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RESUMO

Apos extenso levantamento bibliografico e social, foi constatado que a Norma
Brasileira - NBR 9050 vigente ndo estabelece parametros fundamentais quando se
fala de sanitarios realmente acessiveis. Segundo dados do IBGE (2010), dos cerca
de 190 milhées de brasileiros, 45,6 milhdes de pessoas no Brasil possuem algum tipo
de deficiéncia. Aqueles com pelo menos uma deficiéncia, seja esta visual, auditiva,
motora ou mental, somam 23,9% da populacéo brasileira. Diante de um numero tao
expressivo se faz urgente a necessidade de adequagdo da norma, e a criagao de
novas propostas que atendam efetivamente a esta gama da populacdo. E importante
ressaltar que dentro da parcela de 23,9% de pessoas com algum tipo de deficiéncia
ndo séo consideradas pessoas com mobilidade reduzida, visto que segundo a NBR
9050, entende-se por mobilidade reduzida, a pessoa com deficiéncia, a idosa, a
gestante, entre outros. Ou seja, a parcela beneficiada por tais ajustes corresponde a
bem mais que 23,9% da populagdo. Os dados apresentados pelo IBGE (2010)
fundamentam a importancia e a relevancia deste trabalho para pessoas com
deficiéncia, mas é imprescindivel pensar que a mobilidade reduzida esta para o
deficiente como esta para o idoso, a gestante, dentre outros. E urgente a necessidade
de situar as exigéncias da NBR 9050 a fim de evidenciar como os parametros
estabelecidos hoje nem de longe atendem a diversidade do publico a que se destina.
Através do levantamento bibliografico, por meio de pesquisa na internet, de normas
técnicas, legislagbes no ambito federal, buscou-se viabilizar o estudo e a situagao das
exigéncias atuais, no que diz respeito ao tema acessibilidade em sanitarios.
Atualmente os parametros estabelecidos pela norma infelizmente sdo quase que

unicamente capazes de atender a cadeirantes paraplégicos.

Palavras-chave: Acessibilidade. Inclusdao. Sanitario Acessivel. Universal.

Atipico.



ABSTRACT

After an extensive bibliographic and social survey, it was found that the current
Brazilian Standard - NBR 9050 does not establish fundamental parameters when
talking about really accessible toilets. According to data from IBGE (2010), of the
approximately 190 million Brazilians, 45.6 million people in Brazil have some type of
disability. Those with at least one disability, be it visual, auditory, motor or mental,
account for 23.9% of the Brazilian population. In view of such an expressive number,
there is an urgent need to adapt the standard, and the creation of new proposals that
effectively serve this range of the population. It is important to note that within the
23.9% of people with some type of disability, they are not considered people with
reduced mobility, since according to NBR 9050, it is understood by reduced mobility,
the disabled person, the elderly, the pregnant woman, among others. In other words,
the portion benefited by such adjustments corresponds to well over 23.9% of the
population. The data presented by IBGE (2010) substantiate the importance and
relevance of this work for people with disabilities, but it is essential to think that reduced
mobility is for the disabled as it is for the elderly, pregnant women, among others. There
is an urgent need to situate the requirements of NBR 9050 in order to show how the
parameters established today do not even meet the diversity of the target audience.
Through the bibliographic survey, through internet research, technical standards,
legislation at the federal level, we sought to make the study and the current
requirements situation feasible, with regard to the issue of accessibility in toilets.
Currently, the parameters established by the standard are unfortunately almost

exclusively capable of serving paraplegic wheelchair users.

Keywords: Accessibility. Inclusion. Accessible Sanitary. Universal. Atypical.
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1. INTRODUGAO

Segundo a OMS, havia cerca de 1 bilhdo de pessoas com algum tipo de
deficiéncia no mundo em 2011. E, de acordo com dados do IBGE, em 2010, 45,6
milhdes de individuos se declararam pessoas com algum tipo de deficiéncia no Brasil.
Portanto, diante de um numero tdo relevante, se faz necessaria a atualizagao da
norma ja existente ou a viabilizagdo de novas normas que atendam a esta gama da

populacéio.

A NBR 9050 é responsavel por ditar diretrizes basicas e fundamentais no
campo da Construgdo Civil, no que tange as questdes de acessibilidade no Brasil.
Pode ser considerada uma norma bem recente tendo em vista que sua primeira
publicacédo s6 ocorreu no ano de 1985. Desde entdo passou por quatro revisdes: em
1994, 2004, 2015 e a ultima em 2020.

O primeiro artigo da Politica Nacional de Integragdo de Pessoa com
Deficiéncia compreende o conjunto de orientagbes normativas que objetivam
assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas com
deficiéncia pelo Decreto 3.298 de 20 de dezembro de 1999.

Apesar dos dados alarmantes, da existéncia de normativas e diversas
legislacbes vigentes, no que tange ao cumprimento dos direitos de pessoas com
deficiéncia, dentre eles o de ir e vir, a auséncia de acessibilidade e sanitarios
efetivamente acessiveis mantem pessoas com maior grau de comprometimento motor

com seu livre acesso restrito, dificultando, assim, a vida em sociedade.

Tendo em vista a pluralidade das deficiéncias, a seguinte pesquisa busca
elucidar os impactos gerados pela n&o existéncia de uma Norma que efetivamente
atenda a tao diversificada gama da nossa populagdo, assim como buscar e propor

solugdes.
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1.1 Problematica

Para empregar a metodologia, referente as bibliografias de pesquisa para o
projeto de trabalho de conclusdo de curso, serdo apresentadas com mais evidéncia
analises da NBR 9050, da lei 13.146 de 6 de julho de 2015 e do decreto 3.298 de 20
de dezembro de 1999.

A lei 13.146 de 6 de julho de 2015 prevé: “Art. 4° Toda pessoa com deficiéncia
tem direito a igualdade de oportunidades com as demais pessoas e nao sofrera

nenhuma espécie de discriminagéo.”

O que pode ser considerado mais discriminatério que o simples fato de um

sanitario acessivel nao ser efetivamente acessivel?

Em um primeiro momento, parece sensato que uma situagao de igualdade é
um caminho acertado. Mas, falar em deficiéncia é falar em diversidade e, para
realmente promover a inclusdo, que € premissa da existéncia da acessibilidade, é
necessario prover agdes que coloquem os mais diversos tipos de pessoas numa

situacado o mais proximo possivel de equidade.

1.2 Objetivos da Pesquisa

Os objetivos, classificados em geral e especifico, serdo descritos a seguir.

1.2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo geral elucidar de forma clara como a Norma
Brasileira 9050/2020 vigente é deficiente quando se fala em atender de forma diversa

e inclusiva o publico a quem se destina.
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1.2.2 Objetivo Especifico

Tem como objetivo especifico, propor solugdes para problemas relacionados

a acessibilidade em sanitarios “acessiveis”.

1.3 Metodologia

O trabalho a seguir é caracterizado pelo levantamento bibliografico, por meio
de revisao literaria de obras que tratam especificamente o assunto abordado, tanto
quanto normas técnicas e legislagdes no ambito federal. Essa monografia busca
viabilizar o estudo técnico e legal e a situagdo das exigéncias atuais no que diz
respeito ao tema, acessibilidade em sanitarios “acessiveis”. Através da analise de
dados histdricos e sociais, foi verificado se o que € hoje exigido pela NBR 9050/2020,
e ainda, ha o intuito de saber se as exigéncias feitas hoje pela NBR realmente

atendem ao quadro atual da sociedade.

1.4 Justificativa

Desde sua publicacédo no ano de 1985, a NBR 9050 continua sendo uma
normativa deficiente e exclusiva, apesar de reconhecer a existéncia de diversos tipos
de deficiéncias. Quando se trata de sanitarios acessiveis, as poucas alteracoes
seguem atendendo quase que exclusivamente a deficientes fisicos paraplégicos
usuarios de cadeira de rodas. Pessoas com outros tipos de comorbidades, como
tetraplégicos, ostomizados, dentre tantos, seguem invisiveis ao mundo, condenados
a ficarem presos dentro de suas préprias casas. Ou pior, a depender de favores de
terceiros que, como prevé a Lei 13.146 de 6 de julho de 2015, constitui ato

discriminatorio e ndo igualitario.
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2. CONTEXTO HISTORICO- A PESSOA COM DEFICIENCIA

“O estudo da antiguidade perde o valor, exceto quando se torna um drama vivo, ou
quando langa luz em nosso viver contemporaneo”. (Durant)

2.1 Do Mundo Primitivo ao Século XX

A pessoa com deficiéncia no mundo primitivo

Mesmo com todos os avangos das ciéncias arqueoldgicas e areas afins, é
evidente a dificuldade de se estabelecer fatos sobre a vida de pessoas com
deficiéncias na Terra. As dificuldades enfrentadas pelo homem pré-histérico, ndo se
tratava apenas de questbes de abrigo ou calor. A falta de recursos fazia com que a
caca fosse dificil e a simples subsisténcia alimentar escassa. Neste cenario, é dificil
vislumbrar a sobrevivéncia de um homem ou uma mulher com algum tipo de
deficiéncia (SILVA, 1987).

Com o passar do tempo surgem as primeiras evidéncias de sobrevida de

pessoas com deficiéncias e idosos.

Até aproximadamente 4000 a.C, a inexisténcia de uma sociedade mais bem
organizada, implicava diretamente na qualidade de vida dos idosos e das pessoas
com deficiéncia. Entre os antigos egipcios, sumérios, gregos e romanos, Sao
conflituosas as praticas adotadas para o cuidado dos atipicos. Existem relatos de
exterminio, preconceito por questbes de fé e até mesmo falta de recursos. Por
exemplo, enquanto no Egito antigo se acreditava que deficiéncias fisicas ou mentais
eram desencadeadas por espiritos, deménios ou pecados de vida passadas, os andes
ndo eram considerados seres inferiores. Inclusive, caso tivessem nascido em boa
prole, poderiam desempenhar quaisquer cargos que almejassem. Entre os
antigos hebreus a crenga era que qualquer manifestagéao de deficiéncia fisica, mental
ou ma-formacéo, por menor que fosse, era indicativo de pecado ou impureza (SILVA,
1987).

Além de assolados por questdes de subsisténcia e vitimas da fé, as pessoas

com deficiéncia também eram tidas como objeto de ridiculo. Um exemplo é citado por
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(WOLFENSBERGER, 1975 APUD SILVA, 1987, p. 27): Entre os Aztecas da época de
Montezuma (1466 a 1520) havia uma espécie de jardim zooldgico na capital do
Império, Tenochtitlan (hoje México, D.F.), que chegou a impressionar os homens do
conquistador Cortés pela sua organizagao e variedade de animais. O que mais chocou
os homens espanhais, porém, foi o fato de Montezuma ter em instalagcbes separadas
homens e mulheres defeituosos, deformados, corcundas, andes, albinos, onde eram

apalpados, provocados e ridicularizados.

Infelizmente em quase todas as culturas restavam as pessoas marcadas pela
incapacidade ou pela idade apenas duas alternativas: resignacao a situagdo ou a

morte.

De acordo com Silva (1987, p. 24) no Brasil:

Entre os nossos antigos indios da grande raga Tupinamba do
século XVI, adulto doente ou deficiente por ferimentos graves de guerra, de
cacga ou devido acidentes da vida na floresta era deixado a vontade em sua
cabana, praticamente sem contato algum com o restante da tribo. Ficava sem
comer se assim o desejasse, pois podia pedir alimentos, que lhe seria
fornecido pelo tempo que achasse necessario, mesmo que pelo resto de sua
vida.

Para boa parte dos povos primitivos, o exterminio de pessoas com
deficiéncias fisicas ou mentais era a solugdo adotada. Em alguns grupos,
principalmente os que viviam em grande migragéo, a idade avangada também era
motivo para exterminio. Os mais velhos quando incapazes de contribuir com o0s
grupos, eram deixados a propria sorte, impossibilitados de prover seu proprio

alimento, abrigo e até mesmo prote¢do, acabando por morrer.

Existem também os relatos em relagcdo as questdes espirituais. “Nas matas
fechadas da selva amazénica vivem os indios Salvia, em extingdo. Eles costumam
dar a morte aos fisicamente deficientes por serem considerados como elementos

claramente marcados por espiritos malignos” (SILVA, 1987).

Contudo, na Roma antiga nem todos os deficientes foram mortos. Muitos eram
abandonados as margens do rio Tibre aonde pessoas pobres e escravos os
aguardavam para explora-los como pedintes, conseguindo esmolas significativas. Na

dificuldade de se encontrar criancas consideradas doentes ou anormais, criancas
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pequenas eram raptadas e mutiladas, para servirem ao mesmo propdsito das pessoas
nascidas com alguma deficiéncia, o objetivo da vexatoriedade e exploragao
(CORREA, 2011).

Os sentimentos em relagdo aos deficientes se tornaram, durante um
longo tempo, muitas vezes ambivalentes, misturando piedade e rejeicao,
cuidados e abandono, perseguicao e protegdo. Para alguns, os deficientes
possuiam alma, mas sem virtudes, demonstrando a grande dificuldade que
as culturas da época tinham para entender as diferencas entre as pessoas e,
principalmente, para lidar com elas (CORREA, 2011, p. 13).

A situacdo das pessoas com deficiéncias permaneceu por muito tempo
inalterada. Somente no fim da Antiguidade, com o surgimento do Cristianismo, se
vislumbra uma nova perspectiva. O deficiente passa a ter alma, sendo assim
finalmente considerado ser humano e filho de Deus ndo podendo mais ser eliminado,
abandonado ou maltratado. Tais atos sao considerados inaceitaveis a moral crista, e
essa se torna a nova perspectiva da pessoa com deficiéncia ainda na ldade Média

(CORREA, 2011),

Os proximos séculos, apesar de ainda conturbados seguem com significativos
avangos para as pessoas com deficiéncias. A historia antes escassa, passa a ter
muitos fatos relevantes. Apesar da exclusdo, discriminacdo e preconceito serem
constantes até os dias atuais, a diversidade de informag¢des faz com que seja
necessario sintetizar. Por isso, a linha do tempo elucida, de forma sucinta marcos

importantes, trazendo um paradigma do século Xll| até o século XX.
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Surge a primeira instituicdo
para deficientes mentais
na Beélgica, uma coldnia
Nasce uma nova era agricola.

na Europa, a nova
forma de pensar
evidencia a @ Século XV
necessidade de
mudangas na vida dos
menos privilegiados

Seéculo Xl @

Médicos como Paracelso e
Cardano defendiam que
Século XVI @ dqengas men’Fa'is. tinham
origem hereditaria, mas
sem nenhuma fé em sua
recuperacao.

E no século XVII que
instituicées religiosas
comegam a oferecer @ Século XVII
assistencialidade as
pessoas com
deficiéncia. Somente no século XIX
ocorreram 0S primeiros
marcos evolutivos para a
Século XIX @ historia das pessoas com
deficiéncia. O surgimento
de internatos para surdos e

No século XX registra- cegos, denotava o inicio da
se o nascimento das crenga nas capacidades de
escolas especiais’ que pessoas com deficiéncia.
eram destinadas a

pessoas com @ Século XX

deficiéncia intelectual.
As duas principais
instituicbes eram a
APAE e a Pestalozzi.

Os sentimentos em relacdo aos deficientes se tornaram, durante um longo
tempo, muitas vezes ambivalentes, misturando piedade e rejei¢do, cuidados e
abandono, perseguicéo e protegédo. Para alguns, os deficientes possuiam alma, mas
sem virtudes, demonstrando a grande dificuldade que as culturas da época tinham
para entender as diferengas entre as pessoas e, principalmente, para lidar com elas
(CORREA, 2011).
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No meio do século XX em diante, foram registrados diversos marcos no
desenvolvimento de politicas voltadas para os mais diversos grupos em todo o0 mundo.
Como:

Convengdo sobre o Estatuto dos Refugiados (1951); Pacto
Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (1966); Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (1966); Convencao sobre a
eliminagéo de todas as formas de Discriminagao Racial (1969); Convengéo
sobre a eliminagao de todas as formas de Discriminacdo contra a mulher
(1979); Convencao sobre os Direitos Politicos das Mulheres (1979);
Convengao sobre os Direitos das Criancas (1989). (DISCHER, TREVISAM,
2014, p.17)

Apesar de no ano 1981 ter ocorrido o Ano Internacional da Pessoa com
Deficiéncia, a demonstragdo de interesse e o ganho de visibilidade, poucas mudangas
efetivamente ocorreram no cenario mundial. Continuando a pessoa com deficiéncia

desprovida de amparo legislativo.

Em 1988 ocorreu um marco que pode ser considerado um divisor de aguas
quando se trata do direito das pessoas com deficiéncia, acompanhando o inicio da
evolucdo mundial com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. De acordo
com Discher e Trevisam (2014) foi neste momento que passaram a ser assegurados

diversos dispositivos em prol dessa protecao especifica.

Um ano depois em 24 de outubro de 1989, foi sancionada a Lei 7.853. Ela
trata sobre o apoio as pessoas com deficiéncia e visa garantir sua integragéo social,
sob o comando de uma Coordenadoria Nacional para a Integracdo da Pessoa com
Deficiéncia. O surgimento de tal lei, mais completa, que previa puni¢cédo para crimes
praticados contra pessoas com deficiéncia, foi considerado um grande avango
(BRASIL, 1989).

Em 19 de dezembro de 2000, foi entdo sancionada a lei de numero 10.098
que define temas importantes e estabelece obrigatoriedades sobre a adequagéo de
prédios publicos e novas construcdes. Determinando assim que eles fornecam

acessibilidade plena as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2000).
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2.2 Politica Nacional de Integracao da Pessoa com Deficiéncia

O primeiro artigo da Politica Nacional de Integracdo de Pessoa com
Deficiéncia, compreende o conjunto de orientacbes normativas que objetivam
assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas com
deficiéncia pelo Decreto 3.298 de 20 de dezembro de 1999.

O segundo artigo estabelece que, compete aos 6rgdos e as entidades do
Poder Publico assegurar a pessoa com deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos
basicos, como:

Direitos a educacao, a saude, ao trabalho, ao desporto, ao turismo,
ao lazer, a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a edificagéo
publica, a habitacdo, a cultura, ao amparo a infancia e a maternidade, e de
outros que, decorrentes da Constituicao e das leis, propiciem seu bem-estar
pessoal, social e econémico.

Para melhor entendimento deste decreto, considera-se como descreve o
artigo terceiro:

| - Deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou
fungdo psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser
humano;

Il - Deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou
durante um periodo suficiente para n&o permitir recuperagdo ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e

Il - Incapacidade — uma redugéo efetiva e acentuada da capacidade
de integragao social, com necessidade de equipamentos, adaptag¢des, meios
OU recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa
receber ou transmitir informagdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e
ao desempenho de fungéo ou atividade a ser exercida.

Mas afinal quem sao as pessoas com deficiéncia?
Ainda segundo o Decreto 3.298:

| - Deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungéo
fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputag¢éo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes;

Il - Deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta
e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de
500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz;
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Il - Deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo dptica; a baixa visao,
que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao optica; os casos nos quais a somatoéria da medida do campo visual
em ambos os olhos for igual ou menor que 60°% ou a ocorréncia simultanea
de quaisquer das condigdes anteriores;

IV - Deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente
inferior & média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e limitagdes
associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

a) Comunicagao;

b) Cuidado pessoal;

c) Habilidades sociais;

d) Utilizagdo dos recursos da comunidade;

e) Saude e seguranga;

f) Habilidades académicas;

g) Lazer;e

h) Trabalho;

V - Deficiéncia multipla — associagéo de duas ou mais deficiéncias.

A convencgao sobre os direitos das pessoas com deficiéncia prevé em seu
primeiro artigo, o propésito estabelecido de promover, proteger e assegurar o pleno
exercicio de forma equitativa. No entanto, a sociedade brasileira segue mantendo uma
grande divida na garantia do cumprimento das leis existentes e adequacéo as “novas”

necessidades sociais.

Todo esse quesito historico levantado até aqui deixa claro que as pessoas
com deficiéncia em toda sua pluralidade, existem desde tempos muitos antigos e
desbravaram grandes caminhos para chegar até aqui. infelizmente ndo sendo ainda
vistos em toda sua potencialidade para construir uma sociedade mais justa e

igualitaria.

2.3 Em Pleno Século XXI

Durante o século XXI| foram estabelecidas novas iniciativas, visando garantir
os direitos ou assegurando prioridade para as pessoas com deficiéncia. Foram criadas
diversas leis e decretos nos mais diversos ambitos complementando, assim, os
direitos das pessoas com deficiéncia, previstos pela constituicdo. No entanto, apesar
da existéncia de toda a legislagéo, ha ainda uma lacuna muito grande entre os direitos

adquiridos e o cumprimento deles.
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3. CONCEITOS DO DESENHO UNIVERSAL

Diariamente, as pessoas com deficiéncia enfrentam as mais diversas
barreiras pela auséncia de acessibilidade. Apesar de todos os esforcos e lutas para
mudar este cenario e da existéncia de diversas legisla¢gdes que visam garantir esses
direitos, ha um atraso muito grande na implantagdo e garantia da inclusdo e

acessibilidade.

A NBR 9050/2020 dispde, em seu anexo A, de um apéndice que fornece
informacdes extremamente relevantes sobre o desenho universal e seus principios.
Segundo a norma, o conceito de desenho universal é amparado por legislacdes e
normas técnicas vigentes. O conceito propde a criagédo de arquitetura e design voltado
para a diversidade humana, através de critérios que visem o acesso do grupo mais
variado possivel de pessoas a edificacbes, ambientes internos, produtos, e espacos
urbanos, independentemente de sua mobilidade fisica, faixa etaria e estatura, este
conceito favorece a pluralidade e biodiversidade humana, além de proporcionar mais

digno acesso a todos.

Para isso, foram definidos sete principios que regem o desenho universal:

e Uso equitativo- € um principio que visa garantir o acesso, independentemente
da idade ou habilidade do usuario.

e Uso flexivel- € uma caracteristica que faz com que o ambiente seja flexivel,
garantindo diversas op¢des de acordo com os diferentes tempos de reagao a
estimulos.

e Uso simples e intuitivo- € ndo necessitar de experiéncia, conhecimento ou
habilidades linguisticas por parte das pessoas.

e Informacao de facil percepgdo- deve se apresentar em diferentes modos
(visuais, verbais, tateis), garantindo que o acesso da informacédo seja
maximizado, sendo percebido por pessoas com diferentes habilidades.

e Tolerancia ao erro: visa minimizar os riscos e consequéncias adversas de

acgdes acidentais ou ndo intencionais no uso do ambiente ou elemento espacial.
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e Baixo esforgo fisico- o ambiente ou elemento deve oferecer condigdes de ser
usado de maneira eficiente e confortavel, com o minimo de esforgo fisico do
usuario.

e Dimensao e espago para aproximagao e uso- 0 ambiente ou elemento espacial
deve ter dimensdao e espago apropriado para aproximacdo, alcance,

manipulagéo e uso, independentemente da postura e mobilidade do usuario.

A NBR 9050/2020 entende que esses principios devem ser adotados em

planejamentos e obras de acessibilidade.

Alvarez e Camisdo (2004, p.4) elaboraram um guia operacional de
acessibilidade para projetos de desenvolvimento urbano com critérios de desenho
universal, com o proposito de facilitar a incorporacdo da acessibilidade através dos

conceitos de desenho universal. Segundo os autores,

O investimento em acessibilidade se reverte em garantia de maior
independéncia para alguns e em beneficio para todos, pois um meio ambiente
inclusivo incorpora requisitos universais de seguranca e conforto. Entre os
beneficios tangiveis, citamos a reducao de acidentes e, consequentemente,
a reducao dos custos com servigos de saude e com a perda de produgéo.

A figura 1, retirada do guia operacional, elucida a diferenga do conceito de

desenho acessivel ao desenho universal:

NO CONCEITO DE ACESSIVEL NO CONCEITO DE UNIVERSAL

Figura 1— Conceito Acessivel x Conceito Universal

Fonte: GUIA OPERACIONAL DE ACESSIBILIDADE (2007)
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Um conceito que deve ser premissa para garantir sucesso em projetos de
acessibilidade que visem utilizar critérios de desenho universal é estabelecer dialogo
direto com idosos e pessoas com deficiéncia, associagdes que os representem e seus
familiares, a fim de garantir que suas necessidades sejam realmente atendidas nos

projetos elaborados para eles.

O lema “Nada sobre nds, sem nés” traz a tona essa informagéo que deveria
ser natural e empirica. Em quantas das leis, normas e manuais existentes constam as
vozes das pessoas a que se destinam? O lema traduz que nenhuma decisao que
impacte a vida das pessoas com deficiéncia deve ser tomada sem a plena participacao

delas.
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4. A FUGA DO ASSISTENCIALISMO, A LUTA PELA INCLUSAO

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (2014), as politicas publicas
brasileiras ainda sdo extremamente assistencialistas. Segundo a entidade, apds
primeira analise da situacdo das pessoas com deficiéncia no Brasil, ainda existe um
numero elevado de pessoas internadas em instituicbes. A visdo adotada por
especialistas é sempre baseada no modelo médico, que associa a questao a doenga,

ignorando a fungao social e os direitos das pessoas com deficiéncia.

O artigo 19 da convencgédo sobre direitos humanos das pessoas com
deficiéncia, ONU (2014), reconhece “o igual direito de todas as pessoas com
deficiéncia de viver na comunidade, com a mesma liberdade de escolha que as
demais pessoas, e tomarao medidas efetivas e apropriadas para facilitar as pessoas

com deficiéncia o pleno gozo desse direito [...]".

A frase “Incluir ndo é segregar”, apesar de 6bvia, é retrato fiel da vivéncia

social existente em nosso pais. A figura 2 de forma simples, mostra caminho para a

inclusao.
Inclusdo @
Minh
'J‘aia_e,:ﬁra Eu tenho
fora da uma ideia!

foto!

g

© chow hon lam © BuddyGatorComics

Figura 2 — Incluir ndo é segregar!

Fonte: BUDDYGATORCOMICS (2020)
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E urgente que, assim como na charge sobre inclus&o, todos caibam nas fotos, que

todos tenham seus direitos ja previstos efetivamente garantidos. Figura 3.

© chow hon lam IG | BuddyGatorComics

Figura 3— Todos cabem nas fotos.

Fonte: BUDDYGATOR (2020).
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5. A PLURALIDADE DAS DEFICIENCIAS

Segundo a Comissao Nacional de Classificagdo - CONCLA, IBGE (2020), no
Brasil existem muitas pessoas com algum tipo de deficiéncia. Estima-se que mais de
45 milhdes de brasileiros possuem algum tipo de dificuldade, seja para ver, ouvir, se
movimentar ou algum tipo de comprometimento intelectual. As deficiéncias podem ser
classificadas como: deficiéncia fisica, visual, auditiva, intelectual, psicossocial e
multipla. O termo deficiéncia multipla € comumente utilizado para caracterizar a
associacdo de duas ou mais deficiéncias. Podendo estas ser de nivel, sensorial,
motor, mental, emocional (GODOI, 2006).

A CONCLA estima que, para cada 100 pessoas, entorno de 7 tenham algum
tipo de deficiéncia motora, 5 auditiva e 19 visual. Para a CONCLA, ac¢des para incluir
os brasileiros s&do de suma importéncia tanto nas agendas governamentais como na
prépria sociedade, em todos os lugares, independentemente do tipo de deficiéncia,
para que as pessoas tenham o pleno direito a Educagao, ao emprego, a saude e bem-
estar. A figura 4, € uma ilustracdo simplificada dos dados sobre pessoas com

deficiéncia.

% o Brasil tivesse 100 pessoas, seriamos... |

Observagdo: a mesma

pessoa pode ter mais

de uma deficiénicia
i . p ; e

5 com deficiéncia
audititva

1 com deficiéncia
mental ou intelectual

19 com deficiéncia 7 com deficiéncia
visual motora

* 3 com deficiéncia visual total ou com grande dificuldade para enxergar e
= GE,

* 2 com deficiéncia motora total ou com grande dificuldade de se mover Demografico 2010

Ilustracdo simplificada para fins pedagogicos

Figura 4— Dados sobre pluralidade.

Fonte: CONCLA (2020)
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Para fundamentar a relevancia dos questionamentos apresentados neste
trabalho € necessaria a compreensdo, mesmo que de forma superficial acerca de

outros tipos de deficiéncia.

5.1 Tetraplegia

Uma das deficiéncias de maior severidade no acometimento fisico € a
tetraplegia. Nela existe uma perda de forga que pode ser de maior ou menor grau no

movimento dos membros superiores e inferiores (BORGES, 2002).

Apesar dos dados do censo brasileiro de 2000 ndo fornecerem informagdes
detalhadas acerca do numero de pessoas com tetraplegia no Brasil, segundo Borges
(2002), é possivel estimar que haviam cerca de 200.000 pessoas com tetraplegia no
pais.

A tetraplegia pode ser desencadeada por diversos fatores, mas, na maior
parte dos casos, é devido a danos que atingem a medula na coluna cervical, conforme

ilustrado na figura 5.

Figura 5— Lesao medular.

Fonte: UFRJ (2002)
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Para Borges (2002) “os maiores causadores sao os acidentes de automoveis,
os provocados por mergulhos de cabega, os tiros, os erros médicos e os acidentes
vasculares cerebrais”. Muitas pessoas com tetraplegia se locomovem fazendo uso de
cadeiras de rodas adaptadas que possuem recursos como apoio para a cabeca e

sistemas de inclinacdo. As vezes, estas cadeiras sdo motorizadas.

5.2 Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA)

Segundo Nogueira (2018), a doenga degenerativa Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA), que causa morte neuronal e perda de controle muscular, gera
acometimento similar a um quadro de tetraplegia, demandando necessidades
assistivas semelhantes. O fisico britanico Stephen Hawking que aparece na figura 6,
tinha a doenca e € um grande exemplo do qudo urgentes s&o a inclusdo, a

acessibilidade e o pensar universal.

Figura 6— Stephen Hawking.

Fonte: ALVAREZ (2020).

Similar a ELA, a tetraplegia, dentre tantas patologias existentes, vale ainda
salientar os quadros de tetraparesia espastica, comum as pessoas com paralisia

cerebral.
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5.3 Paralisia Cerebral

Segundo a Associagao Brasileira de Paralisia Cerebral (2014), 17 milhdes de
pessoas no mundo todo viviam com paralisia cerebral. Trezentos e cinquenta milhdes
de pessoas eram diretamente ligadas a uma crianga ou adulto com paralisia cerebral.

Sendo essa a deficiéncia fisica mais comum que atinge a infancia.

A paralisia cerebral ndo € uma condicdo progressiva, desencadeada por
fatores como anoxia neonatal, a prematuridade, a epilepsia, mas formacdes
congénitas e algumas doengas que desencadeiem leséo cerebral até os dois anos de
idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). A figura 7 é o retrato de um menino com
paralisia cerebral sentado em sua cadeira de rodas adaptada, com um brinquedo a

sua frente.

Figura 7— Crianga com Paralisia Cerebral.

Fonte: EXPANSAO (2017).
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5.4 Paraplegia

Segundo Oliveira e Moreira Filho (2013), “as paraplegias ocorrem quando as
vias motoras e sensitivas que percorrem a medula espinhal sdo interrompidas por um
acidente ou outro motivo qualquer, geralmente no nivel da coluna dorsal ou lombar”.
Da mesma forma que na tetraplegia, a paraplegia pode ser uma lesdo completa ou
incompleta, levando a diferentes graus de perda de mobilidade. A altura da lesdo é
diretamente proporcional a area corporal afetada, ou seja, quanto mais alta a leséo
maior a area comprometida. A figura 8 mostra um adulto em sua cadeira de rodas, a
cadeira além de possuir bem menos adequacgdes posturais que as mostradas nas

figuras anteriores deixa clara a diferenca de mobilidade entre os casos citados.

Figura 8— Adulto com Paraplegia.

Fonte: PIXABAY (2020).

Diferentemente da tetraplegia, da ELA, da paralisia cerebral grau V, da atrofia
muscular espinhal, da sindrome de Duchenne, e das mais diversas patologias a que
qualquer ser humano, seja ele filho, pai, mde ou amigo esta sujeito a viver. Na
paraplegia, boa parte dos individuos possuem autonomia. Tendo os movimentos dos
bracos preservados, sao capazes de viver em sociedade com qualidade de vida. Ou
seja, as normativas existentes se cumpridas, atendem razoavelmente a demanda

desse grupo.
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6. REFERENCIAL TECNICO- ELEMENTOS DA NBR 9050/2020

A NBR 9050 é responsavel por ditar diretrizes basicas e fundamentais no
campo da Construgdo Civil no Brasil. Pode ser considerada uma norma bem recente
tendo em vista que sua primeira publicacdo sé ocorreu no ano de 1985. Desde entao

passou por quatro revisdes, em 1994, 2004, 2015 e a ultima em 2020.

6.1 Sanitarios Acessiveis

Aspectos técnicos para sanitarios acessiveis, seguindo orientagdo da NBR
9050/2020- Acessibilidade a Edificagdes, Mobiliarios, Espacos e Equipamentos

Urbanos. A seguir, consideragdes importantes:

A NBR 9050/2020, apresenta referenciais para que sanitarios, vestiarios e
banheiros sejam considerados acessiveis. Devem obedecer a parametros
previamente estabelecidos pela norma acerca de itens, como disposicdo de

mobiliarios e acessorios, areas minimas de circulacido, dentre outros.

Quanto a localizagao:

7.3.1 Os sanitarios, banheiros e vestiarios acessiveis devem
localizar-se em rotas acessiveis, préoximas a circulagao principal, proximas ou
integradas as demais instala¢des sanitarias, evitando estar em locais isolados
para emergéncias ou auxilio, e devem ser devidamente sinalizados conforme
Secéo 5.

7.3.2 Recomenda-se que a distdncia maxima a ser percorrida de
qualquer ponto da edificagédo até o sanitario ou banheiro acessivel seja de até
50 m.

O acesso aos sanitarios, banheiros e vestiarios acessiveis, conforme a NBR
9050, devem possuir entrada independente a fim de garantir que a pessoa com
deficiéncia possa utilizar o sanitario com auxilio de uma pessoa do sexo oposto, caso

haja necessidade.

Quanto ao numero minimo de sanitarios acessiveis, a NBR 9050/2020 leva
em consideracao fatores como o tipo de uso da edificacado e a situacao da edificacao,

ou seja, fase de construgéo, adequagéao ou reforma.



Quadro 1, numero minimo de sanitarios acessiveis com entradas independentes.

Edificacao
de uso

Situacao da
edificacao

Numero minimo de sanitarios acessiveis com entradas
independentes

Publico

A ser construida

5 % do total de cada peca sanitaria, com no minimo um,
para cada sexo em cada pavimento, onde houver sanitarios

Existente

Um por pavimento, onde houver ou onde a legislagéo
obrigar a ter sanitarios

Coletivo

A ser construida

5 % do total de cada peca sanitaria, com no minimo
um em cada pavimento, onde houver sanitario

A ser ampliada
ou reformada

5 % do total de cada pega sanitaria, com no minimo
um em cada pavimento acessivel, onde houver sanitario

Existente

Uma instalagdo sanitaria, onde houver sanitarios

Privado
areas de uso
comum

A ser construida

5 % do total de cada peca sanitaria, com no minimo um,
onde houver sanitarios

A ser ampliada
ou reformada

5 % do total de cada pecga sanitaria, com no minimo
um por bloco

Existente

Um no minimo

NOTA As instalagbes sanitarias acessiveis que excederem a quantidade de unidades minimas podem
localizar-se na area interna dos sanitarios.

Fonte: NBR 9050 (2015- p. 83)
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As dimensdes do sanitario acessivel e do boxe sanitario acessivel, segundo
a NBR 9050 (ABNT, 2020, p. 84) deve contar com:

a) circulagdo com o giro de 360°;
b) area necessaria para garantir a transferéncia lateral, perpendicular e
diagonal para bacia sanitaria.
c) a area de manobra pode utilizar no maximo 0,10 m sob a bacia sanitaria e
0,30 m sob o lavatério, conforme Figuras 98 e 100;

a) Vista superior da area de transferéncia

—2 1,50

b) Vista superior da area de manobra

Figura 9— Dimensdes de sanitario acessivel. (Figura 98 da NBR 9050)

Fonte: NBR 9050 — (2015, p. 86).



33

040 | . 080min.
[ |

— 2 1,50

com tubo de ligagao

Comprimento da bacia

Largura
do lavatério

Vista superior ~ o

Figura 10— Area de giro em sanitario acessivel. (Figura 100 da NBR 9050)
Fonte: NBR 9050 — (2015, p. 87).

d) deve ser instalado lavatério sem coluna ou com coluna suspensa
ou lavatério sobre tampo, dentro do sanitario ou boxe acessivel, em local que
nao interfira na area de transferéncia para a bacia sanitaria, podendo sua
area de aproximagao ser sobreposta a area de manobra, conforme Figura 99;

0,65

0,78 a 0,80

)

a) Vista superior b) Vista lateral

20,30

Figura 11 — Especificagdes de lavatorios. (Figura 99 da NBR 9050)
Fonte: NBR 9050 — (2015, p. 87).
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Segundo a NBR 9050, os lavatorios devem garantir altura frontal livre na
superficie inferior e de ter altura variante entre 0,78 e 0,80 metros, exceto em caso de
lavatério infantil. Ja as portas em eixo vertical, devem abrir sempre para o lado externo
do ambiente, com puxador horizontal do lado interno.

A figura 11 estabelece e exemplifica medidas minimas de um sanitario
acessivel. Possuindo ainda alternativa para casos de reformas, exemplificado através

da figura 12.

Dimensdes em metros

040 | . 0,80 min. |

Comprimento bacia
com tubo de ligagao

I
|
PN | E—

1,20

o | F
g9 8
28 1,50
So 8
s Bt
|
\

Vista superior S~ o \l] |

Figura 12— Especificagdes de lavatorios 2. (Figura 101 da NBR 9050)
Fonte: NBR 9050 — (2015, p. 88).

Os pisos de sanitarios devem possuir caracteristicas antiderrapantes e nao
possuir desniveis junto a entrada ou a soleira, além de ter grelhas e ralos fora das

areas de manobra e transferéncia.
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6.2 Lavatorios e Barras de Apoio

De acordo com a NBR 9050/2020, os lavatdrios, suas fixagdes e ancoragens
devem atender, no minimo, aos esforgos previstos nas ABNT NBR 15097-1 e ABNT
NBR 15097-2. Os lavatorios acessiveis devem possuir area de aproximacao para uma
pessoa em cadeira de rodas.

E importante que haja uma altura livre minima de 0,73 m. Na sua parte inferior
frontal ndo deve haver gabinetes ou utilizar colunas até o piso. As torneiras devem ter
acionamento por meio de alavanca, sensor eletrbnico ou similar. O comando da
torneira deve estar a no maximo 0,5 m de profundidade da face frontal do lavatério
(GARCIA, 2013).

Os lavatorios devem dispor de barras de apoio que podem ser instaladas na
posicao horizontal e vertical, havendo diversas possibilidades de disposi¢cao de acordo
com o tipo e disposicdo do lavatério. Segundo as orientagcbes da NBR 9050
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2020) as barras devem

poSSsuir:

a) terum espagamento entre a barra e a parede ou de qualquer outro
objeto de no minimo 4 cm, para ser utilizada com conforto;

b) ser instaladas até no maximo 20 cm, medido da borda frontal do
lavatério até o eixo da barra para permitir o alcance;

¢) garantir o alcance manual da torneira de no maximo 50 cm, medido
da borda frontal do lavatdrio até o eixo da torneira, conforme Figura 98 e 113;

d) as barras horizontais devem ser instaladas a uma altura 0,78 m a
0,80 m, medido a partir do piso acabado até a face superior da barra,
acompanhando a altura do lavatdrio; e) as barras verticais devem ser
instaladas a uma altura de 0,90 m do piso e com comprimento minimo de
0,40 m, garantindo a condig&o da alinea a);

f) ter uma dist&dncia maxima de 50 cm do eixo do lavatdrio ou cuba
até o eixo da barra vertical instalada na parede lateral ou na parede de fundo
para garantir o alcance.

O espelho, quando instalado na posicédo vertical, a altura da borda inferior
deve ser de, no maximo, 90 cm. E a da borda superior de, no minimo, 1,80 m do piso.
Se o espelho for inclinado em 10° em relagdo ao plano vertical, a altura da borda
inferior deve ser de, no maximo, 1,1 m e a da borda superior de, no minimo, 1,8 m do
piso (REMIAO, 2012). Com a atualizagéo mais recente da NBR 9050/2020 o espelho
nao possui mais a obrigatoriedade de ser inclinado, o que gera um retrocesso, com a
criacdo de novas barreiras para o cadeirante. Tendo em vista que dificilmente os

sanitarios irdo contar com o espelho de corpo todo que o substituiria.
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6.3 Barras de Apoio

O item 7.6 da NBR 9050 discorre sobre as barras de apoio necessarias para
garantir o uso com seguranga e autonomia das pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida. Todas as barras de apoio usadas em sanitarios e vestiarios devem possuir
resisténcia minima de 150 kg no seu sentido de utilizagdo. Quando desenvolvidas em
material metalico, as barras devem ser feitas de material resistente a corrosdo. As
dimensdes minimas das barras de apoio utilizadas em sanitarios devem estar
compreendidas entre 3 e 4,5 cm e estar firmemente fixadas a uma distancia minima
de 4 cm da parede. A figura 13 mostra um sanitario acessivel seguindo os parametros

hoje estabelecidos pela norma 9050/2020.

Figura 13 — Sanitario Acessivel.

Fonte: ALLBANHOTEC (2020).

6.4 Bacia Sanitaria

A NBR 9050 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2020)
indica que para a instalagdo de bacias e assentos em sanitarios acessiveis, devem
ser previstas areas de transferéncia lateral, perpendicular e diagonal. Quando houver

parede lateral, devem ser instaladas barras para apoio e transferéncia.
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Uma barra reta horizontal com comprimento minimo de 0,80 m,
posicionada horizontalmente, a 0,75 m de altura do piso acabado (medidos
pelos eixos de fixagdo) a uma distancia de 0,40 m entre o eixo da bacia e a
face da barra e deve estar posicionada a uma distancia de 0,50 m da borda
frontal da bacia. Também deve ser instalada uma barra reta com
comprimento minimo de 0,70 m, posicionada verticalmente, a 0,10 m acima
da barra horizontal e 0,30 m da borda frontal da bacia sanitaria.

Quando as bacias sanitarias possuirem caixa acoplada onde a altura nao
permita a instalagdo de uma barra reta ao fundo conforme consta na NBR 9050, esta
pode ser instalada em uma altura de até 89 cm do chao a borda. As bacias ndo devem
possuir abertura frontal e devem estar uma altura entre 43 e 45 cm, com o assento

em altura maxima de 46 cm.

6.5 Acionamento de Valvula de Descarga

O acionamento da valvula de descarga, seja esta acoplada ou ndo deve estar
a uma altura maxima de 1,00 m, conforme a NBR 9050 (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE NORMAS TECNICAS, 2020) figura 14. A forga de acionamento necesséria deve
ser de no maximo 23 N, independentemente do tipo de caixa de descarga utilizada,
todas devem seguir as mesmas especificagdes quanto a for¢ca necessaria e altura de
acionamento. O mecanismo de acionamento da caixa de descarga acoplada deve
estar ao alcance manual de pessoas em cadeira de rodas e pode ser feito através de

alavanca, sensores eletrénicos e similares.

1,00 max.

a) Vista frontal b) Vista lateral esquerda

Figura 14 — Acionamento valvula de descarga. (Figura 112 da NBR 9050)
Fonte: NBR 9050 — (2015, p. 98).
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6.6 Sanitario Familiar

O item 7.9 da NBR 9050/2020 dispbe sobre a instalagao de sanitarios com
trocador para criangas e adultos, o sanitario familiar (figura 15). A depender de sua
especificidade e natureza, é recomendada a instalagcdo de sanitario familiar em
edificios de uso publico ou coletivo. O sanitario deve possuir entrada independente,
boxe com sanitario acessivel, barras de apoio, duas horizontais na parede frontal e na
parede lateral oposta a porta, boxe com superficie para troca de roupas na posicéo
deitada, com dimensdes minimas de 0,70m de largura por 1,80m de comprimento e
0,46 m de atura, devendo suportar no minimo 150 kg. Deve ser respeitada a area de
transferéncia, podendo ser externas a cabine, a area de circulacado e de manobra.
Como nos casos de sanitarios acessiveis, a porta deve abrir para o lado externo. O

espelho nas cabinas deve seguir as especificagbes da NBR 9050.

Dimensdes em metros
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Cabide. Cabide
L

/

1,80 min,

0,75
080a1,20

=
pic
_2*,

a) Vista frontal b) Vista lateral direita

£
E 2
g < 0,80 min___0.50
Superficie para
troca de roupa ©
Superficie para S
troca de roupa
\
c) Vista superior d) Vista lateral esquerda

Figura 15— Sanitario Familiar. (Figura 130 da NBR 9050)
Fonte: NBR 9050 — (2015, p. 112).
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6.7 Sanitario Coletivo

O sanitario coletivo € destinado ao uso de qualquer pessoa,
independentemente de sua mobilidade. De acordo com a NBR 9050/2020 para que o
sanitario coletivo atenda a esta demanda, ele deve atender as condi¢cdes de boxe
comum, sendo um deles de bacia infantil para criangas e pessoas com baixa estatura
e um boxe com barras de apoio destinado a pessoas com mobilidade reduzida. E
ainda indicado também na norma que o sanitario coletivo pode ter um boxe acessivel.
Para isto ele deve ter entrada independente, além de garantir area de circulagao,
manobra e aproximacao para uso das pecas do sanitario. Os boxes comuns sio
descritos no item 7.10.1 da NBR 9050/2020, n&o sendo objetivo descritivo deste
trabalho. Os boxes com barras de apoio nos sanitarios de uso coletivo, segundo a
NBR 9050/2020 devem contar com ao menos um em suas instalagdes, tendo este,
barras de apoio em forma de L, com medidas de 70x70 cm, ou duas barras

respeitando estas medidas minimas.

Os lavatorios em sanitarios coletivos devem garantir, no minimo uma cuba
com medidas maximas entre 78 e 80 cm e area inferior livre minima de 73 cm. Quando
os sanitarios coletivos contarem com mais de uma cuba, as barras devem estar
posicionadas a extremidade, sendo obrigatéria a instalagdo em apenas uma das

laterais conforme figura 16.

Dimensdes em metros

0,60

Figura 16— Lavatérios em sanitarios coletivos. (Figura 118 da NBR 9050)

Fonte: NBR 9050 — (2015, p. 104).
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6.8 Alarme de Emergéncia para Sanitario

Segundo a NBR 9050/2020, sanitarios, banheiros e vestiarios acessiveis
devem ter instalados dispositivos sinalizadores de emergéncia préximos a bacia,
chuveiro e/ou banheira, como ilustrado na figura 17. Em caso de quedas ou outro tipo

de intercorréncia é possivel solicitar ajuda.

Dimensdes em metros

?6=
|
l

— g T T

0.40
-~

Figura 17 — Alarme de emergéncia para sanitario. (Figura 67 da NBR 9050)
Fonte: NBR 9050 — (2015, p. 53).

A Norma discorre sobre alguns itens, como o mictério e alguns acessérios
para sanitarios acessiveis e coletivos. Tais quais, espelho, saboneteira, porta-objeto,
toalheiro, cabide e puxadores. Todos devem obedecer as especificidades que visem

garantir a faixa de alcance acessivel.

6.9 Boxe para Chuveiro e Ducha

O boxe sera construido conforme a NBR 9050 (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE NORMAS TECNICAS, 2020). Os banheiros acessiveis e vestiarios com banheiros
conjugados dever&o possuir area para manobra de 360°, com dimensées minimas de
90 x 95 cm. Banco articulado ou removivel, antiderrapante, impermeavel, com
profundidade minima de 45 a 46 cm de altura e comprimento minimo de 70 cm,

devendo suportar um esforco de 150 KN.
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Quando forem instaladas portas nos boxes, estas deverao ter vao livre minimo
de 90 cm. Também podem ser instalados, como alternativas, portas de correr ou
cortinas, desde que n&o haja trilho ao chao.

Para o comando do chuveiro a Norma 9050/2020, recomenda o uso de
equipamentos com valvula termostatica, evitando assim o risco de queimaduras ou o
uso de monocomandos. Quando utilizados registros de pressdo para controle da
mistura de agua quente e fria, € recomendavel usar alavanca com cursor maximo de
Y2 volta. A figura 18 mostra um boxe para chuveiro e ducha com banco articulado que

suporta um esforco de até 150 KN.

Dimensdes em metros

0.85 0,85
0,90 min.
L - —7
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a) Exemplo A - Vistas superior, lateral e frontal

Figura 18 — Boxe para chuveiro e ducha. (Figura 126 da NBR 9050)
Fonte: NBR 9050 — (2015, p. 108).

Ainda é especificado que os pisos dos boxes de chuveiros e vestiarios, devem
ser antiderrapantes, estar em nivel corrido com o piso adjacente e uma inclinagéo
maxima de 2% para escoamento das aguas. As grelhas e os ralos devem sempre ser

posicionados foram da area de transferéncia.

6.10 Sanitario para Uso de Pessoa Ostomizada

A NBR 9050/2020 conta com um anexo D (informativo), que ndo consta como
uma recomendacdo e nem como exigéncia de cumprimento na instalagcdo de
sanitarios acessiveis. Este anexo informativo relata que a Organizagéo Internacional

de Padronizagédo vem buscando, junto a sua comissao de acessibilidade, uma solugéo
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para atender as necessidades de higiene das pessoas ostomizadas. Ainda ndo houve
um consenso internacional para estabelecer a normatizagcao dos sanitarios, se seu
uso deve ser exclusivo ou ndo. Apesar de nao ter tido ainda aprovagao pelas
autoridades sanitarias no Brasil ou em outros paises, foi apresentada a Associagao
Brasileira de Normas Técnicas pela Sociedade Brasileira de Ostomizados uma
solugdo ilustrada na figura 19 e adotada em diversos lugares pelo pais. A solugéo

apresentada consta na Norma 9050/2020.

Valvula de
descarga Espelho

, Ducha higiénica
Prateleira

L4

p—

Bacia sanitaria /

infantil

1,10

0,80

Figura 19— Sanitario para pessoa com ostomia. (Figura D.1 da NBR 9050)
Fonte: NBR 9050 — (2015, p. 146).
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7. PROPOSTAS DE ADEQUAGAO

Algumas pessoas, pelos mais variados motivos nascem com alguma
deficiéncia, outras adquirem com o passar tempo ao longo de suas vidas. Para
efetivamente entender questdes relacionadas a acessibilidade, € indispensavel
conhecer um pouco sobre as pessoas com deficiéncia e delinear conceitos sociais e

histéricos sobre suas vivéncias.

Alvarez e Camisao (2007) citam a dimensdo do problema de acessibilidade
na América Latina e fazem uma projec¢ao da populagdo com alguma deficiéncia para

os proximos 30 anos.

Tabela 1, projegcdo de crescimento populacional na América Latina e no

Caribe nos préximos 30 anos.

Populagao (em milhares)
Regiao

2000 2005 2010 2030 2050

Ameérica Latina e Caribe 520229 558281 594436 711058 767 685

Pessoas com deficiéncia
(10% segundo a OMS)

52 022 55 828 59443 71105 76768

Fonte: ALVAREZ E CAMISAO (2007) - Adaptado

O acelerado crescimento populacional ndo se restringe apenas aos grupos de
pessoas com desenvolvimento tipico, o numero de pessoas com deficiéncias ha de
continuar a crescer junto. A quantidade de pessoas idosas se tornara cada vez mais
expressiva nas préoximas décadas. Entender que questbes de acessibilidade s&o
fundamentais para a seguranga e o bem estar ndo sé de pessoas com deficiéncia,
mas também de idosos, gestantes, adultos com criangas de colo e, até mesmo,
pessoas que estejam em condi¢cdes de mobilidade reduzida temporaria, evidencia a
urgéncia de mudancga no paradigma social e o emprego efetivo de conceitos 0 mais
universais possiveis, afim de garantir o livre acesso de todos.

Apesar de Alvarez e Camisédo (2007) ressaltarem o quanto a situagdo

financeira precaria de grande parte das cidades dificulta a implantacdo efetiva dos
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esforgos em prol da acessibilidade. Eles também reconhecem outros aspectos t&do ou
mais importantes que este, como a falta de formacgao ou informacdo adequada sobre

o tema nas universidades.

A existéncia de uma legislagao deficiente, limitante e pouco fiscalizada, coloca
as pessoas com deficiéncia em situagao de vulnerabilidade. Restringir o acesso das
pessoas com deficiéncia aos sanitarios por possuirem questdes de mobilidade que
vao além da paraplegia é desumano. A exposi¢cdo e vexatoriedade de precisar
contabilizar horas por depender de troca de fralda que dificilmente sera viavel na rua
e, se for, sera através de auxilio de espagos que disponham de macas ou, até mesmo,
em bancos de carros € algo comum atualmente em nossa sociedade, visto que a
Norma Brasileira vigente ndo contempla como sendo um quesito de acessibilidade a

obrigatoriedade de instalagdo de trocadores em todos os sanitarios acessiveis.

Sobre sanitarios acessiveis em conceito de desenho universal, o Guia

Operacional de Acessibilidade (2007, p. 36) define que:

A utilizagdo de uma edificagdo é possivel na medida em que seja
possivel chegar e permanecer em seus diferentes espagos, alcangar os
diversos equipamentos e poder controla-los. Isto inclui os banheiros, que
ademais de sua prépria utilizagéo, possibilitam a permanéncia dos usuarios
num local ou edificio por um periodo prolongado, desenvolvendo suas
atividades, seja administrativa, funcional, cultural ou de lazer.

O Guia Operacional de Acessibilidade (2007) possui excelentes premissas,
mas se restringe a conceitos referentes a sanitarios acessiveis similares aos que
constam na NBR 9050.

O desenho universal é hoje visto como uma solugdo para os problemas
enfrentados no quesito acessibilidade. Contudo, como visto acima, manuais
elaborados seguindo estes conceitos, mesmo reconhecendo que a existéncia de
banheiros acessiveis € fator fundamental para garantir o livre acesso, ainda nao
demonstram em seus conceitos a preocupacdo de garanti-lo as pessoas com
tetraplegia, tetraparesia, dentre outras deficiéncias que necessitam do uso de

trocadores fora de suas residéncias.
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Sob diversos aspectos, um individuo tetraplégico estd em ampla
desvantagem em relagdo a uma pessoa “normal’. Ele esta impedido de
andar, e como existe a deficiéncia nos membros superiores, também tem
muita dificuldade para acionar dispositivos que exijam atuagdo de ordem
fisica (como cadeiras de rodas). Um tetraplégico normalmente nio tera
controle das suas func¢des excretoras, e assim provavelmente usara sondas
urinarias (ou dispositivos semelhantes) e fraldas higiénicas (BORGES, 2002)

A quantidade de pessoas com tetraplegia vai muito além do que se tem
conhecimento comumente, “pois esses individuos sao frequentemente mantidos em
suas residéncias (em suas camas), absolutamente isolados do mundo e quanto mais
pobre, menos acesso tera a tecnologias assistivas, e, portanto, mais isolado estara o
individuo” (BORGES, 2002).

A instalacdo de trocadores para adultos em sanitarios acessiveis, sejam estes
classificados como sanitarios familiares ou simplesmente acessiveis é transformar a
situagdo de pessoas com maior comprometimento motor, hoje tida como igualitaria,

em uma situagado mais proxima da equidade, como ilustrado na figura 20.

IGUALDADE EQUIDADE

Figura 20 — Igualdade x Equidade.
Fonte: PREVIDI (2020).
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Apesar de todos os relatos sobre a pluralidade das deficiéncias, sanitarios dito
acessiveis sédo altamente excludentes. Conhecendo agora um pouco mais sobre as
capacidades das pessoas com tetraplegia e tetraparesia, € capaz de vislumbrar como
sanitarios dito acessiveis nédo atendem a esta significativa parcela do grupo de

pessoas com deficiéncias?

Durante a extensa pesquisa bibliografica que fundamentou este trabalho, um
unico exemplo de trocador para adultos que visivelmente atenderia as necessidades
de pessoas com deficiéncia de forma segura, foi encontrado. Podendo ser visto na
figura 21, instalado em um aeroporto em O’Hare nos EUA, o sanitario conta com um
trocador para adultos em um sanitario acessivel — apesar de este estar anexado,
possivelmente, devido a existéncia de um chuveiro —, € fundamental entender que
necessidades como as citadas neste trabalho ndo estdo atreladas a questdes apenas
de banho. O trocador visa atender necessidades basicas, fisiologicas, a troca de

fraldas e, consequentemente, o direito de ir e vir.

Figura 21— Trocador para criangas e adultos.

Fonte: NOS TETRAPLEGICOS (2019).
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N&o sendo ainda uma obrigatoriedade normativa em banheiros acessiveis os
trocadores precisam ser mais detalhados. Se faz necessario o estudo de materiais, o
dimensionamento da altura, largura e do comprimento, as possibilidades de
disposigédo nos sanitarios que permitam que seu uso seja seguro e eficaz. O estudo
dos materiais deve possuir maior foco na seguranga do usuario, mas sem se esquecer
de possibilitar alternativas que sejam, também, financeiramente viaveis, a fim de

facilitar sua implementacéo.

Em um cenario mais favoravel, o uso de elevadores seria o ideal, mas
entendendo que este ndo faz parte da rotina da maior parte das familias devido ao
seu alto custo, diante do cenario atual é urgente vislumbrar a obrigatoriedade da
instalacdo de trocadores, independente da instalacido de elevadores. Além do alto
custo para aquisi¢ao, a necessidade de manutengao pode criar mais empecilhos do
que acesso. A instalacdo de elevadores para transferéncia de pessoas com

mobilidade reduzida deveria ser recomendada sempre que possivel.

Outra questao que tange urgente adequacao € a dos sanitarios para pessoas
com ostomia. Segundo o Decreto 3.298 de 1999, o paciente ostomizado é
considerado uma pessoa com deficiéncia fisica, ou seja, deve ter diante da norma
seus direitos assegurados e equiparados a pessoas com outros tipos de deficiéncias.
Entender isso € vislumbrar que a proposta de adequagao de sanitarios para pessoas
com ostomia ndo pode constar como anexo ou ter carater informativo em uma norma
que visa garantir a acessibilidade de pessoas com deficiéncias. Este modelo de
sanitario ja possui projeto apresentado desde 2005 disponivel como um “Manual de
construgcéo de um banheiro adaptado para ostomizados”. Segundo Spencer Ferreira,
a instalacdo é de uma simplicidade absurda. Visando ocupar o menor espaco
possivel, a ideia propde que o modelo de sanitario para ostomizados esteja agregado

a banheiros que possam atender a qualquer pessoa.

Os materiais utilizados, além de n&o possuirem custo elevado, sdo de facil
acesso, visto que sédo de uso corriqueiro na instalagdo de sanitarios em geral, como

bacia sanitaria infantil (visando ocupar o menor espago possivel), podendo ser



48

substituida por uma bacia sanitaria de tamanho convencional, uma tampa de vaso,
pedra de marmore com recorte no formato do vaso sanitario, valvula de descarga e
ducha higiénica. O sanitario pode possuir uma base que o eleve ou ser instalado
suspenso, afim de garantir uma altura de acesso mais confortavel que o vaso sanitario

comum.

A figura 22 é retrato de um sanitario adaptado para ostomizados instalado na
cidade de Piracicaba (SP).

.’

Figura 22— Sanitario para pessoas com ostomia.

Fonte: JORNAL DE PIRACICABA (2018).

O ideal é que os sanitarios para pessoas com deficiéncia englobem a maior
diversidade possivel em um unico espaco e que quando o espaco for restrito havendo
a possibilidade de instalagédo de um unico sanitario este seja de uso coletivo, visando

atender a pluralidade da existéncia humana em sua maior concepgao possivel.
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8. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Apods a apresentacao de todos os dados que compde este trabalho, acredita-

se que foi possivel atingir os objetivos previamente estabelecidos:

1. Elucidar de forma clara como a Norma Brasileira vigente € deficiente
quando se fala em atender de forma diversa e inclusiva o publico a

quem se destina.

Constatou-se que apesar da NBR 9050 ter passado por atualizagées no decorrer dos
anos e uma dessas atualizacdes ter ocorrido no periodo de desenvolvimento deste
trabalho, poucas mudancas efetivamente ocorreram. Algumas delas vieram a
contragosto dos que deveriam ser beneficiados pela norma, como no caso dos
espelhos que perderam a obrigatoriedade de possuir inclinagdo. Ainda ndo é levada
em consideracido nas propostas da norma, a pluralidade das deficiéncias como um
todo. Apesar de seu préprio texto ressaltar que a norma deve ser uma referéncia para
acessibilidade, esta ndo consta com propostas que efetivamente atendam a maior

gama possivel de diversidade, quando se fala em sanitarios acessiveis.

2. Apresentar solugdes para problemas relacionados a acessibilidade em

sanitarios “acessiveis”.

E inviavel falar em inclusdo, sem falar em acessibilidade. E preciso estabelecer
caminhos fisicos que garantam o efetivo acesso de todos, independentemente de sua
condicdo de mobilidade. Como visto neste trabalho é possivel alterar a concepc¢ao de
sanitarios acessiveis visando atender de forma mais equitativa as pessoas com
deficiéncia. Exemplos como o banheiro no aeroporto de O’Hare vislumbram a
possibilidade de garantir o efetivo direito de ir e vir a pessoas com maior grau de
comprometimento motor. Apesar de ser uma ideia pouco difundida, fica clara a
urgente necessidade para o grupo, a existéncia de tantas normativas especificando
minimos detalhes em outros aspectos que dizem respeito a acessibilidade faz com

que parega sensato pensar que ha espago para pensar e propor mais.
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Por outro lado, os banheiros para ostomizados ja sdo mais difundidos, apesar de
constar na NBR 9050/2020 apenas em carater informativo. Provavelmente, a maior
possibilidade de ir e vir pela menor restricio motora associada as pessoas com
ostomia, faz com que haja maior visibilidade ao grupo, ou seja, a presenga mais efetiva
dessas pessoas em sociedade faz com quem suas necessidades sejam mais vistas
facilitando assim a implementacdo de modificagbes mesmo que estas n&do sejam

previstas como ato obrigatério para que espagos sejam considerados acessiveis.

Diante do exposto, ficam claras algumas necessidades que visem garantir 0 acesso

das pessoas.

¢ O cumprimento efetivo das leis que tratam sobre acessibilidade.

e A consulta aos mais diversos grupos possiveis na elaboracdo de normativas
que deva beneficia-los.

e A adequacdo da NBR 9050/ 2020 afim de atender de forma mais abrangente o
publico a quem se destina quando se fala em sanitarios acessiveis.

¢ O entendimento de que condi¢des de acessibilidade, sejam elas fisicas ou nao,
devem assumir a premissa mais fundamental, as necessidades de pessoas

com deficiéncias ndo podem ser consideradas eletivas.

Ficam como recomendacdes para estudos posteriores

1. A elaboragdo e o dimensionamento de um projeto de sanitario efetivamente
acessivel.

2. Analise de outros aspectos da NBR 9050 considerando a pluralidade existente.
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