com mobilidade reduzida a
locais publicos. A lei inclui no universo dos deficientes ndo somente os fisicos, mas também
os deficientes auditivos e visuais, pois eles necessitam da eliminagdo de barreiras que Ihes
assegure acesso aos bens culturais e sociais, como também seguranca na locomogéo.

Sendo assim, a Lei 10.098/2000 estabelece normas e critérios basicos para que estes
sujeitos tenham o direito de ir e vir com total seguranca, mediante a elimina¢do “de barreiras e
de obstaculos nas vias e espacos publicos, no mobiliario urbano, na construcéo e reforma de
edificios e nos meios de transporte e de comunicagdo” (art.1°).

No que se refere especificadamente aos deficientes visuais, a lei menciona a
necessidade de implantacdo de dispositivos sonoros nos semaforos para orientacdo na
travessia de ruas e avenidas com transito intenso (art. 9°), além de especificar que 0s projetos
e tracados dos elementos de urbanizagdo publicos e privados de uso da comunidade -
itinerario e passagens de pedestres — sigam 0s parametros estabelecidos pelas normas técnicas
de acessibilidade da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT (art. 5°).

A determinacdo do uso dos parametros técnicos da ABNT, mencionada na lei,
explicita a urgéncia da utilizagéo de padrdes a serem utilizados em ambito nacional, de modo
que os beneficios oferecidos por eles estejam disponiveis para 0s usuarios em toda a extensédo
do territorio nacional e, consequentemente, nos mesmos moldes e parametros. Nestes termos,
a NBR 9050 de 2004, estabelece critérios técnicos e dispdem sobre os parametros de

acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espacgos e equipamentos urbanos.



A NBR 9050, de 2004, é um documento extenso e rico em informacgdes, imagens e
detalhes técnicos, com o intuito de fornecer orientaces e facilitar a compreensdo e a
execucdo das especificacbes técnicas descritas sobre cada um dos topicos relativos a
acessibilidade, a saber: parametros antropométricos, comunicacdo e sinalizacdo, acessos e
circulacdo, sanitérios e vestiarios, equipamentos e mobiliario.

As especificagdes técnicas expressas nesta norma e de substancial importancia para a
mobilidade dos cegos nos espagos publicos sdo as que tratam da comunicacédo e sinalizacdo,
dos acessos e circulacdo e do mobiliario, pois, respectivamente, regulamentam o uso dos pisos
tateis, especificam as condigdes e caracteristicas dos passeios publicos / calgadas e
estabelecem parametros para a sinalizacdo sonora nos seméaforos. (NBR 9050, 2004).

Os pisos tateis sdo faixas em alto relevo fixadas ao chdo para auxiliar na locomogéo
das pessoas cegas em espacgos publicos, tanto internos quanto externos. Eles se apresentam
sob duas formas - piso direcional ou guia e piso alerta — e possuem especificidades em
diversos aspectos. De acordo com as especificacdes técnicas da NBR 9050 (2004, p.30),

A sinalizago tatil no piso pode ser do tipo de alerta ou direcional. Ambas devem ter
cor contrastante com a do piso adjacente, e podem ser sobrepostas ou integradas ao
piso existente atendendo as seguintes condigdes. Quando sobrepostas, o desnivel
entre a superficie do piso existente e a superficie do piso implantado deve ser
anfrado e ndo exceder 2 mm. Quando integradas, ndo deve haver desnivel.

Ademais, a textura, a finalidade e o local de instalacdo dos dois tipos de piso
apresentam peculiaridades relevantes que devem se consideradas e divulgadas para que seus
objetivos sejam alcancados com qualidade e os beneficios sejam realmente palpaveis. A
informacdo e o conhecimento séo inegavelmente as melhores ferramentas para se atingir o0s
direitos estabelecidos nas legislacbes e garantir a qualidade dos servicos destinados a
populacéo.

Dessa forma, na linha de pensar a questdo da acessibilidade, as informacdes do item
5.14 da NBR 9050:2004, que trata de sinalizacao tatil do piso, no que se refere ao piso alerta,
especifica que a sua textura é representada por um conjunto de relevos tronco-conicos que
servem para indicar que as areas proximas a ele oferecem risco, ou depde contra a seguranca
do usuario. Quanto a instalacdo, esta deve ser feita perpendicularmente ao sentido de
deslocamento e ser instalados nos rebaixamentos de calcadas, no inicio e término de escadas
fixas, escadas rolantes e rampas, junto as portas dos elevadores, junto a desniveis, tais como
plataformas de embarque e desembarque, palcos, vaos, entre outros e quando ha a presenca de
“objetos suspensos entre 0,60 m e 2,10 m de altura do piso acabado, que tenham o volume

maior na parte superior do que na base, [...]. A superficie a ser sinalizada deve exceder em



0,60 m a projecdo do obstaculo, em toda a superficie ou somente no perimetro desta, [...]”
(NBR 9050:2004, p.31).

O piso direcional ou guia, por outro lado, apresenta textura com relevos lineares,
regularmente dispostos, em sec¢des trapezoidais. Sua utilizacdo, diferentemente do piso alerta,
se destina a guiar 0s cegos em areas de circulacdo internas e externas nos espacos publicos,
quando ha auséncia ou descontinuidade de linha-guia identificavel. Conforme consta na NBR
9050 (2004, p.34), “a sinalizacdo tatil direcional deve ser utilizada em areas de circulacdo na
auséncia ou interrupc¢do da guia de balizamento, indicando o caminho a ser percorrido e em
espacos amplos”.

No que se refere ao acesso e a circulacdo dos cegos nos espacos publicos externos, tais
como calcadas e vias exclusivas de pedestres, a atencdo e os cuidados com a mobilidade deste
publico ndo se esgotam na instalacdo dos pisos tateis, ha também a questdo das faixas livres,
que também devem seguir padrdes de modo a favorecer o acesso e a circula¢do dos usuarios.
Quanto a isto, a norma estabelece critérios e parametros técnicos relativos as dimensées das

faixas livres e as interferéncias das mesmas. Sendo assim,

Calcadas, passeios e vias exclusivas de pedestres devem incorporar faixa livre com
largura minima recomendavel de 1,50 m, sendo o minimo admissivel de 1,20 m e
altura livre minima de 2,10 m.

As faixas livres devem ser completamente desobstruidas e isentas de interferéncias,
tais como vegetacdo, mobilidrio urbano, equipamentos de infraestrutura urbana
aflorada (postes, armarios de equipamentos, e outros), orlas de arvores e jardineiras,
rebaixamentos para acesso de veiculos, bem como qualquer outro tipo de
interferéncia ou obstaculo que reduza a largura da faixa livre. Eventuais obstaculos
aereos, tais como marquises, faixas e placas de identificacdo, toldos, luminosos,
vegetacdo e outros, devem se localizar a uma altura superior a 2,10 m (NBR
9050:2004, p.53).

A questdo da implantacdo de dispositivos sonoros nos semaforos das vias publicas
com movimento intenso — mencionada na Lei 10.098/2000 — é objeto de atencdo e
contemplada com as devidas especificagdes técnicas relativas ao mobiliario.

Conforme o documento:

Os semaforos ou focos para pedestres instalados em vias publicas com grande
volume de trafego ou concentracdo de passagem de pessoas com deficiéncia visual
devem estar equipados com mecanismos que emitam um sinal sonoro entre 50 dBA
e 60 dBA, intermitente e ndo estridente, ou outro mecanismo alternativo, que sirva
de auxilio as pessoas com deficiéncia visual, quando o seméforo estiver aberto para
os pedestres (2000, p.96).

Complementando as disposic¢des legais com relagdo & mobilidade e acesso dos cegos a

lugares publicos, estes foram beneficiados com a Lei n® 11.126/2005, que lhes garante o
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direito de ingressar e permanecer em locais publicos - restaurantes, onibus, dentre outros -
acompanhado de c&do-guia, assim como estabelece punicdes caso a lei ndo seja cumprida, pois
tal impedimento é considerado discriminacdo e precisa ser combatido.

Assim, com o objetivo de proteger os deficientes contra atos de discriminacdo, a
Convencdo Interamericana para a Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia (Convengdo de Guatemala) em 28 de maio de 1999,
elaborou um texto que foi aprovado pelos estados pares, e no qual eles se comprometem a
tomar diferentes medidas — sociais, educacionais, etc., a fim de proteger e garantir os direitos
dos deficientes. De acordo com o artigo Ill deste documento, os estados pares se

comprometem a:

1. Tomar as medidas de carater legislativo, social, educacional, trabalhista, ou de
qualquer outra natureza, que sejam necessarias para eliminar a discriminagdo contra
as pessoas portadoras de deficiéncia e proporcionar a sua plena integracdo a
sociedade, entre as quais as medidas abaixo enumeradas, que ndo devem ser
consideradas exclusivas:

a) medidas das autoridades governamentais e/ou entidades privadas para eliminar
progressivamente a discriminacdo e promover a integracdo na prestacdo ou
fornecimento de bens, servicos, instalacBes, programas e atividades, tais como o
emprego, o transporte, as comunicagdes, a habitacdo, o lazer, a educacéo, o esporte,
0 acesso a justica e aos servicos policiais e as atividades politicas e de
administracdo;

b) medidas para que os edificios, os veiculos e as instalagdes que venham a ser
construidos ou fabricados em seus respectivos territérios facilitem o transporte, a
comunicacdo e o acesso das pessoas portadoras de deficiéncia;

c) medidas para eliminar, na medida do possivel, os obstaculos arquitetdnicos, de
transporte e comunicacgdes que existam, com a finalidade de facilitar o acesso e uso
por parte das pessoas portadoras de deficiéncia; e

d) medidas para assegurar que as pessoas encarregadas de aplicar esta Convencéo e
a legislacdo interna sobre esta matéria estejam capacitadas a fazé-lo.

No Brasil, os compromissos firmados na Convengdo da Guatemala foram
regulamentados no Decreto 3956/2001 e a partir de entdo, este faz parte do imenso acervo de
documentos legais criados e aprovados no pais para melhorar as condi¢des de acessibilidade,
de educacéo, trabalho, lazer, enfim, as condicGes de vida dos deficientes.

No entanto, o que se percebe no cotidiano dessas pessoas, é uma realidade que vai de
encontro aos inumeros capitulos, artigos, paragrafos e incisos dos documentos sancionados

pelos chefes de estado em diferentes épocas. Muito se fala, porém, pouco se faz.

3 COLETA DE DADOS
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Para a execucgédo deste trabalho, que visa analisar os desafios enfrentados pelos cegos
na sociedade vidente de Floriandpolis / SC, levando em consideracdo a acessibilidade, os
principais instrumentos de coletas de dados foram as entrevistas semiestruturadas aplicadas a
cinco cegos da comunidade de Florianopolis.

A pesquisa ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2011 e contou com a
participagdo de trés homens com faixa etéria de 21 a 40 anos e duas mulheres acima dos 30
anos de idade. Todos os sujeitos entrevistados exercem atividades profissionais e quatro deles
cursaram nivel superior. As causas da cegueira foram de ordens variadas, tais como: retinose
pigmentar; glaucoma congénito; retinopatia da prematuridade; glaucoma e catarata; sarampo -
cegueira adquirida aos 4 anos de idade.

Os entrevistados responderam perguntas relativas a acessibilidade no contexto da vida

diaria com especial atencdo aos seguintes aspectos:

Uso de bengala, guias humanos ou céo-guia para a locomocao;

Solicitacdo e oferecimento de ajuda / auxilio de outras pessoas nos espacos publicos;
Dificuldades de locomocao e principais barreiras;

Local que apresenta maior desafio de mobilidade;

Importancia, quantidade e qualidade na instalacdo dos pisos tateis (guia e alerta);

-+ F F & ¥

Sugestdes de melhorias de acessibilidade;

4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

De acordo com os dados obtidos por meio das entrevistas aplicadas aos cinco cegos
em Florianépolis, foi possivel observar que os principais desafios enfrentados por eles
residem nas questdes das barreiras arquitetdnicas urbanisticas e nas de edificagdes, na medida
em que 0s principais obstaculos que impedem a acessibilidade e a autonomia desses sujeitos
se encontram nas vias publicas, nos terminais de 6nibus, na rodoviaria Rita Maria e nos
shopping centers.

Como foi relatado pelos entrevistados, nenhum deles possui cdo-guia ou guia vidente,
portanto, a questdo da acessibilidade € mister para eles, e em virtude disto, especial atencéo
deveria ser dada neste sentido, pois como sujeitos socialmente ativos eles necessitam se

locomover com seguranca pelos inimeros espacos publicos da cidade de Floriandpolis.
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A bengala utilizada pelos cegos €, por conseguinte, a principal e mais importante
ferramenta de apoio na locomogdo autbnoma dos cegos nos espagos publicos, como também
de protecdo em locais que oferecem risco de queda ou colisdo. Todavia, devido a fragilidade
dos recursos de mobilidade, o uso da bengala ndo supera os obstaculos e o auxilio humano se
faz necessario em diferentes momentos.

Como apurado durante as entrevistas, a ajuda de pessoas videntes € bem-vinda no
cotidiano dos cegos, especialmente quando se refere a travessia de ruas e avenidas. Nesse
sentido, trés dos participantes relataram solicitar auxilio de outras pessoas quando precisam
atravessar ruas / avenidas e pegar onibus e os demais disseram que s6 pedem ajuda quando
precisam chegar a algum lugar totalmente desconhecido para eles, ou seja, um local onde
nunca estiveram e ndo possuem nenhuma referéncia. Um dos entrevistados mencionou que
em algumas situaces é dificil conseguir ajuda, pois as pessoas estdo sempre com pressa, ndo
tem tempo para dar informagdes ou conduzir alguém ao seu destino. Ele mencionou que estes
casos sdo exemplos de barreiras atitudinais, mas que ainda ha muita gente solidaria e disposta
a ajudar. No caso de travessia de ruas e avenidas, todos os participantes relataram que
recebem oferta de ajuda.

Quanto as barreiras urbanisticas, todos os entrevistados mencionaram que ha postes,
lixeiras, telefones publicos, arvores e veiculos estacionados sobre as calgadas, e que estes
obstaculos dificultam a mobilidade e depdem contra a integridade fisica dos cegos, visto que
héa risco de quedas e colisdes. Este fato, que € comum em muitos pontos da cidade, contraria
as normas de acessibilidade especificadas na NBR 9050:2004. De acordo com esta, em caso
de objetos suspensos - como os telefones puablicos, caixas de correio - as especificacGes
técnicas determinam que pisos alertas sejam instalados no perimetro do objeto e que as
dimensGes especificadas sejam seguidas para resguardar a seguranca do deficiente visual,

como demonstrado na figura abaixo.
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Figura 1 — Sinalizacéo tatil de alerta em obstaculos suspensos
Fonte: ABNT - NBR 9050:2004

Outro aspecto mencionado foi a falta de conservacgéo das calcadas — sem nivelamento,
com rachaduras e buracos. O entrevistado W acrescentou que as calgadas so estreitas e que é
dificil caminhar sem esbarrar nas paredes e outros objetos.

Os dados obtidos também permitiram identificar que a auséncia de pisos tateis, tanto o
guia quanto o alerta, em muitos espacos de circulacdo, somado as irregularidades e equivocos
nas instalagdes dos mesmos contribuem expressivamente para limitar, dificultar e por em
risco a seguranca dos cegos.

De acordo com 0s cegos, 0s pisos tateis sdo importantes, pois auxiliam na locomocéo,
orientacdo e seguranca dos usuarios em locais publicos. Contudo, eles relataram que ha uma
auséncia expressiva desses pisos em muitos lugares na cidade, e que quando eles sdo
instalados, em muitos casos, 0s procedimentos ndo seguem as especificagdes ou normas
técnicas de instalacdo. O entrevistado F, informou que muitas pessoas ndo recebem
informac@es sobre a correta instalacdo do piso e muitos desconhecem a diferenca entre o guia
e o alerta.

Nos terminais de 6nibus, segundo foi dito por dois participantes, faltam pisos guia e
alerta e os pisos instalados na area embarque estdo muito préximos dos veiculos, 0 que causa
inseguranca e risco aos usuarios cegos. Com relacdo a rodoviaria, terminal Rita Maria, foi dito
que ndo ha nenhuma sinalizacdo tatil, o espaco é amplo e de dificil locomocdo para se
transitar de forma autdnoma. De acordo com dois entrevistados:

- Néo tem pisos tateis e quando se salta do dnibus, ndo se sabe para onde ir. A pessoa
fica desorientada — entrevistado W.

- A rodoviaria é uma “vergonha”, ela ndo foi feita para sujeitos cegos, sO para
videntes. N6s também viajamos de 6nibus, e quando chegamos |4, estamos completamente
perdidos. - entrevistado S.

Quanto aos shoppings centers, os deficientes visuais disseram que, em alguns deles, os
segurancas oferecem ajuda para conduzi-los a determinados locais e lojas. A locomogéo
autbnoma também fica comprometida nesses locais, pois 0s espacos sdo amplos e estdo
sempre sofrendo alteragcdes devido a ocasifes especiais, datas comemorativas e também a
instalagBes de quiosques nos corredores. Na opinido dos cegos a instalacdo dos pisos tateis

ainda é muito precaria e singela nesses lugares.
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Conforme os dados analisados e as falas dos entrevistados, que refletem a imensa
dificuldade dos mesmos em se locomoverem em espacos ndo contemplados com os beneficios
da acessibilidade, foi possivel perceber, que eles ndo estdo satisfeitos com as condicbes de
mobilidade que a cidade oferece e sugeriram melhorias simples, porém essenciais, como por
exemplo: expansdo da instalagcdo de pisos tateis nos espacos publicos de acordo com 0s
critérios e especificacbes técnicas, desobstrucdo e melhoria das calgadas e implantagdo de
sinais sonoros nos semaforos.

Vale ressaltar que as sugestdes e solicitacdes feitas por estes cidaddos, poderiam ser
desconsideradas se todo o aparato legal sobre a acessibilidade fosse cumprido e respeitado.
Mas enquanto isso ndo ocorre com plena qualidade, que se tenha pelo menos, bons acessos
para que se possa ir e vir com qualidade e seguranca. Se isso fosse feito, ja seria lucro. O

resto, até da para se virar. (sic)

5 CONCLUSAO

Seguindo a tendéncia mundial na questdo da inclusdo social e dos direitos das pessoas
com deficiéncia — fisica, mental ou sensorial — o Brasil tem avancado imensamente na
elaboracdo de documentos legais e na implantacdo de politicas publicas de inclusdo, na
tentativa de oferecer melhores condicdes de insercdo social desses sujeitos na nossa
sociedade. Entretanto, o que se observa € que as tentativas sdo sutis, evasivas, ineficientes e
em muitos casos inexistentes.

De acordo com o que foi pesquisado sobre a acessibilidade dos sujeitos cegos, que
envolveu um suporte tedrico embasado nas leis, decretos e normas técnicas, notou-se que
muitos instrumentos legais foram elaborados, assinados e divulgados, porém, suas agoes e
propostas ainda ndo se efetivaram de fato ou ndo lhes foi dado o devido valor.

Sendo assim, € possivel perceber que ap6s 12 anos da criagdo da Lei 10.098/2000, que
dispde sobre a promocéo da acessibilidade, e 8 anos apés a criagdo da NBR 9050:2004 que
dita normas e critérios para a instalacdo dos pisos tateis e demais servicos para 0s cegos, este
publico ainda vive os transtornos e as dificuldades de se locomover com seguranca e
autonomia pelos espacos publicos de Florianopolis. A acessibilidade €, portanto, uma

caminhada ardua e feita a passos lentos.
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Considero relevante ressaltar que estamos vivendo o momento da incluséo - tema de
intensas discussdes em diversas nacOes, na qual os sujeitos com e sem deficiéncia deveriam
adquirir mais e melhores condi¢des de participacdo na sociedade e usufruir de seus direitos e
deveres. No entanto, 0 que se percebe é que os representantes dos interesses da populacdo nao
enxergam os direitos e as necessidades desses sujeitos, sobretudo, os das pessoas com
deficiéncia, negligenciando, dessa forma, o que esta previsto nos instrumentos legais e

negando-lhes oportunidades e condicGes de liberdade e autonomia.
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