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Dedicado a todas as pessoas “com
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preposicdo seguida de um substantivo
gue nos define.
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Confesso meu fascinio pelo mar,

Mas nao tdo como 0s portugueses ou
italianos,

Que ndo se contentam em viajar, eles
precisam ser “Cabrais”

Precisam ser “Vespucios”,

Em suas naus maravilhosas,

Confesso meu fascinio pelo mar,

Minha nau é engracada: tem rodas, tem
pontos de apoio no chéo,

Ora um, ora dois, ora quatro, ora rodas e
pontos combinados,

Mas minha meta ndo é bem o mar,

Minha meta n&o €é desbravar,

Tampouco ser Cabral ou Vespucio,

A mim, basta chegar a praia.

Milton Silva de Vasconcellos, 1° jan. 2018



RESUMO

Esta dissertacdo analisa a acessibilidade para pessoas com deficiéncia fisica as
praias da orla de Salvador que integram as mais recentes politicas publicas voltadas
a urbanizacdo da orla da cidade. Discutindo a questdo da deficiéncia, adotamos o
debate sobre a superacdo do modelo biomédico de deficiéncia para o modelo social,
com vistas a se alcancar uma perspectiva de deficiéncia como um atributo da
pessoa. Em sequéncia, analisamos a discussdo sobre o desenvolvimento da
protecdo normativa voltada as pessoas com deficiéncia, assim como o respeito aos
seus direitos basicos, como o do lazer e acessibilidade considerando que o acesso
as praias € o principal e menos oneroso lazer da cidade de Salvador. Analisamos a
possibilidade de acesso das pessoas com deficiéncia fisica a esses espagos, com a
realizacdo de entrevistas e observacao direta, constatando a falta de acessibilidade
em todas as praias visitadas. Como resultado encontrado, identificamos a realidade
de falta de acessibilidade para pessoas com deficiéncia fisica as praias de Salvador,
traduzido pela presenca de poucos equipamentos publicos existentes nestes locais,
expressando assim uma acessibilidade meramente formal, bem como uma
percepcao diferente sobre “frequentar as praias” por estas pessoas, a considerar o
acesso aos espacos anexos as praias como um efetivo acesso destes locais.

Palavras-chave: Modelo Biomédico de deficiéncia. Modelo social de deficiéncia.
Deficiéncia fisica. Acessibilidade as praias. Direitos humanos.



ABSTRACT

This dissertation analyzes the accessibility for people with physical disabilities to the
Salvador beaches that integrates the most recent public policies aimed at the
urbanization of the edge of the city. Discussing the issue of disability, we adopted the
discuss about overcoming the biomedical model of disability for the social model,
with a view to achieving a disability perspective as an attribute of the
person. Continuing, we analyze the discussion about the development of normative
protection for people with disabilities, as well as respect for their basic rights, such as
leisure and accessibility, considering that access to beaches is the main and least
expensive leisure in the city of Salvador. We analyzed the possibility of access of
people with physical disabilities to these spaces, with interviews and direct
observation, noting the lack of accessibility in all beaches visited. As a result, we
identified the reality of lack of accessibility for people with physical disabilities on the
beaches of Salvador, reflected by the presence of few public facilities in these
places, thus expressing a merely formal accessibility, as well as a different
perception about “attending beaches” for these people, to consider the access to the
spaces attached to the beaches as an effective access of these places.

Keywords: Biomedical model of disability. Social model of disability. Physical
disability. Accessibility to beaches. Human rights.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho discute a acessibilidade de Pessoas com Deficiéncia (PcD) as
praias da orla de Salvador, mais especificadamente no que tange a deficiéncia fisica
e as nove praias que integram as duas politicas publicas mais recentes voltadas a
urbanizacao da orla da cidade, quais sejam: o Projeto Municipal de Revitalizacao da
Orla, que atingiu as praias da Barra, Boca do Rio, Itapud, Jardim de Al4, Paripe,
Piatd, Ribeira, Rio Vermelho e Tubardo e o Plano Estadual de Requalificacdo da
Orla de Salvador, que contemplou as praias da Amaralina, Pituba e Jardim dos
Namorados.

A motivacdo para a escolha do tema passa pela minha prépria trajetoria
pessoal, mas, obviamente que nao se limita a ela, pois o interesse e relevancia da
tematica se projetam a realidade de todas as PcD fisica e sua relagdo com um dos
espacos — em tese —, mais publicos e democraticos, qual seja, as praias.

Nasci e cresci sempre proximo a praia. Inicialmente no Rio Vermelho — eu
devia ter meses de vida —, e, posteriormente, no Costa Azul — na infancia e
adolescéncia. Da fase do Rio Vermelho nada recordo e a cito aqui apenas por um
rigor cronoldgico desta relacdo de minha vida com as praias.

Ja um pouco maior — devia ter uns dois a trés anos —, eu e minha familia nos
mudamos para um prédio pequeno no bairro do Costa Azul e, igualmente préximo a
praia, em que passei a infancia. Lembro-me das tardes no coqueiral do Jardim de
Alah, local onde passeava com minha mae e consegui ler uma frase inteira pela
primeira vez — ndo €, portanto, exagero afirmar que este local fez parte de meu
processo de alfabetizacao.

Na adolescéncia, pela facilidade e proximidade da praia, a preferéncia pelas
atividades nauticas ndo era uma opg¢ao, mas sim quase uma obrigacao, pois era la
gue nos reuniamos para brincar. Foi nesse contexto que, com aproximadamente 14
anos de idade, comecei a praticar esportes relacionados a praia, como o surf e 0
mergulho, este utilizando um respirador, 6culos amador de mergulho, pés de pato e
um arpdo com um elastico preso a ponta, pois tinha como objetivo ver os corais da
praia do Jardim de Alah e os peixinhos de aquario, sendo 0 arpdo uma mera peca
de decoracao.

Além destas atividades, eu jogava futebol na areia, na Praia do Jardim

Armacao/Boca do Rio, pois era necessario ter um espaco livre maior e sem
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banhistas e, por isso, 0 jogo era organizado um pouco mais a frente da Praia do
Jardim de Alah. Nesse periodo, também fiz parte de um time de futebol — o
Amaralina Futebol Clube —, cujos treinos ocorriam na areia da praia de mesmo
nome. Lembro-me que tinhamos de correr pela areia da praia de Amaralina até a
Praia da Pituba, num percurso de ida e volta.

E 6bvio que eu frequentava outras praias além destas citadas — como a do
Jardim dos Namorados (que nunca frequentei de verdade por ser poluida, apenas
passava pela calcada quando ia para a escola') e a de Armacéo (no bairro da Boca
do Rio) —, além de outras praias da orla que para as quais ia junto com 0s amigos
para surfar, permitindo-me conhecer quase toda a orla da Cidade Alta, como
Jaguaribe, Piatd e até mesmo Itapud, numa época em gue sequer me preocupava
com escadas e acessibilidade.

Além da orla da Cidade Alta, também conheci e frequentei algumas praias da
Cidade Baixa, em especial a Ribeira, pois, aos finais de semana, ia para a casa de
minha madrinha — que residia no bairro de Boa Viagem, numa casa também bem
préxima a praia —, ocasido em que desenvolvia mais a pratica de mergulho a noite
com meus primos e os filhos de pescadores da regido (amigos de meus primos).

No dia 22 de outubro de 1999, aos 24 anos de idade, minha vida foi alterada
de muitas formas. Era manha e dirigia meu carro em um pequeno trajeto entre a
casa do meu pai e a da minha mae. No veiculo estavam, além de mim, minha ex-
companheira e minha madrasta, quando comecei a sentir tonturas e mal estar.
Contudo, consegui guiar o veiculo até o destino — a casa de minha méae —, e subi
apressado... ao adentrar a sala, sentei-me no sofa e desmaiei.

Foram esses meus Ultimos momentos de pessoa “andante” (se soubesse, nao
os teria gasto subindo escadas do prédio em que minha mée residia), pois, quando
retomei os sentidos, ja estava sem os movimentos do braco e perna esquerdos que
mais tarde viria a saber se chamar de “hemiparesia”, resultado do acidente vascular
isquémico que sofrera naquele dia, ou apenas “isquemia”, outro termo que aprendi.

Como consequéncia deste fato, além do afastamento absoluto da praia (e de

tudo o que ela representava pra mim), vi-me diante de um universo complemente

' No percurso para a escola, ia andando de minha casa no Costa Azul até a Pituba, local onde

ficava a escola, passando pela Praia do Jardim dos Namorados, em que me lembro bem de
chamar mentalmente aquela “praia triste”, por ndo ter nenhuma pessoa frequentando-a, muito
provavelmente pelo fato de ser poluida face o desemboque do Rio Camarajipe, cujo nome sé
soube recentemente por ocasidao da pesquisa do Mestrado, pois sempre chamei aquele rio de “Rio
das Tripas”.
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novo, sendo que precisei reaprender tudo aquilo que ja sabia: tomar banho, amarrar
calcados, andar (na verdade deambular com o apoio de uma bengala), despir-me e
vestir-me, atividades relativamente simples, mas com apenas uma mao. Parece facil,
mas, para quem fazia tudo isso no “piloto automatico”, foi uma experiéncia e tanto.

Desta nova realidade, uma das coisas que mais me doia era ndo poder mais
ir a praia. O Jardim de Ala (praia que mais frequentei e na qual vivi lindas
lembrancas) tinha (e ainda tem) como cartdo de visita aos seus visitantes uma
enorme escada que deixa a areia da praia (Ila embaixo) parecer algo tao distante e
utépico como a ilha de Thomas Morus, ou o pretenso voo de icaro.

Dessa situacédo, aos poucos fui evitando falar sobre a praia, a orla e o
processo de depressdo foi se estabelecendo até que se tornou completo. O
resultado disso foi que, por muito tempo, ndo conseguia sequer olhar para qualquer
praia e chorava s6 de passar de carro proximo a elas. O que terminou por me levar a
tomar uma decisdo: morar em outro lugar. Passei a ser uma pessoa adulta, porém,
absolutamente dependente de quase tudo. Optei, entdo, por me mudar para a
Avenida Paralela que, aquela época, era o Unico local para o qual a cidade se
desenvolvia. Era 0 ano de 1999 e, enquanto o mundo se preocupava com o “bug do
milénio”, o meu “bug pessoal” era recomecar a viver na condigao de PcD.

Apesar de tudo, acho que a experiéncia me fez muito bem, pois despertou um
olhar mais humano para muitas situacfes, sobretudo numa época de muitos
aprendizados. Palavras até entdo com pouco ou nenhum sentido para mim como
“obstaculo”, “impedimento”, “Ortese”, “cateterismo”, “hemiparesia” eram agora
integrantes de minha rotina e ganhavam novos sentidos com significados que iam
para além dos dicionarios. Ou seja, ndo mais a etimologia, mas sim a experiéncia
pessoal, em que o termo “obstaculo” deixou de ser o simples pedregulho de outrora,
para se transformar na “Muralha da China”, bem como a areia da praia — antes o
piso onde eu jogava futebol — tornava-se muito mais que um “solo quente”, pois
passou a ser um impedimento e os corrimdes de escadas nunca mais foram vistos
como diversdo (onde eu escorregava quando crianga), sendo o diferencial entre
estar ou ndo em um lugar, posto que,sem este apoio, muitas vezes sequer
conseguia superar as “terriveis e impiedosas” escadas.

Por tudo isso, o ano de 1999 teria de tudo pra ser um periodo “pra esquecer”
em minha vida, porém foi nesse mesmo ano que nasceu meu primeiro filho, outro

marco cognitivo das muitas mudancas que sofri. Tal afirmacdo — e quem tem filho vai
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entender exatamente o que quero dizer —, justifica-se pois, depois que nascem 0S
filhos, passa-se primeiramente a pensar neles e depois em si mesmo. Por isso que
desisti de meus sonhos de cursar a graduacdo no Sul do pais (para verificar se me
acostumava com o clima frio, com vistas a cursar o mestrado na Europa), para
‘investir’ os recursos de que dispunha para o pagamento das dividas normais
oriundas de um bebé.

Frustrado, entdo, o sonho de estudar no Sul, optei por fazer um curso aqui
mesmo nha Bahia, fato que se concretizou no ano de 2000, confesso que
tardiamente, mas foi 0 Unico momento em que consegui me ressocializar e viver com
o minimo de independéncia possivel para frequentar outro espaco que nao fosse
entre meu quarto e a sala de minha casa.

Com a formacédo em Direito, tive acesso ao conhecimento de um conjunto
normativo legal protetivo de PcD, além de outras normas que tratavam de praias,
espacos publicos, direito a cidade e acessibilidade, corroborando, assim, o0s
instrumentos que faltavam para criticar a acessibilidade as praias para PCD fisica no
municipio de Salvador.

A partir deste contexto, desenvolvi uma ligacdo direta com a praia,
considerado, portanto, mais do que um local de lazer, pois fora o local onde cresci,
vivi e alimentei varios sonhos. Nesse sentido, 0 motivo que me levou a pesquisar
sobre a tematica dessa dissertacao vai além de minha historia de vida, pois percebo
o evidente descompasso entre a realidade das leis e a pratica vivida pelas PcD
fisica no que diz respeito ao acesso as praias.

Ha que se ponderar que, sendo um dos espacos publicos mais democraticos,
a praia continua inacessivel para PcD. Ademais, ao se discutir sobre acessibilidade,
remete-se a um direito fundamental positivado na Lei n. 13.146, de 6 de julho de
2015, gerando responsabilidades estatais para com o implemento destes direitos por
meio de politicas publicas especificas.

Ao se valer da experiéncia pessoal, o desenvolvimento da pesquisa se
concretiza por meio de um angulo privilegiado na constru¢éo do objeto pesquisado,
pois, a partir de uma trajetdria pessoal, conjugada aos aspectos tedricos do tema,
torna-se possivel falar “com o coragao”, ou seja, ndo apenas a frieza da descrigéo
cientifica pautada numa pretensa neutralidade axioldégica, mas sim um olhar mais
humanizado sobre o tema, de forma a permitir uma dimensao subjetiva da

deficiéncia e sua relacdo com a acessibilidade.
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Extrapolando meu interesse pessoal, a tematica da acessibilidade de PcD as
praias € uma ideia que ultrapassa uma compreensao linear sobre a prépria no¢éo de
deficiéncia. Nesse sentido, alcancei uma perspectiva interdisciplinar de um debate
sobre o usufruto do espaco da cidade enquanto dimenséo publica, ensejando um
debate atual, relevante, interdisciplinar e historico.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) — realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), 6,2% da populacéo
brasileira apresenta alguma deficiéncia fisica, sendo a segunda em nameros globais
— superada apenas pelas PcD visual —, representando 1,3% da populacao brasileira,
e quase a metade deste total (46,8%) apresenta um grau intenso ou muito intenso
de limitacBes. Logo, estamos discutindo sobre um problema que atinge uma parcela
significativa da populacédo, cujo reconhecimento do acesso aos espacos publicos é
reflexo da prépria qualidade da cidadania da que a sociedade atual é refratéria.

Nesse sentido, a temética dos direitos de PcD extrapola as meras promessas
legislativas para alcancar o status diferenciado com o advento de tratados
internacionais sobre Direitos Humanos?, vinculando a atuacéo estatal a mais do que
apenas elaborar leis.

Doravante, as politicas publicas devem passar ndo apenas a proteger tais
direitos, mas também efetiva-los, superando a perspectiva de deficiéncia pautada no
modelo biomédico, deixando de ser compreendida como uma “imperfeigdo” ou um
“‘estado de patologia” para ser assimilada como um atributo do proprio corpo da
pessoa, uma peculiaridade ou condi¢do da propria experiéncia humana.

Com isso, é alterada a responsabilidade estatal para com essas pessoas no
sentido de criar politicas publicas voltadas a acessibilidade e consolidando o modelo
social de deficiéncia, ultrapassando a compreensdo exoneratéria de
responsabilidade estatal quando da concepc¢ado do modelo biomédico de deficiéncia
e demonstrando que, mais do que se tratar de um tema a ser enfrentado face a
quantidade de PcD na sociedade, ha também as obrigacdes do Estado e da
sociedade em incluir e efetivar os direitos destas pessoas.

O tema é também interdisciplinar, pois atrai o interesse de uma pléiade de
profissionais distintos que conjuga arquitetos, urbanistas, juristas, soci6logos,

geografos, profissionais de saude e gestores publicos a perceber uma construcéo

2 A exemplo da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, publicada pela

Secretaria de Direitos Humanos (2012).
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dindmica da ocupacdo democratica dos espacos da cidade, cujas praias sao
representativas do melhor exemplo, pois, apesar de representar o lazer mais barato
e acessivel as pessoas, mostra-se inacessivel a outras, expressando a negacao de
um direito a cidade e da propria cidadania como consequéncia, convertendo a
cidade em “espacos de iniquidades”.

Destaca-se, também, a relevancia histoérica, pois o debate ampliado acerca do
acesso as praias — compreendido sob o ponto de vista da eficacia dos direitos
sociais —, permite uma compreensao da acessibilidade como um direito fundamental
de terceira dimensdo®, desdobrando-se seu carater histérico e refletindo sua
irreversibilidade e irrevogabilidade, fruto de sua complementaridade, permitindo-se
gue a compreensado primaz da acessibilidade de superacdo dos obstaculos fisicos
seja suplantada para alcancar a consolidagdo da “condicdo cidada”. Afinal, o
reconhecimento de novos direitos ndo implica em supressdo dos direitos
anteriormente reconhecidos, ao contrario, pois eles se somam e se aperfeicoam a
qualidade da cidadania (CUNHA JUNIOR, 2015).

Por ser histérico cumpre, por fim, uma ressalva acerca da denominacao deste
trabalho, posto que o termo “deficiente”, tomada aqui numa acepgéo literal, tem seu
significado a partir de uma valoragdo com o termo representativo de seu oposto. Vou
tentar me explicar melhor.

Tomando-se como parametro o signo “eficiente” — e os significados que

normalmente |he sao atribuidos como “competéncia”, “aptidao” e “perfeicdo” — , tem-

se que o termo “deficiéncia” — a negacao da eficiéncia —, tem seu significado a partir
destas expressoes citadas, ou seja, “incompeténcia”, “inaptidao” e “imperfeicao”. A
utilizacao deste significado torna-se inadequada, razdo pelo qual me vali de utiliza-lo
para me referir tAo somente ao lugar, a cidade de Salvador a qual, no que diz
respeito a acessibilidade as praias para PcD, faz jus as expressdes citadas.

Entretanto, ao me referir as pessoas, faco uso do termo correto “pessoa com

® A teoria geracional (ou dimensdes) dos Direitos Humanos pressupde que estes sdo dotados de

um carater histérico, uma vez que se ampliam em funcdo do desenvolvimento evolutivo da histéria
e expressam o resultado de demandas concretas, suscitadas por lutas contra agressfes e defesa
a uma existéncia digna. A primeira geracéo/dimenséo dos direitos fundamentais seria aquela que
expressa os direitos civis e politicos, correspondente as chamadas liberdades publicas,
compreendendo os direitos civis (vida, liberdade, propriedade, etc). A segunda geracdo/dimenséo
expressa os direitos fundamentais sociais econémicos e culturais, enquanto que a terceira
geracdo/dimenséo expressa os direitos de solidariedade, sendo de titularidade coletiva ou difusa,
como afirma Cunha Junior (2015).
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deficiéncia”, deixando claro o uso distinto deste termo em um e outro momento
quando do titulo deste trabalho.

Superada a relevancia do tema, e a partir do objetivo geral de estudar o
acesso as praias no municipio de Salvador por PcD fisica, desdobra-se o problema
de pesquisa a partir da seguinte indagacdo: de que forma foi desenvolvida a
acessibilidade as praias contempladas pelas Ultimas politicas publicas voltadas a
urbanizacao da orla do municipio de Salvador?

Para tanto, sdo considerados trés objetivos especificos, os quais também
norteardo a elaboracdo dos argumentos desenvolvidos e ajudardo, ao final, a
responder o problema de pesquisa proposto:

a) analisar a eficacia de medidas isoladas do municipio, como acdes da
Secretaria da Cidade Sustentavel e Inovacédo (SECIS), em especifico o Projeto Para-
Praia, seu historico de criagdo em outros Estados do Brasil e seu reflexo para a
consolidacédo do acesso as praias da orla de salvador e o carater dessas politicas;

b) aferir a obediéncia aos critérios estabelecidos pela Norma Brasileira (NBR)
9050 para a definicdo de acessibilidade em espacos pubicos externos, dentre 0s
quais se inserem as praias;

c) tracar a “rota acessivel”’, a considerar as trés rotas de servigco realizadas
pelos sistemas de transporte publico do municipio (Mussurunga a Pernambués,
incluindo Cajazeiras e Pau da Lima, Sdo Tomé de Paripe ao Comércio e Praca da
Sé até Itapud), considerando, para fins de afericdo nesta rota, os trés elementos
basicos para a mobilidade/acessibilidade destas pessoas até as praias
estabelecidos pela NBR 9050.

Sob o prisma metodoldgico, os instrumentos utilizados traduzem uma
estratégia ampla que passa pela revisdo de literatura a respeito dos modelos
tedricos sobre deficiéncia, bem como o0s conceitos de acessibilidade, politicas
publicas e direito a cidade, buscando enfatizar a realidade do acesso a bens
publicos por PcD fisica, em especifico as praias do municipio de Salvador.

Além da reviséo bibliografica citada, foi realizada a partir da observagéo direta
e participante das praias contempladas pelas duas politicas publicas de urbanizagéo
da orla do municipio (totalizando 12 praias visitadas), bem como registros
fotograficos de imagens e entrevistas com 0s protagonistas desta historia: as PcD

fisica.
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Nesse sentido, além de Luiza Camera — Presidente da Associacao Baiana de
Deficientes Fisicos (ABADEF) —, foram entrevistadas 100 pessoas adultas, com
deficiéncias fisicas distintas e fiiadas a ABADEF, analisando-se a frequéncia e
acessibilidade a esses espacos, sendo aferidos dados como faixa etaria, estado
civil, local de residéncia, ocupacdo profissional, como é feita sua mobilidade, se
frequentam praias, dentre outros.

Para identificar a rota acessivel definida pela NBR 9050, vali-me do método
da visita exploratéria* e do método do passeio acompanhado® como instrumentos
complementares de afericdo de acessibilidade para PcD fisica as 12 praias
visitadas.

A cidade de Salvador, de acordo com dados do IBGE, possui area de
extensao territorial (em 2018) de 693,831 km2, sendo o municipio com maior orla
maritima dentre as capitais brasileiras. Divididas entre Cidade Alta e Cidade Baixa,
sao cerca de 50km de praias, dentre as quais se inserem Amaralina, Pituba, Jardim
dos Namorados (Praia do Chama Nego), Jardim de Alah, Barra, Rio Vermelho, Boca
do Rio, Piatd, Itapud, Ribeira, SGo Tomé e Tubardo, como as praias mais
importantes e frequentadas do municipio.

Tendo como base a estratégia metodologica descrita, a op¢ao de escolha das
praias visitadas tomou, como parametro, as duas ultimas politicas publicas votadas
a urbanizacdo da orla da cidade. A primeira denominada Projeto do Corredor
Turistico Amaralina/Armacao, implementada em 2006 pelo Estado na gestdo do
entdo Governador Paulo Souto e que propunha a urbanizacdo de uma ampla area
entre as praias de Amaralina e Armacdao, por meio da implantacdo de modificacbes
nas calcadas, criacdo/manutencdo de pracas e jardins, além da
manutencao/implementacao de arborizacdo, quiosques, escadas, rampas de acesso
as praias e estacionamentos (SOUZA, 2017).

Segundo Ornsteim e Roméro (1992 apud ALBUQUERQUE, 2015), a visita exploratdria consiste no
registro do espaco construido com o levantamento de dados a partir de técnicas de medicdes e
registros fotograficos. A opcdo por este método busca analisar a funcionalidade do ambiente
construido, aferindo-se as caracteristicas (aspectos positivos e negativos quanto ao nivel de
acessibilidade para PcD fisica) das praias visitadas.

® De acordo com Dishinger, Bins Ely e Piardi (2012 apud ALBUQUERQUE, 2015), o método do
passeio acompanhado consiste na escolha de um percurso relevante ao estudo a ser feito por um
individuo, com vistas a avaliar as condi¢des de uso do espaco fisico, por meio da percepgdo do
usuério em situagdes reais. Souza (2017) complementa afirmando que, durante a realizagdo do
passeio acompanhado, o pesquisador ndo deve conduzir ou ajudar na realizagdo das atividades,
mas apenas acompanhar o entrevistado. Na hipétese da presente pesquisa, todos foram
voluntérios.
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A segunda politica publica denominada Programa de Requalificacdo Urbano-
Ambiental da Orla Maritima de Salvador, proposto pelo municipio de Salvador na
gestdo de Antbnio Carlos Magalhdes Neto, em 2013, intentando intervencdes de
requalificacdo da Orla Atlantica e da orla da Baia de Todos os Santos, por meio da
instalacdo/manutencao de infraestrutura e equipamentos de lazer, delimitando-se 12
(doze) praias ja citadas A partir desse conjunto de precedentes é que busquei
investigar como se da a frequéncia, quais as condicbes, as restricbes e 0s
problemas de acesso as praias investigadas, no periodo dos meses de junho a
novembro de 2018 .

Longe de esgotar o tema, os achados de minha pesquisa buscam iniciar uma
discussdo em que, além desta introducdo, sdo delineados trés capitulos. No
primeiro, é abordada a questao da deficiéncia, seu tratamento pela literatura a partir
da abordagem sobre dois modelos teéricos, bem como um aprofundamento da
tematica legislativa com a abordagem da protecdo normativa das PcD, na qual
proponho uma visédo cronolégica das leis sob influéncia do modelo biomédico e das
normas posteriores que surgem ja sob a influéncia do modelo social, abordando
normas infralegais importantes a abordagem do objeto de estudo deste trabalho.

No segundo capitulo, reporto-me a cidade Salvador e aos problemas que sao
enfrentados por seus moradores afetados pela deficiéncia fisica, especialmente no
gue tange ao acesso as praias, discutindo a questao da acessibilidade em termos da
rota acessivel a esses espacos e identificando, por meio de registros fotograficos do
percurso feito por dois voluntarios de sua residéncia até a praia escolhida por um
cadeirante e por um bengalante, a realidade dos problemas enfrentados por eles,
tendo como parametro os critérios exigidos pela NBR 9050 a definir a rota acessivel.

No terceiro e ultimo capitulo, sdo abordadas as condi¢cdes de acessibilidade
das 12 praias citadas, por meio de registros fotograficos resultantes da observacao

direta realizada nestes locais, seguido, ao final, das conclusdes encontradas.
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2 CAPITULO 1 — DEFICIENCIA, TRATAMENTO E DIREITOS DAS PESSOAS
COM DEFICIENCIA

E fato que, longe de ser uma anormalidade/imperfeicéo, a deficiéncia é parte
da condi¢cao e experiéncia humana. Contudo, tal percepcdo nem sempre foi assim,
sendo inicialmente compreendida como uma disfuncdo do corpo (modelo
biomédico), até ser entendida como uma peculiaridade do corpo da pessoa, um
atributo normal do individuo (modelo social) com reflexos diretos para a
responsabilidade estatal na formulacéo de politicas publicas.

O sentido da concepcéo de deficiéncia ndo € uma realidade pronta, posto que
se altera com o tempo e ganha matizes distintas a depender do olhar (cientifico) que
se estabeleca. E fato que sdo os valores culturais, historicamente localizados, que
permitem a identificacdo de pessoas estigmatizadas em funcéo da deficiéncia. Face
a isso, Ribas (1985) sugere que a compreensao sobre o0s padrdes em que se
expressam a diferenca nhuma sociedade s6 podem ser estudados em funcdo do
contexto histérico em que se insere.

Nesse sentido, desde a Antiguidade é possivel identificar percepcdes sobre a
deficiéncia que a associam desde a um castigo divino até a um atributo de
divindades. Por tal razdo, ao se referir & Grécia antiga, Carvalho-Freitas (2007, p.

39) alude a mitologia para indicar referéncias as PcD:

O mito que melhor retrata o tratamento destinado as pessoas com
deficiéncia na mitologia grega é o de Hefestos, deus do fogo, que doma os
metais e torna possivel as artes. Seu correlato na mitologia romana é o de
Vulcano. Hefestos, filho de Zeus e de Hera, além de fisicamente bruto, era
coxo. Contudo, s6 se pode compreender o mito de Hefestos quando se
retomam as relagfes estabelecidas por ele, sua historia e seu destino.

Nesse contexto e para Carvalho-Freitas (2007), a percepgéo trazida pela
mitologia reforca a concepcdo de homem necesséria & organizagdo de uma
sociedade guerreira, agricola e preocupada com a defesa e subsisténcia da
organizacgao social que aspirava ao homem “belo e bom”. Por tal motivo, justifica-se
a concepcdo negativa da  deficiencia como um  empecilho a
sobrevivéncia/subsisténcia do povo, bem como impeditiva para o trabalho ou a
guerra.

Ao superar essa fase e tomando-se a Idade Média como parametro, destaca-
se a prevaléncia da Igreja, motivando uma compreensao que faz da deficiéncia um
fendmeno espiritual (CARVALHO-FREITAS 2007).
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Nesse contexto histérico, e atrelando-se a supersticdo, Carvalho-Freitas
(2007) pondera acerca de uma percepcado de deficiéncia associada a variantes
espirituais, ora sendo compreendida como elei¢cao divina, ora como castigo de Deus
ou possessao diabdlica. Nesse periodo, além do recolhimento aos conventos ou
igrejas, com o advento da Inquisicéo, toda PcD que fosse reconhecida por ser uma
encarnacao do mal (pecado) era destinada a tortura e a fogueira.

Com a ldade Moderna e o advento do Illuminismo — e a consequente
superagao do paradigma conhecido como “idade das trevas” —, vem a tona o
Racionalismo e o afastamento das visfes supersticiosas sobre deficiéncia. Nesse
sentido, o advento de padrdes tidos como “normais” para o ser humano — tendo
como esteio o incipiente pensamento racional da época — € que marca uma
transicdo entre a supersticdo e o conhecimento cientifico (PESSOTI, 1984 apud
CARVALHO-FREITAS, 2007).

O que se depreende desse periodo € a mudanca de status das pessoas
com deficiéncia: de vitimas de um poder sobrenatural para o de ‘desviantes’
ou doentes, sendo a matriz de interpretacdo predominante sobre a
deficiéncia os critérios de normalidade definidos pela medicina.
(CARVALHO-FREITAS, 2007, p. 51, grifo do autor).

Tal compreensdao serd o pano de fundo para o modelo biomédico de
deficiéncia e refratario de uma visdo mecanicista do mundo que iria se espalhar por
todas as &reas do conhecimento, justificando a andlise da deficiéncia enquanto
patologia (oriunda do modelo biomédico de deficiéncia) que iria prevalecer por todo
0 Século XX seguinte (AMIRALIAN et al, 2000).

Em linhas gerais, e considerando-se os periodos histéricos, a evolucdo da
concepcao da deficiéncia emerge desde algo negativo — na ldade Antiga —,
passando por uma percepcdo atrelada a supersticdo, na qual a deficiéncia era
concebida como um castigo divino — na ldade Média —, tendo sido superado pelo
racionalismo, em que a deficiéncia era valorada a partir de uma comparagdo de um
padrdo “normal” para o ser o humano — na Idade Moderna —, até alcancar a atual
concepcgao, na qual a deficiéncia é compreendida como um atributo do individuo,
uma caracteristica deste — na Idade Contemporanea —, cuja abordagem pode ser

visualizada a partir do Quadro 1 a seguir:



Quadro 1 — Concepcdes de deficiéncia por periodo histérico
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Periodo histérico

Concepcéo

Reflexos dessa concepcao

Idade Antiga (Grécia)

Deficiéncia associada a um castigo
divino ou a virtude de divindades.

A deficiéncia concebida como algo
negativo.

Idade Média

Deficiéncia enquanto  fendbmeno
espiritual.

Deficiéncia como um castigo divino
ou possessao diabdlica.

Tentativa de tratamento da
deficiéncia a partir de uma
adequacdo ao padrdo tido como
“normal” para o ser humano.

Racionalismo e o afastamento das
visbes supersticiosas sobre
deficiéncia.

Idade Moderna

Idade L Deficiéncia enquanto estado de
A6 Modelo biomédico. .

Contemporanea patologia.

Idade Modelo social Deficiéncia como um atributo do

Contemporanea’ ' individuo, uma caracteristica deste.

Fonte: adaptado de Carvalho-Freitas (2007).

A compreenséo da deficiéncia trazida pela Idade Contemporanea e enquanto
fato social — bem como o desenvolvimento das politicas publicas no Brasil voltadas a
esta tematica —, exige uma abordagem dos dois modelos que viriam prevalecer nos
Séculos XX e XXI, respectivamente o modelo biomédico e o0 modelo social de
deficiéncia. Mais do que entender o que a literatura diz a respeito buscamos, por
meio desta abordagem, demonstrar/compreender os reflexos de cada modelo na
formacao de cada paradigma legislativo, justificando a existéncia de leis com carater
extremamente formal e excludente de pessoas com deficiéncia fisica, enquanto

outras (mais recentes) assumem um carater mais inclusivo.

2.1 O MODELO BIOMEDICO DE DEFICIENCIA

Discorrendo acerca do primeiro modelo citado e remontando aos fins do
Século XX (1976), por meio de documentos da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), por meio de documentos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS apud
DINIZ, 2007), a compreensao da deficiéncia enquanto estado de patologia (modelo
biomédico) concretiza a definicdo desta realidade como algo relacionado a uma
anomalia de estrutura/aspecto fisico ou funcao psicologica.

Neste periodo, como continuagao da adog¢ao do critério de “normalidade” do

ser humano surgem, como consequéncia da influéncia do racionalismo — na ldade

Século XX.
Fins do Século XX e Século XXI.
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Moderna —, tratamentos médicos em instituicbes psiquiatricas® em que, além da
segregacao, reitera-se uma visdo exoneratoria do Estado (DINIZ, 2007).

A autora destaca a vez que a deficiéncia passou, entdo a ser compreendida
como uma consequéncia natural de lesdo ao corpo, sendo que o individuo portador
de tais atributos é visto ndo como um sujeito de direitos, mas como um objeto de
cuidados médicos, justificando a exoneracdo de responsabilidade estatal, cujas
acbfes — quando existentes —, possuem natureza que mais se aproximam da
caridade do que propriamente de uma politica publica, agravando ainda mais o
alijamento e a exclusao destas pessoas.

Acerca do tema, Diniz (2007) pondera que, em 1980, com a publicacéo pela
OMS de um catélogo oficial de lesdes e deficiéncias, surge a Classificacdo
Internacional de Leséo, Deficiéncia e Handcap — International Classification of
Impairments, Disabilities, and Handicaps (ICIDH), criando, assim, uma catalogacéo
similar a ja existente para as doencas — a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID) —, em que as lesbBes e deficiéncias seriam compreendidas. Mais do que
simplificar o tema, a intengéo era padronizar a terminologia internacional para fins de
elaboracdo de politicas de salde voltadas a esta area. Para esta linha de

pensamento, deficiéncia seria a:

[...] perda ou anormalidade de estrutura ou func¢éo psicol6gica, fisiolégica ou
anatbmica, temporéria ou permanente. Incluem-se nessas a ocorréncia de
uma anomalia, defeito ou perda de um membro, 6rgdo, tecido ou qualquer
outra estrutura do corpo, inclusive das funcdes mentais. Representa a
exteriorizacdo de um estado patoldgico, refletindo um distlrbio orgénico,
uma perturbacao no 6rgao. (AMIRALIAN et al, 2000, p. 98).

Em resposta a esta realidade e a absurda exoneracdo de responsabilidade
estatal para com estas pessoas — haja vista ser a deficiéncia considerada como um
problema do individuo —, constata-se o surgimento de visGes contrarias, exigindo-se
a responsabilidade da sociedade para com estas pessoas, mudando suas estruturas
de forma a propiciar a incluséo.

Do conjunto destes argumentos, seria suscitada uma nova perspectiva na
compreensao da deficiéncia, ndo mais passivel de compreensdo como uma doenca
ou problema do proprio individuo, mas sim uma nocdo de forte inspiragcdo no

materialismo histérico, no qual a deficiéncia é percebida como um atributo do corpo

Ao tratar das instituicBes psiquiatricas, a literatura refere-se as PcD intelectual, ndo se aplicando
as PcD fisica, porém, isso em nada altera a segregacao, pois o paradigma exoneratério alcanca a
todas as PcD, inclusive as com deficiéncia fisica, no contexto do modelo biomédico de deficiéncia.
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do individuo, sendo toda forma de ndo aceitacdo destes atributos uma forma de
opressao da sociedade, surgindo, assim, o modelo social de deficiéncia, como

discute Diniz (2007). Acerca do tema, discorre a doutrina que:

Os corpos com impedimentos seriam inlteis a loégica produtiva em uma
estrutura econdmica pouco sensivel a diversidade. J& o modelo biomédico
afrmava que a experiéncia de segregacdo, desemprego, baixa
escolaridade, entre tantas outras variacbes da desigualdade, era causada
pela inabilidade do corpo com impedimentos para o trabalho produtivo.
Hoje, a centralidade no materialismo histérico e na critica ao capitalismo é
considerada insuficiente para explicar os desafios impostos pela deficiéncia
em ambientes com barreiras, mas se reconhece a originalidade desse
primeiro movimento de distanciamento dos corpos com impedimentos dos
saberes biomédicos (CORKER; SHAKESPEARE, 2002, p. 3 apud DINIZ,
2007, p. 23).
Prevalecente em todo o Século XX, o modelo biomédico de deficiéncia ira se
refletir na gradativa elaboracdo de politicas publicas voltadas a estas tematica,
sempre condicionando as poucas acdes previstas em lei a uma adequacao/

enquadramento do individuo a um catalogo prévio de doencas.®

2.2 O MODELO SOCIAL DE DEFICIENCIA

O conhecido modelo social da deficiéncia emerge na Inglaterra no final da
década de 1970, superando-se a visdo excludente e que tratava a deficiéncia como
um problema do individuo. Constata-se, pois, uma compreensao inclusiva, em que a
nocdo de exclusdo destas pessoas resta inadmissivel, por forca de barreiras,
gerando ndo apenas o esgotamento do paradigma anterior (modelo biomédico de
deficiéncia), como também o surgimento de uma nova compreensao, fruto de uma
visdo que relaciona a deficiéncia ao meio ambiente (COHEN, 2006). Nesse sentido,
Rieser (1995, p. 55-56 apud AMIRALIAN et al, 2000, p. 100):

® Nesse sentido, ao prever a reserva de vagas em concursos publicos em empresas com mais de

100 funcionérios, no art. 4, o Decreto n. 3.298, de 20 de dezembro de 1999, define deficiéncia
fisica como a “[...] alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcédo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao
produzam dificuldades para o desempenho de fun¢ées.” (BRASIL, 1999). Logo, aquele que ndo se
encaixa nessas definicdes (catalogacao) fica automaticamente excluido das politicas publicas que
esta norma veicula.
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[...] analisou as diferengcas entre o modelo médico e o social de
incapacidade. Apontou que: o modelo médico enfatiza a dependéncia,
considerando a pessoa incapacitada como um problema, e 0 modelo social
atribui as desvantagens individuais e coletivas das pessoas com deficiéncia
principalmente a discriminacéo institucional. Sugeriu que a solucéo para a
incapacidade estaria na reestruturacdo da sociedade.

Por tal razéo, para Cohen (2000, p. 25), a deficiéncia € um conceito que pode

variar em um sentido cultural, social e até mesmo ambiental:

A deficiéncia pode ser uma situacdo que faz parte de um contexto cultural,
social e ambiental das pessoas que a possuem. Também pode ser vista
como um aspecto especial que oferece novas oportunidades para a
experiéncia e o amadurecimento do nosso sujeito no mundo. Posturas
corporais, competéncias motoras e motricidades especificas podem revelar
pontos de vista mais de acordo com uma nova ordem que libere o
tratamento do corpo deficiente dos modelos de um padrao idealizado.

Tal perspectiva também se projeta no campo da responsabilidade publica,
forcando as responsabilidades do Estado e da sociedade para com a inclusédo
destas pessoas. Nesse contexto mais amplo, a deficiéncia deixa de ser um problema
e passa a ser compreendida como um atributo do individuo, uma caracteristica
deste, razdo pelo qual a nogao de “acessibilidade”, bem como a superacado das
“barreiras” trazidas pela legislagcédo, convertem a um fim comum: a incluséo social.

Além do reflexo quanto a responsabilidade estatal e da sociedade, o advento
do modelo social é substrato que nos leva a afirmar ser a deficiéncia um atributo do
corpo e uma condi¢do natural da experiéncia humana.

Nesse sentido, para caracterizar 0 arcabou¢o normativo voltado as pessoas
com deficiéncia, tomamos como parametro o processo histérico que estas pessoas
enfrentaram na obtencdo de sua cidadania, sendo as leis de cada periodo um
registro/reflexo de cada um destes momentos. Em outras palavras, a andlise
hermenéutica dos textos legais ultrapassa a afericdo de sentido e alcance que estes
textos queiram significar por meio de sua mera previsdo legal, faz-se necessario
compreender o que fundamentou sua criacao.

Ultrapassando o mero tratamento legislativo e buscando uma abordagem
interdisciplinar da autonomia do movimento fisico que, na percepcdo de Cohen
(2006), termina por fazer da “deficiéncia” uma ideia passivel de valoracdo sob
variadas matizes € que se intenta uma compreensdo desta evolucdo legislativa
variando-se em funcdo de um contexto cultural, social e ambiental das PcD. Nesse
sentido, Breton (2003) denuncia o prisma deformante da compreensdo de

deficiéncia fisica na sociedade do Século XX, quando qualquer alteracdo notavel da
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aparéncia do corpo e qualquer transtorno que afete sua motricidade suscitava o
olhar preconceituoso e a estigmatizacao.

Tal visdo, entretanto, tem marcadamente uma alteracdo face o advento do
reconhecimento da tematica da PcD enquanto matéria de Direitos Humanos, a
comecar ainda no final do Século passado, com a Declaracdo de Direitos das
Pessoas Deficientes, em dezembro de 1975, voltada a concretizacdo dos direitos
sociais destas pessoas e inspirada nas liberdades fundamentais e principios de paz,
dignidade e valor da pessoa humana (COHEN, 2000).

ApoGs este primeiro documento internacional, ainda citamos o advento da
Convencéo Interamericana para Eliminagédo de Todas as Formas de Discriminagéo
contra as Pessoas com Deficiéncia, em outubro de 2001, voltada a promover,
proteger e assegurar o pleno exercicio dos Direitos Humanos dessas pessoas, cujo
reflexo imediato implica no dever, aos Estados-Partes, da implementacdo de
politicas publicas via medidas legislativas, administrativas e de outra natureza,
voltadas a concretizagcdo dos direitos fundamentais previsto neste documento
internacional, como explica Piovesan (2009).

Complementando o historico evolutivo dos tratados internacionais que
traduzem o reconhecimento da tematica voltada a PcD como matéria afeita aos
Direitos Humanos, citamos ainda a Convencao Sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, no ano de 2006, que consolida o paradigma atual voltado a PcD,
influenciando toda a legislacdo hoje vigente (SECRETARIA DE DIREITOS
HUMANOS, 2012).

Para que melhor se identifiguem os reflexos que cada modelo de concepcgéao
de deficiéncia trouxe para a formulacdo das politicas publicas voltadas a estas
pessoas, propomos aqui uma abordagem cronoldgica, iniciando-se com duas
normas anteriores — a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e a Lei n. 7.070, de 20
de dezembro de 1982 —, sendo que esta trata da pensao especial para deficiente
fisicos.

Posteriormente, a Lei n. 7.405, de 12 de novembro de 1985, tornou
obrigatoria a colocacdo do simbolo internacional de acesso em todos os locais e
servicos que permitam sua utilizacdo por pessoas portadoras de deficiéncias —
sendo essa a nomenclatura utilizada a época —, para, em sequéncia cronoldgica,
seguir com as principais leis voltadas a PcD até sua principal previsdo com o

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, em 2015.
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Da primeira norma citada — Lei 7.070/82 —, destaca-se a utlizacdo da
expressao “portador de deficiéncia”, termo utilizado a época e que se constitui no
reflexo direto da concepcdo do modelo biomédico — quando a deficiéncia era
concebida como um tipo de anomalia ou disfuncdo do corpo —, justificando-se a
adocgao da nocgao de que a deficiéncia era algo a ser “portado” pela pessoa, assim
Ccomo um virus que se porta enquanto dura a doenca.

Comprobatodrio desta realidade, o artigo (art.) 2 da Lei 7.070/82 condiciona a
concessao do beneficio a apresentacdo de um atestado médico, emitido por uma

junta médica oficial:

Art 2° - A percepcdo do beneficio de que trata esta Lei dependera
unicamente da apresentacdo de atestado médico comprobatdrio das
condi¢cdes constantes do artigo anterior, passado por junta médica oficial
para esse fim constituida pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social, sem
gualquer énus para os interessados. (BRASIL, 1982).

Vale destacar que as “[...] condi¢des constantes do artigo anterior [...]” se
referem a “[...] incapacidade para o trabalho, para a deambulagdo, para a higiene
pessoal e para a propria alimentacao [...]", como estabelece o § 2°, art. 1 da mesma
Lei 7.070/82 (BRASIL, 1982).

Ainda de acordo com a Lei 7.070/82 a adogao do termo “pessoa portadora de
deficiéncia” reflete mais do que a simples questdo de nomenclatura, posto que
simboliza um paradigma excludente que é refletido pelas poucas normas voltadas a
protecdo das PcD.

Com a CF/88, inaugura-se um novo paradigma no ordenamento juridico
brasileiro, pois, além do constitucionalismo dirigente — aqui considerado por Cunha
Junior (2015) como um programa de acdo para a mudanca social, no sentido de se
conferir forca juridica para a alteracdo da sociedade —, a positivacdo dos
fundamentos do Estado Democratico de Direito ndo deixa duvidas acerca do carater
social desta Constituicdo o que, em se tratando de PcD, pode ser identificado em
diversos pontos deste Texto, justificando a analise sistematica de suas previsoes.

A primeira delas se constata no art. 7, inciso XXXI quando, ao versar sobre 0s
direitos sociais, 0 constituinte trouxe a vedagdo a discriminacdo de salérios ou

critérios de admissao do trabalho prestado por PcD:

Art. 7°. S&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condicao social: [...]

XXXI- proibicao de qualquer discriminag@o no tocante a salario e critérios de
admissao do trabalhador portador de deficiéncia [...]. (BRASIL, 1988).
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Visto sob o prisma hermenéutico, o texto da CF/88 insere o contexto social
em um Brasil que vivia a superacdo de um regime ditatorial (1964 a 1984), o que
justifica e explica que seu texto seja marcado por um forte sentimento de pluralismo.

Nesse sentido, Cunha Junior (2015) destaca que, sob tal influéncia, observa-
se que a maior participagdo politica de grupos organizados se reflete em um texto
vocacionado para ndo apenas prever, mas, sobretudo, assegurar o exercicio dos
direitos sociais e individuais, dos quais o art. 7 € exemplo ao prever os direitos de
trabalhadores urbanos e rurais.

No aspecto profissional, a conquista do tratamento isondmico também pode
ser compreendida por forga do principio da isonomia — previsto no art. 5, caput da
CF/88 —, que termina por espraiar efeitos por toda a Constituicdo. Some-se a isso
outro principio — da dignidade da pessoa humana, previsto no art. 3, inciso | da
CF/88 —, igualmente relevante e cujo conteddo corrobora ao mesmo alcance
protetivo do inciso citado, uma vez que, com a vedacdo proposta, tem-se
potencializado o alcance inclusivo das politicas publicas voltadas ao trabalho da
PcD. A segunda previsdo expressa ocorre por ocasidao do art. 23, inciso Il, ao

discorrer sobre a competéncia da Uniéo:

Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios: [...]

Il - cuidar da salde e assisténcia publica, da prote¢cdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia [...]. (BRASIL, 1988).

Neste caso, no rol dos deveres da Unido, o constituinte inseriu o cuidado da
saude, assisténcia publica, protecéo e garantia de PcD. No ambito administrativo, tal
previsdo sera o passo inicial para o desenvolvimento, em nivel federal, de varias
politicas publicas voltadas a esta tematica, das quais atualmente se destacam o
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE), enquanto
parte integrante da Secretaria Especial dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
orgao do Ministério dos Direitos Humanos.

Destaque-se que a manutencdo da utilizagdo do termo “pessoa portadora de
deficiéncia” — como no inciso Il do art. 23 citado —, demonstra aqui ainda uma
influéncia do modelo biomédico que sera demonstrado por ocasido da
regulamentacao de algumas leis voltadas a concretizacao de direitos previstos nesta
Constituicao (BRASIL, 1988).

Ainda no mesmo Titulo Il voltado a organizacdo do estado, cumpre destacar

também o art. 24, inciso XIV, quando o constituinte tratou da competéncia comum
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dos entes federativos: “art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal
legislar concorrentemente sobre: [...] XIV - protecao e integragéo social das pessoas
portadoras de deficiéncia.” (BRASIL, 1988).

Ampliando a eficacia da protecéo ja citada no art. 23, inciso Il, o constituinte
estendeu, a todos os entes federativos, o dever de protecdo e integracdo social as
PcD. Em nivel estadual (Bahia), pode-se citar a Superintendéncia dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia (SUDEF), 6rgao integrante da Secretaria de Justica, Direitos
Humanos e Desenvolvimento Social (SJDHDS) do Estado da Bahia. Em nivel
municipal, destaca-se o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(COMPED) que, apesar de ser uma entidade da sociedade civil, é vinculado a
Secretaria Municipal de Promocéo Social e Combate a Pobreza (SEMPS).

Em sequéncia a andlise do Texto Constitucional, destacamos o art. 37, inciso
VIII, quando o constituinte estabeleceu a reserva de vagas para cargos e empregos
publicos as PcD:

Art. 37. A administracdo publica direta, indireta ou fundacional, de qualquer
dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e, também, ao seguinte: [...]

VIII - a lei reservara percentual dos cargos e empregos publicos para as
pessoas portadoras de deficiéncia e definird os critérios de sua admissao
[...].- (BRASIL, 1988).

Estabelecendo concretude ao citado comando constitucional, foi promulgada
a Lein. 8.112, de 11 de dezembro de 1990, que prevé, em seu art. 5, §2°, o direito
de as PcD participarem dos concursos publicos, por meio da reserva de vagas (0
qual nos termos do art. 5°, §2° sera de “[...] até 20% [...] das vagas oferecidas no
concurso.” (BRASIL, 1990).

Em nova regulamentagdo normativa, desta feita em nivel infralegal, o Decreto
3.298/99, ao dispor sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora
de Deficiéncia, prevé, em seu art. 37, paragrafo unico, o parametro minimo de 5%,
sendo este doravante o adotado em todos os certames no pais (BRASIL, 1999).

Reflexo direto do modelo biomédico, nesta norma se identifica a adocao de
um conceito de deficiéncia fundado numa categorizacdo dividida em cinco tipos: a)
deficiéncia fisica; b) deficiéncia auditiva; c) deficiéncia visual; d) deficiéncia mental e
e) deficiéncia multipla (BRASIL, 1999).

Apenas para fins de constatacdo do que aqui afirmamos acerca da influéncia

direta dos modelos de concepc¢éo de deficiéncia apresentados pela literatura para a
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formulacé@o das politicas publicas, citamos a Politica Nacional para a Integragédo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, principal conjunto normativo voltado as PcD é

determinado pelo art. 4, inciso I:

Art. 4°1...]

| - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo
fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam
dificuldades para o desempenho de fung¢@es [...]. (BRASIL,1999).

Do texto legal citado, percebe-se, talvez, a maior comprovacao da influéncia
do modelo biomédico de deficiéncia, pois, além de categorizar a PcD, a compreende
como uma “[...] alteracdo completa ou parcial [...] do corpo humano [...].” (BRASIL,
1999). Em outras palavras, uma vez que o individuo ndo se encaixe nestas
categorias indicadas pelo legislador, estard automaticamente excluido de todo o
cabedal de politicas que a norma prevé, reiterando o carater exoneratorio de
responsabilidade estatal e ndo inclusivo destas leis criadas sob a influéncia do
modelo biomédico de deficiéncia.

No Titulo VIII do Texto Constitucional, em especifico o art. 203, em seus
incisos IV e V, a tematica da assisténcia e seguridade social se volta a PcD nos

seguintes termos:

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

IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promoc¢é&o de sua integragdo a vida comunitaria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei. (BRASIL, 1988).

Dos dispositivos citados, além da habilitacdo, reabilitagdo e integracdo de
PcD a vida comunitaria, destaca-se o Beneficio da Prestagdo Continuada (BPC), no
valor de um salario minimo, voltado a PcD e ao idoso, desde que comprovem néao
possuirem meios de prover a propria manutencdo, nos termos definidos pela Lei n.
8.742, de 7 de dezembro de 1993 — Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).

Como um beneficio individual e intransferivel, o BPC assegura o direito a uma
subsisténcia minima, o que justifica sua concessdo sem a obrigatoriedade de
contribuicbes a Previdéncia Social. Nesse sentido, Silva (2013) explica que a

importancia do BPC consiste na efetivacdo do principio da seguranca de renda no
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campo do direito a protecdo social, reiterando-se este beneficio como um instituto
voltado a assegurar uma subsisténcia minima.

Regulamentando o art. 203, inciso V da CF/88, a Lei 8.742/93 prevé o referido
BPC em seu art. 20, cuja redacéo foi alterada pela Lei n. 12.435, de 6 de julho de
2011, ao dispor:

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada € a garantia de um salario-
minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutengdo nem de té-la provida por sua familia. (BRASIL, 2011).

Neste texto normativo, editado em um paradigma de transicdo entre 0 modelo
biomédico e o modelo social, j& é possivel observar uma concepcgédo de deficiéncia
mais ampla que toma, como base, toda e qualquer limitagcdo que, em interagdo com

um ou mais obstaculos, pode vir a obstruir a participacdo em vida social.

Art. 20 [...]

§ 20 Para efeito de concessdo do beneficio de prestacdo continuada,
considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interagcdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagéo plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas.
(BRASIL, 2015).

Em sintese, a CF/88 aborda expressamente a temética PcD em cinco
momentos, perpassando a ideia e o intuito inclusivo que os dispositivos buscam
retratar: ao vedar a discriminacdo de salarios ou critérios de admissédo do trabalho
prestado por PcD (art. 7, inciso XXXI); ao inserir, na competéncia da Unido, o dever
de cuidado da saude, assisténcia publica, protecdo e garantia de PcD (art. 23, inciso
II); ao estender, a todos os entes federativos, o dever de protecdo e integracéo
social a estas pessoas (art. 24, inciso XIV); ao estabelecer a reserva de vagas para
cargos e empregos publicos a PcD (art. 37, inciso VIII); ao assegurar a habilitacéo,
reabilitacdo e integracdo de PcD a vida comunitaria, bem como a concessédo do
BPC, concretizando, dessa forma, o propdésito inclusivo, consentaneo ao ideal de
construgdo de uma sociedade livre, justa e igualitaria, como preconizado pelo art. 3,
inciso | da CF/88 (BRASIL,1988).

PoOs paradigma constitucional, mas ainda néao totalmente sob a influéncia do
modelo social de deficiéncia, podem ser citadas varias leis com diversificadas

finalidades, listadas no Quadro 2 a seguir:



38

Quadro 2 — Principais legislacdes voltadas a PcD entre 1989 e 2006

Legislacéo

Caput do texto legal

Lei n. 7.853, de 24 de
outubro de 1989

“Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integragao
social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela jurisdicional de interesses
coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuacdo do Ministério
Publico, define crimes, e da outras providéncias.” (BRASIL, 1989).

Lei n. 8.160, de 8 de
janeiro de 1991

“Dispde sobre a caracterizagdo de simbolo que permita a identificacdo de
pessoas portadoras de deficiéncia auditiva.” (BRASIL, 1991).

Lei n. 8.899, de 29 de
junho de 1994

“Concede passe livre as pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de
transporte coletivo interestadual.” (BRASIL, 1994).

Lein. 9.610, de 19 de
fevereiro de 1998

“Altera, atualiza e consolida a legislagdo sobre direitos autorais e da outras
providéncias.” (BRASIL, 1998a).

Lein. 9.777, de 29 de
dezembro de 1998

“Altera os arts. 132, 203 e 207 do Decreto-lei n. 2.848, de 7 de dezembro de
1940 - Cédigo Penal.” (BRASIL, 1998b).

Lei n. 10.048, de 8 de
novembro de 2000

“‘Da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e da outras
providéncias.” (BRASIL, 2000a).

Lei n. 10.098, de 19
de dezembro de 2000

“Estabelece normas gerais e critérios bésicos para a promocdo da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da outras providéncias.” (BRASIL, 2000b).

Lei n. 10.436, de 24
de abril de 2002

“Dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras e da outras

providéncias.” (BRASIL, 2002).

Lein. 10.708, de 31
de julho de 2003

“Institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de
transtornos mentais egressos de internagdes.” (BRASIL, 2003).

Fonte: elaboracéo prépria.

Nestas normas, € possivel identificar o inicio de um momento de transi¢cao, no

qual os textos legais gradativamente vao perdendo o carater exoneratério de

responsabilidade estatal para assumirem um carater inclusivo a partir de 2006, o que

revela a influéncia direta do advento da Convencdo Sobre o Direito das Pessoas

com Deficiéncia.

Quadro 3 — Principais legislacfes voltadas a PcD a partir de 2006

Legislacdo

Caput do texto legal

Lein. 11.692, de 10
de junho de 2008

“Dispde sobre o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens - Projovem, instituido
pela Lei n. 11.129, de 30 de junho de 2005; altera a Lei n. 10.836, de 9 de janeiro
de 2004; revoga dispositivos das Leis n. 9.608, de 18 de fevereiro de 1998, 10.748,
de 22 de outubro de 2003, 10.940, de 27 de agosto de 2004, 11.129, de 30 de
junho de 2005, e 11.180, de 23 de setembro de 2005; e da outras providéncias.”
(BRASIL, 2008).

Lein. 11.982, de 16
de julho de 2009

“Acrescenta paragrafo unico ao art. 4° da Lei n. 10.098, de 19 de dezembro de
2000, para determinar a adaptacdo de parte dos brinquedos e equipamentos dos
parques de diversdes as necessidades das pessoas com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.” (BRASIL, 2009).

Lein. 12.190, de 13
de janeiro de 2010

“Concede indenizagdo por dano moral as pessoas com deficiéncia fisica decorrente
do uso da talidomida, altera a Lei n. 7.070, de 20 de dezembro de 1982, e d& outras
providéncias.” (BRASIL, 2010).

Lei 12.435/11

“Altera a Lei n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde sobre Assisténcia
Social.” (BRASIL, 2011).

Lei n. 12.587, de 03
de janeiro de 2012

“Institui as diretrizes da Politica Nacional de Mobilidade Urbana [PNMU]J; revoga
dispositivos dos Decretos-Leis n. 3.326, de 3 de junho de 1941, e 5.405, de 13 de
abril de 1943, da Consolidag&o das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-
Lei n. 5.452, de 1° de maio de 1943, e das Leis n. 5.917, de 10 de setembro de
1973, e 6.261, de 14 de novembro de 1975; e da outras providéncias.” (BRASIL,
2012).
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Continuacao

Legislacdo Caput do texto legal

“Dispde sobre o beneficio do pagamento de meia-entrada para estudantes, idosos,

Lein. 12.933,de 26 | pessoas com deficiéncia e jovens de 15 a 29 anos comprovadamente carentes em
de dezembro de 2013 | espetaculos artistico-culturais e esportivos, e revoga a Medida Proviséria n. 2.208,
de 17 de agosto de 2001.” (BRASIL, 2013).

“Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa

Lei 13.146/15 com Deficiéncia).” (BRASIL, 2015).

Fonte: elaboracéo propria.

Deste conjunto de leis citadas no Quadro 3, uma caracteristica principal e
comum a todas € a influéncia do modelo social e uma perspectiva de deficiéncia que
a considera como parte integrante do corpo da pessoa, além da modificacdo da
responsabilidade estatal e da sociedade. Nesse sentido, ao definir PcD, a Lei
13.146/15 utiliza usa a seguinte previsao:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigcbes com as demais
pessoas. (BRASIL, 2015).

Desta previséo, observa-se a superacdo da proposta conceitual fundada em
categorizagdes e orientada pelo modelo biomédico para uma definicdo mais ampla e
inclusiva, concebendo a deficiéncia a partir de uma perspectiva politica, ao
relacionar esta ideia a obstrucdo da participacao plena e efetiva na sociedade.

Neste contexto, é mister notar o crescimento e 0s avangos sociais que levam
ao aumento dos direitos destas pessoas, desde o direito a vida, a saude, a
educacao, ao trabalho e ao lazer, a fim de alcancar direitos mais especificos, tais
como ao transporte/mobilidade, a acessibilidade, as tecnologias assistivas e ao
direito a participacdo na vida publica e politica.

Impossivel, portanto, ndo reconhecer a evolugdo histérico-normativa na
protecdo legislativa para PcD, porém, deve-se admitir que, apesar da evolugéo
normativa, na pratica, ndo ha a efetiva melhoria para a vida dessas pessoas
restando ainda uma distancia entre a previsdo legal e seus efeitos no cotidiano

1
| 0

social™, resultando na idéntica realidade quanto ao lazer e ao acesso as praias para

PcD fisica, como sera demonstrado nos capitulos seguintes.

% S50 muitos os exemplos, podendo-se destacar o caso do jovem cadeirante Caio Leonardo dos

Santos — com 19 anos de idade —, que, para votar nas eleicbes majoritarias no Estado da Babhia,
teve de subir e se arrastar por dois lances de escadas no Colégio Estadual Luiz Viana, no bairro
de Brotas, pois sua secao eleitoral ficava no segundo andar e o prédio nao dispunha de elevador.
(G1 BA, 2018).
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3 CAPITULO 2 — A CIDADE DO SALVADOR E O ACESSO AS PRAIAS: A ROTA
ACESSIVEL A PARTIR DA NORMA BRASILEIRA 9050

Salvador foi a primeira capital brasileira e tem uma populacdo projetada de
2.857.329 pessoas para 0 ano de 2018, contando com um territério de 692,818
quildbmetros quadrados, o municipio apresenta 92,8% dos domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 39,5% de domicilios urbanos em vias publicas
com arborizacdo e 35% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagéao
adequada (presenca de bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio), segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017).

Sob o aspecto historico, a cidade de Salvador tem seu desenvolvimento
influenciado diretamente pelas cidades do Recéncavo — regido em torno da Baia de
Todos os Santos formada pelos municipios de Cachoeira, Sdo Félix, Santo Amaro e
Séo Francisco do Conde —, as quais desempenhavam uma importante influéncia na
vida econbmica da regido. Nesse sentido, Carvalho e Pereira (2008, p. 83) apontam

que:

Entre os anos 1940 e 1950, a cidade experimentou um crescimento
demogréfico causado, em parte, pelas migragbes e, nesse periodo, a
estrutura espacial de Salvador ja se modificava em fungéo de varios fatores,
como a reestruturacdo do centro da cidade [...].

A cidade se desenvolve e experimenta a modernizacdo da velha capital
baiana, que deixa de ser uma regido urbana pobre e incipiente, polarizada e
praticamente estagnada, para dar oportunidade ao surgimento de uma rapida
expansdo urbana (entre as décadas de 1960 e 1970), com uma intensa ocupacao
informal de familias de baixa renda, sobretudo nas periferias (CARVALHO;
PEREIRA, 2008).

O novo centro urbano da cidade se consolidou na década de 1980,
influenciado, sobretudo, pelos empreendimentos publicos e privados realizados na
década anterior, 0 que terminou por gerar um novo direcionamento do crescimento
da cidade para o sentido da orla Norte, consolidando uma nova estrutura de
ocupacgdo do espaco urbano na cidade, com destaque para trés areas distintas de

expansdo: a Orla Maritima Norte, o “miolo” e o Suburbio Ferroviario."* A Orla

' Nao a toa, esta é a mesma divisdo da prestacdo do servico de 6nibus na cidade, no qual as

concessionarias exploram o servico em trés linhas, segundo dados oferecidos pela Secretaria de
Mobilidade do Municipio (SEMOB, 2018): a) area da orla (Praca da Sé até Itapud), explorada pela
Integra Salvador Norte com 844 veiculos, dentre os quais 739 sdo acessiveis; b) area do “miolo”
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Maritima Norte é considerada como o reflexo da “area nobre” da cidade, local onde
se concentram a riqueza e 0s investimentos publicos, com melhor estrutura e
oportunidades de moradia, servicos e lazer.

A segunda area — denominada como “miolo” —, é reflexo da ocupacédo de
populacdo proveniente da classe média baixa, caracterizada por loteamentos
populares e pela prestacdo de servicos e equipamentos publicos bastante restritos.
Por fim, a terceira area — Suburbio Ferroviario —, é reflexo da caréncia de
infraestrutura, de servicos basicos e da precariedade habitacional, sendo ocupada
por uma populagdo extremamente pobre e, muitas vezes, vitimas de altos indices
de violéncia (CARVALHO; PEREIRA, 2008).

Com essa disposicao € que os autores vao analisar o surgimento da moderna
cidade de Salvador, fruto da apropriacdo diferenciada do territorio urbano. Nesse
contexto, a divisdo da cidade em trés areas de expansdo — sendo uma mais rica e
desenvolvida, com melhor infraestrutura e equipamentos urbanos (regido da orla);
outra mais precarizada, com acesso restrito a equipamentos urbanos (regido do
miolo); e uma terceira ainda mais precarizada, com restricdo ainda maior a
equipamentos urbanos (regido do Suburbio) —, evidencia uma cidade marcada pela
pobreza e por problemas de mobilidade.

Tais aspectos se relacionam com 0 acesso as praias para uma parcela de sua
populacao ainda mais vulnerabilizada — as PcD fisica —, constatando-se que, apesar
das ultimas politicas publicas de urbanizacéo realizadas pelo estado e municipio, em
nada se alterou a realidade quanto a acessibilidade para as PcD fisica, conforme
serd demonstrado logo mais.

Concebidas, por vezes, como sinbnimas, em verdade, as nocdes de
mobilidade e acessibilidade ndo se confundem, sendo apontadas com relacdo de
proximidade, mas com significados distintos. Afirma-se isso pois, enquanto esta (a
acessibilidade) é caraterizada por apresentar uma ideia mais ampla, aquela (a
mobilidade) expressa, ao contrario, uma ideia mais restrita.

Nesse sentido e para Pontes (2010), a nocadao de mobilidade

tradicionalmente é relacionada ao desejo de se alcancar um destino em especifico,

(Mussurunga a Pernambués, incluindo Cajazeiras e Pau da Lima), explorada pela Otima
Transportes de Salvador SPE Sociedade Andnima (S/A), com uma frota de 932 veiculos, dentre
0s quais 890 séo acessiveis; e c) area do Suburbio (Sdo Tomé de Paripe ao Comércio), explorada
pela empresa Plataforma Transportes SPE S/A, com uma frota de 777 veiculos, dentre os quais
719 séo acessiveis.
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presumindo-se, assim, sua capacidade de deslocamento, normalmente associada
aos meios de transportes. Ao se valorar a mobilidade, costuma-se se referir as
viagens, distancias percorridas, tempo utilizado e otimizacdo nos deslocamentos,
adotando-se para este termo um carater preponderantemente quantitativo.

Por tal razdo, ao criticar a preponderancia do carater quantitativo da definicao
de mobilidade, Vasconcellos (2001) indica a necessidade de se pensar esta ideia
associada a nocao de acessibilidade. Dessa forma, para além de se mensurar 0s
deslocamentos em funcéo de condicfes fisicas ou econbmicas, seria fundamental
pensar o “aumento da mobilidade” ndo apenas face ao fornecimento (quantitativo)
dos meios de transportes, mas sim para visualizar como estes deslocamentos sao
realizados, afinal, o aumento de deslocamento de pessoas nao presume qualidade
de vida.

Assumindo o carater qualitativo, o conceito de mobilidade passaria a se
relacionar com o conceito mais amplo — de acessibilidade —, para ser entendido nao
apenas como as ofertas de circulacdo, mas também como toda a estrutura urbana
enguanto realidades interdependentes (VASCONCELLOS, 2001).

A seu turno, a ideia de acessibilidade € mais ampla, posto que ndo se
restringe aos deslocamentos, admitindo a compreensédo extensiva, na qual a
acessibilidade €é compreendida como uma caracteristica do espaco urbano
inclusivo, atingindo o alcance néo apenas fisico, como também politico, motivo pelo
qgual o termo néo se limita apenas as PcD, mas sim a todos os cidadaos.

Nesse sentido, ao se valorar a necessidade de acessibilidade, Cuyas (2010)
destaca que 0s espacos urbanos acessiveis expressam locais para os humanos,
possibilitando a convivéncia da cidade (e seus bens) em sua maior autonomia
possivel, sendo o conceito dirigido ndo apenas a PcD, como também a pessoas com
mobilidade reduzida, a exemplo dos idosos, das gestantes, dos obesos e das
criangas.

Reitera-se tal percepgéo pela propria previsdo legal (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, art. 53) quando a lei define a acessibilidade como um “[...] direito que
garante a pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida viver de forma
independente e exercer seus direitos de cidadania e de participacao social’, o que
permite apontar a acessibilidade como um género, para o qual a mobilidade sera
uma espécie (BRASIL, 2015).
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Nesse sentido, também corrobora essa compreensdo o fato de a Lei
12.587/12, em seu art. 5, eleger a acessibilidade como um dos seus principios,
indicando, apesar da relacdo, o conteudo mais abstrato (amplo) da acessibilidade
guando comparado a mobilidade (BRASIL, 2012).

Sendo as praias um bem publico, 0 acesso a tais equipamentos urbanos deve
ser aferido de forma especifica, consoante determina a Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT, 2015, p. 2, grifo do autor) em sua NBR 9050, a qual define

o termo “acessibilidade” como:

3.111.]

possibilidade e condicdo de alcance, percepgdo e entendimento para
utilizagdo, com seguranga e autonomia, de espagos, mobiliarios,
equipamentos  urbanos, edificagbes, transportes, informacdo e
comunicacdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como outros
servigos e instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privado de uso
coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou
mobilidade reduzida.

Desta definicdo, depreende-se que a acessibilidade expressa valores como
“[...] condicao de alcance [...] [em um percurso] com seguranca e autonomia [...]",
sendo que, ao se analisar a acessibilidade de PcD as praias, temos que considerar a

disponibilidade de uma “rota acessivel” retratada a seguir:

3.1.32[...]

trajeto continuo, desobstruido e sinalizado, que conecte os ambientes
externos ou internos de espacos e edificacdes, e que possa ser utilizado de
forma autbnoma e segura por todas as pessoas, inclusive aquelas com
deficiéncia e mobilidade reduzida. A rota acessivel pode incorporar
estacionamentos, calcadas rebaixadas, faixas de travessia de pedestres,
pisos, corredores, escadas e rampas, entre outros. (ABNT, 2015, p. 5, grifo
do autor).

Conforme pondera Santos (2012) a acessibilidade nédo deve ser observada de
forma pontual, posto que é compreendida no ambito do planejamento urbano, no
qual sado definidas as estratégias de “caminhos” para uma livre circulagao,
conhecidos como “rotas acessiveis”.

Discorrendo sobre esta definicdo, Duarte e Cohen (2004, p. 18) indicam que a
definicdo conceitual de “rota acessivel’ pressupde a continuidade de medidas de
acessibilidade a serem adotadas num percurso, sendo que a existéncia de um Unico
obstaculo pode comprometer todo o planejamento, afastando-se a nocdo de
acessibilidade:

[...] pode-se compreender que nada adiantaria, por exemplo, construir uma
‘rampa’ e uma ‘bancada de estudos adaptada’ se entre um e outro for
projetada uma porta giratéria. E a continuidade de medidas que torna o
percurso inteiramente acessivel.
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Por tal raz&o, seguindo o rigor trazido pela literatura, orientamos a percepgao
da rota acessivel para fins de se identificar a acessibilidade as praias a partir de trés
elementos: a) transportes publicos; b) piso da calcada, passeio e faixas livres e c)
rebaixamento das calcadas.

Acerca do primeiro item — transportes publicos —, apesar de ndo ser
expressamente citado pela NBR 9050 como requisito da rota acessivel'?, sua
indicacdo se mostra importante, pois sua afericdo configura um importante elemento
para a configuracdo de mobilidade, sobretudo quando se considera que a maior
parte das PcD fisica fazem uso deste meio de transporte quando se dirige as praias,
conforme constatamos nas entrevistas realizadas com 100 PcD fisica integrantes da

Abadef entre os meses de junho e setembro de 2018:

Figura 1 — Gréfico das respostas nas entrevistas envolvendo PcD fisica e o meio de deslocamento
utilizado para a ida as praias de Salvador

12%

™~

18%

70%

m Onibus ®Taxi/lUber Carona

Fonte: pesquisa de campo.

Estes dados indicam um percentual de 70% das pessoas pesquisadas que
utilizam 6énibus como meio de deslocamento, desdobrando-se, como consequéncia,
a importancia da valoragcado do item “transportes publicos” na composi¢cao da rota
acessivel.

Nesse sentido, valorando o item “transportes publicos”, a NBR 9050 traz
critérios especificos sobre os abrigos em pontos de embarque e desembarque de

transporte coletivo, conforme sua secao 8.2.1, os quais devem estar em condi¢des

2 A compreensao deste item como integrante da rota acessivel é depreendida de forma indireta

quando a norma se refere a estacionamentos e faixas de travessias de pedestres, ou ainda pela
expressao “dentre outros”, citada expressamente no final da norma.
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gerais acessiveis e possuirem assentos fixos para descanso e espaco para
cadeiras de rodas, de forma que estas pessoas — que se deslocam por meio de
cadeiras de rodas —, possam estacionar sem obstruir e interferir na livre circulagcéo
(ABNT, 2015).

Desta valoragao, afere-se o0 “modulo de referéncia” aqui considerado o
espaco reservado nos abrigos de 6nibus, ao lado dos assentos para 0S USUArios o
qual, segundo a NBR 9050, deve ter no minimo 80 centimetros (cm) de largura por
1,20 metro (m) de extensdo e se posicionar ao lado dos assentos fixos, como

indicado na Figura 2:

Figura 2 — Desenho do médulo de referéncia para abrigos de 6nibus

Fonte: Prefeitura Municipal de Londrina (2015, p. 1).

Aferindo-se a realidade concreta de Salvador, por meio da observacao direta
realizada, podemos verificar a existéncia destes médulos de referéncia em todas as
12 praias visitadas, excepcionando-se apenas a praia de Tubardo. Apesar disso, nao
existe nenhum tipo de sinalizacdo que comunique tais médulos de referéncia no
piso™, fazendo com que, ocasionalmente, estes espacos sejam ocupados por
pessoas ou objetos, visto que sdo confundidos, pelos demais usuarios, como
espacos para carga ou algo similar.

¥ Ao tratar do tema, a NBR 9050 exige sinalizacdo para o modulo de referéncia em abrigos de

Onibus apenas no caso de ponto de Onibus elevado, onde exista desnivel entre o ponto e o leito
carrocavel devendo, nesse caso, existir sinalizagdo tatil de alerta no piso.
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A partir do trabalho da observacdo direta realizada em 12 praias visitadas,
bem como aplicando, como parémetro, o critério da existéncia do moédulo de
referéncia em abrigos de 6nibus, pode-se ter a seguinte visdo geral, organizada no

Quadro abaixo:

Quadro 4 — Disponibilidade de abrigo de 6nibus (com maédulo de referéncia) nas praias de Salvador

Abrigo para 6nibus com médulo de
Praia referéncia
Disponivel Indisponivel

Barra X
Rio Vermelho
Amaralina

Pituba

Jardim dos Namorados
Jardim de Al4
Armacéo

Piata

Itapud

Ribeira

Sao Tomé

Tubardo X

XIX|[IX[X[IX]X|X|X]|X]|X

Fonte: pesquisa de campo.

Depreende-se que, em quase todas as praias visitadas, existe abrigo de
énibus com espaco reservado para cadeira de rodas™ (médulo de referéncia) ao
lado dos assentos fixos, seguindo um padréo de construgdo nas principais praias da
orla de Salvador.®

A Unica praia em gue o item é ausente esta localizada no Suburbio, inserida
em uma zona mais pobre, onde as modernidades das demais praias da orla de
Salvador (Cidade Alta) ainda n&do chegaram em sua completude. Nesse sentido,
apesar de existirem pontos de 6nibus nesta localidade, ainda prevalecem espacos
adaptados e sem o formato dos demais pontos encontrados nas praias das areas da
orla e no “miolo” da cidade.

No segundo item considerado para valoracdo da rota acessivel — piso da

calcada, passeio e faixas livres —, a NBR 9050, em sua secdo 6.1 indica a

" Em algumas praias, foi observada a coexisténcia de abrigos de 6nibus mais novos e outros mais

antigos, como nas praias do SubuUrbio de Salvador, além do fato de ndo serem encontrados tais
modulos de referéncia na praia de Tubardo, considerando-se os trechos da praia submetidos as
obras de revitalizacéo.

A existéncia do moédulo de referéncia nos abrigos de 6nibus em Salvador é, em verdade, um
espago existente ao lados dos assentos, feito em padréo pelas empresas Cemusa e JCDecaux,
vencedoras da licitagdo realizada em 2000 (HORA DO BICO, 2018).
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obrigatoriedade de os pisos apresentarem superficie regular, firme, estavel e
antiderrapante sob qualquer condi¢do, de forma a nédo provocar trepidacdo em
quaisquer dispositivos com rodas (cadeiras de rodas ou carrinhos de bebé). Admite-
se, a0 maximo, uma inclinacdo transversal da superficie em até 2% para pisos
internos e 3% para pisos externos, com uma inclinagao longitudinal maxima de 5%
(ABNT, 2015).

A partir de tais especificaces, resta clara a preocupacdo da norma com o
critério de seguranca, de forma que, durante o0 deslocamento, né&o
existam obstaculos ou quaisquer outras irregularidades que dificultem a mobilidade
de PcD. Uma vez que 0 acesso a praia ndo se restringe ao percurso da calcada a
areia, mas sim desde o domicilio da PcD, parece evidente que devam ser
considerados os demais pisos do entorno a praia, verificando-se a eventual
presenca de irregularidades ou obstaculos a impedirem o livre deslocamento, sendo
assim aferidas as calgadas, o passeio e as faixas livres.

De acordo com o Cdédigo de Transito brasileiro — Lei n. 9.503, de 23 de
setembro de 1997 —, considera-se calcada como a “[...] parte da via, normalmente
segregada e em nivel diferente, ndo destinada a circulagdo de veiculos, reservada
ao transito de pedestres e, quando possivel, a implantacdo de mobiliario urbano,
sinalizacdo, vegetacdo e outros fins.” Difere-se, nesse sentido, do passeio, que
consiste em “[...] parte da calcada ou da pista de rolamento, neste Ultimo caso,
separada por pintura ou elemento fisico separador, livre de interferéncias, destinada
a circulacdo exclusiva de pedestres e, excepcionalmente, de ciclistas.” (BRASIL,
1997).

Para Sousa Junior e Floro (2017), as calcadas devem apresentar trés faixas a
serem respeitadas: “faixa de servico, faixa livre e faixa de acesso.” Compreende-se a
faixa de servico como o trecho da cal¢cada destinado a instalacdo de equipamentos
urbanos pelo Estado e, por ndo se destinar a circulacdo de pessoas, pode ser
instalado o maquinério de infraestrutura para a prestacdo de servicos publicos, tais
como postes, equipamentos de sinalizacdo de transito, bancos, arvores, abrigos
para pontos de Onibus e hidrantes, além de obras voltadas a passagem subterranea
de tubulacoes.

A seu turno, a faixa livre tem sua definicdo trazida pela NBR 9050, como o
trecho da calcada destinado — de forma exclusiva —, a circulagdo de pedestres.

Nesta faixa € que ficariam as PcD que se deslocam por meio de cadeiras de rodas,
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na condicdo de pedestres (ABNT, 2015). Por fim, a faixa de acesso se refere ao

trecho imediatamente posterior a faixa livre e que se liga diretamente aos imoveis.

Figura 3 — Fotografia dos trechos de faixas para a cal¢ada

7 imovel st —— V-

- = —
Fonte: Inclua-se (2010).

Dessa forma, para que se possa considerar, como acessivel, a faixa da
calcada destinada a circulacédo de pessoas (inclusive aguelas que se deslocam por
meio de cadeiras de rodas), deve haver uma largura minima de 1,20m, sendo
admitidos obstaculos em apenas um trecho de 0,75m (faixa de servigo).

Em termos préticos, quando avaliados o nivel de acessibilidade nas praias,
nao raro encontramos calgcadas em que, em alguns trechos, ha encurtamentos ou
insercdo de obstaculos (como cabines de banheiros quimicos) para além da faixa de
servico da calcada, comprometendo a acessibilidade do local, consoante sera
demonstrado no capitulo seguinte.

Por fim, o terceiro e dltimo item de valoracdo da rota acessivel citado sdo os
rebaixamentos de calcadas que, segundo a NBR 9050 traz na sec¢do 6.12.3 devem,
em sintese, apresentar uma largura conforme o fluxo de pedestres que transitam
pelo local (ABNT, 2015).

Quanto a localizagéo, estes equipamentos podem estar nas esquinas, nos
meios de quadra ou nos canteiros divisores de pistas, conforme pode ser observado
na Figura a seguir:
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Figura 4 — Desenho esquematico da vista superior de rebaixamentos de calcadas, segundo a NBR
9050
Alinhamento
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Fonte: ABNT (2015, p. 80).

Das 12 praias visitadas nesta pesquisa, foram identificados tais
rebaixamentos de calcadas em quase todas, excepcionando-se, mais uma vez, a
praia de Tubardo, o que nos leva a uma avaliacdo positiva (no sentido da
disponibilidade destes equipamentos) quanto a existéncia deste item nas principais
praias da orla de Salvador.

Quadro 5 — Disponibilidade de rebaixamento de calcadas em praias de Salvador

Rebaixamento de cal¢cadas
Disponivel Indisponivel

Praia

Barra

Rio Vermelho
Amaralina

Pituba

Jardim dos Namorados
Jardim de Alah
Armacédo

Piata

Itapud

Ribeira

Sao Tomé

Tubardo X

XXX XXX XXX [ XX

Fonte: pesquisa de campo.

A excecao representada pela praia de Tubardo é registrada na Figura 5 e,
apesar da boa estrutura de piso na orla desta praia — com regular acessibilidade —,
nao foram identificados rebaixamentos de calgcadas, sobretudo pelo fato de, ao longo

de todo o passeio, terem sido encontrados troncos de madeira como pecas de


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi39unKwfreAhVCjpAKHXnuC60QjRx6BAgBEAU&url=https://qualificad.com.br/criar-calcada-acessivel-nbr-9050/&psig=AOvVaw1lkThxBvycvmfup1ckdAc2&ust=1543612109964148
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ornamentagdo, que funcionam como reais obstaculos a pessoas que se deslocam

por meio de cadeiras de rodas e que desejam adentrar ou sair destas calgadas.

Figura 5 — Fotografia da calgada na orla da praia de Tubar&o

Fonte: Vasconcellos (2018c).

Como forma de afericdo do nivel de acessibilidade da rota acessivel,
implementamos a técnica do “passeio acompanhado®®, tomando como referéncia um
cadeirante (pessoa que se desloca por meio de cadeira de rodas) e um bengalante
(pessoa que deambula por meio de bengala).

A decisao por escolher voluntarios com limitac6es distintas se justifica no fato
de que, quando da afericdo dos obstaculos enfrentados pela PcD fisica, mostra-se
evidente que o nivel de limitacdo apresentada pela pessoa interfere diretamente na
valoracdo da superacédo deste obstaculo, com reflexos também para a compreenséao
da rota acessivel.

Foram ainda escolhidos voluntarios residentes na regidao do “miolo” por ser o

local de residéncia da maioria dos pesquisados (cerca de 59%) e na regidao do

® segundo Dischinger, Ely e Piardi (2012), o “passeio acompanhado” é um método para a

realizacdo de visitas exploratérias que consiste na escolha de um percurso relevante ao estudo a
ser feito por um individuo, com vistas a avaliar as condi¢cbes de uso do espaco fisico, por meio da
percepcao do usuario em situagdes reais.


https://br.mail.yahoo.com/d/folders/1/messages/23842#_ftn7
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Suburbio/Cidade Baixa, pelo fato de 21% dos investigados residir nesta regido,

conforme se pode observar na Figura 6:

Figura 6 — Grafico das respostas das entrevistas envolvendo PcD fisica e o seu local de residéncia

15%

25%

59%

® Regido do miolo ®Regido do Suburbio Regido da orla

Fonte: pesquisa de campo.

Da pesquisa realizada com 100 PcD fisica vinculadas a Abadef, verificou-se
que 92% sao cadeirantes, enquanto que 8% utilizam bengalas, muletas ou tém
algum tipo de deficiéncia fisica em grau leve, o que também influenciou a escolha do
passeio acompanhado pelos voluntarios participantes.

A opcdao por manter voluntarios com limitacdes distintas visou ndo mascarar o
resultado da pesquisa, pois PcD fisica de grau leve — que usam bengalas ou que se
deslocam de forma irregular, mas sem apoio de bengalas ou muletas —, conseguem
superar 0s obstaculos existentes e ter acesso a estes locais de forma muito mais
facil. A auséncia de rampas, por exemplo, ndo impede que uma PcD fisica de grau
leve faca uso das cabines de banheiros quimicos, mesmo sem nenhuma adaptacao,
fato que nao seria possivel para um cadeirante.

Do universo dos entrevistados, 62% se declarou solteiro, 25% casados e 13%
vivendo em unido estavel. A importancia desta informacdo também traz reflexos
importantes para a pesquisa, pois o deslocamento de PcD fisica € geralmente
realizado na companhia de familiares, sendo excecdo aquelas pessoas que se
deslocam sozinhas.

A faixa etaria dos participantes variou entre 18 e 74 anos, sendo prevalente a

faixa de pessoas entre 24 e 44 anos. Deste montante, 46% declarou estar
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empregado, trabalhar ou possuir algum tipo de renda propria (como estagios e
aposentadorias). Somando-se este dado com o fato de que apenas 32% dos
declarantes que possuem alguma renda também possuem veiculo automotor,
enquanto que 68% informaram n&ao possuir, reitera-se o 6nibus como meio de
deslocamento de PcD fisica, bem como se destaca o deslocamento acompanhado
por pessoas (familiares ou amigos).

Por ocasido da realizacdo do passeio acompanhado pelo Voluntario 1 (que é
cadeirante), foi observado o descumprimento em quase todos 0s elementos
necessarios, pois, apesar de ter feito parte do passeio acompanhado em vias
internas do condominio em que reside (na regido do miolo da cidade), isso em nada
mitigou os obstaculos com os quais se deparou na rota acessivel.

Quanto ao requisito “rebaixamento de calgadas”, foram identificadas algumas
rampas que faziam a funcdo dos citados rebaixamentos. Contudo, tais
equipamentos ndo cumprem as medidas indicadas pela NBR 9050, pois, apesar de
viabilizarem a superacéo do obstaculo, ndo o possibilitam de forma segura, como na
ocorréncia do inicio do percurso feito pelo Voluntario 1 quando, em um terreno

inclinado, deparou-se com uma rampa para ter acesso ao calgamento.

Figura 7 — Fotografia do passeio acompanhado com o Voluntario 1, ao acessar o rebaixamento
irregular da calcada

Fonte: Vasconcellos (2018f).
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Além do descumprimento aos requisitos indicados pela NBR 9050, o fato de
estar situada em um terreno de aclive potencializa a falta de inclinacdo correta da
rampa, gerando a sensacao de inseguranca — relatada pelo Voluntario 1 —, quanto
ao risco de a cadeira tombar para tras.

Logo a frente do percurso com o mesmo voluntario, verificou-se o
descumprimento a um dos requisitos da rota acessivel — quanto as calcadas e
passeios —, pois havia um poste instalado na faixa de circulacdo da calcada,

dificultando o deslocamento do Voluntario 1.

Figura 8 — Fotografia do passeio acompanhado com o Voluntario 1, ao se deparar com a barreira do
poste instalado no passeio

Fonte: Vasconcellos (2018g).

Apesar de nao estar inserido na faixa de servico da calgada, o obstaculo em
questao ndo impediu a passagem do Voluntario 1, que passou ao lado esquerdo do
poste (ja invadindo a faixa de acesso ao imovel) porém, alguns metros a frente, ele
se deparou com um segundo obstaculo — uma obra que bloqueava toda a circulagéo
pelo passeio —, forcando-o0 a seguir o percurso pela rua, dividindo o espaco com 0s

veiculos que passavam no local.
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Figura 9 — Fotografia do passeio acompanhado com o Voluntario 1, ao se deparar com obras no
passeio

Fonte: Vasconcellos (2018h).

Diante do obstaculo total na calgada, o Voluntario 1 seguiu toda a extensdo
desta etapa do percurso pela rua, dividindo espaco com os veiculos e se expondo a

todos os riscos deste fato, como se verifica na Figura 10 a seguir:

Figura 10 — Fotografia do passeio acompanhado com o Voluntario 1, que seguiu 0 percurso
transitando pela pista de veiculos devido as obras existentes no passeio

Fonte: Vasconcellos (2018k).
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Somente no final do percurso pela pista de veiculos foi que o Voluntério 1
conseguiu voltar a ter acesso a calcada, devido a um rebaixamento improvisado de
calcada que, vale destacar, sequer foi construido pelo Poder Publico, mas por um
particular para possibilitar o acesso de veiculos a um terreno, sendo necessario
transitar pela calcada com o piso irregular e instavel a fim de alcancar o ponto de
onibus.

Figura 11 — Fotografia do passeio acompanhado com o Voluntério 1, que acessou a cal¢cada com o
piso irregular por meio de um rebaixamento improvisado

Fonte: Vasconcellos (2018)).

A Figura 11 ilustra que, além de ndo seguir as determinacfes exigidas pela
NBR 9050 — para que efetivamente se considere um rebaixamento de cal¢cada —, o
péssimo estado de manutencdo do passeio (com buracos e rachaduras) impede a
plena circulagéo, forcando com que o Voluntario 1 continue se deslocando pela pista

de veiculos até que alcanca o ponto de 6nibus.
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Figura 12 — Fotografia do passeio acompanhado com o Voluntario 1 aguardando pelo transporte no
ponto de 6nibus

SHRTIA

Fonte: Vasconcellos (2018e).

A auséncia do modulo de referéncia neste ponto de 6nibus®’ dificulta ainda
mais a acessibilidade pelo Voluntario 1, que se vé obrigado a ficar ao lado do ponto
devido a quantidade de pessoas que estavam no local. O tempo de espera até a
chegada do 6nibus foi de uma hora, aproximadamente, sendo que o veiculo utilizado
era dotado de plataforma veicular (elevador para cadeira de rodas), em se tratando
de um 6nibus, que apresenta o piso mais alto do que a cal¢cada.

Em tais casos, a ABNT (2009) — por meio da NBR 15570 —, traz
especificacdes quanto a altura do meio fio e do equipamento no veiculo que, além
de possuir antiderrapantes no piso, deve apresentar pega-mao (para pessoas que
utilizam muletas ou bengalas), todos votados para a seguranca no embarque da

PcD, como se demonstra na Figura 13 a seqguir:

" Como ja apresentado no Quadro 4, com excecdo da praia de Tubardo, existe o0 mddulo de

referéncia no abrigo de 6nibus em todas as praias visitadas, o que néo significa, obviamente, que
0 equipamento esteja presente em todos o0s bairros em que residam as PcD.


https://br.mail.yahoo.com/d/folders/1/messages/23842#_ftn7
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Figura 13 — Fotografia do passeio acompanhado com o Voluntério 1, buscando adentrar no 6nibus
por meio de plataforma veicular

Fonte: Vasconcellos (2018i).

Ja no interior do veiculo, o Voluntario 1 se deparou com o fato de o cinto de
seguranca destinado a PcD estar quebrado, o que implica em falha grave no quesito
seguranca. Deve-se considerar que, com o veiculo em movimento, aumenta-se 0
risco de acidentes a PcD, que fica a mercé de ser “projetado” para os lados,

sobretudo por estar sentado em uma cadeira de rodas.

Quadro 6 — Analise dos itens do passeio acompanhado com o Voluntério 1 pela rota do “miolo”

Itens Disponivel Indisponivel
Médulo de referéncia X
Calcadas sem obstéculo X
Rebaixamento das calcadas X

Fonte: pesquisa de campo.

A auséncia de todos os requisitos indicados pela NBR 9050 para a
caracterizacdo da rota acessivel materializa n&do apenas a auséncia de
acessibilidade no percurso, como também demonstra que a compreensao acerca do
acesso as praias s6 tem sentido quando valorada desde a residéncia da PcD, haja
vista que, desde este percurso, jA se observam obstaculos que devem ser
considerados para o livre acesso.

Ademais, considerando-se os critérios em separado, foi possivel constatar
gque estes possuem pesos distintos em funcdo do tipo de limitagcdo da PcD. Nesse

sentido, o item “rebaixamento de calgadas” — para uma PcD que se desloca por
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meio de cadeiras de rodas —, tem uma importancia muito maior do que outros itens
como o “‘modulo de referéncia” em pontos de Onibus, ou ainda “calgadas sem
obstaculos”, pois, apesar da exposicdo a um maior risco diante dos obstaculos na
calcada, o Voluntario 1 se deslocou a margem da pista de veiculos. Porém, sem as
rampas que o permitiiam superar o obstaculo do acesso a calcada, seu percurso
terminaria neste ponto.

Na sequéncia da execucado da técnica de visita exploratéria, foi proposto e
executado o passeio acompanhado com o Voluntario 2, PcD que ndo se desloca
com cadeiras de rodas, mas com uma bengala. Seguindo a mesma metodologia
adotada no passeio acompanhado anterior residente na rota do “miolo”, também
foram mensurados os trés itens que definem a rota acessivel segundo a NBR 9050 —
transportes publicos, passeios/faixas livres e rebaixamento de calcadas —, aferidos
em registros fotograficos durante o percurso realizado.

O Voluntario 2 é uma PcD do sexo masculino, hemiplégico, residente na
Rota do Suburbio/Cidade Baixa, no bairro da Ribeira. Para seu deslocamento, faz
uso de uma bengala em “T” por meio da qual deambula. A experiéncia realizada
dispensou a afericdo do item “modulo de referéncia” (transporte publico), por ser o
Voluntario 2 uma pessoa que ndo utiliza cadeira de rodas, além do fato de residir
muito proximo da praia que frequenta, sendo indicado, pelo Voluntario 2, que o
mesmo costuma fazer o percurso caminhando até a praia.

Desde o inicio do deslocamento pelo Voluntario 2, foi identificado o primeiro
obstaculo por ele enfrentado: a existéncia de muitos veiculos estacionados nas

calcadas, impedindo a livre circulagéo.



59

Figura 14 — Fotografia do passeio acompanhado com o Voluntério 2, tendo sido constatados veiculos
que estavam estacionados nas calcadas de sua residéncia, na Rua Padre Francisco Pinho, bairro da
Ribeira

Fonte: Vasconcellos (2018q).

O percurso foi feito pela calcada da rua de sua casa até onde foi possivel,
haja vista que, em determinado local, foi identificado um desnivel entre uma calcada
e outra, sem a presenca de rampas ou rebaixamentos, obrigando-o a continuar seu

percurso pela pista de veiculos, conforme as Figuras 15 e 16:

Figura 15 — Fotografia do passeio acompanhado com o Voluntéario 2 deslocando-se pela cal¢cada na
Rua Padre Francisco Pinho, bairro da Ribeira

Fonte: Vasconcellos (2018m).
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Figura 16 — Fotografia do passeio acompanhado com o Voluntéario 2, tendo que desviar do obstaculo
na calcada na Rua Padre Francisco Pinho, bairro da Ribeira, e seguir pela pista de transito dos
veiculos

I : y
T r - i) SW L0

=

=11

Fonte: Vasconcellos (2018p).

Na sequéncia de seu deslocamento, foram encontradas outras violagdes aos
requisitos indicados pela NBR 9050 para fins de afericdo da rota acessivel, tais
como a auséncia de rebaixamento de calcadas, sobretudo quando o Voluntario 2
atravessa a rua em dire¢cdo ao calcamento da orla da praia da Ribeira, quando se

depara com outro obstaculo significativo face a auséncia do rebaixamento.

Figura 17 — Fotografia do passeio acompanhado com o Voluntario 2 ao atravessar a Avenida (Av.)
Beira Mar, no bairro da Ribeira

Fonte: Vasconcellos (2018I).
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Figura 18 — Fotografia do passeio acompanhado com o Voluntario 2, sendo identificada a auséncia de
rebaixamento na calgcada que da acesso a praia da Av. Beira Mar, no bairro da Ribeira

Fonte: Vasconcellos (2018n).

O passeio acompanhado é finalizado com a chegada do Voluntario 2 a um
assento na calcada da praia da Ribeira, onde ele afirma ser “o lugar onde fica
normalmente quando vem a praia, indo muito raramente na areia”. Mesmo neste
ponto, onde a areia fica praticamente no mesmo nivel da calcada — conforme a
Figura 19 —, constata-se uma compreensdo distinta que as pessoas tém ao se
referirem a “frequentar a praia”.

Apesar desta compreensao restrita de “acesso as praias”, as areas de seu
entorno (tais como calgcadas, pragas, assentos etc) ser muito mais comum em PcD
fisica que usam cadeiras de rodas em seu deslocamento, esta visdo também foi
encontrada, em grau muito menor, em PcD que ndo usam cadeiras de rodas, como
no depoimento do Voluntario 2: “[...] além do solo quente, o deslocamento pela areia
€ muito cansativo para mim. Por isso prefiro ficar por agui mesmo, na calcada,
conversando com 0s amigos. Isso também é frequentar a praia.” (informacédo
verbal)'®

'8 Comentario fornecido por A.C.A., hemiplégico, 67 anos de idade.


https://br.mail.yahoo.com/d/folders/1/messages/23842#_ftn7
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Figura 19 — Fotografia do passeio acompanhado com o Voluntario 2, sendo identificada a presenca
de assentos publicos instalados no passeio da praia da Av. Beira Mar, no bairro da Ribeira

Fonte: Vasconcellos (20180).

Em linhas gerais, no percurso realizado pelo Voluntario 2, foram
identificados problemas em todos os requisitos (aplicaveis ao caso) exigidos pela
NBR 9050 para a caracterizacdo da rota acessivel, como a auséncia de
rebaixamento nas calcadas e a existéncia de obstaculos na faixa de circulacédo das
calcadas. Apesar destes problemas, isso ndo o impediu de continuar seu percurso,
como ocorrido com o Voluntario 1 no caso da falta do rebaixamento de calcada.
Pode-se concluir que, apesar de importantes, os requisitos de afericdo de
acessibilidade séo relativos e devem ser considerados em conjunto o nivel de

limitacdo da PcD.

Quadro 7 — Andlise dos itens do passeio acompanhado com o Voluntario 2 pela rota do
Suburbio/Cidade Baixa

Itens Disponivel Indisponivel
Transporte publico N&o se aplica N&o se aplica
Calcadas sem obstaculo X
Rebaixamento das calcadas X

Fonte: elaboracéo prépria.

A experiéncia vivenciada pelo passeio acompanhado permitiu a constatacao
de que os impedimentos e obstaculos a acessibilidade de PcD fisica tém reflexos
distintos para os cidadaos em func¢éo do grau de suas limitagdes, pois a auséncia de
rampa apresenta um efeito para um cadeirante e outro para uma pessoa que se

desloca de bengala ou muletas.
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bY

Destarte, face a afericdo subjetiva destes critérios, deve-se projetar este
entendimento também para as politicas publicas voltadas a acessibilidade de PcD
fisica, as quais devem ser pensadas de forma a considerar o tema ndo apenas como
uma “questado técnica’, mas como um reflexo da propria subjetividade inerente a

aventura da experiéncia humana.
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4 CAPITULO 3 — AS CONDICOES DE ACESSIBILIDADE DAS PRAIAS DE
SALVADOR

Para a afericdo do nivel de acessibilidade e valendo-me dos critérios até
entdo utilizados pela NBR 9050, foi mensurada a acessibilidade de cada uma das 12
praias visitadas a partir de quatro elementos: a) rampa para superar o desnivel entre
0 passeio e a areia; b) piso fixo ou removivel em direcdo ao mar; c) banheiros
acessiveis e d) Acessos devidamente sinalizados por meio do simbolo internacional
de acesso.

Ao tratar do requisito rampa para superar o desnivel entre o passeio e a areia,
a secdo 6.6.4.2 da NBR 9050 estabelece que, para pisos com até 3% de inclinacao,
ou a cada 30m, as rampas devem apresentar uma area de descanso situada fora da
faixa de circulagdo. Além destas especificidades, a norma recomenda que tais areas
de descanso devam possuir um espaco de tal de forma que se permita a manobra
com cadeiras de rodas (BRASIL, 2015).

Figura 20 — Desenho esquematico do dimensionamento de rampas segundo a NBR 9050
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Fonte: ABNT (2015, p. 58).

A partir destes parametros, para que possa ser considerada acessivel, a
rampa ndo devera apenas obedecer a inclinacdo exigida, mas também dispor de
uma area de descanso nas hipoteses de rampas mais longas, o que n&o foi
encontrado em nenhuma das 12 praias visitadas. Para além de ser uma mera

formalidade, o cumprimento destes critérios significa o parametro técnico de
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construcdo de equipamentos publicos seguros, viabilizando ndo apenas a utilizacédo
de maneira autbnoma e segura do ambiente, edificacées, mobiliario, equipamentos
urbanos e elementos, mas, sobretudo, a humanizacéo destes ambientes, a medida
gue passam a ser considerados acessiveis a todas as pessoas.

Entretanto, é forcoso notar que este parametro foi pensado para ambientes
internos (como prédios) devendo ser extraido e adaptado para ambientes externos,
como praias. Nesse sentido, serdo guardadas as indicacfes referentes ao grau de
inclinacdo, bem como a area de descanso (quando cabivel), pois, para a realidade
das praias de Salvador, as rampas ndo sao muito longas, sobretudo as localizadas
nas 12 praias avalias neste trabalho, como ja informado alhures.

Em nenhuma das 12 praias visitadas foi observado o estrito cumprimento a
estes critérios técnicos, havendo, em alguns casos, situacbes em que foram
aproveitadas rampas antigas para pescadores e que servem para o deslocamento
de pessoas, tal como observado nas praias da Barra (Praia do Farol), do Rio

Vermelho (trecho da Colbnia de Pescadores) e Itapua (trecho da Praia da Sereia).

Figura 21 — Fotografia da rampa de acesso de embarcacgbes a praia do Rio Vermelho

Fonte: Vasconcellos (2018z).
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Figura 22 — Fotografia da rampa de acesso de embarcacfes a praia da Ribeira

Fonte: Vasconcellos (2018y).

Verifica-se que, além de nédo terem sido feitos para o acesso de PcD, tais
equipamentos tém pisos inadequados e ndo apresentam corrimées, demonstrando a
total impossibilidade de as praias serem consideradas como passiveis de utilizacédo
por uma PcD que se desloque por meio de cadeiras de rodas ou nao.

Em outros casos foram identificados casos em que, apesar de existirem as
rampas, a falta de manutengdao destas as tornaram “parcialmente” passivel de
utilizacdo, como na Praia da Barra, (Porto da Barra), e na Praia de Itapué (Farol de

Itapud), onde os corrimdes quebrados das rampas, tornaram insegura sua utilizagao.

Figura 23 — Fotografia do corriméo quebrado da rampa de acesso de PcD a praia da Barra

Fonte: Vasconcellos (2018d).
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Ao lado do uso inadequado de algumas rampas — como no caso de utilizagcéo
daquelas destinadas aos pescadores como opc¢des para banhistas em geral —, foram
encontradas algumas situagdes de rampas “adaptadas”, aqui consideradas como
agueles equipamentos criados sem nenhuma atencao aos critérios previstos na NBR
9050, gerando inseguranca em Seu UsoO até mesmo por pessoas que ndo possuem
nenhum tipo de deficiéncia, como pode ser observado nas praias de Itapud e

Ribeira.

Figura 24 — Fotografia de uma rampa improvisada para 0 acesso a praia de Itapua

Fonte: Vasconcellos (2018aa).

Em outros casos, os equipamentos quebrados ou sem manutencdo foram
encontrados em areas anexas as praias, tornando impossivel seu acesso, como foi
0 caso da praia de Tubardo na qual, para ser acessada, o usuario PcD devia

transitar por uma pequena praca, como se constata na Figura 25:



68

Figura 25 — Fotografia de uma rampa sem manutencgédo para 0 acesso a praia de Tubardo (em Paripe)

Fonte: Vasconcellos (2018ab).

No caso especifico da praia de Tubardo, a rampa exibida na Figura 25 é o
Unico acesso possivel a cadeirantes, sendo que, além do equipamento
semidestruido, ainda ha um buraco no piso, tornando o local absolutamente
inacessivel para um cadeirante que esteja desacompanhado. Além dos casos ja
descritos, em outras praias foram identificados equipamentos “sui generis”, aqui
compreendidos como 0s que misturam rampas com escadas, como na hipétese da

praia da Pituba constatada na Figura 26:

Figura 26 — Fotografia de uma rampa com escadas para 0 acesso a praia da
B e

e

Fonte: Vasconcellos (2018v).
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No caso especifico da rampa apresentada na Figura 26, além da falta de
corrimdes, a inclinacdo do equipamento é muito superior a 30%, sendo
absolutamente impossivel o0 acesso por uma PcD em condi¢cdes normais. Outra
situacdo que pode ser considerada como absurda foi constatada numa rampa na
praia de Tubardo que nédo leva a lugar algum, pois, ao seu final, o equipamento
apresenta um alto desnivel quando comparado a areia da praia, sendo que até

mesmo um cadeirante acompanhado ndo conseguiria supera-lo.

Figura 27 — Fotografia da rampa com um obstaculo ao final para o acesso a praia de Tubaréo

Fonte: Vasconcellos (2018w).

Destarte, das praias visitadas, todas apresentaram algum problema quanto a
este primeiro critério de afericdo de acessibilidade, sendo a praia de Piata a que
apresentou melhores condi¢cbes de acessibilidade. Contudo, tal circunstancia se
deveu mais pelo fato das condi¢des naturais do terreno desta praia (plano em quase
toda sua extensado, o que facilitou o acesso) do que pela existéncia de rampas ou

outros equipamentos voltados a superacdo dos obstaculos, conforme se pode

observar na Figura 28:
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Figura 28 — Fotografia da vaga de veiculo automotor reservada para PcD na praia da Tubarédo

Fonte: Vasconcellos (2018ac).

Por fim, cumpre registrar que, para além das caréncias quanto aos critérios
formais exigidos pela NBR 9050, das 12 praias visitadas, além da praia de Piata,
outra apresentou excelente acessibilidade quanto as rampas, com equipamentos
que, inclusive, se estendem até a areia da praia, como a do Jardim dos Namorados
(Praia do Chama Nego).

Figura 29 — Fotografia da rampa de acesso a praia do Jardim dos Namorados (praia do Chama Nego)

Fonte: Vasconcellos (2018x).
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Apesar da inexisténcia de corrimdes, a correta inclinacdo e a amplitude desta
rampa tornam o equipamento bastante acessivel o que, considerando-se os demais
itens e critérios aferidos, torna o local bastante acessivel a PcD, inclusive aquelas
que se deslocam por meio de cadeiras de rodas. Ironicamente, porém, a praia em
questao € impropria para o banho, pois o rio Camarajipe — cuja foz desemboca nesta
praia —, torna o mar bastante poluido e deixa a praia deserta. Dessa forma, ndo ha
como destacar essa realidade que se aproxima de uma grande ironia, pois,
enquanto algumas praias — mais badaladas ou situadas em bairros nobres como
Barra, Itapud e Pituba —, apresentam rampas com problemas de acessibilidade, a
Unica praia encontrada com boa qualidade de acessibilidade apresenta a agua
poluida.

Acerca do critério piso fixo ou removivel em direcdo ao mar, nédo foi
constatada a presenca deste item em nenhuma das praias visitadas. Ao tratar do
tema, a NBR 9050 faz referéncias ao piso, que deve ser fixo ou removivel, se
prolongar em dire¢cdo ao mar, com no minimo 0,90m de largura, conforme a secao
10.14.2 (ABNT, 2015).

A insercdo de piso para o deslocamento de cadeiras de rodas em praias é
uma excecdo de poucas localidades e, normalmente, s6 ocorre por for¢ca da
realizacdo de eventos especificos voltados para a finalidade de inclusdo social de
PcD em praias, tais como o Projeto Para-Praia (em Salvador, Bahia), Praia para
Todos (no Rio de Janeiro, capital), Praia sem Barreiras (em Recife, Pernambuco),
dentre outras cidades do Brasil. Sdo projetos que, apesar de louvaveis, em nada
alteram a realidade de acessibilidade das praias envolvidas, pois, uma vez
encerrado o evento, todos 0s equipamentos sao retirados e o local volta a ter a

mesma realidade de falta de acessibilidade de antes.*®

¥ Entretanto, destaca-se gue, em algumas poucas localidades, estes equipamentos sao

encontrados em situacdo permanente, como é o caso das praias de Bertioga, Santos, llhabela,
Guaruja e Sao Sebastido (todas no estado de Sdo Paulo) e na praia do Sueste (no arquipélago de
Fernando de Noronha, em Pernambuco, como afirma Garcia (2012).
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Figura 30 — Fotografia do piso removivel para o acesso com cadeira de rodas a praia

Fonte: Barbosa (2013).

Mais do que concretizar a realidade da absoluta falta de acessibilidade a
estes espacos para PcD fisica, a auséncia destes pisos em todas as praias visitadas
faz surgir uma nova delimitacdo de alcance ao termo “acesso as praias” para estas

pessoas, pois a elas passam a ser impostos um “quase acesso” que aqui chamei de

“usuadrio televisdo de cachorro”.?°

Figura 31 — Fotografia de cades diante da maquina de assar frango (“televisdo de cachorro”)

o 39216811
Franoo Assado

Fonte: Tripadvisor ([20177]).

% Essa é uma expressdao utilizada popularmente em Salvador, reportando-se as maquinas de assar

frango expostas em frente as lojas, diante das quais os cachorros ficam sentados, contemplando
0s assados, mas sem nunca ter acesso ao que contemplam.
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Permitam-se explicar. O debate acerca da possibilidade de acesso a
determinados espacos publicos, bem como do usufruto de alguns equipamentos
inseridos neste espac¢o, com vistas a tornar tais espacos acessiveis (rampa, pisos,
sinalizacdo, dentre outros) remete a um discurso sobre os espacos/bens publicos e
usuérios destes servigos.

Nesse sentido, consoante pondera Bandeira de Melo (2006, p. 650), o termo
“servigo publico” € complexo e remete a concepgao da doutrina francesa acerca da
perspectiva do Direito Administrativo enquanto ramo do Direito Publico fundado na

ideia da Escola de Servigo Publico:

Basta diz que, a época de seu surgimento, sob o patrocinio tedrico de Léon
Duguit, o genial publicista que capitaneou a chamada ‘Escola do Servico
Publico’, a nogao desservigo pubico apareceu como forma revolucionaria do
Direito Publico em geral e do Direito Administrativo em particular.

Dessa forma, considera Bandeira de Melo (2006) que a nocdo de servico
publico continuou vinculada a uma acepc¢do material, ligada a um tipo de atividade
prestada pelo Estado e destinada a satisfacdo da comunidade.

O termo “usuario” destes servicos tem sua génese vinculada aos servigos
prestados por delegacéo, por forca de sua previsdo legal trazida pela Lei n. 8.987,
de 13 de fevereiro de 1995, em especifico no seu art. 7°, quando descreve 0s
direitos e deveres desta relacéo, ocasiao na qual o legislador usa o termo “usuario”
(BRASIL, 1998). A seu turno, ao tratar da tematica em seu art. 37, 83°, 0 proprio
Texto Constitucional, faz mencao a uma futura edi¢ao de lei de protegao do “usuario”
de servicos publicos (BRASIL, 1988).

Mais do que uma simples op¢do de nomenclatura trazida pelo legislador ou
constituinte, o termo é aqui compreendido como o destinatario do servi¢co prestado
ou aquele que utiliza o bem publico (compreendidos em um sentido amplo) para
todas as pessoas que se valem dos equipamentos inseridos em espacos urbanos
para torna-los acessiveis.

Dessa forma, discute-se sobre “acessibilidade meramente formal” para
designar a insercdo de politicas com o intuito de cumprir apenas formalmente a lei,
sem se preocupar com o seu grau de eficicia.

Diante disso, valendo-me do tratamento feito por alguns autores a respeito da
igualdade — sendo classificada em “formal” ou “material” —, sugeri que o0s
corriqueiros equipamentos inseridos nas praias (voltados a Vviabilizar a

acessibilidade) possuem um carater meramente formal, pois, ao ndo cumprirem 0s
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critérios técnicos, terminam por ter sua existéncia no ambiente absolutamente estéril,

uma vez que sdo imprestaveis a utilizacdo por parte de seus destinatérios, as PcD.

A igualdade em seu sentido puramente formal, também denominada
igualdade perante a lei ou igualdade juridica, consiste no tratamento
equanime conferido pela lei aos individuos, visando subordinar todos ao
crivo da legislagdo, independentemente de raga, cor, sexo, credo ou etnia
(SILVA, 2017).

Tem-se, entéo, neste sentido formal o estrito cumprimento ao que determina a
lei, sem maiores preocupagdes com a efetividade da medida, adotando-se, assim,
uma perspectiva puramente negativa. A seu turno, a nocdo de igualdade material,
contrapondo-se ao seu sentido formal, tem por finalidade igualar os individuos que,

essencialmente, sdo desiguais:

Denota-se que a isonomia em seu aspecto material visa corrigir as
desigualdades existentes na sociedade, pois os individuos sdo desiguais
sob as mais diversas perspectivas. Ademais ha, ainda, no seio social,
individuos e grupos historicamente mais vulneraveis ou que necessitam de
tratamento diferenciado, seja pelo legislador, seja pelo aplicador do direito.
Portanto, ndo se pode conceber que sejam os mesmos tratados pelo
Ordenamento Juridico como se idénticos fossem. (NOVELINO, 2010, p.
392).

Essa explanacgédo tedrica apresenta os caminhos que utilizei para, procedendo
a uma comparacao da falta de acessibilidade com a popular expressao “televisao de
cachorro”, concluir que a falta de piso fixo ou removivel nas praias permite, as PcD,
um “quase acesso” e faz surgir o fenébmeno do usuario “televisao de cachorro”, pois,
no que se refere a PcD fisica que se desloca por meio de cadeiras de rodas, a
realidade é que ou ndo conseguem ter acesso as praias ou 0 Maximo acesso que
conseguem alcancar é uma rampa que os leva até o inicio da areia da praia,
adotando uma postura meramente contemplativa desse espaco, uma vez que jamais
terdo efetivo acesso deste ponto doravante.

Despiciendo comentar que “acesso a praia” ndo se limita a passear pelo seu
entorno ou alcangar o limiar do inicio da areia, mas sim o pleno usufruto do espago
publico que, neste caso, é a propria. Por tal razdo, a falta de acessibilidade das
praias de Salvador para PcD fisica contribui para caracterizar aquelas pessoas que
resumem sua utilizacdo de bens publicos a um “quase-acesso” ao bem, ou a um
acesso parcial até certo ponto.

Em duas praias visitadas — na Ribeira e em Sdo Tomé —, a existéncia de um
piso improvisado na areia reitera o fendbmeno citado antes, pois permite um pouco

mais que o0 “quase acesso” a areia da praia. No primeiro caso, demonstrado na
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Figura 32, observa-se a colocacdo de blocos de concreto em um pequeno trecho da
areia da praia (da Ribeira) e, no segundo caso (Figura 33), h4 um pequeno trecho
em cimento na area antecedente a areia da praia de Sdo Tomé (Paripe). Ambos
permitem um “quase acesso” citado anteriormente, hipétese que em nada altera a
realidade da acessibilidade formal que prevalece em todas as praias como

consequéncia da auséncia de piso fixo ou removivel em direcdo do mar.

Figura 32 — Fotografia de piso improvisado para o acesso a praia da Ribeira

Fonte: Vasconcellos (2018t).

Figura 33 — Fotografia de piso improvisado

Fonte: Vasconcellos (2018u).

Apesar da realidade de absoluta falta de acessibilidade nas praias visitadas,
quase 70% das PcD fisicas investigadas declararam que frequentam estes locais.
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Diante destes dados, sobre os quais prevalece a ndo frequéncia face a falta de
acessibilidade, uma segunda indagacdo me moveu: 0 que estas pessoas

compreendem como “frequentar praias”.

Figura 34 — Gréfico das respostas das entrevistas envolvendo PcD fisica quanto a se frequentam ou
nao as praias

31%

B Sim Nao

Fonte: pesquisa de campo.

Somado a este surpreendente percentual, mais de 90% dos participantes da
pesquisa informou que ainda que ndo considera as praias de Salvador acessiveis,
gerando uma inquietagdo ainda maior, pois se indaga como eles frequentam estas

praias se elas ndo sao acessiveis.

Figura 35 — Gréafico das respostas quanto as entrevistas com PcD fisica sobre se acham, ou néo, que
as praias de Salvador sdo acessiveis

8%

92%

B Sim Nao

Fonte: pesquisa de campo.
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Dentre as praias indicadas como as frequentadas por PcD fisica que
responderam a pesquisa, verifica-se que a maior procura foi pela praia da Barra
(27%), seguida pelas praias da Ribeira e Piatd (ambas com 23% das respostas), de
Itapud (14%) e de Ondina (13%).

Figura 36 — Grafico das respostas das entrevistas envolvendo PcD fisica quanto a que praia
frequentam

14% __

23%_~ -

EBarra ®mRibeira Piatd ©“ltapud ®Ondina

Fonte: pesquisa de campo.

Para alcancar maior legitimidade, além das quatro citadas, foram ainda
acrescentadas outras praias importantes ao objeto de pesquisa, tais como Jardim de
Al4, Pituba, Armacao (Boca do Rio), Tubardo e Paripe, por serem integrantes das
duas ultimas politicas publicas voltadas a urbanizacdo da orla do municipio,
podendo-se afirmar que estas sdo as mais importantes praias frequentadas no
municipio.

Diante dos dois numeros oriundos do questionario aplicado as PcD
investigadas, somando-se ao fato do fendmeno da acessibilidade formal e o “quase
acesso” citado alhures, preponderantes para a realidade das praias de Salvador,
constatei que a nocdo de acesso as praias para estas pessoas ndo € a mesma que
o resto da populacédo de PCD fisica possui. Para as PcD fisica, a frequéncia a praia
significa chegar e estar nas cal¢adas, parques ou demais areas anexas ao efetivo
espacgo da praia, onde se reinem para conversar com amigos e familiares ou fazer
passeios, como pode ser constatado nas praias da Ribeira, Barra e Boca do Rio
(Armacao). Nesse sentido, opina TCS para quem, apesar de ser raro verificar

alguma PcD fisica nas praias, € comum encontrar cadeirantes na calgada da orla do



78

Farol da Barra. “Frequento a Praia do Farol da Barra. Neste local é, muito raro ver
PcD na Praia, mas é comum ver cadeirantes nas calcadas. Eles ficam por 14,
conversando entre si e com outras pessoas.” (informac&o verbal)*

Esta outra compreensdo é um dos efeitos gerados pelo que aqui
denominamos de fendmeno do “usuario televisdo de cachorro”, pois, uma vez que
0s equipamentos existentes se limitam a propiciar um “quase acesso”, estas
pessoas compreendem que “frequentar as praias” se trata de chegar ao ponto
mMAaximo que conseguem, e nao o efetivo espaco da praia. Ou seja, deslocam-se até
o fim da rampa, indo até o inicio da areia da praia.

Destaque-se que esta percepcao diferente de acesso as praias foi obtida para
as PcD que utilizam cadeiras de rodas, pois, para agueles que que um possuem
nivel maior de mobilidade, como pessoas que usam bengalas ou muletas para se
locomoverem, esta nocdo nao se sustenta, haja vista que tais pessoas conseguem

ter acesso ao espaco da areia da praia, mesmo com dificuldades.

Figura 37 — Fotografia de PcD fisica conversando com familiares na calcada da praia da Penha (na

T T Sr%

Ribeira)

Fonte: Vasconcellos (2018s).

Este fenbmeno foi confirmado em outros momentos da pesquisa de campo,
como observado na praia da Boca do Rio (Armagé&o), onde 0 acesso a areia da praia

€ praticamente impossivel, face a auséncia de rampas ou de outros equipamentos

L Comentario fornecido por T.C.S., 34 anos de idade, PcD em grau leve que se desloca sem apoio

de qualquer equipamento.
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que permitam o0 acesso, 0 que é agravado pela propria irregularidade do terreno,
posto que o calcamento da orla fica em um plano e a areia da praia em outro bem
inferior, porém, na calcada desta praia, € comum encontrar pessoas realizando

passeios.

Figura 38 — Fotografia de PcD fisica acompanhada na orla da praia da Boca do Rio (Armac&o)

Fonte: Vasconcellos (2018r).

O terceiro elemento citado pela norma técnica de acessibilidade — o Simbolo
Internacional de Acesso (SIA) —, foi identificado em apenas algumas das 12 praias
visitadas e, mesmo assim, para indicar apenas estacionamentos com vagas
reservadas as PcD, e nao locais acessiveis como banheiros e rampas. Ao tratar do
referido simbolo, sua aplicacdo observada na pesquisa limitou-se as vagas para
PCD em estacionamentos, ndo sendo encontrado este simbolo em quaisquer outros

lugares pesquisados/visitados.
Figura 39 — SIA

Fonte: ABNT (2015, p. 39).
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A presenca do SIA expressa a representacdo de local acessivel, assim
compreendido — de acordo com a NBR 9050 —, como a possibilidade e condicéo de
alcance, percepcdo e entendimento para a utilizacdo, com seguranca e autonomia,
de “[...] espacos, edificacdes, mobiliario e equipamentos urbanos, onde existem
elementos acessiveis ou utilizaveis por pessoas com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.” (ABNT, 2015, p. 39).

Em outras palavras, o SIA apenas podera ser utilizado nos locais
efetivamente acessiveis e ndo naqueles em que exista apenas uma rampa ou uma
eventual vaga reservada para PcD e, dessa forma, ironicamente, a auséncia deste
simbolo nas praias visitadas € correta.

Nos termos da NBR 9050, o SIA se divide em dois tipos, representando PcD
visual e PcD auditiva, sendo que o simbolo representativo do coletivo de PcD é uma
pessoa em uma cadeira de rodas.?

Destaco que o fato de o simbolo ter sido identificado em algumas praias para
indicar a reserva de vagas para PcD, isso ndo se deu pelo cumprimento as normas
de acessibilidade — pois os espacos visitados ndo eram acessiveis —, mas sim por
forca da Lei 10.098/00, que é regulamentada pela Resolucdo n. 304, de 18 de
dezembro de 2008, do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN), que se refere as
vagas de estacionamento reservadas para PcD (BRASIL, 2000, 2008).2®

Por fim, quanto a existéncia de sanitarios unissex acessiveis, nos termos da
norma técnica, para ser considerado acessivel, o sanitario deve apresentar no
minimo trés elementos basicos: a) area de transferéncia®®; b) bacia sanitaria em
dimensdes especificas e ¢) barras de apoio (ABNT, 2015).

Acerca do primeiro elemento, a NBR 9050 indica a necessidade de areas de
transferéncia lateral, perpendicular e diagonal a bacia sanitaria, de forma a se
permitir o livre acesso e movimentacdo de uma cadeira de rodas dentro do

ambiente.

?2 Nesse sentido, a Lei 7.405/85 indica, em seu art. 1, que “é obrigatoria a colocacgdo, de forma

visivel, do “Simbolo Internacional de Acesso”, em todos os locais que possibilitem acesso,
circulacdo e utilizacdo por pessoas portadoras de deficiéncia, e em todos os servicos que forem
postos a sua disposigdo ou que possibilitem o seu uso.” (BRASIL, 1985).

Ademais, o art. 181, inciso XX da Lei 9.503/97 — Cédigo de Transito brasileiro —, estabelece uma
infragdo administrativa passivel de multa e remogdo do veiculo para aqueles que estacionam
nestas vagas sem a credencial devida (BRASIL, 1997). Ora, para o Estado multar, é preciso
primeiro definir quais vagas ndo podem ser utilizadas.

Segundo a NBR 9050 (sec¢éo 4.4), considera-se area de transferéncia o espago necessario para
gue uma pessoa, utilizando cadeira de rodas, possa se posicionar proximo ao mobiliario para o
qual necessita transferir-se (BRASIL, 2015).

23

24
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Figura 40 — Desenho esquematico das areas de transferéncia para a bacia sanitaria

1,20

0,80

1.20

a) Transferéncia lateral b) Transferéncia perpendicular

¢) Transferéncia diagonal A d) Transferéncia diagonal B

Fonte: ABNT (2015, p. 90).

Dessa forma, o espaco livre para transferéncia lateral, perpendicular ou
diagonal € uma condicdo tdo importante quanto a existéncia da prépria bacia
sanitaria que, juntamente com a barra de apoio e as dimensoées de altura especificas
para a bacia sanitéria, permitem a utilizacéo deste espaco por PcD fisica.

Quanto ao segundo elemento, a NBR 9050 indica que a bacia sanitaria de
adulto deve apresentar dimensdes especificas, com altura entre 0,43 e 0,45m acima

do piso e 0,46m de altura maxima para o assento (ABNT, 2015, p. 90).
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Figura 41 — Desenho esquematico da vista lateral da altura de instalacdo da bacia sanitaria
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Fonte: ABNT (2015, p. 91).

Para a realidade dos espacos urbanos externos, dentre 0s quais as praias
estdo inseridas, € comum a utilizacdo de sanitarios quimicos, os quais devem — de
igual forma —, obedecer aos requisitos indicados acima, sendo necessaria uma
cabine maior do que as usualmente utilizadas, de forma a se respeitar o primeiro dos
elementos indicados, qual seja, a area de transferéncia para a bacia sanitaria feita
por uma pessoa que use cadeira de rodas.

Na Figura 42 tem-se um exemplo das dimensdes fisicas de um sanitério
quimico voltado a PcD que necessite usar cadeiras de rodas, no qual € possivel
perceber, por simples aferigdo visual — quando comparado com as cabines para
pessoas sem deficiéncia —, que a cabine de banheiro para PcD que se deslocam por
meio de cadeiras de rodas tem uma dimensdo maior, sendo de mesma altura,

porém, mais larga, justamente para assegurar a area de transferéncia.

Figura 42 — Fotografia de uma cabine de sanitario quimico para PcD

Fonte: Frazao (2015).
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Por fim, acerca do terceiro requisito indicado, as barras de apoio utilizadas em
sanitarios devem apresentar didmetro entre 3 e 4,5cm, além de fixadas de forma
segura e a uma distancia minima destas de 4cm da face interna da barra (ABNT,
2015).

Quanto a forma, a norma técnica ainda exige que, em suas extremidades,
estas barras sejam fixadas em desenvolvimento continuo e em formato recurvado,

conforme se pode visualizar na Figura 43 e na Tabela 1:

Figura 43 — Desenho esquematico da disposicdo de barras de apoio ao fundo e a 90° na parede
lateral em sanitarios para PcD fisica
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Fonte: ABNT (2015, p. 92-93).
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Tabela 1 — Legenda do desenho esquematico da disposicao de barras de apoio ao fundo e a 90° na
parede lateral em sanitarios para PcD fisica

Legenda | Adulto (m) | Infantil (m)

A 0,75 0,60
B 0,40 0,25
C 0,46 0,36
D 0,30 0,15

Fonte: ABNT (2015, p. 93).

Em nenhuma das 12 praias visitadas foram identificadas cabines com barras
de apoio ou mais alargadas (como na Figura 43), restando a utilizacdo das cabines
de tamanho padrao utilizadas pelos usuéarios que ndo possuem nenhum limitacdo.?

Para além de nao terem sido encontradas tais cabines em condi¢des de uso,
foi verificado que, em muitas delas, tais equipamentos eram inseridos em locais
inapropriados, obstruindo a livre circulagcdo de cadeirantes, tal como foi registrado
nas praias da Ribeira ou Sdo Tomé (Paripe), conforme pode ser demonstrado nas
Figuras 44 e 45 a seguir:

Figura 44 — Fotografia de cabines de sanitarios quimicos bloqueando o acesso de PcD fisica a
calcada na praia da Ribeira

Fonte: Vasconcellos (2018a).

* porém, considerando-se que o universo de PcD ndo se resume apenas a cadeirantes, tais cabines

foram passiveis de uso para fins deste trabalho, haja vista serem utilizadas pelas demais PcD
fisica, como as que utilizam muletas ou bengalas.
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No caso ilustrado pela Figura 44, a colocacao indevida destas cabines é
agravada pelo fato da existéncia de um telefone publico logo a seguir, bloqueando,
em absoluto, o livre acesso de cadeirantes no local e até mesmo 0 acesso a tais
cabines por estes, pois 0 espaco restante a frente do equipamento € insuficiente
para o livre acesso frontal e & movimentacao de cadeirantes, violando-se a primeira
das condi¢bes da norma técnica ja citada alhures, qual seja, a area de transferéncia.

Esta situacéo se repete em varias das 12 praias visitas e, além da Ribeira, na
praia de Sdo Tomé (em Paripe), a insercao do equipamento é também equivocada e

bloqueia 0 acesso absolutamente de todos os usuarios (e ndo apenas PcD).

Figura 45 — Fotografia de cabines de sanitarios quimicos na praia de Sdo Tomé (em Paripe)

Fonte: Vasconcellos (2018b).

Na Figura 45, apesar de haver certo espaco atras das cabines, estas foram
organizadas em posicdo inclinada (conforme se pode observar aferindo-se a
distancia entre elas e o meio fio a frente), bloqueando o livre acesso de cadeirantes
pela calcada.

Em sintese, enquanto fruto da observacéo direta realizada nestas 12 praias
visitadas, podemos afirmar que ndo existe acessibilidade nestes locais, sendo os
equipamentos existentes de pouca ou nenhuma serventia para PcD, representando
uma acessibilidade meramente formal, o que justifica o fato de que, no periodo das
visitas as praias, terem sido encontradas poucas PcD fisica nestes espacos, apesar
das declaracdes coletadas indicarem que as PcD frequentam as praias como opg¢éo

de lazer.
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Em condicdes de acessibilidade plena, tais equipamentos s6é podem ser
encontrados por ocasido de projetos sociais tais como o Projeto Para-Praia e o
Projeto Praia para Todos, que, apesar de ndo serem voltados especificamente a
tematica da acessibilidade do local, alcancam tais finalidades por via indireta.

Destes, o primeiro citado foi criado em 2014 e proposto pela Secis, sendo um
projeto que visa proporcionar banho de mar assistido por alunos e professores do
curso de Fisioterapia da Escola Baiana de Medicina e Saude Publica que apoia o
projeto por meio da disponibilizacdo de salva vidas, educadores fisicos e cadeiras
anfibias a PcD fisica (SANDES, 2015).

Apesar do impulso oficial de responsabilidade do municipio de Salvador, o
projeto é desenvolvido por parceiros privados — como a Faculdade Baiana de
Medicina e os educadores fisicos voluntariados —, que, nos dias de execucéo, levam
disponibilizam diversos equipamentos e servicos ao espaco da praia, tais como
cadeiras anfibias flutuantes, piscina, espacos para atividades recreativas, banheiros
especiais, sombreiros, tendas e pistas de acesso a praia, proporcionando,
gratuitamente, o banho de mar para PcD fisica por meio da ajuda dos profissionais
participantes do projeto, além de contemplar atividades esportivas como mergulho e
stand up paddle.

O Projeto Para-Praia foi realizado em seis edicbes, com o gradativo

crescimento de participantes, conforme pode ser observado no Quadro 8 a seguir:
Quadro 8 — Edicdes do Projeto Para-Praia em Salvador — 2014/2019

Ano Periodos Praias Quant!dade de
atendimentos
2014 25/01 a 16/02 Ondina 185
2015 03/01 a 08/02 Ondina 250
2016 23/01 a 06/03 Ondina/Ribeira 258
2017 14/01 a 12/02 Ondina/Paripe 330
2018 13/01 a 28/01 Ondina/ Itacimirim 378
2019°° 05/01 a 24/02 Ondina/ outra praia do litoral -

Fonte: adaptado da Secis (2018).

Em sua primeira edi¢édo, o Para-Praia foi realizado na praia da Ondina, sendo
essa a base tradicional do projeto, que se repetiria ainda nas demais edi¢Oes,
modificando-se apenas a partir de 2016, quando passou a ser realizado de forma

conjunta com outras praias.

% Nao foi divulgado o quantitativo de atendimentos realizados até o encerramento desta pesquisa.


https://br.mail.yahoo.com/d/folders/1/messages/23842#_ftn7

87

E importante destacar que, do universo de 100 PcD investigadas, apenas 32
responderam néo conhecer o Projeto Para-Praia, sendo que o restante (68 pessoas)
responderam conhecer. Destas, apenas 18 declararam ja ter participado do projeto,
enquanto que a maioria (50 pessoas) declarou conhecer, porém nunca ter
participado. Destes dados encontrados, contrapondo-se ao Quadro 8, observamos
que, apesar do gradativo nimero de pessoas atendidas a cada edi¢do deste evento,
prevalece ainda que a maior parte das PcD que participaram da pesquisa nao
conhecem ou nao participam dele.

Em que pese sua inconteste importancia social, a critica feita ao projeto decorre
do fato de sua execugdo ocorrer em apenas um momento no ano (Nos meses de janeiro
ou fevereiro, época de verdo na cidade), além do fato de néo alterar, de forma definitiva,
a realidade do espaco das praias onde é realizado, pois, uma vez finalizado o evento,
todos os equipamentos séo retirados e 0 espago volta a ser inacessivel o resto do ano,
critica também realizada pela Presidente da Abadef: “ndo gosto do Para-Praia, a ideia
em nada altera a realidade da falta de acessibilidade das praias, pois, ao final do evento,
todos os equipamentos sao retirados e o local volta a ser o que era antes.” (informacéo
verbal)?’

Além do Para-Praia, o Projeto Praia para Todos também tem um perfil parecido,
porém, com algumas distincdes. A primeira delas é o objetivo, pois, apesar de se valer
de atividades em praias voltadas as PcD, objetiva o tratamento médico destas pessoas
(criancas e adolescentes) por meio da interagdo com o mar.

Outro projeto similar é desenvolvido pela Associacdo Baiana de Equoterapia
(ABAE), com apoio e parceria do Exército brasileiro e da Policia Militar da Bahia
(Esquadrao de Policia Montada), além de outros atores privados — como instituicdes
de ensino superior e escolas publicas municipais —, tendo como publico-alvo
criancas e adolescentes carentes com deficiéncias e que apresentam, em sua

maioria, nivel socioecondémico e cultural comprometidos.

2" Comentéario fornecido por Luiza Camera, Bibliotecaria formada pela UFBA, foi a primeira PcD

aposentada pela CONDER/BA, com importante participacdo na luta politica dos direitos de PcD no
Brasil, sendo fundadora e atual Presidente da ABADEF.
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Neste caso, as criancas e adolescentes com deficiéncia fisica recebem
atendimento interdisciplinar, por meio da talassoterapia,”® com respectivo
desenvolvimento de atividades na praia de Itapua.

De igual forma que no Para-Praia, o Projeto Vamos a Praia ndo é voltado,
aprioristicamente, a modificagdo do espago urbano “praia”, com vistas a torna-lo
acessivel. Contudo, tal realidade é alcancada por via indireta nos dias de realizacao
das atividades, pois, ao se objetivar o tratamento médico de criancas e adolescentes
PcD, por meio da interacdo destas com o mar, permite-se a adequacao destes
lugares para a utilizacdo destas pessoas. Isso € obtido a partir da colocagéo de piso
EVA?® para propiciar o acesso das cadeiras de rodas até a agua do mar, além da
instalacdo de tendas, de cadeiras de rodas para o banho de mar e de toda a
infraestrutura para estas pessoas e suas familias.

Nesse sentido, assim como o Para-Praia, o Projeto Vamos a Praia também
ndo modifica a realidade do espaco urbano (praia), pois, com o término de cada
evento, 0s equipamentos sdo retirados e o local volta a ser inacessivel como
outrora.

Um importante fator a ser destacado se refere ao local onde estes projetos
sao realizados, sendo o primeiro na praia de Ondina e o segundo na praia de Itapud,
ambas pertencentes a orla da cidade, desconsiderando que ha PcD que residem em
outras areas mais pobres e distantes, tais como na Cidade Baixa ou no Suburbio da

capital baiana.*°

? para Edler (1998), a talassoterapia € uma técnica que associa o uso de algas marinhas e sais

minerais com algumas técnicas de massagem expressando, em linhas gerais, a utilizacéo do clima
marinho e de banhos de mar para o tratamento de doencgas.

Denominacgdo atribuida ao equipamento feito de borracha e base siliconada para ambientes
externos ou internos, utilizado para a absor¢éo de impactos ou sob o piso de Policloreto de Vinil
(PVC), de acordo com a DXFIT Pisos Esportivos e Especiais ([20187]).

Ressalta-se, contudo que, desde a edicdo de 2016, o Para-Praia vem demonstrando atencédo a
isso, descentralizando o evento para praias da Cidade Baixa e do Suburbio de Salvador (como na
Ribeira e em Paripe), e até mesmo para além de Salvador (como em ltacimirim). A seu turno, o
Projeto Vamos a Praia ocorre apenas na praia de ltapud, posto que é o bairro onde se localiza a
sede da Abae, facilitando a logistica do evento.

29
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5 CONCLUSOES

Certa feita vivi prOXimo as praias, era um tempo em que estes lugares me
propiciavam mais do que lazer, eram o palco de minha vida, onde li pela primeira
vez uma frase inteira, cresci e nutri sonhos.

Além do evidente interesse pessoal por ser também uma PcD fisica, a
motivacdo que leva a estudar a tematica da acessibilidade as praias ultrapassa
minha historia pessoal para alcancar a compreensdo sobre o descompasso entre as
previsdes legais — que veiculam direitos fundamentais de PcD —, e a efetivagao
destes direitos, no que se refere a acessibilidade as praias, espaco publico definido
por lei e, talvez, 0 meio mais barato de lazer para todos os municipes, mas que
continua como um espaco acessivel apenas para alguns.

Nesse sentido € que esta pesquisa intentou estudar a acessibilidade nas
praias de Salvador, Bahia, para PcD fisica. Delimitado o tema, a investigacao teve
como objeto as 12 principais e mais importantes praias de Salvador, e que também
foram atingidas pelas duas ultimas politicas publicas sobre a urbanizacdo da orla
deste municipio.

Ao se considerarem 0s objetivos estabelecidos, ja no primeiro capitulo, foi
demonstrado que a compreensdo da deficiéncia tem um carater histérico, tendo
evoluido de uma nocdo — até o inicio do Século XX —, quando era compreendida
como um tipo de disfuncédo do corpo, um tipo de patologia (no modelo biomédico),
até a nocdo em que passa a ser compreendida — no inicio do Século XX aos dias
atuais —, como um atributo do préprio corpo (no modelo social). Fruto destas
distintas nocdes trazidas pelos modelos citados, concluimos que as mesmas
possuem reflexos distintos para a responsabilidade estatal, prevalecendo um carater
exoneratorio de responsabilidade no ambito do paradigma do modelo biomédico e
um carater inclusivo de responsabilidade estatal e da sociedade no modelo social.
Afinal, sendo a deficiéncia um atributo comum ao corpo da pessoa, Estado e
sociedade passam a ter responsabilidade direta pela inclusdo, protegendo e
efetivando direitos basicos de cidadania das PcD, dentre os quais se insere o
acesso as praias.

Constatamos que a protecdo normativa dessas pessoas também evoluiu,
sendo diretamente influenciada pelos modelos de deficiéncia entédo prevalecentes.

Dessa forma, enquanto prevalente a nogcao de deficiéncia decorrente do modelo
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biomédico, as leis e politicas publicas nele previstas traziam um carater excludente,
sendo a classificacdo e definicdo da deficiencia um bom exemplo dessa situacao,
haja vista que, uma vez ndo se ajustando em uma das categorias indicadas pela lei,
a pessoa era automaticamente excluida de todo o cabedal veiculado pela politica
publica, o que foi alterado radicalmente nas leis criadas sob a influéncia do modelo
social, em que o caréater inclusivo passou a prevalecer, sobretudo com o advento de
tratados internacionais que reconhecem a tematica dos direitos das PcD como um
tema afeito aos Direitos Humanos.

Aferindo, especificamente, a realidade do nivel de acessibilidade das praias
de Salvador para PcD fisica, tendo como parametros os requisitos de acessibilidade
estabelecidos pela NBR 9050, constatamos que nao existe acessibilidade para PcD
nas referidas praias, fato que foi corroborado pela afericdo dos quatro requisitos
exigidos pela NBR 9050 para a compreensédo de acessibilidade de espacos publicos
externos: a) rampas; b) piso fixo ou removivel em direcdo ao mar, ¢) banheiros
acessiveis e d) acessos devidamente sinalizados por meio do simbolo internacional
de acesso.

Mais do que concluir que ndo existe acessibilidade as praias de Salvador face
a falta de cumprimento destes requisitos, foi possivel identificar problemas a partir
de cada um deles: quanto ao primeiro, constatamos que prevalece a existéncia de
rampas sem o cumprimento dos critérios exigidos pela norma técnica, com
equipamentos inapropriados e que trazem inseguranca para quem deles faz uso.
Além disso, ficou constatado que, em algumas praias, h4 rampas improvisadas,
criadas para o uso dos pescadores, mas cujo acesso de PcD as praias é
inapropriado.

Quanto ao segundo requisito, foi constado que inexiste piso fixo ou removivel
em direcdo ao mar, sendo que esta auséncia delimita o nivel maximo de acesso que
as PcD tém a estes espacos, gerando o fendbmeno do usuario “televisdo de
cachorro”, uma vez que estas pessoas (a0 menos os cadeirantes) tém seu alcance
maximo até onde a rampa 0s permite alcancar, ou seja, no limiar da areia da praia.
Deste ponto em diante, adota-se apenas uma postura de contemplacéo do mar, sem
nunca ter acesso ao espaco efetivo da praia.

Com tal fenbmeno, constatamos que, apesar de uma grande maioria afirmar
que frequenta as praias e reconhecerem estes espa¢cos como uma boa opgéo de

lazer, a nocdo de frequéncia e acesso feita por essas pessoas € especifica e
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bastante restrita, uma vez que se limitam a frequentar areas do entorno da praia
(calcadas, pragas anexas e outros espacgos proximos) onde podem ficar com amigos
e/ou familiares conversando, bebendo e confraternizando, sem, contudo, terem
acesso efetivo aos espacos das praias.

O descumprimento do terceiro requisito — o0s sanitarios acessiveis —, é
caracterizado pela auséncia de cabines de banheiros quimicos adaptadas,
repercutindo no fenbmeno da acessibilidade meramente formal, sendo que estes
equipamentos — além de imprestaveis para PcD que usam cadeiras de rodas, face
as dimensdes equivocadas do equipamento e a falta de barras de apoio —, trazem
Obices a mobilidade de cadeirantes, pois ficam localizadas em pontos nao
adequados da calcada, criando obstaculos a livre circulacdo destas pessoas.

Quanto ao quarto e ultimo requisito — a existéncia de utilizacdo do SIA para
sinalizar acessos acessiveis —, constatamos que sua auséncia em todas as praias
visitadas reforca o estado de inacessibilidade para PcD, sendo, como excecao,
encontrado este simbolo apenas por ocasido da indicacdo de vagas reservadas a
PcD nos estacionamentos das praias visitadas. Tais placas foram justificadas devido
a exigéncia de normas de transito e ndo ao cumprimento as normas de
acessibilidade de espacos publicos.

Ante o quadro geral de descumprimento aos requisitos indicados pela NBR
9050, podemos concluir que prevalece a acessibilidade meramente formal nas
praias de Salvador, condicdo aqui considerada como a existéncia de alguns
equipamentos, porém, com pouca ou henhuma funcionabilidade pratica para fins de
assegurar acessibilidade a PcD fisica.

Corroborando esta percepcdo, com a realizagcdo do passeio acompanhado
com dois voluntarios (um cadeirante e outro “bengalante”), constamos que o0s
obstaculos para a configuracdo da rota acessivel devem ser mensurados, mas se
considerando o nivel de limitacdo da pessoa e nao de forma absoluta, pois,
enguanto a auséncia de rampas se mostrou o Obice decisivo para o cadeirante, ndo
apresentou 0 mesmo impacto para o bengalante, devendo ser reconhecido este grau
de relatividade dos obstaculos também para a formulacdo de politicas publicas
voltadas a acessibilidade de PcD fisica.

Diante disso, e considerando-se o problema de pesquisa suscitado na
introducéo deste trabalho, devemos concluir que ndo existe acessibilidade para as

PcD fisica nas praias de Salvador, sendo que a frequéncia destas pessoas a estes
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espacos ocorre de forma muito especifica e limitada as calcadas, aos parques
proximos e as demais areas do entorno do efetivo espaco da praia, reflexo do
fendmeno que denominamos como “usuario televisdo de cachorro”, expressando a
negacdo a condicdo cidada destas pessoas, mesmo em pleno paradigma inclusivo
gerado pelo modelo social de deficiéncia.

Certa feita vivi préximo as praias e, como o fim costuma ser o inicio de outras

coisas, permitam-me encerrar com o texto que utilizei como epigrafe:

Confesso meu fascinio pelo mar,

Mas néo tdo como os portugueses ou italianos,

Que nao se contentam em viajar, eles precisam ser “Cabrais”
Precisam ser “Vespucios”,

Em suas naus maravilhosas,

Confesso meu fascinio pelo mar,

Minha nau é engracada: tem rodas, tem pontos de apoio no chéo,
Ora um, ora dois, ora quatro, ora rodas e pontos combinados,
Mas minha meta ndo é bem o mar,

Minha meta néo é desbravar,

Tampouco ser Cabral ou Vespucio,

A mim, basta chegar a praia.
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Namorados (praia do Chama Nego). 2018x. 1 fotografia.

VASCONCELLOS, lan Silva de. Rampa de acesso de embarcacdes a praia da
Ribeira. 2018y. 1 fotografia.

VASCONCELLOQOS, lan Silva de. Rampa de acesso de embarcac¢des a praia do
Rio Vermelho. 2018z. 1 fotografia.

VASCONCELLOS, lan Silva de. Rampa improvisada para 0 acesso a praia de
Itapué. 2018aa. 1 fotografia.

VASCONCELLOQOS, lan Silva de. Rampa sem manuteng¢&o para o acesso a praia
de Tubarado (em Paripe). 2018ab. 1 fotografia.

VASCONCELLOS, lan Silva de. Vaga de veiculo automotor reservada para PcD
na praia da Tubarédo. 2018ac. 1 fotografia.
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APENDICE A - Quadro geral dos equipamentos exigidos pela NBR 9050 para
acessibilidade e sua disponibilidade nas praias de Salvador

Quadro 9 — Equipamentos exigidos pela NBR 9050 para acessibilidade e sua disponibilidade nas
praias de Salvador

Equipamentos Jardim Jardim Séao
quipam Amaralina dos de Armacdo | Piatd | Itapud | Ribeira . | Tubaréo
/ Praias Tomé
Namorados Alah
Rampa*! N30 existe Existe Existe eﬁi’:?e Existe | Existe | Existe | Existe | Existe
Rebaixamento Existe Existe Existe Existe Existe | Existe Existe Existe Existe
de cal¢cadas
P.'SO gm - . - . Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
direcdo ao Nao existe N&o existe . . . . . . .
mar existe existe existe | existe existe existe existe
Banheiro N30 existe N0 existe Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
acessiveis existe existe existe existe existe existe existe
Acesso N30 existe N0 existe Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
sinalizado® existe existe existe existe existe existe existe

Fonte: pesquisa de campo.

31

32

dos estacionamentos (vaga reservada para PcD).

Apesar de existirem 0s equipamentos, estes possuem existéncia meramente formal uma vez que
ndo obedecem os requisitos determinados pela NBR 9050.
Inexistem acessos sinalizados por meio do simbolo Internacional de acesso, com excecado apenas
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido para Pessoas com
Deficiéncia participantes das entrevistas

Meu nome é Milton Silva de Vasconcellos, sou aluno de do curso de mestrado
no Programa de Pdés-graduacdo em Politicas Sociais e Cidadania da Universidade
Catdlica do Salvador (UCSal) e gostaria de Ihe convidar para participar da minha
pesquisa, cujo objetivo principal é analisar o acesso de pessoas com deficiéncia
fisica as praias da cidade de Salvador, especialmente as nove praias que integram o
Projeto Municipal de Revitalizacdo da Orla (Barra, Boca do Rio, Itapud, Jardim de
Al4, Paripe, Piata, Ribeira, Rio Vermelho e Tubardo) e as praias no trecho entre
Amaralina e Jardim de Alah, que integram o Plano Estadual de Requalificacdo da
Orla de Salvador (Amaralina, Pituba e Jardim dos Namorados).

Poderdo participar desta pesquisa pessoas com deficiéncia fisica, todas
maiores de 18 anos, por meio da Internet, respondendo algumas perguntas sobre a
acessibilidade as praias para pessoas com deficiéncia fisica na cidade de Salvador.
Caso o(a) senhor(a) concorde em contribuir com sua opinido, basta assinar este
termo e responder as perguntas que nele constam (que serdo enviadas via Internet),

reenviando-as ao e-mail miltonsvasconcellos@yahoo.com.br ou, caso prefira,

podera solicitar, sem custo ou 6nus algum, a presenca desse pesquisador para 0
preenchimento presencial.

H4, ainda, a possibilidade do(a) senhor(a) realizar seu assentimento por via
sonora. Neste caso, poderd gravar um audio e enviar (via aplicativo Whats App)
mensagem ao celular (71) 99143-0635, declarando expressamente sua
concordancia em participar da entrevista intitulada “acessibilidade as praias do
municipio de Salvador para pessoas com deficiéncia”. Neste ultimo caso, sera
gerado um termo de consentimento em seu nome e, ao final, sera acrescida a
informagao “consentimento feito sob forma sonora, conforme o art. 15 da Resolugao
n. 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS).”

Esclareco que, qualquer que seja a sua escolha pela forma de consentimento,
estes arquivos serdo guardados por cinco anos por este pesquisador, face a
exigéncia da Resolugao n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do CNS.

Ao final da entrevista, sera reservado um espaco para que o(a) senhor(a)
possa, caso assim deseje, expressar por escrito receios ou duvidas sobre o

desenvolvimento desta pesquisa.
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Essa pesquisa ndo irA gerar riscos a sua saude fisica ou mental, nem
tampouco gastos financeiros. Esclareco que, caso alguma(s) das perguntas da
pesquisa Ihe cause(m) algum tipo de desconforto, o(a) senhor(a) tem total liberdade
para nao respondé-la. Saliento que a sua participacdo é importante, pois me
proporcionard uma nog¢ao mais abrangente sobre a realidade da acessibilidade por
pessoas com deficiéncia fisica as praias de Salvador, viabilizando subsidios para
futuramente promover melhorias a acessibilidade nestes espacos publicos.

O(a) senhor(a) tem garantia de acesso as informacfes da pesquisa, antes,
durante e depois da pesquisa, tendo liberdade para realizar qualquer pergunta sobre
os dados prestados pelo(a) senhor(a) e sobre os objetivos da pesquisa. Cabe
lembrar que a sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria, ou seja, o(a) senhor(a)
tem liberdade de recusar a participar na mesma. A pesquisa € nao identificada e
serd enviada por e-mail, ndo sendo solicitado nenhum nome ou dado pessoal, e Ihe
asseguro que, se qualquer informacao for divulgada em relat6rio ou publicacéo, isto
sera feito com um nome ficticio, para que sua identidade seja mantida em sigilo.

O(a) senhor(a) néo tera qualquer despesa referente aos trabalhos realizados
pelo pesquisador e também nao recebera qualquer beneficio financeiro por participar
da pesquisa. Em caso de duvida ou outra necessidade de comunicagdo com este
pesquisador, Milton Silva de Vasconcellos, podera entrar em contato por meio do
endereco/telefone: Av. Sdo Rafael, Cond. Bosque Imperial, Edf. Angélica, Bloco 3,
Via B, Sdo Rafael, CEP. 41.250.480 Telefones: (71) 3399-0382/99143-0635. Caso
prefira, também poderé ser feito o contato com a UCSal — Mestrado em Politicas
Sociais e Cidadania —, na Av. Cardeal da Silva, 205, Federacao, Salvador-Ba, CEP:
40.231-902. Comité de ética da UCSal, telefone (71) 3203-8913 para melhores
esclarecimentos, caso necessario.

Eu, li o texto acima, fui

suficientemente informado(a) e compreendi a natureza do estudo do qual fui
convidado a participar. Dessa forma, aceito, voluntariamente, o convite de participar
deste estudo, estando ciente de que estou livre para, a qualguer momento, desistir
de colaborar com a pesquisa, sem que isso acarrete qualquer prejuizo.

Local e data:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE C - Roteiro dos questionarios aplicados nas entrevistas com
Pessoas com Deficiéncia fisica

Esta € uma entrevista que integra o trabalho de Mestrado em Politicas Sociais
e Cidadania na UCSal. Nas questbes abaixo, vocé deve assinalar com um X
(quando cabivel) em apenas uma opc¢éao referente a sua resposta.

Observacdo: ndo é necessario se identificar, assinar ao final ou indicar e-mail ou
qualquer outro dado.

1 Sexo

Masculino () Feminino ( )

2 Qual a sua idade?

3 Onde vocé mora?
( ) Orla da cidade (entre a Praca da Sé até Itapud)

() Miolo da cidade (entre Mussurunga e Pernambués (incluindo Cajazeiras e Pau
da Lima)

( ) Suburbio da cidade (Sdo Tomé de Paripe ao Comércio, incluindo toda a Cidade
Baixa)

() Nenhum desses trechos. Especifique o bairro

4 Vocé atualmente estd empregado ou trabalha?
( )Sim ( )Nao

5 Vocé possui veiculo automotor?
( )Sim ( )Nao

6 Caso tenha respondido NAO a pergunta anterior responda: como vOCé
realiza seu deslocamento?
( ) Onibus coletivo ( ) Uber/taxi ( ) Caronas de veiculos de parentes/amigos

7 Em seus momentos de lazer vocé costuma ir a praia?
( )Sim ( )Nao

8 Caso tenha respondido sim a pergunta anterior, especifique qual praia vocé
costuma frequentar:

9 Caso tenha respondido a pergunta anterior, indique por qual motivo sua
preferéncia por esta praia?

( ) Por ser mais acessivel

( ) Por ser a mais préxima de casa

( ) Porgue o 6nibus chega até la
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10 Caso tenha respondido SIM a pergunta 9, responda: de que forma vocé
realiza seu deslocamento de suaresidéncia até a praia que frequenta?

( ) Guiando o proprio carro ( ) Carro com a familia/amigos

( ) Onibus sozinho ( ) Onibus com a familia/amigos

11 Caso tenha respondido NAO a pergunta 9 responda: por que motivo vocé
ndo costuma ir a praia?
() Nao gosto de praias ( ) Séo locais sem acessibilidade

12 Vocé conhece ou ja participou do Projeto Para-Praia?
() Sim, conhego, mas nunca participei

( ) Sim, conheco, e ja participei

() Nao, néo conheco

13 Em sua opinido, as praias da orla de Salvador sdo locais acessiveis para
pessoas com deficiéncia fisica?
( )Sim ( )Nao

14 Este espaco é reservado para que o0 senhor(a) expresse, por escrito,
quaisquer receios ou duvidas sobre o desenvolvimento desta pesquisa,
conforme o art. 7 da Resolucao 510/16 do CNS.
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido para entrevistas
com Pessoas com Deficiéncia fisica

O objetivo desta pesquisa é analisar em que medida se da a acessibilidade
para pessoas com deficiéncia fisica as praias contempladas pelo Projeto Municipal
de Revitalizacdo da Orla e o Plano Estadual de Requalificacdo da Orla de Salvador,
abrangendo, assim, 12 praias. A partir de uma revisdo bibliografica aprofundada
sobre o tema, atentando para as normas e legislacdes vigentes acerca dos direitos
das pessoas com deficiéncia; da aplicacdo de um roteiro semiestruturado para
levantamento de registros fotograficos das 12 praias visitadas; realizacdo de
entrevista com 100 pessoas com deficiéncia fisica, valendo-se da Internet, por meio
do sistema “bola de neve”, bem como levantamento de dados sobre espaco e rotas
por meio da técnica do “Passeio Acompanhado” com trés pessoas com deficiéncia
fisica sendo um cadeirante, um muletante (estes dois que se deslocam por meio de
Onibus) e outra pessoa com deficiéncia fisica (cadeirante ou muletante) que se
deslogue por meio de automoével, a fim de que sejam descritas as dificuldades e
obstaculos existentes a partir de trés elementos basicos para a
mobilidade/acessibilidade destas pessoas até as praias: a) transporte publico, b)
piso da calcada, passeio e faixas livres e c) rebaixamento das calgadas), tendo
como base o que determina a NBR 9050 e com vistas a identificar a opinido destas
pessoas acerca das barreiras ou limitacdes existente nas praias visitadas mesmo
ap0s o advento das recentes politicas publicas de urbanizacdo voltada a orla
(Projeto Municipal de Revitalizagéo da Orla e o Plano Estadual de Requalificacéo da
Orla de Salvador).

Neste ensejo Eu, Milton Silva de Vasconcellos, mestrando no Programa de
Pos-graduacdo em Politicas Sociais e Cidadania da Universidade Catolica do
Salvador (UCSal), convido o(a) senhor(a) a participar de uma pesquisa intitulada
“acessibilidade as praias do municipio de Salvador para pessoas com deficiéncia”.
Caso o(a) senhor(a) concorde em contribuir com sua opinido, basta assinar este
termo e responder as perguntas que nele constam (que sera enviado via Internet),

reenviando-as ao e-mail miltonsvasconcellos@gmail.com ou, caso prefira, podera

solicitar, sem custo ou Onus algum, a presenca desse pesquisador para 0
preenchimento presencial. H4, ainda, a possibilidade de o(a) senhor (a) realizar seu
assentimento por via sonora. Neste caso, podera gravar um audio e enviar (via

aplicativo Whats App) mensagem ao celular (71) 99143-0635 declarando
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expressamente sua concordancia em participar da pesquisa intitulada
“acessibilidade as praias do municipio de Salvador para pessoas com deficiéncia”.
Neste ultimo caso, sera gerado um termo de consentimento em seu nome e, ao final,
acrescida a informacao “consentimento feito sob forma sonora, conforme art. 15 da
Resolucédo 510/16”. Esclarego que, qualquer que seja a sua escolha pela forma de
consentimento, estes arquivos serdo guardados por cinco anos por este
pesquisador, face a exigéncia da Resolucédo 466/12, CNS.

Informo ainda que, por forca do que determina o art. 7 da Resolucdo 510/16,
sera reservado ao final da entrevista um espaco para que o(a) senhor (a) possa,
caso assim deseje, expressar por escrito receios ou duvidas sobre o andamento
desta pesquisa.

Por forca do que determina todo o Capitulo IV da Resolucdo 510/16,
esclareco que esta pesquisa nao ird gerar riscos a sua saude fisica ou mental, nem
irA gerar gastos financeiros. Esclareco que, caso alguma(s) das perguntas da
pesquisa Ihe cause(m) algum tipo de desconforto, o(a) senhor(a) tem total liberdade
para ndo responde-las. Saliento, ao final, que a sua participacédo é importante, pois
me proporcionara uma no¢ao mais abrangente sobre a realidade da acessibilidade
por pessoas com deficiéncia fisica as praias de Salvador, viabilizando subsidios para
promover futuramente melhorias na acessibilidade nestes espacos publicos. O(a)
senhor(a) tem a garantia de acesso as informacdes da pesquisa antes, durante e
depois da dela, tendo liberdade para fazer qualquer pergunta sobre os dados
prestados pelo(a) senhor(a) e sobre os objetivos da pesquisa. Cabe lembrar que a
sua participacdo nesta pesquisa € voluntéria, ou seja, o(a) senhor(a) tem liberdade
de recusar a participar da mesma. Muito embora seja uma entrevista néo
identificada e sera enviada por e-mail, ou seja, ndo sera solicitado nenhum nome ou
dado pessoal, Ihe asseguro que, se qualquer informacéao for divulgada em relatério
ou publicacao, isto sera feito com um nome ficticio, para que sua identidade seja
mantida em sigilo. O(a) senhor(a) ndo tera qualquer despesa referente aos trabalhos
realizados pelo pesquisador e também nao recebera qualquer beneficio financeiro
por participar da pesquisa. Em caso de davida ou outra necessidade de
comunicacdo com este pesquisador, Milton Silva de Vasconcellos, podera entrar em
contato por meio do endereco/telefone: Av. Sdo Rafael, Cond. Bosque Imperial, Edf.
Angélica, Bloco 3, Via B, Sao Rafael, CEP. 41.250.480, telefone (71) 3399-

0382/99143-0635 ou, caso prefira, também podera ser feito contato com a
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Universidade Catolica do Salvador — Mestrado em Politicas Sociais e Cidadania - Av.
Cardeal da Silva, 205 — Federacédo, Salvador-Ba, CEP: 40.231-902. Comité de ética
da UCSal, telefone (71) 3203-8913 para melhores esclarecimentos caso necessario.

Eu, li o texto acima e

compreendi a natureza do estudo do qual fui convidado a participar, dessa forma,
aceito, voluntariamente, o convite de participar deste estudo, estando ciente de que
estou livre para, a qualquer momento, desistir de colaborar com a pesquisa, sem
gue isso acarrete qualquer prejuizo.

Local e data:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Salvador Cidade deficiente: acesso as praias para
pessoas com deficiéncia fisica

Pesquisador: MILTON SILVA DE VASCONCELLOS

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 95334718.0.0000.5628

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO UNIVERSITARIA E CULTURAL DA
BAHIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 2.944.948

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do Programa de Mestrado em Politicas
Sociais e Cidadania da Universidade Catodlica do Salvador que tem como proposta
investigar a acessibilidade para pessoas com deficiéncia as praias da orla de
Salvador que integram as duas politicas publicas voltadas a urbanizacao da orla da
cidade: o Projeto Municipal de Revitalizacdo da Orla (praias da Barra, Boca do Rio,
Itapud, Jardim de Al4, Paripe, Piatd, Ribeira, Rio Vermelho e Tubardo) e o Plano
Estadual de Requalificacdo da Orla de Salvador (as praias de Amaralina, Pituba,
Jardim dos Namorados).

Toma como referencial tedrico a “discussdao de superagao do modelo
biomédico de deficiéncia para o modelo social, com vistas a se alcancar uma
perspectiva de deficiéncia como um atributo da pessoa, harmonizando-se assim com
uma visao decorrente de Tratados Internacionais sobre o tema que propicia a
inclusédo social destas pessoas”.

Serd uma pesquisa exploratdria, que teve como ponto de partida uma revisao
de literatura em bases de dados cientificas para delimitacdo do problema de
pesquisa (a0 que o autor considera como fonte secundaria) e dados primarios
mediante a realizacdo de entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas
com o problema pesquisado e observacao direta com uso de registros fotograficos e

afericdo da realidade de acessibilidade desde a residéncia destas pessoas até a
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praia mais proxima, sugerindo-se assim a criagdo da “rota acessivel”, a partir das
trés rotas atendidas pelo sistema de transportes publicos de Salvador, com o
levantamento das dificuldades e obstaculos existentes a partir de trés elementos
basicos para a mobilidade/acessibilidade destas pessoas até as praias: a) transporte
publico, b) piso da calgada, passeio e faixas livres e c) rebaixamento das calcadas),
tomando como base o que preconize a NBR 9050. O autor propde a entrevista com
100 pessoas com deficiéncia fisica, utilizando a técnica de bola de neve; ja para o
levantamento dos dados sobre o espaco e rotas, serdo feitas a partir do
acompanhamento em um passeio com trés pessoas com deficiéncia fisica (pessoa
gue se desloca por meio de cadeira de rodas e por muletas). Para realizacdo da
técnica do “Passeio Acompanhado” serdo utilizados trés voluntarios, um dos quais o
préprio pesquisador que é pessoa com deficiéncia fisica.

Para realizacdo da rota acessivel foi proposto um roteiro base a partir do
oferecimento do sistema de 6nibus pelas trés concessionarias de servi¢co publico de
transportes que operam na cidade de Salvador, cujas linhas séo: Praca da
Sé/ltapud; Mussurunga a Pernambués, (incluindo Cajazeiras e Pau da Lima) e Séo
Tomé de Paripe ao Comércio.

O autor revela que “pretende-se ao final, a partir da entrevista aplicada a
pessoas com deficiéncia, bem como registros fotogréaficos das doze praias citadas e
elaboragcdo do “Passeio Acompanhado” com trés voluntarios, pessoas com
deficiéncia fisica, reconstruir a chamada “rota acessivel”’, aferindo a realidade
existente entre a residéncia destas pessoas e 0 acesso a praia constatando-se ao
final a realidade meramente formal das duas Unicas publicas voltadas a urbanizacao
da orla do municipio no que diz respeito a acessibilidade de pessoas com deficiéncia

fisica as praias do municipio”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Analisar 0 acesso de pessoas com deficiéncia fisica as praias da cidade de
Salvador, especialmente as nove praias que integram o Projeto Municipal de
Revitalizacdo da Orla (Barra, Boca do Rio, Itapud, Jardim de Ala, Paripe, Piata,
Ribeira, Rio Vermelho e Tubarao) e as praias no trecho entre Amaralina e Jardim de
Alah que integram o Plano Estadual de Requalificagdo da Orla de Salvador

(Amaralina, Pituba, Jardim dos Namorados).
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Objetivos Secundarios:

a) investigar as politicas publicas existentes voltadas a acessibilidade na orla
do municipio, destacando-se Projeto Municipal de Revitalizacdo da Orla e o Plano
Estadual de Requalificacdo da Orla de Salvador, aferindo o direito a acessibilidade
as praias para pessoas com deficiéncia;

b) analisar a eficacia de medidas isoladas do Municipio, como ac¢des da
Secretaria Cidade Sustentavel (SECIS) em especifico o Projeto Para-praia, seu
historico de criacdo em outros Estados do Brasil e seu reflexo para consolidacdo do
acesso as praias da orla de salvador e seu carater assistencialista;

c) idealizar a “rota acessivel”’, a considerar as trés rotas de servigo realizadas
pelos sistemas de transporte publico do municipio (Mussurunga a Pernambués,
incluindo Cajazeiras e Pau da Lima, Sdo Tomé de Paripe ao Comércio e Praca da
Sé até Itapud), considerando para fins de afericdo nesta rota trés elementos basicos
para a mobilidade/acessibilidade destas pessoas até as praias: transporte publico;
piso da calcada, passeio e faixas livres; e rebaixamento das calcadas, tendo como

base o que determina a NBR 9050.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A informacéo sobre riscos e beneficios esta descrita no documento Registro
Basico da Pesquisa, da Plataforma Brasil. Sendo o autor, em relacdo a risco,
considera que sao “Muito remotos. Porém, face a realizacdo de uma entrevista, via
internet, o Unico risco ponderavel € o de vazamento destes dados via invasdo por
hackers do computador do pesquisador. Esta hipétese porém € esvaziada pois na
entrevista os participantes nao serdo identificados.”

Em relacédo a beneficios, informa que “com o desenvolvimento da pesquisa e
consequente analise do nivel de acessibilidade existente nestas praias, busca-se
denunciar a omissao estatal para com esta situacdo, levando assim a reuniao de

importantes dados.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Certamente é um objeto de estudo de grande relevancia cientifica e social,
cujos resultados produzidos poderdo colaborar para uma maior compreensao do
tema. O projeto estd bem fundamentado sob o ponto de vista teérico, com uma

profunda revisdo de literatura, descricdo do cenario da deficiéncia e das politicas
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existentes no municipio do Salvador. O roteiro de entrevista ndo imp&e nenhum
constrangimento ou outras questdes éticas. Sobre o modo de aplicacdo das
guestdes, informa que pretende realizar uma entrevista com 100 (cem) pessoas com
deficiéncia fisica maiores de 18 anos por meio da técnica “bola de neve”, onde um
voluntario, ao responder, indicard o contato de outras duas pessoas. Os dados do
questiondrio serdo submetidos a andlise estatistica.. Segundo o cronograma, a
coleta de dados se dara entre setembro e outubro, com defesa prevista para
dezembro/2018.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentou os Termos obrigatorios:

Folha de Rosto, devidamente assinada;

Roteiro da entrevista;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a aplicacdo do questionario
e também o TCLE para a etapa do Passeio Acompanhado, constando os propdsitos
do estudo, riscos e beneficios, a indicacdo da Resolucdo 512/16 e da Resolucéo
466/12, assim como a assinatura do participante e do pesquisador. Orcamento, que
sera custeado pelo préprio pesquisador.

Recomendacdes:
Considerando ndo ser este um projeto de intervencdo, recomenda-se a

indicacdo da Resolugéo 510/16

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o h& pendéncias

Consideracgfes Finais a critério do CEP:

Em concordéancia com o parecer do relator, fica deliberado que o projeto esta
aprovado, considerando que o pesquisador atendeu as pendéncias emitidas pelo
CEP.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo
relacionados:
Quadro 10 — Documentos constantes do parecer consubstanciado do CEP
Tipo Documento Arquivo Postagem Situagao
Informacses basicas do broieto PB_INFORMACOES BASICAS DO_ | 18/09/2018 Aceito
& pro) P ROJETO 1183926 .pdf 16:32:48
18/09/2018 .
Outros TCLE2.docx 16:07-01 Aceito
TCLE / Termos de Assentimento / 18/09/2018 .
Justificativa de Auséncia TCLE1.docx 16:05:06 Aceito
Projeto Detalhado / Brochura / roieto. docx 18/09/2018 Aceito
Investigador projeto. 16:00:45
' 06/08/2018 .
Outros instrumentodecoletadedados.docx 12:26'52 Aceito
06/08/2018 .
Orcamento ORCAMENTO.docx 12:20:26 Aceito
06/08/2018 .
Cronograma CRONOGRAMA.docx 11:11:49 Aceito
06/08/2018 .
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 11:08:38 Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Salvador, 05 de outubro de 2018.

Assinado por:

ANDERSON ABBEHUSEN FREIRE DE CARVALHO

Coordenador(a)




