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Resumo

O projeto de iniciacdo cientifica em questdo propde uma reflexdo sobre as
implicacdes dos conceitos do desenho universal no processo de inclusdo das
pessoas com deficiéncia no acesso aos espacos culturais. Na discussao deste
trabalho procura-se entender como os espacos culturais da USP, em especial o
Centro Universitario Maria Antonia, o Teatro da USP e o CINUSP, tém
traduzido os direitos das pessoas com deficiéncia em participar, de maneira
igual, de todas as atividades culturais.
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Objetivo

A pesquisa de iniciacdo cientifica teve por objetivo identificar como
espacos culturais da Universidade de Sao Paulo, em especial o Centro
Universitario Maria Antonia, o Teatro USP e o CINUSP, tém construido, em
suas acdes, o reconhecimento do “direito das pessoas com deficiéncia de
participar na vida cultural, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas”, tendo como referéncia os instrumentos legais que visam garantir que
a concepcdo e a implantacdo dos projetos arquitetdnicos e urbanisticos
atendam os principios do desenho universal, a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas — Norma Brasileira de Acessibilidade (ABNT) (NBR
9050:2004), o Decreto n° 5.296/2004, que regulamenta as Leis n° 10.048 e
10.098, o Decreto 6949 (que promulga a Convencéo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia) e o Decreto Legislativo 186/2008 onde
se explicita o direito das pessoas com deficiéncia a,

“a. Ter acesso a bens culturais em formatos acessiveis;

b. Ter acesso a programas de televisdo, cinema, teatro e outras atividades
culturais, em formatos acessiveis; e

c. Ter acesso a locais que oferecam servigos ou eventos culturais, tais como
teatros, museus, cinemas, bibliotecas e pontos turisticos, bem como, tanto
quanto possivel, ter o acesso a monumentos e locais de importancia cultural
nacional.”

Todavia, seguimos com a seguinte pergunta: leis e normas sao

suficientes para garantir as condi¢cdes de acessibilidade em centros culturais?

Revisdo Bibliogréfica

A partir das leituras bibliograficas traremos uma breve apresentacao das
principais ideias contidas nos estudos sobre as pessoas com deficiéncia e a
cultura como uma experiéncia educacional e um meio de socializagéo.

Para falar sobre o desenho universal e a acessibilidade usaremos o0s
autores Prado (1997), Dischinger & Bins Ely (2005, 2006), Duarte (2005) e Ely



et al (2006a, 2006b, 2006c) que trazem as principais ideias deste conceito e a
sua aplicagao.

Os dados estatisticos, fornecidos pelo IBGE, sobre o acesso da
populacdo brasileira a atividades culturais, os textos de Segall (2000),
Grinspum (2000), Sassaki (2002) e Calabre (2007) nos levaram a uma
discussdo sobre politica e cultura, assim como a relacdo destas duas
instancias no que diz respeito as pessoas com deficiéncia.

A contextualizacdo do cenario histérico das pessoas com deficiéncia se
dara, principalmente, através do levantamento desta questédo feito por Gugel
(2007), Palacios e Bariffi (2007).

J& no que diz respeito aos espacos culturais e seus aspectos fisicos e
sociais, trataremos das discussfes de Oliveira e Ely (2006), Calabre (2007),
Grinspum (2000), Cazelli e Franco (2006), Sarraf (2006) e Publio (2010).

Antes, porém faz-se necessario uma apresentacdo das diretrizes
politicas e legais que dao sustentacdo a esta area de pesquisa.

Legislacéo

O Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, além de regulamentar a
Lei n°® 10.048, de 8 de novembro de 2000, da prioridade as pessoas com
deficiéncia fisica, idosos com idade igual ou superior a sessenta anos, as
gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo. A
Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas com
deficiéncia fisica ou com mobilidade reduzida.

Especificamente o CAPITULO Il - DAS CONDICOES GERAIS DA
ACESSIBILIDADE ir4 apresentar os conceitos, e suas definicdes, que norteiam

a prerrogativa de tal Decreto:

Art. 8° Para os fins de acessibilidade, considera-se:

| - acessibilidade: condicdo para utilizacdo, com seguranca e
autonomia, total ou assistida, dos espagos, mobiliarios e
equipamentos urbanos, das edificacfes, dos servicos de
transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de
comunicacdo e informacdo, por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida;



Il - barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou
impeca o0 acesso, a liberdade de movimento, a circulacdo com
seguranca e a possibilidade de as pessoas se comunicarem ou
terem acesso a informacao, classificadas em:

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

b) barreiras nas edificagbes: as existentes no entorno e interior
das edificacBes de uso publico e coletivo e no entorno e nas
areas internas de uso comum nas edificac6es de uso privado
multifamiliar;

[...]

d) barreiras nas comunicacdes e informacfes: qualquer entrave
ou obstaculo que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o
recebimento de mensagens por intermédio dos dispositivos,
meios ou sistemas de comunicacdo, sejam ou ndo de massa,
bem como aqueles que dificultem ou impossibilitem o acesso a
informacéo;

[...]

VI - edificagbes de uso publico: aquelas administradas por
entidades da administragdo publica, direta e indireta, ou por
empresas prestadoras de servigos publicos e destinadas ao
publico em geral;

VIl - edificagbes de uso coletivo: aquelas destinadas as
atividades de natureza comercial, hoteleira, cultural, esportiva,
financeira, turistica, recreativa, social, religiosa, educacional,
industrial e de saude, inclusive as edificac6es de prestacdo de
servicos de atividades da mesma natureza;

[...]

IX - desenho universal: concepcdo de espacos, artefatos e
produtos que visam atender simultaneamente todas as
pessoas, com diferentes caracteristicas antropométricas e
sensoriais, de forma autbnoma, segura e confortavel,
constituindo-se nos elementos ou solu¢cdes que compdem a
acessibilidade.

No CAPITULO IV - DA IMPLEMENTA(;AO DA ACESSIBILIDADE
ARQUITETONICA E URBANISTICA, ha a especificacdo das adequacgdes e 0s

respectivos prazos para sua implementacao:

[...]

§ 1° No caso das edificagBes de uso publico ja existentes, terdo
elas prazo de trinta meses a contar da data de publicacéo
deste Decreto para garantir acessibilidade as pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 20. Na ampliagdo ou reforma das edificagcbes de uso
pubico ou de uso coletivo, os desniveis das areas de circulagéo
internas ou externas serdo transpostos por meio de rampa ou
equipamento eletromecéanico de deslocamento vertical, quando
nao for possivel outro acesso mais cémodo para pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, conforme
estabelecido nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT.



Art. 21. Os balcbes de atendimento e as bilheterias em
edificacdo de uso publico ou de uso coletivo devem dispor de,
pelo menos, uma parte da superficie acessivel para
atendimento as pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, conforme os padrées das normas
técnicas de acessibilidade da ABNT.

Art. 22. A construcdo, ampliacdo ou reforma de edificacbes de
uso publico ou de uso coletivo devem dispor de sanitarios
acessiveis destinados ao uso por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

§ 1° Nas edificac6es de uso publico a serem construidas, os
sanitarios destinados ao uso por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida ser&o distribuidos na
razdo de, no minimo, uma cabine para cada sexo em cada
pavimento da edificacdo, com entrada independente dos
sanitarios coletivos, obedecendo as normas técnicas de
acessibilidade da ABNT.

§ 2° Nas edificacbes de uso publico ja existentes, terdo elas
prazo de trinta meses a contar da data de publicacdo deste
Decreto para garantir pelo menos um banheiro acessivel por
pavimento, com entrada independente, distribuindo-se seus
equipamentos e acessorios de modo que possam ser utilizados
por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

§ 3° Nas edificacbes de uso coletivo a serem construidas,
ampliadas ou reformadas, onde devem existir banheiros de uso
publico, os sanitarios destinados ao uso por pessoa portadora
de deficiéncia deverdo ter entrada independente dos demais e
obedecer as normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

8 4° Nas edificacdes de uso coletivo j4 existentes, onde haja
banheiros destinados ao uso publico, os sanitarios preparados
para o0 uso por pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida deverdo estar localizados nos pavimentos
acessiveis, ter entrada independente dos demais sanitérios, se
houver, e obedecer as normas técnicas de acessibilidade da
ABNT.

Art. 23. Os teatros, cinemas, auditérios, estadios, ginasios de
esporte, casas de espetaculos, salas de conferéncias e
similares reservardo, pelo menos, dois por cento da lotagdo do
estabelecimento para pessoas em cadeira de rodas,
distribuidos pelo recinto em locais diversos, de boa visibilidade,
proximos aos corredores, devidamente sinalizados, evitando-se
areas segregadas de publico e a obstrucdo das saidas, em
conformidade com as normas técnicas de acessibilidade da
ABNT.

§ 1° Nas edificagbes previstas no caput, é obrigatoéria, ainda, a
destinacdo de dois por cento dos assentos para acomodacao
de pessoas portadoras de deficiéncia visual e de pessoas com
mobilidade reduzida, incluindo obesos, em locais de boa
recepcdo de mensagens sonoras, devendo todos ser
devidamente sinalizados e estar de acordo com os padrdes das
normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

[..]

§ 3° Os espacos e assentos a que se refere este artigo deveréo
situar-se em locais que garantam a acomodacdo de, no



minimo, um acompanhante da pessoa portadora de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida.

[..]

8 5° As areas de acesso aos artistas, tais como coxias e
camarins, também devem ser acessiveis a pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

8§ 6° Para obtenc¢éo do financiamento de que trata o inciso Ill do
art. 20, as salas de espetaculo deverao dispor de sistema de
sonorizacdo assistida para pessoas portadoras de deficiéncia
auditiva, de meios eletrdbnicos que permitam o0
acompanhamento por meio de legendas em tempo real ou de
disposicbes especiais para a presenca fisica de intérprete de
LIBRAS e de guias-intérpretes, com a projecdo em tela da
imagem do intérprete de LIBRAS sempre que a distancia nao
permitir sua visualizagéo direta.

§ 7° O sistema de sonorizagdo assistida a que se refere o 8 6°
sera sinalizado por meio do pictograma aprovado pela Lei no
8.160, de 8 de janeiro de 1991.

§ 8° As edificagcbes de uso publico e de uso coletivo referidas
no caput, ja existentes, tém, respectivamente, prazo de trinta e
guarenta e oito meses, a contar da data de publicagdo deste
Decreto, para garantir a acessibilidade de que trata o caput e
os 8§ 1° a5°.

Art. 26. Nas edificacbes de uso publico ou de uso coletivo, &
obrigatéria a existéncia de sinalizacdo visual e tatil para
orientacdo de pessoas portadoras de deficiéncia auditiva e
visual, em conformidade com as normas técnicas de
acessibilidade da ABNT.

Quanto a questdo cultural, h4 auséncia de posicionamento claro do
Decreto, pois na Sec¢do IV - Da Acessibilidade aos Bens Culturais Imdveis, ha
apenas um artigo que faz referéncia a questdo, e pode-se perceber que se

delega a um orgao especifico a regulamentacéo desta questao.

Art. 30. As solucdes destinadas a eliminacdo, reducdo ou
superacao de barreiras na promogéo da acessibilidade a todos
0s bens culturais imoveis devem estar de acordo com 0 que
estabelece a Instrucdo Normativa no 1 do Instituto do
Patrimonio Histérico e Artistico Nacional - IPHAN, de 25 de
novembro de 2003.

A Norma ABNT (NBR 9050:2004), valida a partir de 30 de julho de 2004,
estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados quando do
projeto, construcao, instalacdo e adaptacdo de edificacbes, mobiliario, espacos
e equipamentos urbanos as condi¢des de acessibilidade.

No Decreto 6.949 de 25 de agosto de 2009, que ratifica a Convencao
Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, reconhece-se a

importancia da acessibilidade aos meios fisico, social, econédmico e cultural, a



salde, a educacéao e a informacéo e comunicacao, para possibilitar as pessoas
com deficiéncia o pleno gozo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais, além de ressaltar que “discriminacdo por motivo de deficiéncia”
refere-se a qualquer diferenciacdo, exclusdo ou restricdo baseada em
deficiéncia, com o proposito ou efeito de impedir ou impossibilitar o
reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, em igualdade de oportunidades com
as demais pessoas, de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
nos ambitos politico, econémico, social, cultural, civil ou qualquer outro. Além
disto, abrange todas as formas de discriminacdo, inclusive a recusa de
adaptacdo razoavel, sendo que se entende por “adaptacdo razoavel”
modificacdes e ajustes necessarios e adequados que ndo acarretem Onus
desproporcional ou indevido, isto €, que as pessoas com deficiéncia possam
gozar e/ou exercer, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas,
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais.
Sendo assim, os Estados-Parte acordam, no Artigo 1, que,

O proposito da presente Convencédo é o de promover, proteger
e assegurar o desfrute pleno e equitativo de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais por parte de todas as
pessoas com deficiéncia e promover o0 respeito pela sua
inerente dignidade.

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos
de natureza fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em
interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade com as demais
pessoas.

Em seu artigo 3, apresenta como principios da Convencéao:

O respeito pela dignidade inerente, independéncia da pessoa,
inclusive a liberdade de fazer as préprias escolhas, e
autonomia individual;

A ndo-discriminacao;

A plena e efetiva participacao e inclusdo na sociedade;

O respeito pela diferenca e pela aceitacdo das pessoas com
deficiéncia como parte da diversidade humana e da
humanidade;

A igualdade de oportunidades;

A acessibilidade;

A igualdade entre o homem e a mulher; e

O respeito pelas capacidades em desenvolvimento de criancas
com deficiéncia e respeito pelo seu direito a preservar sua
identidade.



No Artigo 4 os Estados-Parte se comprometem a:

a. Adotar todas as medidas legislativas, administrativas e de
gualquer outra natureza, necessarias para a realizacdo dos
direitos reconhecidos na presente Convencao;

b. Adotar todas as medidas necessarias, inclusive legislativas,
para modificar ou revogar leis, regulamentos, costumes e
praticas vigentes, que constituirem discriminacdo contra
pessoas com deficiéncia;

c. Levar em conta, em todos os programas e politicas, a
protecdo e a promocgéao dos direitos humanos das pessoas com
deficiéncia;

d. Abster-se de participar em qualquer ato ou pratica
incompativel com a presente Convencdo e assegurar que as
autoridades publicas e instituicdes atuem em conformidade
com a presente Convengao;

e. Tomar todas as medidas apropriadas para eliminar a
discriminacdo baseada em deficiéncia, por parte de qualquer
pessoa, organizacdo ou empresa privada;

f. Realizar ou promover a pesquisa e o0 desenvolvimento de
produtos, servigos, equipamentos e instalacbes com desenho
universal, conforme definidos no Artigo 2 da presente
Convencdo, que exijam o minimo possivel de adaptacdo e cujo
custo seja o minimo possivel, destinados a atender as
necessidades especificas de pessoas com deficiéncia, a
promover sua disponibilidade e seu uso e a promover o
desenho universal quando da elaboragdo de normas e
diretrizes;

g. Realizar ou promover a pesquisa e o desenvolvimento, bem
como a disponibilidade e o emprego de novas tecnologias,
inclusive as tecnologias da informacdo e comunicagao, ajudas
técnicas para locomocéo, dispositivos e tecnologias assistivas,
adequados a pessoas com deficiéncia, dando prioridade a
tecnologias de preco acessivel;

h. Propiciar informagdo acessivel para as pessoas com
deficiéncia a respeito de ajudas técnicas para locomocéo,
dispositivos e tecnologias assistivas, incluindo novas
tecnologias bem como outras formas de assisténcia, servigos
de suporte e instalagoes;

i. Promover a capacitacdo de profissionais e de equipes que
trabalham com pessoas com deficiéncia, em relacdo aos
direitos reconhecidos na presente Convencdo, para que
possam prestar melhor assisténcia e servigos assegurados por
tais direitos.

No seu artigo 30 - Participacdo na vida cultural e em recreacéo, lazer e
esporte, os Estados-Parte reconhecem o direito das pessoas com deficiéncia
em participar na vida cultural, em igualdade de oportunidade com as demais

pessoas, tendo acesso a bens culturais em formatos acessiveis, acesso a



programas de televisdo, cinema, teatro e outras atividades culturais em
formatos acessiveis, e a ter acesso a locais que oferecam servicos ou eventos
culturais, tais como teatros, museus, cinemas, bibliotecas e pontos turisticos,
bem como, tanto quanto possivel, ter o acesso a monumentos e locais de
importancia cultural nacional, sendo responsabilidade dos Estados-Partes
tomarem todas as providencia, em conformidade com o direito internacional,
para assegurar que a legislacdo de protecdo dos direitos de propriedade
intelectual ndo constitua barreira excessiva ou discriminatéria ao acesso de
pessoas com deficiéncia a bens culturais.

Ainda no Artigo 30 afirma-se que as pessoas com deficiéncia deverao
fazer jus, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, a que sua
identidade cultural e linguistica especifica sejam reconhecida e apoiada,
incluindo as linguas de sinais e a cultura surda. E, para que as pessoas com
deficiéncia possam desfrutar, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas, de atividades recreativas, esportivas e de lazer, os Estados-Parte

deverdo tomar medidas apropriadas para:

a. Incentivar e promover a maxima participagdo possivel das
pessoas com deficiéncia nas atividades esportivas comuns em
todos os niveis;

b. Assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham a
oportunidade de organizar, desenvolver e participar em
atividades esportivas e recreativas especificas as deficiéncias
e, para tanto, incentivar a provisdo de instrucéo, treinamento e
recursos adequados, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas;

c. Assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham acesso a
locais de eventos esportivos, recreativos e turisticos;

d. Assegurar que as criancas com deficiéncia possam, em
igualdade de condi¢cbes com as demais criancgas, participar de
jogos e atividades recreativas, esportivas e de lazer, inclusive
no sistema escolar; e

e. Assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham acesso
aos servicos prestados por pessoas envolvidas na organizacao
de atividades recreativas, turisticas, esportivas e de lazer.

Amita Dhanda (2008) observa que a Convencédo Sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia € um instrumento de direitos humanos, e, portanto,
uma lei universal, sendo que nao deve estar limitada apenas as pessoas com

deficiéncia: a Convencao Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia “pode



ser apresentada como o0 membro mais recente da familia do direito

Internacional dos direitos humanos” (p.44). Em sua opinido, esta Convencao,

Assinalou a mudanca da assisténcia para os direitos; introduziu
o idioma da igualdade para conceder o mesmo e o diferente a
pessoas com deficiéncias; reconheceu a autonomia com apoio
para pessoas com deficiéncias e, sobretudo, tornou a
deficiéncia uma parte da experiéncia humana. (p. 45)

Ainda segundo a autora, a Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia nédo foi o primeiro instrumento internacional a tratar da questéo
da deficiéncia, havia, por exemplo, as Declara¢cées e Normas sobre Igualdade,
entretanto, estes instrumentos abordavam apenas questbes relacionadas aos
direitos sociais e econémicos, nada era dito sobre os direitos politicos e civis,
ndo se garantia o direito a vida, a liberdade e a seguranca, a liberdade de
manifestacdo e expressdo ou a participacdo politica: “na auséncia de um
regime de direitos politicos e civis, as pessoas com deficiéncias nao tém
condicbes de reivindicar de forma assertiva seus direitos e precisam negociar
continuamente pelas mesmas coisas” (p. 46). Com a CDPD reconhece-se que
as pessoas com deficiéncia tém o direito a vida, assim como 0s outros seres
humanos e, como assegura a autora, esta afirmagéo contesta a crenga de que
uma vida com deficiencia € menos valiosa e, portanto, ndo precisa ser
protegida, assim “o direito a vida € uma afirmacdo de que a diferenca por
deficiéncia contribui para a riqueza e a diversidade da condicdo humana e n&o
€ um déficit que precisa ser eliminado” (p. 46)

Uma vez que a CDPD estd comprometida com o objetivo da nao-
discriminacéo, isto €, com o direito a igualdade, Dhanda acredita que isto faz
com gue algumas questdes, em torno do discurso de igualdade, venham a
tona. Sao elas: o que as pessoas com deficiéncia querem? Querem 0 mesmo
gue o mundo nao-deficiente, ou querem algo diferente? Todas as pessoas com
deficiéncias querem o mesmo, ou querem diferente? A autora ainda ressalta
que embora o enigma da uniformidade e da diferenca tenha assombrado todos
0S grupos excluidos em sua jornada para a inclusdo a CDPD evitou esse

debate interminavel ao buscar ambos, o mesmo e o diferente.
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Assim, enquanto tém direito ao mesmo respeito e dignidade do
resto da humanidade, as pessoas com deficiéncia tém direito
também a um ajustamento razoavel de sua diferenca a fim de
obter inclusé&o e plena participacéo (p. 47).

Outro importante ponto no qual a CDPD interveio e que nos € apontado
pela autora, diz respeito aos direitos das pessoas com deficiéncia a autonomia
e apoio, ou seja, enquanto existem leis que desqualificam as pessoas com
deficiéncias intelectuais e psicossociais e as impedem de tomar decisdes
proprias em questbes de tratamento, casamento ou residéncia, a CDPD
reconhece gue todos os individuos com deficiéncia sao pessoas perante a lei e
confere a essas pessoas 0 poder de gerir seus préprios assuntos. Garantir que
possam gerir seus préprios assuntos nao significa que nao precisem nunca de
apoio e por isto a CDPD reconhece que uma pessoa com deficiéncia pode
precisar de apoio para exercer sua capacidade legal, mas a obtenc&o de apoio

nao € motivo para concluir que a capacidade nao existe.

O Desenho Universal

O desenho universal é fundamental para esta pesquisa porque ele
supde e objetiva a igualdade de oportunidades, criando produtos e ambientes
gue sejam acessiveis a todos. Para Prado (1997), o desenho universal € uma
concepcao de espacos, artefatos e produtos que visam atender
simultaneamente todas as pessoas, com diferentes caracteristicas
antropometricas e sensoriais, de forma autdnoma, segura e confortavel,
constituindo-se nos elementos ou solu¢des que compdem a acessibilidade. O
desenho universal visa que ambientes sejam projetados de forma a atender
ampla gama da populagao, considerando as variagdes de tamanho, cor, sexo,
peso, diferentes habilidades ou limitagbes que as pessoas possam ter,
proporcionando assim a autonomia e a independéncia, que sdo caracteristicas
da cidadania e, portanto, um direito de todos.

Os espacos publicos possuem um carater democratico e por isto toda e
qualquer pessoa deveria ter seu acesso garantido, entretanto, a existéncia de
barreiras (sejam elas fisica, sensorial ou atitudinal) acaba por restringir seu uso

e/ou ocasionando restrigoes.
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Conforme Duarte (2005 apud OLIVEIRA e ELY, 2006), a acessibilidade
do espaco construido ndo deve ser compreendida como um conjunto de
medidas que favoreceriam apenas as pessoas com deficiéncia, mas sim
medidas técnico-sociais destinadas a acolher todos os usuarios em potencial.
Para isso, € necessario garantir total acesso aos mais variados locais e
atividades, eliminando as diversas barreiras existentes que comprometem a
participacéo de todos.

Ely et al (2006) no artigo “Jardim Universal” alegam que, uma vez que a
populacdo se diferencia culturalmente, socialmente e, também, em relacéo as
suas capacidades fisiologicas, devemos estar atentos as restricbes ou
limitacdes sofridas pelos diferentes usuérios como, por exemplo, os idosos, as
criangas e as pessoas com deficiéncia. Também ressaltam que “restricdo € a
dificuldade em realizar qualquer tipo de atividade cotidiana, podendo ou né&o
estar ligada a uma deficiéncia” e citam o exemplo de uma crianca que nao
consegue sentar-se em determinado banco devido a altura inadequada do
assento em relacdo a sua estrutura. Para as pessoas com deficiéncia estas
restricbes acontecem com muito mais frequéncia, € o caso, por exemplo, dos
cadeirantes, que enfrentam barreiras fisicas como escadas, calcadas com
desniveis, etc.

Bins Ely et al, classificam quatro categorias de restricdes, segundo a
percepcao, a compreensao e a acao do individuo no ambiente. A classificacdo
exposta abaixo auxilia arquitetos e ergonomistas no projeto de equipamentos e
espacos acessiveis as diferentes necessidades dos individuos:

Restricdo sensorial:  “(...) refere-se as dificuldades na
percepcdo das informacbes do meio ambiente devido a
limitacbes nos sistemas sensoriais (auditivo, visual,
paladar/olfato, haptico e orientacdo)”.

Restricdo psico-cognitiva: “(...) refere-se as dificuldades no
tratamento das informacdes recebidas ou na sua comunicacao
através da producéo linguistica devido a limitacdes no sistema
cognitivo”.

Restrigdo fisico-motora: “(...) refere-se ao impedimento, ou as
dificuldades encontradas em relacdo ao desenvolvimento de
atividades que dependam de forca fisica, coordenacdo motora,
precisdo ou mobilidade”.

Restricbes Mdltiplas: “(...) refere-se a associacdo de mais de
um tipo de restricdo de natureza diversa” (2003 apud ELY at al,
2006, p. 19).
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As barreiras fisicas podem ser exemplificadas em casos onde as
circulagdes possuam pisos irregulares que impedem o deslocamento de uma
cadeira de rodas ou de um carrinho de bebé; e as barreiras informativas,
quando ha placas de sinalizacdo cuja informacdo ndo € percebida por
deficientes visuais, ou mesmo compreendida por criancas e analfabetos (ELY
et al, 2006).

Segundo Cud (1997), os sete principios do desenho universal foram
desenvolvidos pela Universidade da Carolina do Norte, nos Estados Unidos.

Sao eles:

- Principio Um — Uso Equitativo: O desenho de espacgos e equipamentos deve
ser compreendido por pessoas com habilidades diversas, impedindo sua
segregacao ou estigmatizacao.

- Principio Dois — Flexibilidade no Uso: As diversas preferéncias e habilidades
individuais devem ser consideradas no desenho, independente do niamero de
usuarios que se apropriem dos espacos ou equipamentos.

- Principio Trés — Uso Simples e Intuitivo: Os espacos e equipamentos devem
ser de féacil compreensdo, independente da experiéncia, conhecimento,
habilidades de linguagem ou nivel de concentracdo dos usuarios. 10

- Principio Quatro — Informacdo de Facil Percepcdo: O desenho comunica a
informacédo necessaria ao usuario, independente das condi¢cdes do ambiente
ou de suas habilidades.

- Principio Cinco - Tolerancia ao Erro: O desenho minimiza riscos e
consequéncias adversas de ac¢des acidentais ou nao intencionais.

- Principio Seis — Baixo Esforco Fisico: O espaco ou equipamento devem ser
eficientes e confortaveis na sua utilizacdo, considerando todas as habilidades
dos usuarios, ocasionando-lhes o minimo de fadiga.

- Principio Sete — Dimenséao e Espaco para Aproximacao e Uso: Os espacos e
0s equipamentos devem ter dimensdes apropriadas para o acesso, o alcance,
a manipulacdo e o uso, independente do tamanho do corpo do usuério, da
postura ou mobilidade.

Para exemplificar, ainda com base no texto “Jardim Universal”, como a
ideia do desenho universal e seus sete principios se da na pratica, temos a

diferenciacdo de pisos por contraste de cor, textura e desenho que parecem

13



nao ter razdes funcionais para a maioria da populacédo, mas esta diferenciacao
pode ser planejada para direcionar o percurso de um idoso, ou de uma pessoa
com deficiéncia visual, alertando situacfes de perigo, ou entdo uma é&rea de
estar que apresente dimensdes e mobiliario adequados para contemplar as
diferentes habilidades dos usuarios, como espacos previstos para a utilizacdo e
permanéncia de cadeiras de rodas ao lado de bancos - além disso, a presenca
de pisos tateis que direcionam um percurso até esta area € igualmente
importante, pois a torna acessivel também as pessoas com deficiéncia visual.

Um anfiteatro acessivel que prevé a utilizacdo de cadeiras de rodas de
maneira eficaz, com a utilizacdo de largos patamares que configuram-se como
rampas e que possuam a identificagdo de pisos tateis ao longo dos percursos
para promover o acesso de usuarios com deficiéncia visual também é um
exemplo de como se da na pratica o desenho universal, assim como um
percurso que possibilite op¢do ao usuario: utilizar-se de rampa ou escada,
onde ambas as alternativas devem apresentar corrimdos em duas alturas
(sendo o mais baixo indicado para criancas e cadeirantes), e a inclinacdo da
rampa deve seguir a norma da ABNT (NBR 9050:2004).

Outros exemplos sdo os percursos largos e regularmente planos, com
presenca de faixas de pisos tateis que sinalizem o percurso e a existéncia de
um terminal de informacgfes provido de tecnologia assistiva que permita aos
usuarios receber a informacdo a partir de diversas maneiras: mapas com
pictogramas, sistema de Libras, sinais sonoros, textos em diversos idiomas e

em Braille, entre outros.

Politica e Cultura

Segundo o IBGE, até 2001, 92% dos municipios brasileiros néo
possuiam salas de cinema. O mesmo 0rgdo divulga que apenas 16% dos
municipios possuem museus. Esse numero cai para 10% quando sao
considerados apenas 0s municipios com menos de 20 mil habitantes. Uma
reportagem publicada pelo Jornal Gazeta Mercantil informa que ha mais de mil
municipios no Brasil que ndo possuem sequer uma biblioteca. Isso impede que

cerca de 14 milhdes de pessoas tenham acesso gratuito a livros. No caso das
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grandes cidades os espacos culturais ficam instalados nas regides mais
centrais e ricas, dificultando o acesso dos moradores das areas periféricas.

Uma pesquisa realizada pelo lbase e pelo Instituto Pélis, em 2005,
constatou que das cinco maiores preocupacdes do jovem brasileiro no que se
refere a cultura e ao lazer, trés estao ligadas as condicfes de acesso: falta de
acesso a espacos de cultura e lazer; concentracdo da oferta nas zonas de
maior poder aquisitivo nas cidades; falta de apoio/patrocinio para baratear os
custos.

Para as pessoas com deficiéncia a participacdo em atividades ou acdes

7

culturais é extremamente delimitada, mais propriamente por situacdes do
espaco arquitetbnico e urbano, da linguagem visual, pela ndo presenca de
legendas ou audiodescricéo, por exemplo, do que por suas limitacoes.

As legislacbes nacionais e 0s acordos internacionais expressam 0S
direitos de todos a fruicdo de qualquer espaco cultural constituido socialmente,
porém, nem todas as pessoas exercem este direito. Entre 0s motivos para que
isto ocorra estdo 0s contrastes socioeconémicos da sociedade brasileira e as
restricbes as pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida.

No relatorio sobre o papel educacional dos museus “Exceléncia e

igualdade: Educacéo e Dimensao Publica dos Museus” consta que 0s

. museus proporcionam o seu mais frutifero servico publico
justamente ao oferecer uma experiéncia educacional no seu
mais amplo sentido: promovendo a habilidade de viver
produtivamente numa sociedade pluralista e de contribuir com
as resolugdes dos desafios com os quais nos deparamos como
cidaddos globais. A responsabilidade publica educacional dos
museus apresenta duas facetas: exceléncia e igualdade. Em
todos os aspectos de suas operagdes e programas, 0S museus
precisam combinar uma tradicdo de rigor intelectual com a
inclusdo de um espectro mais amplo da nossa sociedade
diversa. Mantendo um compromisso de exceléncia com o
servico publico, os museus podem assegurar que decisdes
sobre colegdes, exposi¢des, programas e outras atividades sédo
baseadas tanto em rigorosos critérios de financiamento, como
no respeito aos diversos pontos de vista em que 0S museus se
baseiam e estimulam. Ao manter um compromisso com a
igualdade no servico publico, os museus podem ser parte
integral da experiéncia humana, ajudando a criar um senso de
comunidade inclusiva, idéia muitas vezes esquecida em nossa
sociedade. (AAM, 1992, p. 6 apud GRINSPUM, 2000, p. 9)

1 . o . .. ~ o~ T ;. .
Pesquisa Juventude Brasileira e Democracia — participagdo esferas e politicas publicas — relatério final —
nov./2005. Realizada pelo Ibase (www.ibase.org.br) e pelo Instituto Pdlis (www.polis.org.br).
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Para Lasar Segall, a instituicho museoldgica é um grande instrumento

politico, capaz de atuar na conscientiza¢do das pessoas

... através da manipulacdo da relagcdo memaria e identidade, o
que significa, no &rduo caminho para se chegar ao livre arbitrio
na escolha das alternativas e, no limite, na conquista da
cidadania, o que constitui a esséncia politica. (2000 apud
GRINSPUM, 2000, p. 9)

No campo das politicas sociais tem-se avancado muito nos estudos
sobre a inclusdo das pessoas com deficiéncia e muitos pré-conceitos vém
sendo repensados. Para Sassaki hoje vivemos na “Era da Inclusdo”, mas até a
década de 80 a situacao era muito diferente, as pessoas com deficiéncia eram
vistas como incapazes e por isto estavam a margem da sociedade. A partir de
1981, ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia, esta imagem comeca a
mudar e o primeiro passo para este novo rumo foi a mudanca da expressao
“aleijado, defeituoso, incapacitado” para “pessoa deficiente” (hoje, pessoa com
deficiéncia).

Usar ou ndo usar termos técnicos corretamente ndo € uma mera
guestdo semantica ou sem importancia, se desejamos falar ou
escrever construtivamente, numa perspectiva inclusiva, sobre
qualguer assunto de cunho humano. E a terminologia correta é
especialmente importante guando abordamos assuntos
tradicionalmente eivados de preconceitos, estigmas e estereétipos,
como é o caso das deficiéncias que aproximadamente 14,5% da
populacao brasileira possuem. (SASSAKI, 2002)

Como nos relata Calabre (2007), entre 1930 e 1945, no Governo de
Getulio Vargas foram implantadas as primeiras politicas publicas de cultura no
Brasil, comecando em 1937 com a criacdo do Servico do Patrimdnio Historico e
Artistico (SPHAN), que atuava na area de preservacdo material, e, em 1938
com a criagdo do primeiro Conselho Nacional de Cultura. Em 1953 o até entdo
Ministério da Educacdo e Saude desmembra-se formando os Ministérios da
Saude e o da Educacdo e Cultura (MEC), nesta mesma época algumas
instituicées privadas como, por exemplo, o Museu de Arte Moderna do Rio de
Janeiro e o Museu de Arte de Sdo Paulo foram declaradas de utilidade publica
e passaram a receber subvencdes do governo Federal, entretanto, estas

subvencdes ocorriam de maneira descontinua e, portanto, ndo se tratava de
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uma politica de financiamento ou de manutencéo de instituicdes culturais. Este
foi um momento de grande crescimento e consolidagdo dos meios de
comunicacdo de massa — o radio, a televiséo, o cinema.

Em 1964, com o inicio do governo militar, os rumos da producéao cultural
sao alterados e com a presidéncia de Castelo Branco (1964-1967) comecou-se
a discutir sobre a necessidade da elaboragdo de uma politica nacional cultural.
Em 1966 cria-se o Conselho Federal de Cultura (CFC) e alguns planos de
cultura foram apresentados ao governo, a maior parte deles visava a
recuperacdo das instituicbes nacionais tais como a Biblioteca Nacional e o
Museu Nacional de Belas Artes, mas nenhum destes planos foi totalmente
posto em pratica.

Ao final do governo do Presidente Médici (1969-1974) foi elaborado o
Plano de Acéo Cultural (PAC), apresentado como um projeto de financiamento
de eventos culturais que abrangia o setor de patriménio e as atividades
artisticas e culturais e que tinha como meta a implementagdo de um ativo
calendario de eventos culturais patrocinados pelo Estado, ou seja, uma
atuacao no campo da promocao e difusdo de atividades artistico-culturais. Com
o PAC inicia-se um processo de fortalecimento da area cultural que teré
continuidade durante o governo Geisel (1974-1978) e a criagdo de 0Orgdos
estatais como: Conselho Nacional de Direito Autoral (CNDA), Conselho
Nacional de Cinema, Campanha de Defesa do Folclore Brasileiro e a Fundacao
Nacional de Arte (FUNARTE). Ainda nesta mesma época, o Ministério da
IndUstria e Comércio e o Governo Federal consolidaram um convénio prevendo
a formacdo de um grupo de trabalho para estudar alguns aspectos e
especificidades da cultura e do produto cultural brasileiro e em 1979, Aloisio
Magalhées, cria a Fundacao Nacional Pro-Memodria.

No governo de José Sarney (1985) institui-se o Ministério da Cultura,
que enfrentou problemas tanto por questdes financeiras quanto por questdes
de administracdo. Para impulsionar o campo de producéo artistico-cultural e
superar as dificuldades financeiras que o campo da administragcdo publica
federal da cultura enfrentava, foi promulgada a primeira lei de incentivos fiscais
para a cultura (Lei n°® 7.505, de 02 de junho de 1986), que ficou conhecida

como a Lei Sarney.
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Com Fernando Collor (1990) o Ministério da Cultura foi abolido, assim
como a Fundacdo Nacional de Artes Cénicas, a Fundagdo do Cinema
Brasileiro, a EMBRAFILME, a Fundacdo Nacional Pré-leitura, o Conselho
Federal de Cultura e o Conselho do Servigo do Patrimdnio Historico e Artistico
Nacional - SPHAN. A Lei Sarney, que vinha apresentando alguns problemas
em sua aplicacao, foi revogada e, entre 1990 e 1991, o governo nao investiu na
area da Cultura, sendo assim os estados e municipios passam a ser
responsaveis por manter as atividades culturais.

Em 1991 foi promulgada a Lei n° 8.313, que instituiu o Programa
Nacional de Apoio a Cultura, conhecida como Lei Rouanet, que era um
aprimoramento da Lei Sarney. Em 1992, Governo de Itamar Franco, recria-se o
Ministério da Cultura. Sob a presidéncia de Fernando Henrique Cardoso, entre
1995 e 2002, consagra-se o0 modelo que vinha sendo instituido por Itamar
Franco: transfere-se para a iniciativa privada, através da lei de incentivo, o
poder de decisdo sobre o que deveria ou ndo receber recursos publicos
incentivados e a Lei Rouanet torna-se um importante instrumento de marketing

cultura das empresas patrocinadoras.

O resultado de todo esse processo foi 0 de uma enorme
concentracdo na aplicacdo dos recursos. Um pequeno grupo
de produtores e artistas renomados Sd0 0s que mais
conseguem obter patrocinio. Por outro lado grande parte desse
patrocinio se mantém concentrado nas capitais da regido
sudeste. As areas que fornecem aos seus patrocinadores
pouco retorno de marketing sdo preteridas, criando também um
processo de investimento desigual entre as diversas areas
artistico-culturais, mesmo nos grandes centros urbanos. Essa
foi a conjuntura herdada pelo Ministro Gilberto Gil, no governo
do Presidente Lula. (CALABRE, 2007, p.8)

Nos ultimos anos se observa um crescente interesse pelas questbes
culturais, o que rompe com o0 cunho elitista conferido a Cultura, até entédo
utilizada como um elemento de diferenciagdo assimétrica e de justificacéo para
a dominacao e a exploracdo, e dissemina o entendimento de que a cultura é
central ndo porque ocupa um centro, uma posi¢cao Unica e privilegiada, mas
porque perpassa tudo o0 que acontece nas nossas vidas, todas as
representacdes que fazemos desses acontecimentos (HALL, 1997).
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Contextualizacdo do cenario histérico das pessoas com deficiéncia

Nao se sabe ao certo como 0s primeiros grupos de humanos na Terra
reagiam em relacdo as pessoas com deficiéncia, mas tudo indica que a vida
baseada na caca ndo devia favorecer a sobrevivéncia destas pessoas, como
relata Gugel (2007).

Os estudiosos concluem que a sobrevivéncia de uma pessoa com
deficiéncia nos grupos primitivos de humanos era impossivel porque o
ambiente era muito desfavoravel e porque essas pessoas representavam um
fardo para o grupo. S6 os mais fortes sobreviviam e era inclusive muito comum
que certas tribos se desfizessem das criangas com deficiéncia (GUGEL, 2007).

No Egito Antigo evidéncias arqueoldgicas concluem que ha mais de
cinco mil anos, a pessoa com deficiéncia integrava-se nas diferentes e
hierarquizadas classes sociais (farad, nobres, altos funcionérios, artesaos,
agricultores, escravos). Os estudos académicos baseados em restos
bioldgicos, de mais ou menos 4.500 A.C., ressaltam que as pessoas com
nanismo nao tinham qualquer impedimento fisico para as suas ocupacdes e
oficios, principalmente de dancgarinos e musicos.

Na Grécia as pessoas com deficiéncia, chamadas de “disformes” eram
levadas a eliminagéo, ou seja, eram expostas, abandonadas ou atiradas do alto
de uma cadeia de montanhas chamada Taygetos. Em Esparta 0os gregos se
dedicavam a arte da guerra, preocupavam-se com as fronteiras de seus
territérios, expostas as invasfes barbaras, principalmente do Império Persa.
Pelos costumes espartanos, os nascidos com deficiéncia eram eliminados, so
os fortes sobreviviam para servir ao exército de Lebnidas. Em Roma, as leis
tampouco eram favoraveis as pessoas que nasciam com deficiéncia. Aos pais
era permitido matar as criancas com deformidades fisicas, pela pratica do
afogamento, mas, segundo relatos, os pais abandonavam seus filhos em
cestos no Rio Tibre, ou em outros lugares sagrados. Os sobreviventes eram
explorados nas cidades por “esmoladores”, ou passavam a fazer parte de
circos para o entretenimento do povo.

No Império Romano surgiu o cristianismo. A nova doutrina voltava-se
para a caridade e o amor entre as pessoas, assim as classes menos

favorecidas sentiram-se acolhidas com essa nova visdo. O cristianismo
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combateu, dentre outras praticas, a eliminacdo dos filhos nascidos com
deficiéncia. Os cristdos foram perseguidos, porém, alteraram as concepc¢des
romanas a partir do Século IV. Nesse periodo é que surgiram 0s primeiros
hospitais de caridade que abrigavam indigentes e pessoas com deficiéncias.

Durante a Idade Média o nascimento de pessoas com deficiéncia era
considerado castigo de Deus e acreditava-se que estas pessoas possuiam
poderes especiais de feiticeiros ou bruxos. A literatura da época coloca os
andes e os corcundas como focos de diversao.

O Rei Luis IX, que reinou a Franca entre 1214 e 1270, fundou o primeiro
hospital para pessoas cegas, o Quinze-Vingts, seu objetivo era atender aos
cavaleiros que tiveram seus olhos vazados durante as Cruzadas.

Durante a Idade Moderna, considerado um periodo de passagem da
extrema ignorancia para o nascer de novas ideias, Gerolamo Cardomo (1501-
1576), meédico e matematico, inventou na Itdlia um codigo para ensinar
pessoas surdas a ler e escrever, influenciando o monge beneditino Pedro
Ponce de Leon (1520-1584) a desenvolver um método de educacao para
pessoa com deficiéncia auditiva, por meio de sinais. Esses métodos
contrariaram o0 pensamento da sociedade da época que nao acreditava que
pessoas surdas pudessem ser educadas.

Os Séculos XVI e XVII em toda a Europa foram marcados pela massa
de pobres, mendigos e pessoas com deficiéncia. Alguns verdadeiros, muitos
falsos, reuniam-se em confrarias (organizagbes), em locais e horas
determinadas, para mendigar, com divisdo de lucros e cobrancas de taxas
entre os participantes do grupo. O século seguinte apresentou um grande
avanco no atendimento as pessoas com deficiéncia em hospitais: havia
assisténcia especializada em ortopedia para os mutilados das guerras e para
pessoas cegas e surdas. O francés Philippe Pinel (1745-1826) também difundiu
a idéia de que pessoas com “perturbacbes mentais” deviam ser tratadas como
doentes, ao contrario do que acontecia na é€poca, quando eram trados com
violéncia e discriminacéo.

No Século XIX, em 1819, Charles Barbier (1764-1841), um capitdo do
exército francés, atendeu a um pedido de Napoledo e desenvolveu um codigo
para ser usado em mensagens transmitidas a noite durante as batalhas. Em

seu sistema uma letra, ou um conjunto de letras, era representada por duas
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colunas de pontos que por sua vez se referiam as coordenadas de uma tabela.
Cada coluna podia ter de um a seis pontos, que deveriam estar em relevo para
serem lidos com as maos. O sistema foi rejeitado pelos militares, que o
consideraram muito complicado e, entdo, Barbier apresentou o seu invento ao
Instituto Nacional dos Jovens Cegos de Paris. Entre os alunos que assistiram a
apresentacao encontrava-se Louis Braille (1809- 1852), entdo com quatorze
anos, que se interessou pelo sistema e apresentou algumas sugestdes para
seu aperfeicoamento. Como Barbier se recusou a fazer alteracbes em seu
sistema, Braille modificou totalmente o sistema de escrita noturna criando o
sistema de escrita padrdo — o BRAILLE — usado por pessoas cegas até aos
dias de hoje. No século XIX finalmente se percebe que as pessoas com
deficiéncia precisavam néo sé de hospitais e abrigos, mas também de atencéo
especializada. Comeca-se a estudar os problemas de cada deficiéncia,
difundem-se os orfanatos, asilos e lares para pessoas com deficiéncia e grupos
de pessoas organizam-se em torno da reabilitacdo dos feridos para o trabalho,
principalmente nos Estados Unidos e Alemanha. Disseminada a ideia de
reabilitacdo, o Chanceler alemao Otto Von Bismark constitui a lei de obrigacao
a reabilitacéo e readaptacédo no trabalho.

No Brasil, o Imperador Dom Pedro Il (1840-1889), cria o Imperial
Instituto dos Meninos Cegos (atualmente Instituto Benjamin Constant), por
meio do Decreto Imperial n°® 1.428, de 12 de Setembro de 1854. Trés anos
depois, em 26 de setembro de 1857, o Imperador, apoiando as iniciativas do
Professor francés Hernest Huet, funda o Imperial Instituto de Surdos Mudos
(atualmente Instituto Nacional de Educacédo de Surdos — INES) que passou a
atender pessoas surdas de todo o pais, a maioria abandonada pelas familias.

O século XX trouxe muitos avancos as pessoas com deficiéncia,
principalmente em relagdo as ajudas técnicas e aos elementos tecnoldgicos
assistivos. Por volta dos anos de 1902 até 1912, cresceu na Europa a
formacdo e organizacao de instituicbes voltadas para preparar a pessoa com
deficiéncia e comeca-se a perceber que as pessoas com deficiéncia precisam
participar ativamente do cotidiano e integrarem-se na sociedade.

O periodo da Primeira Guerra Mundial, de 1914 a 1918, em que o0s
Impérios Alemé&o, Austro-Hungaro e Turco-Otomano batiam-se contra o Império

Britanico, Franca, Russia e ao final os Estados Unidos, as mulheres puseram-
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se a trabalhar para sustentar a familia enquanto os maridos estavam na guerra
e as criangas com e sem deficiéncia ficavam em abrigos. Mesmo com o fim da
Primeira Grande Guerra os conflitos politicos continuaram e os paises estavam
em crise financeira. NO entanto, era necessario que 0S governos se
preocupassem com o desenvolvimento de procedimentos de reabilitacdo dos
ex-combatentes, melhorando a reabilitagdo dos jovens veteranos. Em 1919 é
criado um importante organismo internacional para tratar da reabilitacdo das
pessoas para trabalho no mundo, inclusive das pessoas com deficiéncia: a
Organizacéao Internacional do Trabalho — OIT.

Os primeiros movimentos sociais em defesa das pessoas com
deficiéncia tiveram inicio no século XX, com o fim da Segunda Guerra Mundial,
uma vez que devido a guerra aumentou significativamente o nimero de civis e
soldados que adquiriam deficiéncias fisicas, visuais, auditivas e doencas
mentais decorrentes das batalhas. Desta forma, fez-se necessério uma maior
atencdo as deficiéncias, tanto na esfera publica como na privada,
impulsionando também acBes em defesa dos direitos humanos e dos
deficientes, como afirma Sarraf (2008).

A Segunda Guerra Mundial, ocorrida de 1939 a 1945, liderada pelo
alemao Hitler, assolou e chocou o0 mundo pelas atrocidades provocadas. Sabe-
se que o Holocausto eliminou judeus, ciganos e também pessoas com
deficiéncia. Estima-se que 275 mil adultos e criancas com deficiéncia morreram
nesse periodo e, outras 400 mil pessoas suspeitas de terem hereditariedade de
cegueira, surdez e deficiéncia mental foram esterilizadas em nome da politica
da raca ariana pura.

O triste desfecho da guerra, quando os Estados Unidos lancaram
bombas nucleares sobre Hiroshima e Nagasaki, foi devastador e matou 222 mil
pessoas, deixando sequelas nos sobreviventes civis.

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, o0 mundo precisou se
reorganizar. A Europa estava devastada, assim como 0s paises aliados porque
enviaram tropas para derrotar Hitler. As cidades exigiam reconstrucdo, as
criangas Orfas precisavam de abrigo, comida, roupas, educagdo e saude. Os
adultos sobreviventes das batalhas tém sequelas e precisam de tratamento
meédico e reabilitacdo. Com a Carta das Nacbes Unidas, criou-se a

Organizacao das Nac¢des Unidas — ONU, no ano de 1945 em Londres, visando
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encaminhar com todos os paises membros as solu¢cdes dos problemas que
assolavam o mundo. Os temas centrais foram divididos entre as agéncias:
ENABLE — Organizagcdo das NagOes Unidas para Pessoas com Deficiéncia
UNESCO - Organizacdo das NacOGes Unidas para a Educacado, Ciéncia e
Cultura UNICEF - Fundo das NacgOes Unidas para a Infancia OMS -
Organiza¢do Mundial da Saude. (GUGEL, 2007)

Em 1948, a comunidade internacional se reine na nova sede da ONU,
em Nova York, jurando solenemente nunca mais produzir as atrocidades como
aguelas cometidas durante a Segunda Guerra Mundial. Os dirigentes mundiais
decidem entdo reforcar a Carta das Nacdes Unidas, declarando em um sé
documento todos os direitos de cada pessoa, em todo lugar e tempo. Nasce a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, onde consta que “todas as
pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sado dotadas de razdo
e consciéncia e devem agir em relacdo umas as outras com espirito de
fraternidade™?.

No artigo 25 ha mencéo expressa a pessoa com deficiéncia, designada
de “invalida™:

Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a Si
e a sua familia saude e bem estar, inclusive alimentacéo, vestuario,
habitacao, cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e
direito & seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez,
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia
fora de seu controle.

Sob outra perspectiva, Palacios e Bariffi (2007) dividem os tratamentos
dispensados as pessoas com deficiéncia ao decorrer da historia em trés
modelos: 0 modelo de exclusdo (“el modelo de prescindencia”), o modelo
reabilitador (“el modelo rehabilitador”) e o modelo social (“el modelo social”).

O primeiro modelo, modelo de exclusdo, € o no qual a origem da
deficiéncia esta baseada em um motivo religioso e as pessoas com deficiéncias
sdo vista como desnecessarias, pois ndao contribuem com as necessidades da
comunidade, carregam mensagens diabdlicas e sdo consequéncias da ira dos
deuses, devido a tudo isto acreditava-se que suas vidas ndo mereciam ser

vividas.

? Disponivel em < http://portal.mj.gov.br/sedh/ct/legis_intern/ddh_bib_inter_universal.htm> Acessada
em 6 de outubro de 2010.
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O segundo modelo, modelo reabilitador, considera que as causas da
deficiéncia séo cientificas e as pessoas com deficiéncia jA ndo consideradas
inUteis ou desnecessarias, mas isto desde que possam ser reabilitadas. O
objetivo desde modelo é tornar “normal” as pessoas com deficiéncia, ainda que
isto impliqgue em forjar o desaparecimento ou ocultar as diferencas presentes
em uma mesma deficiéncia. Este modelo reabilitador surge com o final da
Segunda Guerra Mundial, uma vez que surgiram os “mutilados de guerra”,

chamados assim para se diferenciarem das pessoas com deficiéncia.

El mutilado era una persona a quien le faltaba algo, ya fuera un
organo, un sentido o una funcion. De este modo, la primer
imagen presentada por este cambio en la terminologia fue la de
dafio, la de perjuicio. La sensacién era que la guerra se habia
llevado algo que se debia reemplazar. Fue asi como en este
momento la discapacidad comenz6 a ser relacionada con los
heridos de guerra y comenzdé a ser vista como una
insuficiencia, una deficiencia a ser erradicada®. (2007, p. 16)

Estes acontecimentos relacionados a Segunda Guerra Mundial resultou
na implementacdo de politicas legislativas destinadas a garantir servigcos
sociais para os veteranos da guerra com deficiéncias e depois, durante a
década dos anos sessenta estas medidas foram entendidas a todas as
pessoas com deficiéncia, ndo importando qual a sua origem. Nesta época as
criancas com deficiéncias passam a ter o direito a educacao, entretanto, iSso
se dava em escolas separadas.

E, finalmente, chegamos ao modelo social, modelo que vivemos
atualmente, no qual se considera que as causas da deficiéncia ndo sdo nem
religiosas, nem cientifica, mas que sao predominantemente sociais. Este
modelo parte da idéia de que a deficiéncia é consequéncia de um modo de
opressao social e, entdo, comeca-se a defender o direito das pessoas com
deficiéncia decidirem suas préprias vidas e, para isso, se centra na eliminacéo
de qualquer tipo de barreira, criando uma equiparacdo de oportunidades.

Segundo este modelo, ndo sdo as limitagbes individuais o problema, mas sim

*> 0 mutilado era uma pessoa a quem lhe faltava algo, seja um 6érgdo, um sentido ou uma funcdo. Desta
forma, a primeira imagem apresentada para esta mudanca na terminologia foi a de perda, de
preconceitos. A sensacdo era de que a guerra havia levado algo que devia ser substituido. Foi assim que,
naguele momento, a deficiéncia comecgou a ser relacionada com os feridos de guerra e comegou a ser
vista como uma insuficiéncia a ser eliminada. (PALACIOS, A.; BARIFFI, F. 2007, p. 16. Tradugdo minha)
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as limitacdes da sociedade para prestar servicos apropriados e para assegurar
adequadamente que as necessidades das pessoas com deficiéncia sejam tidas
em conta dentro da organizag&o social.

O fato € que as pessoas com deficiéncia passaram séculos excluidas da
sociedade, mas hoje sdo economicamente ativas e lutam cada vez mais para

conquistar seus espacos.

Os espacos culturais: aspectos fisicos e sociais

Oliveira e Ely (2006) afirmam que o direito ao lazer, € um direito social,
determinante e condicionante da saude; € um direito a cidadania que,
felizmente, estd previsto em muitas normas juridicas, e que garantir a
acessibilidade, tanto do espago, como de comunicagdo e informagdo, € uma
das acbOes mais importantes para que as pessoas com restricdes consigam
exercer o seu direito ao lazer, possam ampliar sua convivéncia social e ter

acesso a cultura.

A fim de promover a inclusdo destas pessoas na sociedade,
observa-se que ndo apenas as fun¢des primarias do ambiente
sdo importantes, como as atividades culturais, mas também as
funcdes secundarias, como a interacdo entre os usuarios. E o
caso dos espacos culturais, que tem como objetivo oferecer
momentos de lazer e entretenimento a todos, porém, para as
pessoas com deficiéncia, estes espacos significam um pouco
mais, pois geram oportunidades de contato com outras
pessoas e favorecem a inclusdo na sociedade, através da arte,
da musica, da danca, da cultura. (Oliveira e Ely, 2006)

Para Calabre,

Numa democracia participativa a cultura deve ser encarada
como expressdo de cidadania, um dos objetivos de governo
deve ser, entdo, o da promocédo das formas culturais de todos
0S grupos sociais, segundo as necessidades e desejos de cada
um, procurando incentivar a participagdo popular no processo
de criacdo cultural, promovendo modos de autogestdo das
iniciativas culturais. A cidadania democratica e cultural contribui
para a superacdo de desigualdades, para o reconhecimento
das diferencas reais existentes entre 0s sujeitos em suas
dimensdes social e cultural. Ao valorizar as multiplas praticas e
demandas culturais, o Estado esta permitindo a expressado da
diversidade cultural (2007).
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Um ponto importante relacionado ao contexto fisico do museu € que a
exposicdo deve estar planejada de maneira que o0 visitante ndo se sinta
desorientado, que nao tenha dificuldade para encontrar lugares para se sentar
e relaxar, para ir ao banheiro, entre outros: “um museu que atende as
necessidades do visitante serd capaz de atingir o seu intelecto” (GRINSPUM,
2000, p. 17). Além disso, legendas, textos de parede, vitrinas, etiquetas,
audios, graficos e computadores interativos também s&o fundamentais no
auxilio aos visitantes, sejam eles com ou sem deficiéncia, assim podem focar a
atencdo em atributos relevantes da exposicdo porque sabera “o qué procurar”
na exposicao. Vale ressaltar que a boa circulagdo dentre de um museu

beneficia a todos.

O comportamento do visitante pode variar muito de acordo com
sua orientacdo dentro do museu ou em uma exposicdo. A
localizacdo de uma exposicdo em relacdo a outras no museu
também afeta seu comportamento. E impossivel, como tentou-
se no passado, considerar s6 um componente da exposi¢ao
isoladamente do todo. N&o se pode predizer como um
determinado elemento isolado ou uma exposi¢cdo em particular
funcionard separadamente sem considerar-se toda a
experiéncia museoldgica. (GRINSPUM, 2000, p. 17)

Os museus sao vistos como um espaco educativo informal, enquanto a
escola seria um espaco educativo formal, o que distingue definitivamente a
natureza do trabalho educativo nos museus “é o fato de que os processos de
ensino e aprendizagem sao centrados na interacdo entre o visitante e o objeto
exposto em um determinado ambiente” (GRINSPUM, 1998, p. 60 apud
GRINSPUM, 2000, p. 33).

Cazelli e Franco (2006) constatam que em todos os aspectos de suas
operacOes e programas, 0Ss museus precisam combinar uma tradicdo de rigor
intelectual com a inclusdo de um espectro mais amplo da nossa sociedade
diversa. Os espacos culturais devem ser vistos como ambientes que
possibilitam a interacdo social e experiéncias afetivas, culturais e cognitivas,
qgue proporcionam o conhecimento cientifico de forma acessivel e com
qualidade para seus visitantes. Cazelli e Franco dividem as praticas culturais

em dois grandes grupos:
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Praticas culturais e praticas de lazer e entretenimento. Incluem-
se, ho primeiro caso, a ida a Opera/concerto de mausica
cldssica, balé/espetaculo de danca, teatro, cinema,
museu/exposicdo e livraria/biblioteca — considerados praticas
de carater classico (ou seja, da cultura legitimada ou cultura
cultivada). Ja as préaticas de lazer e entretenimento, também
identificadas como indicadores de uma “cultura das saidas”,
incluem: sair com amigos, sair para dancar, sair para almocar
ou jantar fora, frequentar cafés, ir & praia, ir ao shopping, ir a
eventos esportivos etc., além das atividades que se praticam
em casa, como ver televisdo, ouvir radio, ouvir mdsica, ler
jornais/revistas em geral (2006, p. 3).

Como relata Viviane Sarraf, a linguagem visual ainda € a forma de
comunicacdo predominante nas estratégias de comunicacdo museoldgica,
sejam elas exposicoes, publicacdes ou acao cultural, e as pessoas com
deficiéncia visual enfrentam maiores dificuldades em usufruir o patrimonio
existente nos museus do que qualquer outro publico.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, 10% da populacéo
mundial apresenta algum tipo de deficiéncia. No Brasil, segundo o ultimo
senso, realizado em 2000 pelo IBGE, 14,5% da populacdo tem alguma
deficiéncia e dentro desta porcentagem 48,1% apresenta deficiéncias visuais.
Essa porcentagem € dividida em dois grupos, definidos por: cegueira, que € a
perda total de visdo até a perda da capacidade de indicar projecdo de luz; e
visdo subnormal, que compreende a condicdo de visdo que vai desde a
capacidade de indicar projecdo de luz até a capacidade de enxergar com
menos da metade do campo de visdo, e em muitos casos com até menos de
10% do campo visual.

Os dados estatisticos indicam que as pessoas com deficiéncias visuais
representam uma parcela significativa da populacdo — parcela esta que, a cada
dia vem se inserindo de maneira mais ativa na sociedade, requisitando que os
servicos e produtos oferecidos também privilegiem suas caracteristicas

comunicativas, perceptivas, expressivas, entre outras.

Se as necessidades de todos os individuos devem ser
respeitadas, no ambiente dos museus e instituicbes
patrimoniais, que tém um potencial educativo-cultural tdo
importante, faz-se necessario garantir o respeito das
necessidades especiais dos visitantes e daqueles que poderao
sé-lo, mas ndo encontram espago para exercer seu direito.
(SARRAF, 2006)
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Um problema constatado por Sarraf € que, atualmente, a maior parte
dos profissionais de museus, quando consultados, afirma que os deficientes
visuais tém o direito de ter acesso ao museu, mas ainda sdo escassas as
iniciativas de inclusdo deste publico nestes espagos. Para a autora, as pessoas
gue perderam sua visdo, ou hasceram sem saber o que significa ver, tém uma
desvantagem com relacdo as pessoas com outros tipos de deficiéncias quanto
aos museus. Isso porgue, como ja mencionado, 0S museus ainda se
comunicam basicamente por meio de recursos visuais. Ao receber pessoas
com deficiéncias auditivas ou mentais, por exemplo, estes espacos né&o
precisam receber grandes modificacdes, ja que € possivel ver as imagens, ler
as identificacdes e textos e perceber visualmente os espacos. No caso dos
deficientes fisicos, as modifica¢cdes sdo basicamente arquitetdnicas, sendo que
alguns dos museus de construgdo ou reforma recente ja receberam estas
adaptacdes. Ja os visitantes com deficiéncia visual exigem dos museus uma
mudanca na ideia de comunicacéo, porque estes individuos ndo podem ler as
etiquetas de identificacdo das obras ou os textos curatoriais, também né&o
podem ver as obras ou objetos museoldgicos expostos, ndo podem perceber o
espaco visualmente quando chega ao museu, enfim, o que lhes resta é
escutar, receber informacdes por meio do tato, conceber a idéia do espaco
através de sua percepc¢ao sinestésica, sentir pelo olfato mudancas de ambiente
e degustar alimentos oferecidos nas cafeterias e restaurantes, quando existe
tempo e disponibilidade financeira para tal atividade.

Segundo Varine-Bohan, cultura € “o conjunto de solu¢gbes encontradas
por um homem e pelo grupo aos problemas que lhe sdo colocados por seu
meio ambiente natural e social” (1987, p. 30 apud SARRAF, 2006). Os museus,
desta forma, precisam encontrar as solu¢cdes adequadas para que as pessoas
com deficiéncias ndo representem um problema, e sim parte vital de sua
missdo, 0 que certamente ira garantir que a relagdo museal (sic) “homem e
objeto em um cenéario” respeite a diversidade e seja cada dia mais democratica.

A fim de avaliar espacgos e equipamentos, visando sua utilizagdo por um
maior niumero de pessoas, com ou sem deficiéncia, Oliveira e Ely classificam

as restrices (dificuldades existentes para a realizacdo de atividades desejadas
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resultantes da relacéo entre as condi¢des dos individuos e os atributos de meio

ambiente) em quatro categorias:

a) Restricbes na percepcao sensorial: referem-se as dificuldades em perceber
as informacbes do meio ambiente devido a presenca de elementos que
impedem ou dificultam a obtencéo de estimulos através dos distintos sistemas

sensoriais (visual, auditivo, palato-olfativo, haptico e orientacao).

b) Restricbes em atividades de comunicacao: referem-se as dificuldades de
comunicar-se socialmente através da fala ou da utilizagdo de cddigos, devido
as caracteristicas do meio ambiente (existéncia de ruidos, dispositivos de
controle, etc). Estas caracteristicas afetam, principalmente, pessoas com

deficiéncia auditiva, ou deficiéncia cognitiva em sua producéo linguistica.

c) Restricdes no processo cognitivo: referem-se as dificuldades no tratamento
das informacdes espaciais ou interpessoais para a realizacdo de atividades que
requerem compreensao, aprendizado e tomada de decisdo, afetando

principalmente pessoas com deficiéncia cognitiva.

d) Restricbes na realizacdo de atividades fisico-motoras: referem-se ao
impedimento ou as dificuldades para realizar atividades que dependam de
forca-fisica, coordenacdo motora, precisdo ou mobilidade. Entende-se por
mobilidade a capacidade de deslocamento ou de percorrer uma trajetoria livre
para a realizacdo de uma determinada acéo; forca é a capacidade de superar a
resisténcia ou se opor ao esforco muscular; precisdo é a habilidade de atingir
0s objetivos da melhor forma possivel; coordenacao é a capacidade de articular

0S movimentos corretos para atingir tais objetivos.

Ou seja, uma politica cultural atualizada deve reconhecer a existéncia da
diversidade de publicos, alguns recursos que hoje s&o considerados
diferenciais, como textos em braile, livros digitais, audiolivro, circuitos tateis,
entre outros, deveriam ser considerados fundamentais e ja estarem incluidos
na base de qualquer instituicdo. Conforme Rafael Publio do Projeto “Sem
Barreiras” da Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia de Sao Paulo,

incluir ndo é “colocar junto”, é oferecer recursos necessarios para que a
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igualdade aconteca (informacao verbal). Ainda hoje, pelo o que se tem notado,
as pessoas com deficiéncia ndo desfrutam da possibilidade real de optar pelo o
gue desejam fazer, elas somente podem aproveitar das poucas atividades que
sdo “destinadas” a elas, isto é, quando estas atividades existem, lembrando

que incluir é oferecer oportunidades iguais®.
O Estado de Sé&o Paulo

Em 12 de novembro de 2002 o projeto de lei n°® 295 de 1999 torna-se a
lei n° 11.263 que “estabelece normas e critérios para a acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras
providéncias” no Estado de S&o Paulo que, segundo consta, se dara mediante
a supressao de barreiras e de obstaculos nas vias e espacos publicos, no
mobilidrio urbano, na constru¢cdo e reforma de edificios e nos meios de
transporte e de comunicacdo. Nesta lei se estabelecem definicdes que j& foram
citadas aqui como, por exemplo, 0os conceitos de acessibilidade e tipos de
barreiras.

Nos artigos 3° e 4° do Il Capitulo constam que o planejamento e a
urbanizacdo das vias publicas, dos parques e dos demais espacos de uso
publico deverdo ser concebidos e executados de forma a torna-los acessiveis
para as pessoas com deficiencia ou com mobilidade reduzida e que os ja
existentes deverdo ser adaptados, obedecendo-se ordem de prioridade que
vise a maior eficiéncia das modificacdes, no sentido de promover mais ampla
acessibilidade.

Em seu artigo 11 do Capitulo IV podemos encontrar 4 requisitos basicos
que deverdo ser executados afim de tornar acessivel a construcao, ampliacéo
ou reforma de edificios publicos ou privados destinados ao uso coletivo. Séo

eles:

1 - nas areas externas ou internas da edificacdo, destinadas a garagem e a
estacionamento de uso publico, deverdo ser reservadas vagas proximas dos

acessos de circulacdo de pedestres, devidamente sinalizadas, para veiculos

* Palestra realizada durante a VIIl Semana de Museus (maio de 2010) no Museu Lasar Segall.
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que transportem pessoas portadoras de deficiencia com dificuldade de

locomogé&o permanente;

2 - pelo menos um dos acessos ao interior da edificacdo devera estar livre de
barreiras arquitetbnicas e de obstaculos que impecam ou dificultem a
acessibilidade da pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida,;

3 - pelo menos um dos itinerarios que comuniquem horizontal e verticalmente
todas as dependéncias e servigos do edificio, entre si e com o exterior, devera
cumprir os requisitos de acessibilidade de que trata esta lei;

4 - os edificios deverdo dispor, pelo menos, de um banheiro acessivel,
distribuindo-se seus equipamentos e acessoérios de maneira a que possam ser

utilizados por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

No artigo 12 deste mesmo Capitulo dedica-se especial atencdo aos
locais de espetaculos, conferéncias, aulas e “outros de natureza similar”, sendo
que todos devem dispor de espacos reservados para pessoas que utilizam
cadeira de rodas, e de lugares especificos para pessoas com deficiéncia
auditiva e visual, inclusive acompanhante, de acordo com a NBR 9050 da
ABNT, de modo a facilitar-lhes as condicbes de acesso, circulacdo e
comunicacao.

O Capitulo VII fala da Acessibilidade nos Sistemas de Comunicagéo e

Sinalizac&o:

Artigo 17 - O Poder Publico promovera a eliminacdo de
barreiras na comunicacdo e estabelecera mecanismos e
alternativas técnicas que tornem acessiveis 0s sistemas de
comunicacdo e sinalizacdo as pessoas portadoras de
deficiéncia sensorial e com dificuldade de comunicacdo, para
garantir-lhes o direito de acesso a informacdo, comunicacéo,
trabalho, educacéo, transporte, cultura, esporte e lazer.

Artigo 18 - O Poder Publico implementara a formacao de
profissionais intérpretes de escrita Braille, linguagem de sinais
e de guias-intérpretes, para facilitar qualquer tipo de
comunicacao direta a pessoa portadora de deficiéncia sensorial
e com dificuldade de comunicagéo.

Artigo 19 - Os servicos de radiodifusdo sonora e de sons e
imagens adotarao plano de medidas técnicas com o objetivo de
permitir o uso da linguagem de sinais ou outra sub-titulacéo,

Y

para garantir o direito de acesso a informagdo das pessoas
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portadoras de deficiéncia auditiva, na forma e no prazo
previstos em regulamento.

Em 2007 oficializa-se, com a aprovacao da lei n° 14.659, de 26 de
dezembro de 2007, a Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia e
Mobilidade Reduzida. Esta secretaria havia sido criada em 1° de abril de 2005,
mas, para sua oficializacdo, era preciso que um projeto de lei fosse votado e
aprovado pela Camara Municipal de Sao Paulo. A Secretaria tem por objetivo
“promover a transformacao social necessaria a inclusdo das pessoas com
deficiéncia e mobilidade reduzida. Assim, atua como uma ferramenta
facilitadora para que o poder publico e os varios setores da sociedade
desenvolvam projetos que propiciem a interacéo da diversidade humana”, além
de buscar melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

A USP criou, em 1° de outubro de 2001, o Programa USP Legal, uma
Comissdo Permanente para Assuntos Relativos as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia Vinculadas a Universidade de Sdo Paulo. Neste projeto objetivava-
se incentivar medidas necessarias a plena fruicdo de seus espacos,
eguipamentos e procedimentos por parte de alunos, professores e funcionarios
com deficiéncia fisica e/ou sensorial. A ultima noticia que consta em seu site
data de 2006 e relata que, desde margo daquele ano, a Universidade dispde de
centrais de atendimento ao surdo (C.A.S) com atendentes capacitados para
esclarecer duvidas de maneira acessivel, entretanto, esta € a ultima informacéo

a respeito deste projeto.

A mediacao Pedagdgica

Martha Marandino (2008) em “Educacdo em museus: a mediagdo em
foco” traz a questdo do “entendimento dos museus como espacos de
educacao” (p.8), sendo esta uma percepcao relativamente recente na historia
destes espacos. Como discutido no item anterior (Os espacos culturais:
aspectos fisicos e sociais) 0s museus sdo vistos como um espaco educativo
informal, mas aqui a autora, com base em Allard e Boucher, ira dividir a funcéo

educativa dos museus em trés etapas sucessivas:
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Primeira: marcada pela criacédo e insercdo de museus em instituices de
ensino formais, isto €, as universidades. Para este caso a autora usa o
exemplo do Ashmolean Museum da Universidade de Oxford. A principio este
museu estava restrito a estudiosos possuidores dos conhecimentos de
referéncia necessarios para a compreensao das exposicbes e mais tarde €
aberto a populacdo e tem por objetivo principal a instru¢do dos visitantes por
meio da observacéo dos objetos. A abertura ao publico do Ashmolean Museum
marca o inicio da era dos museus publicos. Esta primeira etapa se estende até
o final do século XVIII.

Segunda: trata-se do desenvolvimento da fungcao educativa dos museus
e foi marcada pela progressiva entrada de um publico mais amplo, e de classes
sociais diferenciadas, nos recintos museoldgicos. O museu passa a ser
considerado um lugar do saber e da invencdo artistica, de progresso do
conhecimento e das artes, onde o publico poderia formar seu gosto por meio
da admiracao das exposi¢des. Assim, 0S museus passam a desempenhar um
papel mais relevante na sociedade e o século XIX passa a ser chamado de
“século de ouro” dos museus. No século XIX & que comecaram a surgir 0s
primeiros museus no Brasil e também estes constituiam um espaco
pedagdgico de vulgarizacdo, de difusdo e de aculturacado, inserido num esforgo
geral de modernizacdo da sociedade, como afirma Koptke (2001, 2002. Apud
MARANDINO, 2008:8). Neste ideal o aluno visita 0 museu para observar “ao
vivo” 0 que havia sido ensinado em teoria e disto surge a necessidade dos
chamados servigos educativos: voltados para o atendimento desse novo
publico, mas que, no entanto, contavam com profissionais pouco
especializados na funcdo pedagodgica. O dilema da implantacdo do servico
educativo consistia em: por um lado curadores, especialistas no assunto, mas
com dificuldades para transmitir seu conhecimento a uma plateia, por outro,
professores das escolas que, por desconhecerem as especificidades desses
locais, ndo detinham as ferramentas necessarias para utilizar as colecdes dos
museus.

Terceira: a consolidacdo do papel educativo dos museus. Esta etapa
aconteceu ao longo do século XX: com o aumento e a diversificacdo de seu

publico, 0 museu ndo podia mais se contentar em apenas expor suas obras,
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era necessario encontrar oS meios para assegurar que 0s Vvisitantes as

entendessem e apreciassem.

A preocupacdo com a utilizacdo educacional dos acervos
expostos levou cada vez mais 0s museus a introduzirem
estratégias que facilitassem a comunicacdo com o publico
dentro de suas exposi¢fes. Durante a primeira metade do
século XX, iniciaram-se em varios paises pesquisas com 0S
visitantes (GARCIA BLANCO, 1999) que indicavam a
necessidade de montar exposicbes a partir de selecdes do
acervo especificas que respeitassem as caracteristicas e 0s
interesses de cada tipo de publico — especialista ou leigo (...)
tornando as exposi¢cdes mais inteligiveis e educativas. (p. 9/10)

ApOs apresentar-nos as etapas da funcdo educativo nos museus a
autora ressalta que uma exposicdo ndo deve ser entendida somente se
mediada por uma pessoa, embora a mediacdo humana ainda pareca ser a
melhor forma de garantir que a mensagem proposta pelos idealizadores seja
compreendida.

Para Marandino, os museus vém sendo caracterizados como locais que
possuem uma forma propria de desenvolver sua dimensao educativa e adverte

que,

Atualmente, a preocupagdo em tornar a exposi¢éo acessivel ao
publico é enfatizada, de maneira que este publico a
compreenda, tornando-a significativa. E preciso que o visitante
seja ativo e engajado intelectualmente nas acdes que realiza
Nno museu e que as visitas promovam situacdes de dialogo
entre o publico e deste com os mediadores. Para isso, 0s
setores educativos dos museus devem ndo sé planejar bem
suas atividades como concebé-las a partir de opcdes
educacionais claras. (p. 16)

Diante de tudo o que nos foi apresentado até agora a autora chega ao
assunto que é o pontochave da pergunta que motiva esta pesquisa: embora
existam leis que garantam o0 acesso a bens culturais em formatos acessiveis
ainda hoje alguns museus insistem em planejar e produzir suas exposi¢oes
sem considerar o publico que ira frequenta-las.

Como vimos em Grinspum (2000), o comportamento do visitante pode
variar muito de acordo com sua orientacdo dentro do museu e Marandino

ressalta esta afirmacdo ao dizer que o espaco fisico do museu também
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determina a forma com que a visita € realizada, por isto, 0 visitante deve ser
cativado pela exposicdo durante seu percurso, assim, nas agdes educativas
dos museus é essencial favorecer o acesso aos seus objetos, dando-lhes
sentido e promovendo leituras sobre eles. Na relacéo entre visitante e museu o
Mediador tem papel fundamental, segundo a autora é sua funcéo, ao realizar a

mediag¢&do com o publico,

considerar que este ndo deve ser exposto a longos periodos de
exposi¢cdo oral, ndo deve ser submetido a leitura de textos
imensos, mas deve, sim, saber se localizar, se sentir a vontade
para interagir, podendo dialogar com seus pares e com 0O
mediador. (p.20)

A esta afirmagdo da autora acrescentamos que, antes de nada, o
visitante deve ter acesso a estes museus, independente de sua condicéo fisica,
psiquica ou motora. Para Marandino, o que se almeja ao fim de uma visita ao
museu ndo é especialmente a quantidade do que foi aprendido sobre a
exposicao, mas sim a qualidade das interagcdes humanas estabelecidas.

A autora também classifica as interacdes possiveis de ocorrer em uma

visita. Sao elas:

1) Hands-on: que considera o toque e a manipulacdo fisica como a principal
forma de interacao.

2) Minds-on: quando h& engajamento intelectual e quando ideias e
pensamentos do visitante podem se modificar durante e depois da visita,
suscitando questionamentos e davidas.

3) Hearts-on: quando ha estimulo emocional, j& que a idéia é atingir a

sensibilidade do visitante.

Ainda que se possa privilegiar apenas um desses aspectos, o ideal é
que se apresentem as trés possibilidades, sendo que, para a autora, 0 mais
interessante é valorizar os tipos de interacbes que promovem o dialogo e a fala
dos visitantes, pois assim se atinge “0 coragcdo e a mente de quem entra em
um museu” (p. 23).

Ao falar sobre os diversos publicos em museus é citado o publico alvo

desta pesquisa e destaca que este € um dos novos desafios que se colocam
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para as instituicdes culturais ja que suas necessidades exigem a confeccdo de
estruturas expositivas adaptadas e materiais de apoio especificos para cada
tipologia e, como se notou nas visitas de campo, os mediadores devem receber

formacado que os capacite para este atendimento.

Referéncias de andlises dos Espacos do Ponto de Vista da Construcao e
da Comunicacéo

Baseando-nos na norma da ABNT (NBR 9050:2004) e no conceito do
desenho universal, elaboramos um “roteiro de observagédo” para as visitas
realizadas. Este roteiro tem por objetivo verificar um conjunto de condi¢des
necessarias para que as pessoas com ou sem deficiéncia, assim como as
pessoas com mobilidade reduzida, possam utilizar, com seguranca e

autonomia, os espacos analisados.

1° Ponto Observado: Circulacéo

- Condicao do piso (deve ter superficie regular, firme, estavel e antiderrapante).
- Existéncia de rampas de acesso e escadas com corrimao e piso tétil de alerta
no comecgo e no fim, e elevadores com legendas em braile, piso tatil de alerta e
espelho.

- Sinalizacdo (o ambiente deve fornecer as informacdes basicas, através de
placas, mapas, pictogramas, entre outros, para a localizacdo do usuario
naquele espaco).

Observacgbes: De acordo com o Principio trés do Desenho Universal, os
espacos e equipamentos devem ser de facil compreenséao, independente da

experiéncia ou conhecimento dos usuarios.

2° Ponto Observado: Sanitarios

- Os espacos devem oferecer Sanitarios acessiveis com area necessaria para
a manobra da cadeira de rodas, barras de apoio e lavatorio.

- Sinalizac&o da porta: informacéo visual na porta (fonte da letra entre 16 e 51),
e informacéao téatil na parede.

3° Ponto Observado: Calcada
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- Condicao do piso (deve ter superficie regular, firme, estavel e antiderrapante).
- Deve possuir uma largura minima de 1,20m, permitindo a circulagdo de
pedestres.

- Rebaixamento da calcada para o acesso de pessoas com deficiéncia e
mobilidade reduzida.

- Possiveis mobiliarios urbanos (orelhdo, caixa de correio, entre outros) devem

estar sinalizados com piso tétil de alerta.

4° Ponto Observado: Dimenséo e Espaco para Aproximacéao e Uso
- Os equipamentos devem ter dimensdes apropriadas para 0 acesso e 0 uso de
todos os usuarios, independente de seu tamanho ou sua mobilidade.

5° Ponto Observado: Comunicacéo
- H4 interpretes de Libras? Transcricdes em Braile?
- O espaco oferece algum atendimento especial as pessoas com deficiéncia?

Ha alguma restricao as visitacdes? No site ha algum comunicado sobre isto?

6° Ponto Observado: Estacionamento
- O espaco deve oferecer vagas reservadas a deficientes fisicos proximos a
entrada e a rampa de acesso.

- As vagas devem estar devidamente sinalizadas.

Pesquisa de Campo

O Centro Universitario Maria Antonia atua a pouco mais de dez anos
como referéncia cultural da cidade de S&o Paulo e realiza atividades
diversificadas como, por exemplo, cursos especificos de capacitacdo para
professores das redes publicas municipal e estadual. Seu conjunto de edificios
esta localizado na Rua Maria Antonia numero 294 e abrigou, entre 1949 e
1968, a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da USP. Em outubro de
1968, durante o Regime Militar, foi invadido e parcialmente destruido quando
representou um dos principais palcos de batalhas pela democracia no pais.
ApoOs 1968 a Faculdade foi transferida para o campus da Cidade Universitaria e

seus predios foram destinados a outros fins pelo Governo do estado. Em 1985,
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o edificio principal foi tombado pelo Condephaat por sua importancia histérica e
somente em 1993 é devolvido a USP e reaberto como Centro Universitario
Maria Antonia, com o0 objetivo de ser um centro de discussdo e de novas
experiéncias no campo da cultura, da arte e dos direitos humanos.

O Maria Antonia possui espacos de exposicdo, salas de aulas e
auditério, nos quais abriga mostras de arte, concertos, cursos de difusao,
seminérios, debates e atividades de arte-educacéo.

O TUSP esta sediado nos edificios do Centro Universitario Maria Antonia
desde 1996, tem por objetivo difundir e divulgar as artes cénicas, nas suas
diferentes manifestacdes e formas de expresséo, estimular a criagdo e o
desenvolvimento de grupos teatrais universitarios em todos os campi da USP e
propiciar, através do teatro, a integracdo entre a comunidade interna e externa
da universidade.

Em 1955 surge a primeira iniciativa de criagdo do TUSP, que teve
nomeado como primeiro diretor artistico o ator Ruy Affonso Machado, membro
do TBC - Teatro Brasileiro de Comédia. Depois o TUSP reaparece no calor do
movimento estudantil, entre 1966 e 1968, por iniciativa de um grupo de alunos
da Faculdade de Filosofia e da Faculdade de Arquitetura da USP. Nomeado
Teatro dos Universitarios de S&o Paulo, suas atividades n&o mantinham
qualquer vinculo oficial com a Universidade. Neste periodo foi organizado um
ciclo de conferéncias com Augusto Boal, Anatol Rosenfeld e Décio de Almeida
Prado e, ainda em 1966, estreou a primeira montagem do grupo, A Excecéo e
a Regra de Bertold Brecht, dirigido pelo ator e diretor Paulo Joseé.

O TUSP realiza, com projetos préprios e em parceria com as unidades
afins, encontros, palestras, seminarios, mostras, festivais, circuitos
universitarios e também recebe neste espaco uma rica programacao teatral,
definida por meio de editais de ocupa¢do e uma programacao especial, através
de mostras organizadas com o objetivo de dar visibilidade a pesquisa e a
producao teatral realizadas pelas Universidades publicas.

Por fim temos o CINUSP Paulo Emilio fundado em 1993 com a
finalidade de disseminar a cultura cinematografica e veicular conhecimento
através de diversas atividades de extensao, entre elas, a realizacdo de mostras
tematicas. O CINUSP sempre varia sua programacao, mas suas sessfes sao

realizadas regularmente de segunda sexta, as 16h e 19h.
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Especificagbes dos itens analisados

Os dados levantados na primeira etapa da Pesquisa de Campo nos
espacos selecionados (Centro Maria Antonia, Teatro USP e CINUSP) permitiu

indicar os seguintes aspectos:

1. Os sites dos espacos pesquisados ndo apresentam informacdes sobre
atendimentos especiais para pessoas com deficiéncia fisica, sensorial e/ou
intelectual, e, também nédo existem informacdes sobre possiveis restricbes que
0S visitantes possam encontrar, no entanto, esta ndo € uma situagdo que se
indiqgue como particular, pois ndo ha um direcionamento da Universidade

quanto as informacdes deste veiculo de informacédo e comunicacao.

2. No caso do CINUSP ha rampas de acesso e espacos reservados aos
cadeirantes, mas, 0s assentos estéo localizados na parte mais baixa do piso o
gue causa certo desconforto. Além das questdes relatadas, o CINUSP trabalha
com mostras temporarias e, portanto, dependendo da producdo pode ou nao
contar com legendas e traducdo em LIBRAS. Vale ressaltar que também né&o

ha recursos de audiodescricao.

3. Foi feita uma visita ao CINUSP durante o “Festival Internacional de curtas-
metragem de S&o Paulo. Entre os curtas assistidos havia alguns que eram sem
fala - “Dora’, “Rem” e “Pescaria de merda” - e outros com fala -
“Fonografia.com.br”, “Z60”, “A vermelha luz do bandido” e “3.33” -. Os filmes,
embora pudessem ser entendidos pelas pessoas com surdez, ndo atendiam as
necessidades das pessoas com deficiéncias uma vez que 0S mesmos nao

possuiam audiodescricao.

4. O Centro Universitario Maria Antonia além de abrigar no piso inferior o
TUSP, que no dia da visita estava fechado e, portanto néo tivemos acesso as
instalacdes, apresenta exposicdes que sdo realizadas nos pisos superiores e
no hall de entrada. O acesso as exposi¢cdes é feito por uma escadaria ou por
um pequeno elevador. A exposi¢cao conta com algumas pinturas, maquetes e

plantas. Muitos dos objetos expostos ndo possuiam legenda e algumas
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legendas eram confusas, ndo estavam exatamente proximas ao objeto que
explicavam e/ou tinham suas letras muito pequenas, além de néo
apresentarem contraste entre letra e parede, o que dificulta a leitura (ou a

impossibilita) para as pessoas com baixa visao.

Consideracoes Finais

Levantados os pontos citados anteriormente, cabe ressaltar que,
ademais das barreiras que as pessoas com deficiéncia encontram nestes
locais, também ha as barreiras que encontram no trajeto de suas casas até os
espacos culturais: a falta de énibus adaptado, calcadas irregulares, desniveis,
entre outros. Por exemplo, para chegar ao CINUSP pode-se utilizar o 6nibus

Circular oferecido pela USP, no entanto nem todos os 6nibus estdo adaptados.

Durante as pesquisas de campo notou-se que, atualmente, o conceito de
acessibilidade, tema bastante discutido e estudado, tém-se associado a
solugdes parciais como, por exemplo, rampas e corrimdes, que visam apenas a
eliminacdo das barreiras fisicas as pessoas com deficiéncia fisica, mas que
ndo atendem as pessoas com deficiéncias sensoriais, cognitivas ou multiplas.
Como ja discutimos neste texto, incluir € oferecer oportunidades iguais a todos
e acessivel € o lugar onde qualquer pessoa possa ter acesso ao espaco e ao
uso de seus equipamentos, e para que isto ocorra faz-se necessario que se
rompam todas as barreiras, sejam elas fisicas, sensoriais, cognitivas e
atitudinais.

Sendo os Centros Culturais edificios publicos que possibilitam o acesso
a cultura e a arte, devem favorecer também a troca de informacdes entre seus
diferentes usuarios e proporcionar a inclusdo social das pessoas com
deficiéncia. Para Dischinger & Bins Ely (2005 apud OLIVEIRA & ELY, 2006) ha
quatro componentes essenciais referentes a acessibilidade espacial, sdo eles a
orientacdo, o deslocamento, 0 uso e a comunicacdo, e 0 ndo cumprimento de
um destes componentes ja compromete o0 acesso ao ambiente.

Na maioria dos ambientes ainda podemos encontrar barreiras visiveis,

impedimentos concretos como a falta de acessibilidade fisica, e barreiras
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invisiveis, forma como as pessoas com deficiéncia sdo vistas pela sociedade.
Observa-se também que muitos funcionarios se consideram “despreparados”
para lidar com as pessoas que possuem deficiéncias e alegam que caberia as
instituicbes um treinamento especifico neste sentido.

Cada deficiéncia exige adequacdes especificas para suas necessidades,
para um deficiente visual, por exemplo, é necessario um trajeto tatil e seguro,
nas escadas e rampas o uso de corrimao, legendas em braile, entre outros,
para o deficiente auditivo traducdo em LIBRAS, ao deficiente intelectual o uso
de cores e simbolos, na comunicacdo visual, pode facilitar muito e para o
deficiente fisico rotas sem obstaculos, rampas e elevadores para o acesso e
banheiros acessiveis. Estas sdo apenas algumas medidas necessarias para
seguir o Desenho Universal e tornar um ambiente acessivel, promovendo o
conforto e a seguranca de todos.

Com o aumento da perspectiva de vida, que traz consigo as limitacdes
proprias da idade, além do crescente numero de pessoas que adquirem algum
tipo de deficiéncia ou que ficam temporariamente com mobilidade reduzida
devido a acidentes de transito e/ou a violéncia urbana, faz-se cada dia mais
necessario que todos os espacos estejam dentro das normas do Desenho
Universal. Garantindo a inclusdo das pessoas com deficiéncia e mobilidade
reduzida nos espacos culturais, estamos garantindo também o direito de todos

os cidadaos. Como afirma Sarraf,

Espagcos que respeitam a diversidade, que proporcionam
acolhimento, que oferecem recursos para facilitar a
permanéncia de visitantes em suas dependéncias, que
proporcionam maneiras facilitadas de acessar a informacéo e
contetdos, tornam-se mais atrativos para todos 0s seus
freqUentadores. (2008, p. 15)

Durante a fase final deste projeto de Iniciacdo Cientifica, revisitamos os
espacgos pesquisados e constatamos que o Centro Universitario Maria Antonia
esta passando por uma reforma e ja conta com pisos tateis direcionais na parte
externa do prédio, a reforma prevé adequacdes fisicas no espaco.

Em conversas informais com funcionarios e responsaveis pelas
instituicbes, observa-se que ha muitas dificuldades em implementar um projeto

de mediacdo pedagdgica que atenda as pessoas com deficiéncia devido a
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grande rotatividade dos funcionarios: as equipes do setor educativo vivem
constantes mudangas. Existe uma consciéncia da importancia da inclusao das
pessoas com deficiéncias, porém, as instituicbes estdo atadas a questdes
econdmicas, politicas e administrativas.

Conforme estava previsto foram elaborados dois roteiros de
questiondrio, em acordo com as especificidades de cada espaco cultural. Tais
roteiros foram enviados por correio eletronico para as coordenacbes dos
respectivos locais, assim como foram realizados contatos que confirmassem o
recebimento dos mesmos. No entanto, houve limitacdo nas respostas dos
mesmos, frente as proprias limitagbes da temética. Esta situacdo implicou

diretamente com as conclusdes finais desta pesquisa de iniciagao cientifica.
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ANEXO |

s

Este questionario é parte integrante do projeto de Iniciacdo Cientifica "Educacéo,
Cultura e Pessoas com Deficiéncia - a mediacdo pedagdgica dos espacos culturais”
da aluna Nayane Oliveira Ferreira sob a orientagao da Prof2 Dr2 Shirley Silva.

Peco a gentileza de que responda diretamente neste arquivo e o retransmita para
nayanef@hotmail.com

Agradeco sua colaboracao.

Nome:

Funcéo exercida no CINUSP:

Questionario:

1. Na elaboracéo de mostras, tém-se pensado nos diversos espectadores que
frequentam o CINUSP?

2. O CINUSP costuma receber espectadores com deficiéncia? Como procedem
no caso de contarem com a presenca de espectadores com deficiéncia?
Alguma pesquisa ja foi feita para saber qual a frequéncia destas visitas?

3. Caso haja um numero consideravel de visitantes com deficiéncia: o que
acreditam que os atrai até este espago cultural?

O nuamero de visitantes com deficiéncia é pequeno.
4. Caso a presenca de pessoas com deficiéncia seja muito baixa: quais seriam
0S motivos que, segundo seu ponto de vista, os afastam e/ou desmotivam a

visitar o CINUSP?

5. Quais sdo as maiores dificuldades no atendimento as pessoas com

deficiéncia?
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6. O uso de legendas em filmes € um importante recurso para promover a
acessibilidade as pessoas com deficiéncia auditiva. Os filmes apresentados no
CINUSP, inclusive os nacionais, costumam ter legendas?

7. O CINUSP ja apresentou alguma programacao voltada para pessoas com
deficiéncia visual e/ou cegas? Como foi a experiéncia?

Caso a resposta seja nao: qual o motivo para a auséncia?

8. O CINUSP dispde de recursos como audiodescricdo? Em que momentos
eles séo utilizados? Se nédo, quais 0s principais motivos para a auséncia deste

recurso?

9. No caso de espectadores com deficiéncia visual ou auditiva, ha necessidade
de agendamento? Se sim, onde consta esta informagdo? O que seria
preparado para atendé-las? Explique.

N&o se aplica.

10. A incluséo das pessoas com deficiéncia tem sido pensada pela equipe
responsavel pelo CINUSP? Quais sdo os projetos e/ou idéias da equipe para
promover esta inclusdo? Ha dificuldade na hora de implementar um projeto que
vise a inclusdo das pessoas com deficiéncia?

Na medida em que as distribuidoras distribuirem filmes com audiodescrigdo. Na
nova sala, a ser inaugurada em 2012 procuraremos estar aparelhados.

11. Acredita que faltam orientagdes e/ou incentivos por parte da USP para a
implementacdo de projetos que favorecam a inclusdo das pessoas com

deficiéncias em seus espacos culturais?

12. Ha algo que gostaria de comentar/relatar/comunicar que nao foi perguntado

neste questionario?
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ANEXO Il

7

Este questionario € parte integrante do projeto de Iniciacdo Cientifica "Educacéo,
Cultura e Pessoas com Deficiéncia - a mediagdo pedagdgica dos espacos culturais”
da aluna Nayane Oliveira Ferreira sob a orientagéo da Prof? Dr2 Shirley Silva.

Peco a gentileza de que responda diretamente neste arquivo e o retransmita para
nayaneof@gmail.com

Agradeco sua colaboracéo.

Nome:

Funcéao exercida no Centro Universitario Maria Antonia:

Questionario:

1. Na elaboracdo de mostras, tém-se pensado nos diversos espectadores que

frequentam o Centro Universitario Maria Antonia e o TUSP?

2. O CEUMA e o TUSP costumam receber visitantes com deficiéncia? Como
procedem no caso de contarem com a presenca de visitante com deficiéncia?

Alguma pesquisa ja foi feita para saber qual a frequéncia destas visitas?

3. Caso haja um numero consideravel de visitantes com deficiéncia: o que

acreditam que os atrai até este espaco cultural?

4. Caso a presenca de pessoas com deficiéncia seja muito baixa: quais
seriam 0s motivos que, segundo seu ponto de vista, os afastam e/ou

desmotivam a visitar o CEUMA?

5. Quais sao as maiores dificuldades no atendimento as pessoas com

deficiéncia?

6. Neste projeto de reforma pelo qual o Centro Universitario Maria Antonia

estd passando, estdo previstas as normas de acessibilidade da ABNT (NBR
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9050:2004), assim como os conceitos de desenho universal? Qual a sua

previsdo de comeco e término?

7. Em algum momento, durante a elaboracdo do projeto de reforma, pessoas
com deficiéncia foram consultadas sobre suas reais necessidades dentro do
Centro Universitario Maria Antonia?

8. A reforma prevé pisos tateis e de alerta no interior do prédio, legendas em

braile e/ou audioguias?

9. Ha alguma rota acessivel para o TUSP?

10. O Centro Universitario Maria Antonia dispfe em seu servico e suas
atividades de acdes que visam a mediacdo pedagogica? Existem materiais

especificos para pessoas com deficiéncia?

11. A equipe de educadores recebe alguma formacdo especial para o

atendimento as pessoas com deficiéncia?

12. Ha profissionais capacitados que saibam LIBRAS para o atendimento as

pessoas surdas? Caso a resposta seja ndo: como procedem nestes casos?

13. O TUSP conta com tradugdo para LIBRAS e/ou recursos de
audiodescricdo? H4 algum projeto para a implementacéo destes recursos?

14. No caso de espectadores com deficiéncia visual ou auditiva, ha
necessidade de agendamento? Se sim, onde consta esta informacao? O que
seria preparado para atendé-las? Explique.

15. A inclusdo das pessoas com deficiéncia tem sido pensada pela equipe
responsavel pelo CEUMA? Quais sé@o os projetos e/ou ideias da equipe para
promover esta inclusdo? Ha dificuldade na hora de implementar um projeto que

vise a inclusdo das pessoas com deficiéncia?
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16. Acredita que faltam orientacbes e/ou incentivos por parte da USP para a
implementacdo de projetos que favorecam a inclusdo das pessoas com

deficiéncias em seus espacos culturais?

17. Ha algo que gostaria de comentar/relatar/comunicar que néo foi perguntado

neste questionario?
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