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Resumo: Este trabalho tem como objetivo identificar os problemas enfrentados por pessoas com diferentes
limitagdes quando algum dos componentes de acessibilidade espacial ndo é considerado em projetos de
revitalizagc@o de edificagdes de arquitetura eclética. Os métodos empregados neste estudo foram visita exploratdria
com o registro de informacdes em planilhas e passeio acompanhado com pessoas que pudessem apresentar
diferentes limitacdes frente ao espaco. Para a compreensdo do referencial tedrico abordado nesta pesquisa,
definem-se conceitos de deficiéncia e restricdo, assim como os diferentes componentes de acessibilidade espacial.
A partir desse estudo, pode-se afirmar que, embora as edificacdes estejam passando por intervengdes, muitos
problemas ligados a acessibilidade espacial ainda podem ser identificados.

Palavras chave: Acessibilidade Espacial, Edifica¢des Historicas, Intervengdo, Pessoas com Deficiéncias

Abstract: This work aims to identify the problems faced by people with different limitations when some of the
components of spatial accessibility is not considered in revitalization projects of eclectic architecture buildings.
The methods employed in this study were exploratory visit to recording information on spreadsheets and
exploratory walks with people who might have different constraints facing the area. To understand the theoretical
framework discussed in this study, we define concepts of disability and restriction, as well as the different
components of spatial accessibility. From this study, it can be stated that although the buildings are undergoing
interventions, many problems related to spatial accessibility can still be identified.

Keywords: Spatial Accessibility, Historic Buildings, Intervention, People with Disabilities

1. INTRODUCAO

As cidades brasileiras surgiram em uma época
em que ndo havia a preocupagdo em incluir as
pessoas com deficiéncias na sociedade. Seu desenho
urbano contemplava ruas estreitas e aclives. As
edificacOes histdricas inseridas nesse contexto, entre
elas as de estilo eclético construidas entre os séculos
XVIII e XIX, também nao facilitavam a inclusio.

Sua arquitetura, caracterizada principalmente por

casas de pordo alto com escadas, dificulta ainda hoje
o0 acesso de pessoas com deficiéncia fisico-motora.

E importante se considerar que os centros
histéricos, incluindo suas edifica¢des, estdo passando
por processo de revitalizacdo para abrigar novos
usos, como comércios e servicos. A disposi¢cdo
interna dos ambientes ndo favorece a orientacdo
espacial, principalmente daqueles com deficiéncia

visual.
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Hoje é fundamental aplicar a legislacdo de
acessibilidade nos projetos de revitalizacdo desses
bens tombados para que, ao abrigarem novas
funcdes, possam ser utilizados por um publico
diversificado, independente de suas capacidades ou
limitacdes.

Como entdo conservar as caracteristicas
arquitetdnicas destas edificacdes e a0 mesmo tempo
tornd-las acessiveis aos diversos usudrios? No
exemplo citado da arquitetura eclética, como
substituir a escada do acesso principal por uma rampa
ou elevador sem descaracterizar sua arquitetura? Se
optarmos por criar um segundo acesso, ndo
estarfamos confundindo o usudrio ji que o uso de
frontdes marcam o acesso principal e facilitam
orientagdo espacial?

Revitalizar e a0 mesmo tempo tornar acessivel
um bem tombado exige decisdes de projeto
criteriosas. Estas decisdes devem se embasar em um
diagnéstico das principais dificuldades enfrentadas
pelos usudrios com deficiéncias.

Esse artigo vem justamente identificar os
problemas enfrentados por essas pessoas quando
algum dos componentes da acessibilidade espacial
nido é considerado em projetos de revitalizagao de
arquitetura eclética. Cabe salientar que as edifica¢des
aqui estudadas ja passaram por esse processo através
do Programa Monumenta e que, conforme as
informacdes coletadas em 6rgdos responsiveis por
projetos ligados ao patrimdnio, estdo acessiveis a
todas as pessoas.

Pode-se dizer que falar em acessibilidade é
projetar edificios, cidades e produtos que possam ser
utilizados com conforto, seguranca e autonomia por
todas as pessoas, independente de suas capacidades
ou limitacdes, de forma igualitiria. (ANDRADE,
2009)
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Para a compreensdo do referencial tedrico
utilizado nesse artigo, definem-se os conceitos de
deficiéncia e restricdo, assim como os diferentes
componentes da acessibilidade espacial. Em seguida
sao apresentados os métodos adotados para,

finalmente, expor parte dos resultados encontrados.

2. DEFICIENCIAS E RESTRICOES

A realidade brasileira mostra que existem hoje
24,5 milhdes de pessoas com algum tipo de
deficiéncia. Cabe lembrar também das pessoas com
alguma limitagdo, tempordria ou ndo, como mulheres
grdvidas ou com carrinhos de bebé. Além disso,
observa-se um crescente aumento na populacio idosa
que, ao longo dos anos, costuma apresentar diversas
limitagdes na realizacdo de atividades devido ao
processo natural de envelhecimento.

Dischinger, Bins Ely e Piardi utilizam o termo
‘deficiéncia’ para “[...] designar o problema
especifico de uma disfun¢@o no nivel fisiol6gico do
individuo (por exemplo, cegueira, surdez, paralisia)”
(2009). Favero (2004, p.24-25) define deficiéncia
como “[..] uma limitagdo significativa fisica,
sensorial ou mental e ndao se confunde com
incapacidade. A incapacidade para alguma coisa
(andar, subir escadas, ver, ouvir, etc) é uma
conseqiiéncia da deficiéncia, que deve ser vista de
forma localizada [...]”. A Organizacdo Mundial da
Satide, através da CIF (2008, p.63) considera que
“deficiéncias sdo problemas na funcdo ou estrutura
do corpo, tais como um desvio ou uma perda
significativa”.

As restricOes sdo utilizadas para designar,
segundo Dischinger, Bins Ely e Piardi (2009), a

“dificuldade existente para a realizacdo de atividades



Acao Ergondmica
Fevista Brasileira de Ergonomia

desejadas resultantes da relacdo entre as condic¢des
dos individuos e as caracteristicas ambientais”.

Para efeitos deste trabalho, entende-se
deficiéncia como um problema especifico de uma
disfuncdo no nivel fisiolégico do individuo e

restricdo diz respeito a relagdo existente entre

individuos € meio ambiente.

3. COMPONENTES DE ACESSIBILIDADE
ESPACIAL

Com o intuito de orientar as acdes de avaliacdo
e fiscalizacdo dos edificios publicos, Bins Ely,
Dischinger e Piardi (2009) definiram os
Componentes de acessibilidade espacial em quatro
categorias:  orientacdo  espacial, comunicagdo,
deslocamento e uso. Conforme as autoras, ‘“cada
componente € constituido por um conjunto de
diretrizes que definem caracteristicas espaciais de
forma a permitir a acessibilidade aos edificios
publicos e minimizar possiveis restricdes”.

A orientagdo espacial estd ligada a
compreensdo do espaco, permitindo, assim, que os
usudrios reconhecam a identidade de fungdes do
espaco e definam suas estratégias de deslocamento e
uso. As condi¢cdes de orientacdo dependem das
configuragbes arquitetdbnicas e dos suportes
informativos adicionais existentes, bem como das
condi¢des do individuo de tomar decisdes e agir.

A falta do componente orientacio espacial nio
afeta somente pessoas com defici€ncias, e sim todas
as pessoas, independente de suas capacidades ou
limitagdes. Exemplo disso € a dificuldade em
identificar e localizar os diferentes ambientes das
edificacOes por todas as pessoas em diferentes

situagdes.

78

A comunicagdo refere-se as possibilidades de
troca de informagdes interpessoais, ou troca de
informacdes por meio da utilizagdo de equipamentos
de tecnologia assistiva, que permitam o acesso, a
compreensao e o uso das atividades existentes.

A auséncia do componente comunicagdo afeta
principalmente pessoas cegas e surdas.

O deslocamento faz referéncia as condigdes de
movimento ao longo de percursos horizontais e
verticais de forma independente, segura e
confortavel, sem interrupc¢des e livre de barreiras.

A falta do componente deslocamento atinge,
principalmente, individuos com alguma dificuldade
de locomogdo, como pessoa em cadeira de rodas ou
com muletas, mas também pessoas sem defici€ncia,
como uma mae com carrinho de bebé.

O uso € obtido através da possibilidade de
participagcdo de todo e qualquer individuo nas
atividades, podendo utilizar todos os ambientes e
equipamentos.

Na auséncia desse componente, todas as
dificuldades,

principalmente aquelas com deficiéncia fisico-motora

pessoas podem apresentar
e as criangas.

Para que se obtenha a acessibilidade espacial, é
necessdrio que se atenda aos componentes em sua
totalidade. Cabe salientar que a auséncia de um
destes componentes resulta no comprometimento dos

demais.

4. METODOS

Para a realizagcdo desse estudo foram utilizados
dois métodos distintos: visita exploratdria e passeios
acompanhados. Justifica-se a escolha de diferentes
métodos ji que cada um tem objetivos especificos

quanto aos dados que se pretende obter e, desta
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forma, pode-se sanar suas possiveis limitagdes,

complementando-os.

4.1 Visita Exploratoria

A visita exploratéria consiste no registro do
espaco construido quanto as condicdes de
acessibilidade do local, sob a visdo do técnico
(arquiteto), a partir das técnicas de medigles e
registros fotogréficos que auxiliaram o
preenchimento de informag¢des em planilhas. As
planilhas adotadas foram desenvolvidas por
Dischinger, Bins Ely e Piardi (2005) para serem

utilizadas no Programa de Fiscalizacdo do Ministério

EDFICIE RUALIATCR
LoCAL CATA
PLANILHA 1

LCGISEACAD - |ITENS &
L LEL ] SRTGD ] | CONFERIR

A WA PORLICSH

SLEMAF ORI

Facifar a ravessin do padesira?
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Publico de Santa Catarina, em conformidade com a
legislacdo de acessibilidade, como a ABNT NBR
9050/2004 e o Decreto n° 5296/2004.

As planilhas elaboradas pelo programa
compreendem diferentes ambientes, tais como: areas
de acesso, sagudes, sanitdrios e circulagdes verticais
e horizontais. Além disso, aplicou-se a planilha
desenvolvida por OLIVEIRA (2006) no museu e
galeria de arte. Em relagcdo a estrutura, elas contam
com nove colunas e estdo divididas em seis
conjuntos: nimero identificador, legislacdo a que se
refere, componente de acessibilidade, itens a conferir,

resposta e observacdes (quadro 1).

Caiste semidors ros dols lades da wia plblcs paa

AREAS DE ACESS0O AO EDFICIO

RESPOSTA

OBSERVATOES

Quadro 1 — Exemplo da planilha aplicada no método Visita Exploratoria

A primeira coluna, chamada ndmero
identificador, apresenta algarismos, onde o primeiro
indica a numeragdo da planilha e o segundo o item a
conferir (por exemplo, planilha nimero dois, item
quatro - 2.4). Quanto a legislacdo sdo apresentadas
duas colunas, onde a primeira se refere a lei ou
norma e a segunda ao artigo. Nestas colunas, os
espacos que estdo vazios (com um hifen) fazem
referéncia a questdes importantes no contexto da
avaliacdo e que ndo foram identificadas em leis e
normas.

Os componentes de acessibilidade (orientacdo
espacial, comunicacdo, deslocamento e uso) sdo
apresentados na forma de icones na 4* coluna. Os

itens a conferir, na coluna 5, estdo divididos

conforme o ambiente ou elementos que se pretende
avaliar e estdo dispostos na forma de perguntas. Logo
apds aparecem trés colunas, reservadas para a
resposta da questdao avaliada, que pode ser sim, ndo
ou ndo se aplica / inexistente. A ultima coluna da
planilha € destinada as observagdes feitas pelo
pesquisador, como medicdes, sugestdes e registro

fotogréfico, complementado a avaliagdo.

4.2 Passeio Acompanhado

Com o objetivo de identificar informacgdes
sobre as principais facilidades e dificuldades
encontradas na orientagdo espacial, na comunicacio,

no deslocamento e no uso de equipamentos/
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mobilidrios por pessoas com restrigdes nos edificios
histéricos, optou-se pela realizagdo do método
denominado Passeio Acompanhado, desenvolvido
por Dischinger (2000, p.50).

O método consiste em visitas acompanhadas
aos locais que se pretende avaliar, junto a pessoas
que sofrem restricdes no uso do espago ou alguma
caracteristica considerada relevante para a pesquisa.
Inicialmente, sdo estabelecidas as atividades que o
entrevistado deverd cumprir e, ao longo do percurso
por ele utilizado, é observado seu comportamento e
sdo feitos questionamentos a respeito das tomadas de
decisdo. Conforme Dischinger (2000), o pesquisador
ndo deve ajudar ou conduzir, podendo interferir
somente em situacdes que apresentem riscos ao
entrevistado. Toda a conversa deve ser gravada para
posteriormente ser transcrita e, com o auxilio da
técnica da fotografia, os principais fatos devem ser

registrados.

4.2.1 Caracterizacdo da Amostra

A fim de obter informacdes a respeito das
condicdes de acessibilidade as edificagdes histdricas
em estudo, optou-se por realizar os passeios com
individuos que tivessem diferentes deficiéncias,
como individuo com muletas ou em cadeira de rodas,
ou pessoas sem deficiéncias, mas que pudessem
sofrer restricdes espaciais, como made com carrinho
de bebé e idoso. Procurou-se identificar aqueles que
apresentassem problemas de orientacdo espacial, de
comunicacdo, de deslocamento e de uso do espago. A

amostra € composta por oito pessoas:

1. Individuo com muletas: selecionado por

apresentar dificuldades de deslocamento e
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uso de equipamentos devido a limitacdes
fisico-motoras nos membros inferiores

decorrente de poliomielite.

2. Maie com carrinho de bebé:

selecionada por apresentar dificuldades

tempordrias de deslocamento e uso do

espaco em funcdo do carrinho de bebé.

3. Idosa: selecionada por apresentar

dificuldades no uso do espago devido a

dificuldades no movimento de um dos
membros superiores, impostas pela

velhice (artrite).

4. Cego: selecionado por apresentar

dificuldades principalmente de orientacdo
espacial, mas também de deslocamento, uso \&
e comunicagdo (informagdes escritas) em
fun¢do da auséncia de visdo, ocasionada

por distrofia da cérnea.

5. Pessoa sem conhecimento do

local: selecionada por poder apresentar

dificuldades de orientacio no espaco,

devido ao desconhecimento do ambiente.

6. Surdo: selecionado por apresentar

dificuldades na comunicac¢do, devido a

auséncia de intérprete de libras ou pessoas
com dominio da Lingua Brasileira de
Sinais na maioria das reparticdes

publicas.

7. Pessoa em cadeira de rodas:

selecionado por apresentar dificuldades de ‘&
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deslocamento e uso em fungdo das
restricdes fisico-motoras nos membros
inferiores decorrente de poliomielite e do

uso de cadeira de rodas em seu percurso.

8. Criangas: nao tem deficiéncias, —

mas podem apresentar dificuldades no | o? |
alcance, na visualizacdo dos objetos e na KIL‘.‘.
compreensdo de informacdes. Uma delas

sabe ler e a outra, nao.

Cabe ressaltar que os entrevistados ndo tinham
conhecimento prévio dos espacos internos das

edificacoes.
4.2.2  Elaboragdo do Experimento

A pesquisa ocorreu em duas edificagdes
histéricas de uso publico na cidade de Pelotas: a
Prefeitura Municipal e a Secretaria Municipal de
Cultura (ou Casardo 2, como € tratada neste trabalho
em diversos quadros).

Inicialmente foram definidos os roteiros de
atividades que deveriam ser desenvolvidos nas
edificacdes, em conformidade com as diferentes
atividades nelas realizadas pelo ptblico, tais como:
visitar a mostra de arte, utilizar os banheiros, visitar o
acervo museoldgico e pedir informagdes acerca de
projetos culturais.

Para a aplicagio do método na Secretaria
Municipal de Cultura, foram elaborados trés roteiros
distintos devido as diferentes limitacdes fisioldgicas
que cada pessoa apresentava. O primeiro roteiro,
mais genérico, foi utilizado pela pessoa com muletas,
pela idosa e pela pessoa sem conhecimento prévio do
local e indicava atividades como entrar no edificio,

deslocar-se e utilizar ambientes como recepcao, sala
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de exposicdo, banheiro localizado no primeiro
pavimento, circulagdo vertical, setor de projetos
ligados ao patriménio, banheiro do segundo
pavimento e sair da edificacdo (apéndice E). O
segundo, utilizado pelo cego, s6 difere do primeiro
devido a retirada de atividades como acender/apagar
luzes. O terceiro roteiro foi utilizado pela mide com
carrinho de bebg, que sé pode realizar as atividades
que se localizam no primeiro pavimento devido a
auséncia de elevador e, no banheiro do primeiro
pavimento, deveria trocar a fralda do filho.

Em relacdo a Prefeitura Municipal, também
foram desenvolvidos trés roteiros distintos. O
primeiro abrangia todas as atividades, tanto no
primeiro pavimento como no segundo, e foi adotado
pelo surdo. O segundo roteiro, utilizado pelo
cadeirante, ndo previa visita ao 2° pavimento devido
a falta de equipamento eletromecanico em dimensdes
e condi¢des adequadas. O terceiro, utilizado pelas
criangas, com atividades nos dois pavimentos, mas
sem pedir informagdes sobre a venda de ingressos
para o carnaval.

No decorrer dos passeios, além das
observagdes durante a realizacdo das atividades
foram também feitas perguntas em relagdo a
percepcdo do ambiente e tomadas de decisdo
(comportamento e acdo), complementando o método.
Ao final dos passeios realizou-se uma entrevista,
visando obter as principais dificuldade e facilidades
identificadas durante o percurso.

Os passeios tiveram duracdo média de 50
minutos cada e ocorreram no turno matutino (horario
de funcionamento da Secretaria de Cultura do
Municipio — Casardo 2 — e da Prefeitura Municipal).
A determinacdo dos dias e hordrios foi feita de

acordo com a disponibilidade dos entrevistados.



Acao Ergondmica
Fevista Brasileira de Ergonomia

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos diferentes métodos aplicados foi
possivel identificar as principais barreiras a
acessibilidade existentes. A seguir sdo apresentados,
individualmente, os resultados obtidos em cada

método para, posteriormente, relaciond-los.

5.1 Visita Exploratoria

Com base na aplicagdo das planilhas foram
elaborados quadros com os resultados. As tabelas
dividem-se em ficha de identificacdo da edificacdo e
laudo técnico.

A ficha de identificacdo ¢ composta pelo nome
do edificio, endereco, uso original, uso atual, fungcdo
que desempenha, proprietirio, ano/periodo de
construgdo, tipo de protecdo do imével, nimero de

pavimentos, tipo de arquitetura e observagdes, onde
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sao descritas as principais modificacdes que o
edificio passou durante os anos.

O laudo técnico conta com a identificagdo do
edificio e data, numeracdo e titulo da planilha. E
composto por cinco colunas: na primeira, € indicado
o item conferido; na segunda, apresentam-se oS
componentes de acessibilidade que cada problema/
dificuldade faz referéncia; na terceira coluna, a
descricdo de cada problema ou dificuldade
observados; na quarta, mostra-se a incidéncia dos
problemas nas duas edificagdes estudadas; na quinta
e dltima coluna encontram-se ilustracdes. Apesar de
terem sido efetuados laudos técnicos em todos os
ambientes das edificagcdes estudadas apresentam-se, a
seguir, dois exemplos de laudos nos ambientes
intitulados “sagudes, salas de recepcdo e espera” e

“circulacdes verticais” de ambas as edificagdes

abordadas.

PLANILHA 2 | SAGUOES, SALAS DE RECEPGAO E ESPERA | MARGO DE 2009

ITEM
CONFERIDO

COMP.
ACES.

PARECER DO ARQUITETO FRENTE AO ESPAGO RAO 2

CASA- | PREFEI-

ads ILUSTRAGOES

Nao ha suporte informativo tatil que permita a identificagéo do
balcéo por pessoas com restricdo visual, ndo existe suporte
3;:1‘5 informativo visual e tatil que possibilitem ao usuario localizar-se,
identificar o local das diferentes atividades e definir rota para uso
do edificio de forma independente

Nao existe atendimento especializado com intérpretes para
ATENDIMENTO ] pessoas com deficiéncias sensoriais (cegos e surdos); ndo
OU RECEPGAO existe equipamento de tecnologia assistiva que permita a
comunicagéo para o surdo e/ou mudo com os funcionarios

Auséncia de equipamento de
tecnologia assistiva para
comunicacédo entre surdo efou

Os balcdes de atendimento nio estdo instalados em rota
acessivel

mudo com os funcionarios

Os balcoes de atendimento ndo permitem aproximagao frontal
porcadeiras de rodas

PREFEITURA

MOBILIARIO
PARA ESPERA

N&do existe espago reservado aos cadeirantes junto ao
mobiliario de espera

HEE

Balcdes de atendimento néo
permitem aproximagcao frontal
por cadeiras de rodas

COMPONENTES DE ACESSIBILIDADE

Orientag&o Espacial 4 Comunicagéo

Deslocamento

*'ﬂ Uso

Quadro 3 — Laudo técnico das dreas de sagudes, salas de recepcio e espera
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Em relagdo as dreas de sagudes, salas de
recepcdo e espera, quadro 3, foram identificados

problemas referentes aos quatro componentes de

acessibilidade. As maiores

ocorréncias constatadas

fazem referéncia a orientacdo espacial e ao uso.

Exemplo disso € a falta de suporte informativo visual
e tatil que permita ao individuo se localizar dentro do
edificio e tomar suas decisOes, bem como a falta de

balcdes instalados em rotas acessiveis.

PLANILHA 4 | CIRCULAGOES VERTICAIS | MARGO DE 2009

ITEM
CONFERIDO

COMP.
ACES.

PARECER DO ARQUITETO FRENTE AO ESPAGO

N&o ha equipamento eletro-mecanico de circulagdo vertical
(plataformas, elevadores) no edificio

ILUSTRAGOES

O
CASARAO 2

O elevador nao esta situado em rota acessivel; a porta do
elevador ndo tem vao minimo de 80 cm e nao é automatica

O elevador ndo pode ser identificado visualmente ou por
informagéo adicional (placas indicativas) desde a porta de
acesso ao edificio; ndo ha sinalizacao tati que permita a
identificacao do local do elevador para pessoa com restrigéo
visual; ndo ha marcacéo em Braille abaixo da identificacédo de
cada pavimento; ndo soa anuncio verbal a cada parada do
elevador

Escada principal e de servigo
que fazem o acessoentreo 1°e
0 2° pavimento

Os botées de chamada (exterior da cabina) ndo estdo em altura
entre 90 cm e 1,10 m; nZo ha marcagdo em Braille
correspondente ao lado esquerdo de cada botéo de comando;
os comandos de emergéncia ndo estdo agrupados na parte
inferior da botoeira da cabina; ndo ha corrim&o (barras) afixados
nas laterais e no fundo da cabina; ndo ha iluminacdo de
emergéncia no elevador

Rampa de acesso ao 1° pav.

Nao existe um meio de comunica¢do de duas vias instalado
dentro e fora do elevador; ndo existe equipamento de tecnologia
assistiva para a comunicagao do surdo ou do mudo no elevador

O primeiro e o tltimo degraus do lance de escadas nao estéo a
uma distancia de 30 cm da area de circulagdo; as escadas ndo
tem lance maximo de 19 degraus

Os corrimaos da escada principal estdo instalados somente em
uma altura, que € aceitavel em relagao a altura ideal, porém séo
inexistentes na escada de servigo

Elevador de acesso entre os
dois pavimentos da edificacao

Os corriméos da escada principal ndo possuem prolongamento
minimo de 30 cm antes do inicio e apds o término da escada; o
guarda-corpo nao possuialturaminimade 1,05 m

N3o existe sinalizac&o indicando o nimero do pavimento na
escada ou no patamar; nao existe sinalizagdo tatil alerta no
inicio e término da escada; ndo existe sistema de iluminacao de
emergéncia instalado no corpo da escada, patamares e hall; ndo
existe placas de sinalizacéo para abandono do local

Botdes de chamada do exterior
(esquerda) e interior (direita) da
cabina

N&oharampa no edificio

Os corrimdos ndo possuem prolongamento no inicio e término
da rampa; os corrimdos ndo séo continuos e ndc possuem
extremidades recurvadas

ELEVADORES
ESCADAS
e
#
RAMPAS
- &
o1

Nao existe sinalizagdo tatil no inicio e no término da rampa; ndo
existe sistema de sinalizagao para abandono de local

Escada principal e de servigo
que fazem o acessoentre o 1°e
02° pavimento

COMPONENTES DE ACESSIBILIDADE

Orientagdo Espacial

i
e Comunicagéo

Deslocamento

‘-ﬂ

Uso

Quadro 4 — Laudo técnico das circulagées verticais.
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As circulagdes verticais, analisadas no quadro
4, também apresentam problemas em relagdo aos
quatro  componentes. O  componente  mais
comprometido € orientacdo espacial, seguido dos
componentes deslocamento e uso. Para exemplificar
os problemas de orientagdo podemos mencionar a
auséncia de sinalizagdo indicando o numero do
pavimento na escada ou patamar. Em relagdo ao
deslocamento, podemos citar a falta de uma rampa de
acesso entre pavimentos, bem como de equipamento
eletromecanico. Por fim, o componente uso ndo estd
atendido visto que s hd corrimios instalados em
uma altura nas escadas e estes ndo possuem
prolongamento no inicio e término, além de nio

serem continuos.

A aplicacdo deste método foi de fundamental
importdncia para conhecer o local e realizar a
avaliagdo prévia dos problemas encontrados, bem
como para a organizacdo e realizacdo dos passeios

acompanhados.

52 Passeio Acompanhado

No quadro a seguir, sdo apresentados os
principais resultados da aplicacdo deste método em
relacdo aos quatro componentes da acessibilidade
espacial: ~ orientacdo  espacial, = comunicagdo,
deslocamento e uso. A relacdo dos componentes é
feita com os principais ambientes visitados durante a
aplicagdo do método em cada edificacdo. Dividiu-se
os resultados em dois quadros-resumo (quadros 5a e
5b).

O quadro com os resultados do passeio
acompanhado demonstra que todos os entrevistados
apresentaram  dificuldades em  relacdo  aos

componentes orientacdo espacial, deslocamento e
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uso. A maior incidéncia de dificuldades ocorreu no
componente orientagdo espacial, seguida do
componente deslocamento.

O individuo com muletas salientou que teve
dificuldades para identificar o prédio da Secretaria de
Cultura: “N@o ha placas indicativas”. Quando
questionado sobre os aspectos positivos do edificio,
disse que as circulagdes tinham piso plano e
antiderrapante, o que facilitou seu deslocamento.
Comentou que pisos lisos resvalam muito, ainda mais
para quem utiliza muletas: “Piso liso € sindnimo de
tombo”. Em relacdo aos aspectos negativos,
comentou que, além da dificuldade ao localizar o
prédio no entorno, a presenga de degraus no acesso
principal dificultou sua entrada. Relatou que
escadarias sdo obstdculos no acesso de um deficiente
fisico-motor e que teve dificuldade ao tentar localizar
o banheiro, devido a falta de sinalizagao visual.

A maie com carrinho de bebé teve dificuldades
para entrar no edificio e usar o sanitdrio, além de ndo
ter acesso ao 2° pavimento. Ela ressaltou que, embora
tivesse uma rampa pela porta lateral, inserida através
da intervencdo do Programa Monumenta neste
edificio, ndo foi indicado seu uso. Ao término do
passeio, quando questionada sobre as principais
dificuldades, ela comentou que precisou procurar
uma saida e que na hora do panico ndo teria como
achar. Salientou a auséncia de placas indicativas
tanto externas como internas.

Em relacdo ao acesso ao edificio, embora a
idosa conhecesse a edificacdo, teve dificuldades em
func¢do dos degraus existentes e auséncia de corrimao
para apoio. A respeito da identificacdo dos espacos
nos quais ela deveria desenvolver as atividades,
respondeu que teve dificuldades para localizar os

ambientes e, em muitos momentos, necessitou de
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auxilio de informagdo verbal. Comentou que foi fécil
identificar as salas de exposicdes (galerias de arte), ja
que estavam situadas junto ao hall de entrada, mas
para conseguir visitar os demais ambientes ou para
subir até o 2° pavimento ndo tinha nenhuma
orientacdo visual, o que foi comprovado pela
dificuldade em localizar uma circulag@o vertical. Ao

chegar ao 2° pavimento, reclamou, mais uma vez, da
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falta de sinalizagdo: “Nao saberia entrar em um
banheiro no segundo andar porque ndo tem indicagdo
alguma”. Ao final do passeio, quando questionada
sobre os aspectos positivos do edificio, a idosa disse
que “Bom? (demora pra responder). Talvez pra idade
dele (o prédio), estd bem conservado, mas pelo uso
que tem hoje apresenta muita deficiéncia. E dificil de

acessar, de subir, de tudo”.

COMPONENTES DE ACESSIBILIDADE

' Comunicaggo

Deslocamento

- entrada dificultada pela
presenca de degraus

- auséncia de corrimao para
subir os degraus do acesso
principal

- pouca luz nas salas de
exposicoes

- porta dobanheiro estreita

- escada principal é cansativa -
lance tinico; escada de servigo
em caracol; espagu escuro

- auséncia de corrimdo na
escadade servigo

- saida dificultada pela
presenca de degraus

- auséncia de corrimao para
descer os degraus do acesso
principal

- auséncia de rampa no acesso
principal - teve que subir os
degraus paraentrar

- vao das portas estreito - uma
folha estava fechada; ambientes
escuros nassalas de exposigoes

- auséncia de fraldario; dificul-
dade ao abrir as portas para
entrar nosambientes

- auséncia de elevador / rampa
para acesso ao 2° pavimento

- utilizou rampa de boa
inclinagao para sair doedificio

- rampa ndo apresenta
corrimao dos dois lados nem
guarda-corpo

- piso escorregadio em fungao
dacera

- comentou que pessoa obesa
ou com barriga nao fecharia a
porta dobox dabacia sanitiria

- dificuldade ao subir/descer
pelafalta deiluminagio

- utilizou o corrimao para subir
aescada principal; a de servigo
naoapresenta corrimao

- embora tenha dito que nao
teve dificuldades, precisou se
apoiar na parede

- ndo existe folheto com
histéria do edificio em braille

- auséncia de explicagio em
braille ou falada na exposicao
dearte explicando as obras

- auséncia de piso guia
indicando portas; obstaculo
(vidro) nomeio do banheiro

- teve dificuldade para
localizar boxes no banheiro e
fechara porta

- auséncia de indicacio em
braille nas circulagdes e
acessos

- degraus da escada de servico
altos e "perigosos’. degraus da
escada principal estreitos

INDIVIDUG PRINCIPAIS
ATIVIDADES Orientagsio Espacial
ACESSO AO - ‘.ii‘ﬁj:u}dade d.e ?ocalizar [
5 edificio pela auséncia de placas
EDIFICIO indicativas
AMBIENTES - dificuldade para an:har a
mostra de arte, os banheirose o
VISITADOS setor de projetos
- dificuldade de identificar as
CIRCULACGES circulagdes verticais pela falta
desinalizacao
muletante : = sénci . placas
SAIDA DO - auséncia de pl‘n:‘as
- informando onde era a saida
EDIFICIO exigiu informagio verbal
ACESSO AO - p.re‘cisou subir degraus, ja q.ue
- foi informada pela recepcio-
EDIFICIO nista que era o Gnico acesso
AMBIENTES - te_\re diﬁm_ldndes [E)ara
localizar os ambientes devido a
VISITADOS falta de sinalizagio
_ - dificuldade de identificar as
CIRCULACOES | circulagdes verticais pela falta
desinalizacio
‘mae com N SAI'DA DO - precisou pedir ajuda para que
carrinho de bebé . a porta lateral (com rampa)
EDIFICIO fosseaberta para seu uso
ACESS0 AO
EDIFICIO
AMBIENTES - ausén;ila dte placag i‘njicando
os ambientes, exigindo que
VISITADOS pedisseinformagdes verbais
o - dificuldade para localizar a
CIRCULACOES circulagao vertical - se perdeu
naarea museoldgica
SAiDA DO - r.m:lflmuu rquL“ faltav.ﬂ
. indicagao de saida, ainda mais
EDIFICIO sendoum prédio publico
ACESSO AO - dificuldade para localizar o
EDIFiCIO acesso ao edificio
AMBIENTES - difi_culdade para locali_zar as
ambientes, pedindo infor-
VISITADOS magdesaolongodo percurso
. -auséncia de piso tatil no inicio
CIRCULACOES | e término de escadas; auséncia
de informagdes em braille
G SAIDA DO - se orientou Pe]o barulho da
8 : rua para localizar a porta, mas
EDIFICIO reclamou da falta de piso guia

- precisou do auxilio da
bengala para identificar os
degraus

- precisou se apoiar na parede
devidoaauséncia de corrimao

Quadro 5A - Quadro-resumo com os resultados dos passeios acompanhados em relacio aos quatro componentes de
acessibilidade — pessoa com muletas, mae com carrinho de bebé, idosa e cego
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PRINCIPAIS COMPONENTES DE ACESSIBILIDADE
INDIVIDUO -
ATIVIDADES =3 Orientagéio Espacial ' Comunicaggo Deslocamento Uso
ACESSO AO - dificuldade para identificar o
P
EDIFICIO edificioe localizar seu acesso
AMBIENTES -auséncia de placas indicativas - dificuldade no uso da
no banheiro - mase. e fem.; torneira; maganeta da portaem
VISITADOS auséncia de placas com setores baixaaltura
= - escada de servigo com pouca || - auséncia de corrimado em um
CIRCULACOES iluminacao dos lados da escada principal
sem
éonhesimssio SAiDA DO - auséncia de placas indicando
P a saida do edificio; sentiu-se
do local EDIFICIO perdida
- auséncia de intérprete de
ACESS,O AO libras para se comunicar com o
EDIFICIO entrevistada
AMBIENTES -auséncia de placas indicativas | - para identificar os ambientes, | - degrau na entrada do
no banheiro do 1 pavimento e | pediu informagdes por escrito; | banheiro nao sinalizado,
VISITADOS em diferentes setores dificuldade na compreensio ocasionando um tropego
- - dificuldade para localizar a | - precisou de informacbes por
CIRCULACOES circulagio vertical; se perdeu | escrito para identificar a
aotentarachar o museu localizacao doelevador
surdo ] AIDA DO = d’i;iculddaded]:_a?r? id:r\ti_ﬁ:ar a
z saida 0 edihco evido a
EDIFICIO auséncia de placas indicativas
- auséncia de informacao - auséncia de rampa efou
ACESSO AO bt t?d : i P B
- visual indicando a entrada equipamento eletromecanico
EDIFICIO para pessoas com deficiéncias parasubir
AMBIENTES - auséncia de placas indicando - vio da; pcrfz;s ';r;-temas -glgtuiché de atendimento muito
LR Aorinis et pequeno; degrau de 12cm na | alto e sem espago para
VISITADOS oshanhelrose demaissetores entrada do banheiro aproximagao de cadeira
. - vao do elevador menor que § - objetos espalhados nao
CIRCULACOES 80cm nao permitiu o ingresso | permitiram que o entrevistado
P 8 P q
dacadeira chegasse ao banheiro
cadeirante SAIDA DO - precisou da ajuda de
z funciondrios, novamente, para
EDIFICIO descé-lo‘nosbragos’
ACESSO AO - espelho dos degraus muito
& alto, dificultando o percurso
EDIFICIO das criangas
AMBIENTES - auséncia de placas indicando - ;’ltura dos bancosié al‘la Fara
os banheiros e demais setores eriatigay- sl do guichc.de
VISITADOS h atendimentoelevada;
- auséncia de corrimio na
- auséncia de informacgio o ; esca:}a, de glrande porte,
- : . 5 trapeco no degrau formado | ;im0 inseguranca;
CIRCULACOES f;?{‘claﬁi :m:a niomf::ad:; entre elevador e piso do 1°| p o des de chamada do
e Favimetio elevador, mictorios e
P prateleiras do museu dos
criangas prefeitos em altura elevada
z - corrimdao em altura
SAID{& Do inadequada nao permitiu que
EDIFICIO as criangas se apoiassem

Quadro 5B - Quadro-resumo com os resultados dos passeios acompanhados em relacio aos quatro componentes de
acessibilidade — pessoa que desconhece o local, surdo, pessoa em cadeira de rodas e criancas

O cego relatou que a presenga de corrimaos
nas escadas internas e os corredores bem marcados
auxiliaram em seu percurso. A respeito das
dificuldades, relatou que “tem alguns lugares que a
gente passou que as salas sdo muito amplas e ali a
gente se perde [...] seria importante a colocacdo de
piso tatil em qualquer lugar para a gente se orientar
melhor”.  Quando sobre

indagado quais  as

informacdes eram importantes para a tomada de
decisdo e compreensio do espaco, ele respondeu que,
por a janela estar aberta, conseguir se orientar pelo
barulho da rua. Comentou ainda que seria
interessante a colocagdo de etiquetas em braille nas

portas, identificando os ambientes.
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A pessoa sem conhecimento do local afirmou
que teve dificuldades para localizar o sanitério
devido a falta de sinaliza¢do. Quando indagada se
havia utilizado o sanitdrio feminino, respondeu que
“Nao tinha banheiro masculino, sé feminino”
(acabou utilizando o masculino, jid que ndo havia
placas indicando o género nas portas, € nem pode
evidenciar tal fato). A respeito dos equipamentos
utilizados no banheiro comentou que teve dificuldade
no acionamento da torneira (automadtica, de apertar)
por desconhecer o modo de funcionamento.

Quando questionado sobre as maiores
dificuldades enfrentadas no prédio da Prefeitura, o
individuo surdo respondeu: “Falta de placas tipo
orienta — informacao visual”. Ele comentou que seria
necessdria a contratacdo de um intérprete de libras. A
seguir foi indagado sobre as facilidades por ele
observadas: “A tnica facilidade € que as pessoas
procuram ajudar, mesmo desconhecendo a Lingua
Brasileira de Sinais”. A seguir, quando questionado
sobre possiveis solucdes de melhoria ao prédio,
comentou que o elevador estava escondido, sem
nenhuma placa de sinalizacdo que o identificasse
desde a entrada do prédio, restringindo o uso do
publico em geral e que deveriam ser inseridas placas
indicando os diferentes ambientes: ‘“‘Encontrei
dificuldades em acessar a sala do museu por falta de
placa”.

O individuo em cadeira de rodas, ao ser
indagado sobre como faria para entrar na edificacio
j4 que ndo tinha rampa nem plataforma elevatéria no
acesso principal disse que “Nao tem muito que fazer
entdo [...] eu tenho essa vivéncia toda, enfrento isso
todo dia. Outra pessoa ndo sai, € convidada a desistir
sempre, aonde se chega. Mesmo tendo uma cidade
que seja plana, tem essas dificuldades todas. As

calcadas ndo tém uma padronizacdo [...] enquanto

87

nés fomos taxados de minoria, a cidade foi projetada
para a maioria”. Ao chegarmos ao guiché da
recep¢do, no hall de entrada, comentou que o balcdo
de atendimento estava muito alto e que, além de ndo
conseguir se comunicar com o atendente, ndo
conseguiria assinar um documento: “Tinha que ter,
pelo menos, uma parte do balcdo rebaixado, que eu
pudesse chegar com a cadeira de rodas”.

As criancas tiveram dificuldade devido a sua
baixa estatura, principalmente em relacio ao
componente uso. Em relacio ao guiché de
atendimento, por exemplo, a crianga mais velha o
alcancou e ndo teve problemas ao conversar com o
funciondrio que estava dentro do setor. Porém, se
tivesse que escrever algo sobre o balcdo, teria
dificuldades. A crianca menor, por outro lado, teve
dificuldades em, até mesmo, alcancar o balcdo para
conversar com o funciondrio, que precisou debrugar-
se sobre a bancada para enxerga-la. Outro problema
encontrado foi no museu, localizado no 2°
pavimento, ja que algumas prateleiras das estantes,
onde os objetos estdo dispostos, sdo inacessiveis
visualmente.

Um aspecto relevante identificado através da
andlise dos dados dos quadros-resumo indica que
todos os usudrios tiveram dificuldades para localizar
a saida do edificio (orientacdo), exceto o cego, que
conseguiu identificd-la através do barulho da rua.

Porém, este reclamou da auséncia de piso tatil.

53 Discussdo dos Métodos

A discussio dos resultados obtidos a partir da
aplicacdo dos diferentes métodos é organizada em 24
quadros, de acordo com os seis ambientes analisados
nas edificacdes (drea de acesso ao edificio; sagudes,

salas de recepcdo e espera; circulagdes horizontais;
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circulagdes verticais; sanitdrios; museu e galeria de
arte) e estd dividida em quadros pelos quatro
componentes de acessibilidade (orientacdo espacial,
comunicacao, deslocamento e uso).

Os quadros 6 e 7 contam com treze colunas: a
primeira faz referéncia a avaliagdo dos problemas
observados; as colunas dois e trés apresentam a
ocorréncia dos problemas em relagdo aos trés
métodos aplicados na Secretaria de Cultura; as
colunas quatro e cinco demonstram a mesma

N

ocorréncia em relacdo a aplicacdo dos métodos na
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Prefeitura Municipal; nas colunas seis a treze pode-se
identificar quais usudrios seriam mais afetados.

Ao relacionar as barreiras identificadas com os
componentes da acessibilidade espacial, pode-se
identificar quais usudrios teriam maior probabilidade
de sofrer restri¢des na realizagdo de atividades nestes
ambientes. Abaixo, apresenta-se o quadro com o0s
resultados relativos ao componente orientacdo
espacial nas 4reas de acesso a edificacdo e ao

componente uso nas circulagdes verticais.

RESULTADO | AREAS DE ACESSO AS EDIFICAGOES | ORIENTAGAO ESPACIAL |1 |

AVALIAGAO DOS
PROBLEMAS OBSERVADOS

Nao existe sinalizagdo sonora para indicar
que o semaforo esta aberto

EDIFICIOS / METODOS

SEC. CULTURA PREFEITURA q:i
i
A DA 0 A DA ' [

PESSOAS AFETADAS

a | 8| g4

-l =N 2 r ’
: 1 o I Al
RN

Nao ha suporte informativo tatil no passeio
que permita a identificagdo por pessoas com
restricio visual do edificio e do percurso
(linha-guia)

Néo é possivel identificar o edificic (nome e
fungao)

Néao existe sinalizacéo visual localizada na
borda do piso dos degraus

Nao existe sinalizagao tatil alerta no inicio e no
término da escada

N&o existe sistema de sinalizagéo de acesso
alternativo para pessoas com deficiéncias ou
dificuldade de locomogao

Néo existe simbolo internacional de
acessibilidade a partir de sinalizag&o de piso
no estacionamento para deficientes

Quadro 6 — Relacao dos problemas observados em relacio ao componente orientacio espacial nas areas de acesso a
edificacdo com os métodos aplicados e as pessoas afetadas

Observa-se que todos os individuos podem
sofrer alguma restricdo quando se trata do
componente orientacdo espacial e que abrange
qualquer pessoa, tenha ela deficiéncia ou nao.

A tabela acima aponta que os diferentes
métodos adotados se complementaram no estudo.
Exemplo disso é que, conforme o quadro 6, na visita
exploratéria foi identificado que ndo existe
sinalizacdo visual localizada na borda do piso dos

degraus, o que ndo pode ser identificado através do

passeio acompanhado. J4 no passeio acompanhado
percebeu-se que ndo existe sistema de sinalizagdo de
acesso alternativo para pessoas com deficiéncias ou
dificuldade de locomogdo. Algumas informacdes,
como a inexisténcia de sinalizacdo tatil alerta no
inicio de no termino da escada e de sinaliza¢do para
abandono de local puderam ser identificadas em

ambos 0s métodos.
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RESULTADO | CIRCU|

OES VERTICAIS | USO

Os botdes de chamada (exterior da cabina do
elevador) nao estdo em altura entre 90 cm e
1,10m

SEC. CULTURA PREFEITURA [
A lod
A PA (g

#
i

=
e
ma
=tin
oy
-

o )

Nao ha marcagao em Braille correspondente
ao lado esquerdo de cada botdo de comando
no elevador

Os comandos de emergéncia nao estao
agrupados na parte inferior da botoeira da
cabina do elevador

Nao ha corriméo (barras) afixados nas laterais
e ne fundo da cabina do elevador

Nao ha iluminagcao de emergéncia no
elevador

Os corrimaos da escada principal estao
instalados somente em uma altura, que é
aceitavel em relagéo a altura ideal, porém séo
inexistentes na escada de servigo

Os corrimdos da escada principal nao
possuem prolongamento minimo de 30 cm
antes doinicio e apds o término da escada

O guarda-corpo da escada n&o possui altura
minimade 1,05m

Os corrimdos ndo possuem prolongamento
noinicio e término darampa

Os corrimédos da rampa nédo sao continuos e
nao possuem extremidades recurvadas

Quadro 7 — Relacio dos problemas observados em relacio ao componente uso nas circula¢ées verticais com os métodos
aplicados e as pessoas afetadas

6. CONCLUSAO
A realizacio de dois métodos distintos
possibilitou a identificacdo das dificuldades

enfrentadas por pessoas com deficiéncias quando
algum dos componentes de acessibilidade nao ¢é
considerado nas solucdes espaciais adotadas.

Foram identificados problemas em relagio aos
quatro componentes de acessibilidade, sendo os mais
incidentes ligados a orientacio espacial, seguidos dos
componentes deslocamento e uso.

Os problemas ligados ao componente
orientacdo espacial afetam ndo somente pessoas com
deficiéncias, mas também pessoas que desconhecem

o local. Exemplo disso foi a dificuldade que a

maioria dos entrevistados teve para identificar os
diferentes ambientes dentro das edificacdes.

J4 os problemas ligados ao componente
deslocamento foram enfrentados, principalmente, por
individuos com alguma dificuldade de locomogao,
como cadeirante e mulentante, mas também por
pessoas sem deficiéncia. A mae com carrinho de
bebé sofreu uma restricio do meio em relacdo ao
deslocamento ao ndo conseguir acessar o 2°
pavimento de uma das edificagdes estudadas.

Todas as pessoas, independente de suas
capacidades e limitagdes, apresentaram dificuldades
em relacdo ao componente uso. Os individuos mais

afetados quando esse componente deixa de ser

considerado sdo cadeirantes, muletantes e criangas.
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O componente comunicagdo ndo € muito
evidenciado nos resultados gerais porque afeta,
principalmente, pessoas surdas e cegas. Exemplo
disso ¢ a dificuldade que o individuo cego teve para
entender o que representavam as obras nas galerias
de arte, ja que ndo havia informag¢des em braille nem
texto-falado.

Ao término do trabalho, pode-se perceber que
o individuo mais afetado quando os quatro
componentes ndo sdo considerados nos diferentes
espacos € o cego seguido da pessoa em cadeira de

rodas e da pessoa com muletas.
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