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RESUMO

BITTENCOURT, Maria Cristina. Estudos de percursos acessiveis aos portadores de
necessidades especiais em espac¢os abertos na cidade de Maringa. 2002. 229f.
Dissertacdo (Mestrado em’ Engenharia de Produgcdo) — Centro Tecnoldgico,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

O estudo do homem como figura chave no desenvolvimento de trabalho cientifico e
tecnoldgico, constitui a matéria fundamental desta pesquisa. A interacdo entre os
usuarios do ambiente urbano, em especial, os portadores de necessidades especiais, e
sua inclusao na sociedade através da utilizagado e participagdao nos espagos, motivou e
orientou o desenvolvimento da pesquisa; realizada através da revisdo de literatura,
seguida de um estudo de caso de percursos em espagos urbanos abertos na area
central da cidade de Maringa. Os objetivos foram tragados no sentido de desenvolver
um estudo dirigido sobre a acessibilidade em areas abertas de circulag@o, contendo a
proposta de recomendacdes e solugdes técnicas para a qualificagdo dos espagos, de
acordo com as necessidades sociais, de locomogao e obtengdo de informagdes, dos
usudrios portadores de restrigbes motoras e visuais. O trabalho visa além disso, o
fornecimento de subsidios técnicos e teéricos para os planejadores dos espacos,
durante a concepgdao de projetos de intervengdes urbanisticas ou definicbes de
equipamentos urbanos. Através da revisdo da literatura, nos estudos sobre
Acessibilidade, Deficiéncia, Desenho Universal, Ergonomia, Leis e Normas, pode-se
obter o embasamento tedrico. Os métodos que foram aplicados durante o estudo de
caso, serviram para aproximar o conhecimento teérico da realidade do problema. A
partir da reuniao de material tedrico, técnico, e das informag¢des obtidas durante o
estudo de caso, foram desenvolvidas as propostas para a adaptagao e qualificagdo dos
espacos abertos de circulagdo de pedestres, através de solugbes que possam
colaborar para a melhoria dos espacgos e consequentemente da qualidade de vida das

pessoas portadoras de necessidades especiais e de toda a populagao.

Palavras-Chave : espago urbano, necessidades especiais, acessibilidade.



ABSTRACT

BITTENCOURT, Maria Cristina. Estudos de percursos acessiveis aos portadores de
necessidades especiais em espacos abertos na cidade de Maringa. 2002. 229f.
Dissertagdo (Mestrado em Engenharia de Producdo) — Centro Tecnologico,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis.

The studies of human being as key to develop the scientific and technological works, is
the central purpose of this research. The relations between the urban spaces and their
users, especially those who posses some form of impairment, and their inclusion in the
society through the participation, has motivated and oriented this research. The revision
of the literature was followed by a case study, in open urban central spaces of Maringa.
The objectives were drafted to develop and recommend technical solutions to qualify the
spaces as accessible ones, meeting the focus group necessities, related to the
environment; and also collaborate with architects, engineers, designers, students, and
planners in ge‘neral, during the conception of the urban interventions, equipments or
urban furniture. Thus, during the conceptual studies that considered aspects like
accessibility, impairment, Universal Design, Human Factors, beyond laws and rules, the
theoretical basis were constructed, and the methods used during the located studies,
approached theoretical knowledge and reality. In the following, the combination between
the theoretical and technical material, added to the whole information obtained in the
process, resulted in technical propositions to qualify the pedestrian circulation opened
spaces, through solutions that intend to improve life conditions of impaired users, as

much as to extend these benefits to the rest of the population.

Key words: urban space, special necessities, accessibility.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

1.1 Consideragdes Iniciais

O estudo do homem como figura chave no desenvolvimento do trabalho
cientifico e tecnolégico constitui a matéria base fundamental desta pesquisa.

Sabe-se que os espagos que utilizamos, tanto a nivel urbano como os
restritos ao edificio, tem especial influéncia na qualidade de vida de seus usuarios.

Ao se criar novos espagos, ou mesmo na revitalizagdo daqueles ja
existentes, muitas vezes, priorizamos a utilizagdo maxima dos indices e taxas de
ocupacgdo para as construgoes, permitidas pelas normas e legislagées que regem o
uso e a ocupacao do solo urbano, em detrimento de torna-los mais utilizaveis pelo
ser humano. Isso se deve, além de fatores econémicos ou politicos, a falta de
conhecimento no que diz respeito a grande diversidade de usuarios e suas
diferentes necessidades.

O homem, ou o usuario do espago, ndo & sé representado pelo individuo

que goza da perfeicdo fisica e salde inabalavel, com pleno desempenho de suas
capacidades e habilidades; mas também por aqueles com diferencas em suas
condigdes fisicas, que sejam causa de limitagbes na execugdo de suas atividades;
as pessoas portadoras de necessidades especiais em geral.
' De acordo com dados da Organizagdo Mundial da SaGde - OMS (1995)",
quinhentos milhées de pessoas em todo o mundo sido portadoras de anomalias
sensoriais, fisicas, mentais e outros tipos de lesées ou fraquezas que inibem a
capacidade de desempenhar fungbes basicas, sendo que os paises em
desenvolvimento contribuem com 10 a 15% deste total.

' BRASIL. Organizagéo Mundial da Saude -OMS, 1995. Disponivel em: http://www.who.org/.>.
Acesso em: 17 de ago. 2001
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Segundo Dischingerz, (1998) no Brasil, mesmo com o aumento das
pessoas idosas, parte significativa deste 'percentual situa-se ainda entre as faixas
etarias jovem ou adulta, devido ao indice elevado de acidentes de transito, e a falta
de atendimento da saide basica. Ja nos paises desenvolvidos a quantidade refere-
se em maioria ao numero crescente de idosos e as limitagdes decorrentes da idade.

A palavra deficiéncia descreve a perda fisica ou a restricdo de uma
habilidade, mas nao necessariamente torna a pessoa deficiente. As restricbes
podem ser permanentes, como a dificuldade de locomogao decorrente de uma
paralisia, a perda total da visdo; ou temporarias como a dificuldade de mobilidade
decorrente de uma gravidez, ou da idade avangada, e muitos outros casos.®

As barreiras sociais e arquitetonicas, que segregam estes individuos,
restringem o exercicio de sua cidadania, e de uma vida mais participativa. Sendo
assim, o portador de necessidades especiais € excluido do convivio social, € hum
circulo vicioso, gera-se o desconhecimento e a desinformagio, levando ao
preconceito, que por sua vez leva novamente a exclusao.

Sabemos que tais diferencas tornam-se menos significativas a medida em
gue estes individuos possam viver com mais autonomia, exercendo completamente
sua cidadania, e mantendo interacdo com o ambiente que os cercam. “E necessario
ndo s6 compreender em que medida o desempenho do ambiente construido
influencia o comportamento do usuario, mas também como este se molda aquele

desempenho.™

Os ambientes podem atuar como facilitadores ou limitadores do
desempenho dos individuos, portanto, as medidas utilizadas no sentido de incluir as
pessoas portadoras de restricdes, facilitam para todos nés a utilizagao e a
apropriacao dos espagos, melhorando nossa qualidade de vida.

‘A importancia da acessibilidade engloba todo o conjunto dos entornos
construidos, incluindo os ambitos da edificagao, urbanismo, transporte e suas muitas

interagdes.”

2 DISCHINGER, Marta; ZURBA, Nadia Kaled. Acessibilidade no centro de Florianépolis: analise e
recomendacdes sobre a area urbana central. Florianépolis: UFSC, 1998.

% ELY, Vera Helena Bins. (Org.). Desenho Universal: apoio a decisao de projetos de espago abertos. 4
Florianopolis: Grupo PET/UFSC, 2000.

4 ORNSTEIN, Sheila; BRUNA, Gilda ; ROMERO, Marcelo . Ambiente construido e comportamento: a
avaliagdo pds ocupacao e a qualidade ambiental. In: HEIMSTRA, N. W.; MCFARLING, L. H.
Psicologia ambiental. Sao Paulo : Pedagégica, 1978.p.40-41.

® UBIERNA, José Antonio Junca. La accesibilidad dei entorno urbano um reto para una mejor
movilidad de todos. In: ENCONTRO IBEROAMERICANO DE INGENIERIA CIVIL Y
CONSTRUCCION, 2., 1994. Anais... Salvador: FIADICC, 1994.
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Entendemos que a utilizagdo dos espacgos publicos e privados também
como um meio de inclusdo e integracado das pessoas na sociedade. A demanda por
espacos urbanos ou arquitetonicos mais utilizaveis e adequados é cada vez maior,
tendo em vista fatores como o envelhecimento da populacdo e o conseqiente
aumento de pessoas portadoras de necessidades especiais . Paralelamente vemos
a crescente conscientizacdo dos mesmos como cidadaos, além de maiores
iniciativas por parte das associagbes ligadas ao auxilio destas pessoas, e
exposicées mais constantes na midia, de matérias como acessibilidade ambiental.

Ja ha um longo tempo, em centros de pesquisa como a Universidade da
Carolina do Norte nos Estados Unidos, e em outros paises como Canada, Japao e
paises europeus como Inglaterra, Espanha, Portugal, Dinamarca, Suécia, entre
outros; muitos trabalhos tém sido desenvolvidos e aplicados no sentido de garantir o
acesso, facilidade de utilizagao e participagdo por parte de todos os usuarios, seja
nos espacos publicos , privados, ou bens e utensilios de uso diario.

No Brasil o tema tem sido amplamente discutido e os trabalhos ja
avancam além da simples eliminacdao de barreiras arquiteténicas. Discute-se mais
amplamente a acessibilidade, como um caminho para a cidadania, e realizam-se
pesquisas importantes que consideram a utilizacdo do Desenho Universal como
base para as solugdes procuradas.

“Diversas capitais brasileiras passam por processos de revitalizacdo em
suas areas centrais ou histéricas, onde a acessibilidade para os portadores de
deficiéncias surge pela primeira vez como um dos parametros de intervenc;z'ao.”6

Estudar e resolver a inclusdao do homem em seu ambiente, € uma
preocupacao que se expressa dentro dos principios do Desenho Universal, o
desenho plenamente acessivel e utilizavel por todos, independentemente de faixa
etaria, ou condi¢cdes fisicas, tomando como base 0 homem e suas necessidades
diversificadas.

O presente trabalho nasceu a partir da intencao do autor em realizar o
estudo sobre as pessoas portadoras de necessidades especiais € sua interagao com
os ambientes urbanos. O interesse aconteceu no decorrer da apresentacao da
disciplina de Projeto Universal, ministrada no curso Pés-Graduagao em Engenharia

de Producgao, na area de Ergonomia; onde foram apresentados e discutidos temas

% DISCHINGER, 1998, p. 6.
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como Acessibilidade e Desenho Universal, que, pela 6tica do autor, estabelecem
perfeitamente a ligagdo entre as areas de Ergonomia, Arquitetura e Urbanismo.

A dissertacdo que aqui se apresenta corresponde a investigagdo do
espago urbano da cidade de Maringa, no Estado do Parana. Objetiva avaliar as
potencialidades e as limitagdes dos espagos urbanos de uma cidade planejada no
que se refere a acessibilidade por parte de seus usuarios, como base para
recomendagdes e propostas de solugdes projetuais, baseadas no estudo da
acessibilidade ambiental e do Desenho Universal.

1.2 Justificativa

1.2.1 A escolha do tema

O que caracteriza a natureza humana €& a capacidade de produzir as
condicbes de sua existéncia material e intelectual. Tais condigbes, contudo,
nao sao escolhas livres, na medida em que sio determinadas tanto pelas
estruturas biolégicas, quanto pelas formas como a vida coletiva se articula ao
ambiente. S&o principalmente sociais, pois decorrem da maneira como se
processam os intercambios, as cooperagdes e as interacdes e do modo pelo
qual estas relagbes sdo simbolizadas. A cidade tém, na condi¢éo de territorio
da produgéo e da transmisséo do conhecimento, o papel de gerar cidadaos
de direito e de fato, através da valorizagdo das relagdes humanas, e da oferta
de iguais direitos e oportunidades, de acesso aos bens publicos, e a
dignidade humana em todos os sentidos “’

As pessoas portadoras de limitagdes padecem além da sua diferenciagao
fisica ou psicologica, das dificuldades geradas por barreiras criadas pelo proprio
homem . Estas podem ser fisicas ou morais, € segregam os individuos dentro de
seu proprio ambiente.

Podemos considerar neste caso, o0 meio ambiente ndao somente como a
cidade em si, mas também forma como seus habitantes a percebem e utilizam, pois
a cidade nao pode ser separada da forma como € utilizada, o que por sua vez,
deveria concordar com as necessidades de todos os seus usuarios, sem distingao.

“Os elementos méveis de uma cidade, especialmente as pessoas e suas
atividades sao tao importantes como as suas partes fisicas e iméveis” s

’ FARIA, José Henrique de, et al. Cidades educadoras. Curitiba: UFPR, 1997. p.141-142.
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A ligacao entre a arquitetura e a ergonomia aqui se estabelece no sentido
de tornar viaveis ambientes e estruturas, de forma a acomodar uma maior
diversidade de usuarios, oferecendo mais conforto, seguranca e eficacia. Para tanto
sdo considerados os dimensionamentos dos espagos em si, e também as
referéncias humanas como dimensdes antropométricas relacionadas as condi¢cdes
de movimento, como locomog¢ao, alcance, e também ao fornecimento de informagao
espacial.

A importancia da colaboragao entre o estudo do usuario do espago e o
projeto de arquitetura e urbanismo aliados a ergonomia, neste trabalho, justificam-se
por um lado pelas possibilidades de compreender melhor e vir a influenciar
positivamente nas relagdes entre o meio fisico e o homem; por outro, pelas
possibilidades em gerar fundamentos e solugbes projetuais para a producéo de
ambientes satisfatorios e inclusivos, com acesso facilitado a todos os usuarios em

todos os espacgos e estruturas oferecidos, seja para o trabalho ou lazer.
1.2.2 A escolha da cidade de Maringa

A escolha de uma cidade especifica para o estudo de caso, estabelece um
ponto focal para o trabalho, permitindo um levantamento da situagado atual
relacionada ao tema, tornando mais viavel a proposta de solugdes, de acordo com o
contexto urbano da cidade, de forma dirigida e aplicavel. Varios fatores contribuiram
para a escolha da cidade. O conhecimento e a vivéncia da cidade por parte do autor
da pesquisa na condi¢ao de habitante, usuario dos espacgos urbanos, e profissional
da arquitetura e urbanismo, contribuiram para entender e situar o problema através
do acesso as informagdes junto aos 6rgaos publicos e associagbes, para a andlise
dos espagos pela sua utilizagcdo constante, e conseqlentemente para o

desenvolvimento de solugdes exeqiiveis de acordo com o contexto urbano.

8-LYNCH, K. , A imagem da Cidade. Lisboa: [ s.n] 1960. p. 11
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A condigdo de poélo regional da cidade, com aproximadamente 300 mil
habitantes, concentra ainda uma populacao externa vinda de outros 100 municipios
da regido que utiliza a estrutura de comércio e servigos; denota a grande diversidade
de usuarios dos espacos urbanos e a demanda para adequagao dos mesmos.
continuidade da execugao dos espagos privilegiados da cidade, com amplas ruas,
avenidas, e areas de circulagdo de pedestres.

Somado a isso o elevado nivel de planejamento adotado desde a sua
fundacio, para o crescimento e modernizagdo da cidade, desde a sua fundagéo,
tendo como suporte de legislagao urbanistica e a fiscalizagcao, garante a

Além disso o atendimento as pessoas portadoras de necessidades
especiais, concentra a populacédo de toda a regidao, sendo feito através de varias
instituicoes de apoio bem estruturadas e conceituadas em sua eficiéncia.

Sao igualmente importantes as iniciativas adotadas pelo municipio em
promover maior acessibilidade aos espacos urbanos, através de algumas melhorias
implantadas como: o rebaixamento de guias nos cruzamentos de vias para facilitar a
travessia de pedestres, executado na zona central da cidade ; uma linha de énibus
adaptado para o transporte de pessoas portadoras de restricdes fisico-motoras; e a
exigéncia de adequagdo das novas edificagdbes publicas e privadas de uso
comercial, ou lazer, quanto ao acesso principal e circulagdes internas visando a
maior comodidade independéncia e seguranc¢a do usuario.

Apesar dos constantes esforcos em tornar acessiveis algumas areas da
cidade, as medidas adotadas tratam somente da tentativa de eliminag&o de algumas
barreiras arquitetdnicas, direcionadas especificamente a utilizagdo por parte das
pessoas portadoras de limitagdes fisico-motoras. Nao existem ainda melhorias no
sentido de facilitar a utilizagdo por pessoas com restricbes visuais, auditivas,
cognitivas e outros.

As benfeitorias realizadas portanto, sdo parciais € nao abrangem muitas das
possibilidades de aplicagdao dos principios do Desenho Universal, o que torna a
pesquisa ainda mais relevante, no sentido de analisar algumas estruturas ja
implantadas, e elaborar recomendagdes e solugdes projetuais mais abrangentes.



22
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver estudo dirigido sobre a acessibilidade aos espacos urbanos, em areas
abertas de circulagéao, enfocando a utilizagao por parte de pessoas portadoras de
restricbes fisico-motoras e visuais; visando o fornecimento de subsidios técnicos e
tedricos para arquitetos, urbanistas, designers, paisagistas, profissionais das areas
afins e estudantes, auxiliando nas concepgbes de projetos de intervengoes
urbanisticas ou definicées de equipamentos urbanos, no sentido de colaborar para
a execucdo de espagos mais qualificados que promovam a melhoria da qualidade
de vida da populagao.

1.3.2 Objetivos Especificos

Estudar e compreender as limitacbes e as necessidades das pessoas
portadoras de necessidades especiais no que diz respeito ao acesso, utilizagéo e
participacdo nos espagos urbanos; em particular os portadores de restricoes fisico-

motoras e visuais.

Avaliar as condigdes de acessibilidade da area central da cidade,de
Maringa, através de um estudo de caso, envolvendo a analise qualitativa de
segmentos de percursos na area central , mais utilizados pelas pessoas portadoras
de necessidades especiais.

Diagnosticar as limitagcbes e as potencialidades de cada segmento de
percurso, caso a caso, analisando qualitativamente espagos fundamentais como:
cruzamentos, calgadas de circulagdo de pedestres, areas de lazer, mobiliario e
equipamentos urbanos, sinalizagdo, informacao, estacionamentos, e 0 acesso as

. edificacdes consideradas neste trabalho como centros de interesse coletivo.
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Propor recomendagdées e solugdes técnicas para os problemas
encontrados, considerando informagdes sobre as necessidades da populagdo alvo
do estudo, e associando aos conhecimentos sobre Acessibilidade Ambiental,
Desenho Universal, e Ergonomia, obtidos durante o curso de Mestrado e através da

realizacido desta pesquisa.

1.4 Resultados Esperados

Espera-se obter através da pesquisa e do estudo de caso da cidade
Maringd, a proposta de solugdes condizentes com o nosso contexto, que sejam

perfeitamente exeqiiveis, ao nivel técnico e econdmico.

Intenciona-se que as solugdes propostas para o estudo de caso, possam
vir a ser a implantadas nao somente nos percursos estudados, mas em toda a malha
urbana da cidade, tornando-se também parte integrante, em nivel de
recomendacgodes, da legislacdo urbana do municipio, em anexo especial direcionado

a Acessibilidade.

Colaborar, considerando e as solugdes propostas, para a melhoria das
condicbes de vida de pessoas portadoras de necessidades especiais, e da
populacdo em geral, promovendo a correta utilizagdo e participagdo dos espacgos
urbanos, bem como através dos conhecimentos obtidos, como subsidios para o

desenvolvimento de outros trabalhos técnicos e cientificos.

1.5 Limitagoes do Trabalho

O presente trabalho nao pretende esgotar todo o conhecimento na area,
sendo direcionado especificamente ao estudo da adaptagdo de espagos abertos de
areas urbanas aos portadores de restri¢des fisico-motoras e visuais; finalizando com
a proposta de diretrizes que possam auxiliar mais diretamente nestes casos. Cabe
salientar que as solugcdes propostas para os portadores de restrigdes fisico-motoras
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e visuais tornam-se por consequéncia, viaveis para auxilio de outros tipos de
limitagbes tais como: auditivas, cognitivas, multiplas, dificuldades decorrentes da
idade avangada ou da infancia, e inclusive para uma série de limitagdes temporarias.
O trabalho limita-se a proposta de recomendagdes e solugdes técnicas
para o estudo de caso em questdo, ndao adentrando em questdes relacionadas aos
métodos de gestao politico-administrativas de implantacdo das mesmas.
Nao faz parte deste trabalho a confecgdo dos modelos experimentais das

solucdes propostas.
1.6 Metodologia

A metodologia adotada para o desenvolvimento deste trabalho
fundamentou-se em estudo tedrico sobre o tema, seguido de uma Avaliacdo Pos-
Ocupacido (A.P.O) referente a acessibilidade dos percursos escolhidos para o estudo
de caso.

“A Avaliagdo Pos-Ocupagao consiste em uma avaliagdo retrospectiva de
ambientes construidos. E adotada para avaliar o desempenho de um dado
ambiente, indicando os principais aspectos positivos e negativos do objeto em
estudo.” 8 Aprofundandb o conhecimento sobre esse ambiente, diagnosticando e
recomendando modificacoes e reformas. Os resultados desta avaliagdo pretendem
corrigir ou minimizar as falhas detectadas com objetivo de otimizar projetos futuros.

Assim, de acordo com os objetivos e prioridades de cada caso, a
Avaliagao Pés- Ocupacao, permite a avaliagcdo de aspectos técnico-construtivos,
funcionais, econdmicos, estéticos, e comportamentais do ambiente, levando em
conta, tanto o ponto de vista de especialistas e técnicos, como dos usuarios que
diariamente se deparam com os pontos positivos e negativos.

Segundo Bretchel et. al., para se levar a bom termo uma A.P.O (Avaliagdo
Pos-Ocupacdo), € preciso adotar no minimo, trés métodos combinados, para a
coleta de dados e informacoes. '

8 ELY, 2000, p. 77.
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Na A.P.O (Avaliagdo P6s- Ocupacao) s@o adotados varios procedimentos
como; levantamento e estudo de material teérico sobre o tema,
levantamento documental sobre a area ou ambiente em estudo, a
observacdo e o registro visual, entrevistas formais ou informais, registros
fotograficos, que colaboram para as corregées dos ambientes em quest&o.
Os resultados de uma avaliagdo técnica por sua vez, precisam sempre ser
comparados com normas e diretrizes existentes de forma a facilitar a
tomada de decistes. A variedade de métodos e técnicas que podem ser
aplicados nestas avaliagbes € relativamente extensa, pois podemos
associar varios métodos e técnicas a favor de se obter melhores
resultados.’

1.6.1 Etapas e Métodos

O trabalho dividiu-se em duas etapas consecutivas:

N2
0’0

Etapa 1 - Estudo Conceitual

Apresenta os principais assuntos relacionados ao tema, tais como

Deficiéncia, Acessibilidade, e Cidadania suas respectivas definicdes, e a seqiéncia

evolutiva sobre o pensamento e abordagem do problema, como se segue:

v
v

v

Conceituagao de Acessibilidade.

Resumo histérico onde retratamos a relacdo entre portadores de
necessidades especiais e sociedade.

Classificagdo dos diversos tipos de deficiéncias, com as limitagdes
inerentes a cada caso, e suas respectivas necessidades espaciais.
Apresentagcao mais detalhada sobre os grupos de portadores de
restricoes estudados especificamente neste trabalho: os deficientes
fisicos e visuais.

Demonstracdo dos dados estatisticos dentro da realidade mundial e
nacional.

Conceituagdo do tema “Desenho Universal’, apresentacdo de seus
principios.

Definicao de aspectos ergonémicos relacionados ao tema.

® ORNSTEIN, Sheila; BRUNA, Gilda C.; ROMERO, Marcelo A. Ambiente Construido e
Comportamento. S3o Paulo: Studio Nobel: FUPAM, 1995, p. 61.
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v' Descricdo da legislagdo e normalizacdo existente: federal, estadual,
municipal.
v' Apresentacao da cidade de Maringa como campo de estudo, onde
destacamos:
= Os aspectos historicos, fisicos, sécio-culturais e econdmicos.
» As estruturas e instituicdes de apoio aos portadores de necessidades
especiais.

= As Legislagbes urbanisticas.

Métodos utilizados:

v' Revisao bibliografica com levantamento e consulta de livros, artigos,
manuais, pesquisas existentes, legislagao urbana e cédigo de obras da
cidade, “sites” da Internet, o estudo e a analise de todo o material.

v Visitas as instituicbes encarregadas do auxilio aos portadores de
necessidades especiais existentes na cidade, objetivando o
levantamento de dados necessarios para a melhor compreensao do

problema.
< Etapa 2 - Estudo de Caso

O estudo compreende uma Avaliagdo Pés-Ocupagdao de 03 percursos
escolhidos dentro da area central da cidade de Maringa, denominada ZC - Zona
Central .

Neles foram estudados os espacgos abertos de circulagédo de pedestres e
também os acessos principais a edificios publicos e alguns particulares de uso

comum, aqui denominados “centros de interesse coletivo”.

Métodos utilizados:

v' Coleta de material grafico existente sobre a area escolhida.

v Registros fotograficos de cada percurso.

v Passeios acompanhados com pessoas portadoras de deficiéncias
fisico-motoras e visuais, com registro fotogféfico e grava¢éo de
depoimentos durante os referidos percursos. (O método utilizado para
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os passeios, bem como os resultados obtidos serdo descritos no
Capitulo IV deste trabalho.)

¥v" Andlise dos dados e registro dos resultados.

v' Elaboragao dos diagnésticos dos percursos.

v Recomendagdes e solugdes projetuais.

1.7 Estrutura do Trabalho

Este trabalho esta estruturado em cinco capitulos principais:

Capitulo 1: Justifica a escolha do tema da pesquisa, e do local onde &
aplicada, expde os objetivos do trabalho, suas limitagbes e os resultados
esperados, além da descri¢ao inicial da metodologia utilizada.

Capitulo 2: Apresenta o estudo conceituai e classificacdo de aspectos
relevantes para o desenvolvimento do tema como: deficiéncia, cidadania,
acessibilidade, desenho universal, ergonomia. Expde sobre as legislagdes vigentes ,
coloca dados historicos, estatisticos, e parametros antropométricos.

Capitulo 3: Trata do estudo de caso, caracteriza a cidade de Maringa,
descreve sobre os aspectos socio-econdmicos, histéricos;~urbanisticos gerais, e
sobre a estrutura existente de apoio as pessoas portadoras de necessidades
especiais; e detalha os métodos e técnicas, utilizados para a aplicagao do modelo.

Capitulo 4: Apresenta os dados obtidos aproximando-os dos grupos de
pessoas portadoras de necessidades especiais estudados; caracteriza e define a
area especifica escolhida para aplicagdo do modelo, define a escolha de percursos,
analisa qualitativamente e elabora o diagnéstico dos mesmos, propde
recomendacgdes e solugdes técnicas de qualificacdo dos espagos dentro dos
requisitos necessarios para a utilizagdo por parte das pessoas portadoras de
restricbes motoras e visuais.

Capitulo 5: Apresenta as conclusdes e sugestdes para futuros trabalhos.

Finalmente sdo apresentados as Referéncias Bibliograficas, Apéndice e
0s Anexos.
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CAPITULO 2
REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Deficiéncia
2.1.1 Historia

Para que possamos estudar o tema “deficiéncia’, em todas as suas
definicbes e classificagoes, € necessario tentarmos entender o caminho da
integracao da pessoa portadora de necessidades especiais na sociedade ao longo
da historia. A insercdo das pessoas portadoras de deficiéncias, na comunidade
sempre foi um tema cujos debates eram restritos a poucas pessoas. Com raras
excecdes, a maior parte da populagcdo sempre esteve a margem das preocupagdes
e discussdes sobre os problemas vividos por estas pessoas.

Quando estudamos questdes relativas a participacdo e integragdo do
homem na sociedade, é importante considerar o trabalho aliado aos processos de
produgéo, como fator determinante na exclusao ou inclusdo de pessoas portadoras
de deficiéncias ao longo dos tempos.™

No periodo tribal, 0 homem vivia em cavernas naturais, das quais ocupava
apenas a sua entrada. Dependiam exclusivamente da caga de certos animais para a
garantia da alimentagdo e vestes. E dificil imaginar a sobrevivéncia de pessoas
portadoras de deficiéncias nestas condigdes.!’ Segundo Silva'? foram encontrados
no sul da Franga e ao norte da Espanha muitos esqueletos pré-histéricos, os quais,
apresentavam ossos com fraturas solidificadas, além de desenhos com contornos de
maos, com dedos visivelmente em falta localizados em pontos escuros e de dificil

® ELY, 2000, p. 8.

"' CARMO, apud FERREIRA, M. B. R; FERREIRA, E. L , 2000,

2 SILVA, Otto M. A epopéia ignorada, a pessoa deficiente na histéria do mundo de ontem e
hoje. Sao Paulo: Cedas, 1987.



29

acesso das cavernas; o que caracterizava a possivel existéncia e exclusao dos
portadores de deficiéncias.

Ja no periodo Neolitico, ha aproximadamente oito mil anos atras, o
homem passou a explorar mais a terra, utilizar ferramentas, domesticar animais,
solidificando o seu grupo familiar, que se tornou uma unidade social basica. A
atitude em relagdo aos portadores de deficiéncias era variavel entre tolerancia e
aceitacdo, quando se acreditava nas ligagbes destas pessoas com deuses ou
demonios, ou atitudes de menosprezo e destruicdo, quando eram vistos como
castigo ou magia negra, sendo eliminados pelas maes ao nascer. As deficiéncias
eram entendidas do ponto de vista das supersticées'>.

Com o inicio da estruturagdo das classes sociais, o trabalho escravo e o
aumento da producgdo; surge o comércio entre as cidades. Os portadores de
limitacbes eram considerados como pessoas improdutivas, um estorvo para a
sociedade, pois nao tinham representatividade como forga de trabalho. Os grandes
combates travados entre os povos para a defesa de seus impérios também
produziam mais portadores de deficiéncias com amputagdes de maos e bragos.

Na cultura Hebraica, a deficiéncia fisica ou mental era vista como a
impureza da alma, e segundo os costumes drasticos da época, aplicavam-se
castigos cruéis as pessoas que fossem contra as leis de Deus e de Israel, como por
exemplo, o vazamento dos olhos.

A sociedade grega possuia dois padrdes: o espartano, que valorizava a
perfeicdo do corpo e a forga fisica; e o ateniense, onde o corpo era visto com
desprezo, enquanto a mente simbolizava superioridade. Foram os gregos os
criadores do termo “estigma”. As pessoas com marcas de cortes ou fogo deveriam
ser excluidas pela sociedade pois as marcas evidenciavam a condigdo de escravo,
criminoso ou traidor." Outras caracteristicas eram as mutilagbes de membros,
costume utilizado como punicéo.

De acordo com Bianchetti'®, na idade média a relagdo corpo/mente passa
a ser corpo alma e a anormalidade é vista como pecado, segundo a vis&o

'* CARMO, apud FERREIRA, M. B. R; FERREIRA, E. L , 2000,

¥ SILVA, Otto M. A epopéia ignorada, a pessoa deficiente na histéria do mundo de ontem e
hoje. Sdo Paulo: Cedas, 1987.

“ELY, 2000, p. 8

' BIANCHETTI, apud ELY, 2000, p. 8.
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1 .
topoééntrica da época. A alma era parte digna, ao passo que 0 corpo que era visto
como templo da alma, sofrendo com a autoflagelagéo, jejuns e com a fogueira da
inquisi¢ao.

Ja existiam leis reconhecendo os direitos dos recém-nascidos, mas no
caso de apresentacao de deformidades o direito a vida poderia ser negado, segundo
a Lei Régia, que proibia a morte intencional de qualquer crianga abaixo de trés anos
de idade; exceto em casos extremos a serem julgados, onde se previa a morte ao
nascer.'®

O cristianismo foi um fato marcante e determinante nos conceitos e
atitudes em relacao as pessoas portadoras de restricbes pelo resto da humanidade,
pois a doutrina era fundamentada na caridade e valorizagao da alma em detrimento
do corpo; e a morte de criangas nao desejadas era condenada. Muitos cristdos se
engajaram a favor da assisténcia social, em especial os Bispos, que alojavam e
alimentavam pessoas portadoras de deficiéncias, doentes e carentes, um
comportamento que se estendeu por muitos séculos.'’

Na Idade Moderna, com o surgimento do “espirito cientifico”; muitas
concepcdes até entdo enraizadas foram desprezadas, e o homem comega a ser
mais entendido a partir das relagdes que estabelece com a sociedade.

Mas foi no séc. XIX, que a sociedade comegou a assumir a
responsabilidade com os grupos de excluidos, e verificou-se que a solugdo nao
estava somente no abrigo, alimentagdo e esmolas, fornecidos pelos hospitais e
casas de caridade, mas sim na busca de solug¢des alternativas para os problemas.
Criam- se entao as primeiras instituicdes voltadas ao atendimento dos portadores de
necessidades especiais.

No século XX os portadores de deficiéncia comegam a fazer parte de
programas educativos; contudo continuam isolados da sociedade mantendo a sua
condigao de exclusio.'

A sensibilidade da sociedade com respeito a integracdo destas pessoas,
s6 acontece logo ap6s a | Guerra Mundial, onde foram criados programas de

assisténcia aos soldados que voltavam mutilados , e eram aceitos como “membros

'SSILVA, 1987.

v FERREIRA, Maria Beatriz Rocha; FERREIRA, Eliana Lacia. A influéncia do trabalho de Rudolf
Laban nos estudos de danca moderna para pessoas portadoras de deficiéncia fisica. In:
ENCONTRO DE HISTORIA DO ESPORTE , LAZER E EDUCAGAO FISICA. 2000. Rio de Janeiro.
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normais da sociedade”. Em 1918, foi aprovada nos Estados Unidos a lei “Vocational
Rehabilitation Act”, garantindo aos militares a participagdo em programas de
reabilitagdo para o trabalho, € em 1920, a lei “Fess Kenyon Civilian Vocational
Rehabilitation Act”, autorizou os portadores de deficiéncias civis a participarem do
programa.'®

A Il Guerra mundial, foi um marco de grande relevancia social para os
portadores de restricdes fisicas. Com a incorporagcdo dos homens nas forcas
armadas, que se ausentaram das industrias, surgiram oportunidades para que
estes assumissem as vagas nos postos de trabalho.

A partir de entdo, foram criados centros de reabilitacdo, leis foram
estabelecidas; e muitos estudos desenvolvidos sobre o tema. Em 1975 foi aprovada
a Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, e em 1981, foi proclamado o
Ano Internacional para as Pessoas Deficientes.

Ao contrario do que ocorria nos paises europeus € nos Estados Unidos,
nao houve no Brasil mudangas resultantes das Guerras Mundiais, ou outros eventos
que contribuissem para a elevagido da populagdo de pessoas portadoras de
deficiéncias; e para o conhecimento do problema. Desta forma, estes nao atingiam
o mesmo nivel de participagio que era verificada em paises desenvolvidos.?°

A evolugao da industria, aconteceu de forma lenta, a partir da década de
50, quando aconteceram as primeiras politicas concretas sobre o tema, como a
Emenda Constitucional n°12, de 1965, que assegurava educagado especial,
assisténcia, reabilitagdo, admissdo ao trabalho ou servigos publicos, salario, e
possibilidade de acesso a edificios e logradouros publicos.?! Mesmo assim, salvo os
poucos periodos de aquecimento da economia, continuam as dificuldades de
aceitacao das pessoas portadoras de deficiéncias no mercado de trabalho.

Atualmente apés o0 estabelecimento do processo democratico
representando a cidadania, ou a igual participagdo de todos os individuos na
sociedade, vemos um inicio de reversao desta realidade. Os avangos tecnoldgicos,
a globalizacao do conhecimento, e, “o aumento da importancia do trabalho

'S ELY, 2000, p. 9.

' FERREIRA, M. B. R; FERREIRA, E. L , 2000, p. 8.

% DIAS, Luis Claudio Portinho. O panorama atual da pessoa portadora de deficiéncia fisica no
mercado de trabalho. Disponivel em: <http:// www.mbonline.com.br/cedipod/index.htm>. Acesso
em: 08 jul. 2002,

2 1bid.
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intelectual, criam mais oportunidades de inclusdo das pessoas portadoras de
deficiéncias fisico-motoras e sensoriais”.? As relagbes entre universidades,
instituicdes publicas e organizagdes privadas se tornam mais fortes no estudo e
proposta de resultados sobre o tema. Somado a isso, temos a crescente
conscientizacdo da populagdo com respeito aos seus direitos e a melhoria da
qualidade dos servigos oferecidos a comunidade, o que acarreta a demanda por

ambientes de trabalho e espagos urbanos mais acessiveis.
2.1.2 Conceituagao

Segundo Armengual, a mobilidade e a comunicagcdo devem ser
reconhecidas como um direito de todas as pessoas, e também podem ser
indicadores de satde e qualidade de vida de um grupo social. O conceito de saude
ndao pode ser limitado a auséncia de enfermidades e suas conseqiiéncias, mas
também esta vinculado ao bem estar e a capacidade de efetuar com sucesso
atividades cotidianas.?®

Sao muitas as definicbes existentes para a “pessoa portadora de
deficiéncia” e para o termo “deficiéncia”. Apresentamos a seguir algumas defini¢cdes
existentes, nas quais, de acordo com a ordem cronolégica, verificamos algumas
variagées de conteudo. -

A Declaragdao dos Direitos das Pessoas Deficientes?*, aprovada pela
Organizacao das Nacgdes Unidas em 1975, refere-se as “pessoas deficientes” como
“qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma , total ou parcialmente, as
necessidades de uma vida individual ou social normal, em decorréncia de uma
deficiéncia congénita ou ndo em suas capacidades fisicas ou mentais.”

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude®, o termo deficiéncia,
“constitui uma dificuldade em relagdo a capacidade do individuo para desempenhar
funcdes e obrigacdes basicas que se esperam dele”, ou seja, a pessoa portadora de
deficiéncia tem sua capacidade reduzida para desempenhar suas atividades.

2 ELY, 2000, p. 9.

2 ARMENGUAL, Clotilde. Barreras arquitectonicas, urbanisticas y en el transporte. {1980]. Nao
publicado.

24 BRASIL. Declaragdo dos direitos das pessoas deficientes. Resolugdo aprovada pela Assembléia Geral da
Organizag&o das Nagbes Unidas em 09 de dez. 1975.

%5 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE., Assembléia Mundial da Saude. 1976.
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habituais, o que prejudica o relacionamento como os demais e dificulta sua incluséo
na sociedade. )

O decreto n° 914, de 6 de junho de 1993, no Brasil,® define como pessoa
portadora de deficiéncia (PPD) aquela que apresenta, em carater permanente,
perdas ou anormalidades de sua estrutura ou fungéo psicolégica, fisiolégica, ou
anatémica, que gerem incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do
padrao considerado normal para o ser humano.

Ja em 1995 a Organizagdo Mundial da Saude”, define o individuo
portador de deficiéncia como aquele “portador de anomalias sensoriais, fisicas,
mentais, multiplas, ou outros tipos de fraquezas ou lesées, que inibem a capacidade
de desempenhar fungées basicas” e 0 nlimero de pessoas portadoras € quantificado’
em 500 milhdes para todo o mundo.

Segundo o Projeto de Resolugdo, da Convengdo Pan-americana para a
Eliminagéo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, acontecida em 1999, na Guatemala, o termo “deficiéncia”, significa
uma restricao fisica, mental, ou sensorial, de natureza permanente ou transitéria,
que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais na vida diaria,
causada ou agravada pelo ambiente econdmico e social.

No ano 2000, no Brasil a lei n° 10.098%, que estabelece normas e critérios
basicos para a promog¢ao da acessibilidade, coloca que “a pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida é aquela que temporaria ou
permanentemente tem como limitada a sua capacidade de relacionar-se com o meio
e de utiliza-lo”.

Analisando as definicbes apresentadas observamos que, com o tempo,
altera-se a visdo sobre as necessidades das pessoas portadoras de restrigc")es; a
medida em que s&o incluidos nos conteudos destas definicdes caracteristicas que
véo além das dificuldades do individuo em relagéo as suas fungbes ou obrigagoes, e
os diferentes tipos de anomalias existentes, como a condigdo de serem permanentes

2 BRASIL. Decreto n.° 914, de 6 de junho de 1993. Coletdnea de legislagédo relativa ao trabalho de pessoas
portadoras de deficiéncias, Brasilia 1999, p. 14.

7 BRASIL. Organizagio Mundial da Satide -OMS, 1995. Disponivel em: http://www.who.org/.>. Acesso em: 17
de ago. 2001.

% BRASIL, BRASILIA. Lei n.° 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da
outras providéncias. Disponivel em : http://www.mec.gov.br/seesp/Fip/legis/Lei10098.pdf. Acesso em : 17-de
ago. de 2001.
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ou transitérias, os fatores sécio-econémicos, bem como a dificuldade de acesso e
utilizagdo do meio ambiente como condicionantes para o estabelecimento da
condicao de deficiéncia.

Desta forma, entendemos que os fatores econémicos e a exclusao social
causada pela falta de acesso, e de participagdo nos ambientes, podem agravar
uma condicado de deficiéncia ou até mesmo incapacitar o individuo para algumas
atividades. Percebe-se também que além da diversidade de situacdes debilitantes
permanentes, as temporarias podem ser igualmente beneficiadas quando se
promove a qualificagao dos espagos que utilizamos.

Em 1976, na Assembléia Mundial da Salde, em ensaio publicado pela
Organizagdgo Mundial da Satde®®, foram definidos trés novos conceitos, que
passaram a ser utilizados formalmente a partir de 1980, e se tornaram uma
ferramenta de analise muito utilizada na abordagem do problema. Eles relacionam
em trés diferentes planos de experiéncia, aspectos fundamentais como: a

exteriorizacao, a objetivagdo e a socializagao das consequéncias das enfermidades.

< Deficiéncia: (impairment, deficience, deficiéncia ), ( tradugéo de acordo
com a OMS em programa de agdo mundial para pessoas com
deficiéncias) é a perda total ou anomalia de uma estrutura ou fungédo
psicologica, fisiologica ou anatdmica, que diz respeito as fungdes ou
estruturas a nivel orgéanico.(2). Esta definicdo nao implica em que haja
necessariamente uma enfermidade, por exemplo: uma amputagao
causada por um acidente € uma deficiéncia ndo causada por uma
enfermidade. (21) Uma crianga que tem problemas auditivos, causados
pela rubéola, possui uma deficiéncia causada por uma enfermidade.

< Incapacidade: (disability, incapacité, discapacidad)®: é toda a restrigao
ou auséncia da capacidade de realizar uma atividade dentro da
margem considerada normal para o ser humano. Refere-se as tarefas
aptiddes e condutas que se esperam de uma pessoa,>! ou seja, ao seu
desempenho diante de uma situagcdo especifica, por exemplo: uma
pessoa que tem visdo subnormal, ndo consegue perceber

2 ARMENGUAL, [1980].
3 ARMENGUAL, [1980].
3 Ibid.
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adequadamente as informagbes contidas no ambiente, tendo
dificuldade para orientar-se e chegar ao seu destino.

Deficiente: (handicap, handicap, minusvalia)®’; é a situagdo de
desvantagem para o individuo, em conseqiiéncia de uma deficiéncia ou
incapacidade que impede o desempenho de atividades consideradas
normais, em fungdo de sua idade, sexo, e nivel sdcio-cultural; * que
venha a restringir seu desempenho e afetar sua participagao na
sociedade, desnivelando-o dos demais cidadaos. Implica na rotulagao
do individuo como portador de alguma deficiéncia, por exemplo:

deficiente mental.**

As situagbes portanto, em que as deficiéncias geram incapacidades, e

causam a rotulagdo do individuo como deficiente, sdo especificas.’®> A pessoa

portadora de deficiéncia pode estar incapacitada em desempenhar algum, ou alguns

tipos de tarefas, estando apta para muitas outras, 0 que ndo a torna uma “pessoa

deficiente”.

Com base nesta classificagdo apresentamos alguns exemplos

desenvolvidos pela arquiteta Clotilde Armengua

I*® para a diferenciagdo dos trés

conceitos apresentados:

v Uma pessoa que sofre de uma deficiéncia no esqueleto, tem uma
incapacidade para andar, torna-se deficiente em sua mobilidade. No
entanto, nao é deficiente para digitar um texto.

v Um individuo portador de uma deficiéncia auditiva esta incapacitado
para escutar, e torna-se deficiente para orientar-se, mas pode ler
uma revista sem problemas.

v Uma criang¢a que nasce sem a unha do dedo minimo, possui uma
ma . formacdo, ou uma deficiéncia, o0 que nao significa uma

incapacidade de funcionamento da mao, nem a torna deficiente .

%2 |bid.
33 |bid.
3 ELY, 2000.
35 |bid.

% ARMENGUAL, [1980].
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v Uma pessoa que passou por um episddio psicético agudo, mesmo
apos a recuperagdo, sofre do estigma de enfermo mental. No
entanto, no momento em que é rotulado, ndo existem nem a
deficiéncia nem a incapacidade.

v Um individuo daltdnico, tem uma deficiéncia visual, porém nao é
obrigado a renunciar a suas atividades , e o problema constituira
uma incapacidade somente se vier a interferir no tipo de trabalho

que realiza, por exemplo: se for um motorista, ou pintor.

Observamos que esta conceituagao aborda principalmente o desempenho
ou rotulagao do individuo em relacéo as limitagdes causadas pelas deficiéncias, ndo
estabelecendo nenhuma ligagdo com os fatores ambientais e sua influéncia nas
habilidades que o individuo possa desenvolver.

Em maio de 2001, a Organizagao Mundial da Saude, publica uma revisao
da classificagdo apresentada em 1980. A Classificagdo Internacional de
Funcionalidade — CIF, substitui os conceitos utilizados anteriormente “deficiéncia,
incapacidade, e deficiente”, como descricdo de “conseqiiéncias de enfermidades”,
ampliando o campo para “funcionamento, incapacidade, e fatores contextuais”,
numa descricdo sobre “salde” e os “estados relacionados a saude”. A nova
conceituacao consta de duas partes, cada uma com dois componentes conforme se
segue: |

< Parte 01 - Funcionamento e Incapacidade

O funcionamento de um individuo em uma determinada atividade entende-
se como uma relagdo completa ou interagao entre a condigdo de salde e os fatores
contextuais, ou seja, ambientais e pessoais. A interagdo funciona em varias
dire¢des: a presenga da incapacidade pode modificar a propria condi¢do de saude,
uma limitagdo na capacidade pode ser causada por um ou mais déficits, € uma
restricdo no desempenho pode acontecer por causa de uma ou mais limitagdes.
Deste modo, o individuo pode ter:
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v Deficiéncias sem ter limitagdes em sua capacidade. Exemplo: uma
desfiguracdo resultante da lepra nao tem efeito na capacidade da
pessoa.

v Limitagbes de capacidade e problemas de desempenho sem ter no
entanto, deficiéncias evidentes. Exemplo: uma dificuldade de realizar
atividades diarias pode ser causada por uma enfermidade néo
aparente.

v Problemas de desempenho sem ter deficiéncias ou redugdo da
capacidade. Exemplo: uma pessoa HIV positiva, sofre de um estigma
sendo descriminado nas relagdes pessoais e no trabalho, o que pode
gerar a queda no desempenho.

v' Limitagbes na capacidade, quando nao tem assisténcia, sem ter
problemas de desempenho para realizar as atividades habituais.
Exemplo: uma pessoa que tem problemas de mobilidade, pode utilizar
aparatos tecnolégicos que auxiliem o seu deslocamento.

v' Limitagbes na capacidade que sejam causadoras de deficiéncias e
queda no desempenho. Exemplo: a falta de movimento das
extremidades pode causar uma atrofia muscular, e a institucionalizagao

da deficiéncia pode provocar a perda das habilidades sociais.
a) Fungoes e estruturas corporais, e deficiéncias:

v' As fungdes corporais se referem as fungdes fisiolégicas dos sistemas
corporais, que incluem os sentidos basicos humanos, como viséo
audicdo, e outros e as fungbes psicolégicas, como a mente. As
estruturas corporais sdo as partes anatémicas do corpo, tais como os
6rgaos, as extremidades e seus componentes.

v As deficiéncias da estrutura podem incluir anomalias, defeitos, perdas,
ou qualquer desvio nas estruturas corporais. Podem ser temporarias,
permanentes ou progressivas, de forma grave ou leve, podem surgir de
anomalias genéticas ou de traumas; e segundo a classificagdo atual,
sdo considerados até os niveis celulares e moleculares. Podem ser
consideradas como parte de um estado de saude, o que nao indica
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necessariamente a preseng¢a de uma enfermidade, ou que o individuo
possa ser considerado um enfermo; a auséncia de uma perna € uma
deficiéncia e nao uma enfermidade.

v" Também podem ser derivadas de outras deficiéncias, como por
exemplo, a diminuicdo da forgca muscular pode causar deficiéncias de
movimento, a diminuicdo das fungbes respiratérias pode causar
problemas cardiacos, e uma percepc¢ao deficitaria afetar as fungdes do
raciocinio. E finalmente, os fatores ambientais que interagem com as
fungdes corporais, como qualidade do ar e respiragao, luz e visédo, sons
e audicao, estimulos que distraem a atencdo, e a propria atengao, a
textura dos pisos e o equilibrio, a temperatura ambiental e a corporal,
entre muitos outros, sdo considerados importantes dentro desta

classificagao.

b) Atividades e Participagao, limitagao nas atividades e restricées na
participagao:

v A atividade ¢ a realizagao de uma tarefa ou agao por uma pessoa, que
podem incluir aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos, tarefas e
demandas gerais, comunicagao, mobilidade, autocuidado, vida
doméstica, interagdes e relagbes interpessoais, vida comunitaria,
civica e social.

v' A participagao é o ato de envolver-se ou vivenciar uma situagao, tomar
parte, ser aceito, estar incluido em atividades, ou ter acesso aos
recursos necessarios. E um fator muito dependente do desempenho e
da realizagao, que por sua vez referem-se ao que a pessoa faz em seu
contexto atual, que inclui fatores ambientais, ou seja, do mundo fisico e
social.

v As limitagdes nas atividades referem-se as dificuldades que o individuo
pode ter em relacdo ao desempenho de uma ou mais atividades. A
capacidade reflete a habilidade ajustada em funcdo do ambiente. Este

ajuste deve ser igual para todas as pessoas.
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As restricbes na participagdo sdo problemas que a pessoa pode
experimentar ao envolver-se nas situagdes. Um problema de
desempenho pode estar diretamente ligado ao contexto, ou entorno
social, inclusive quando o individuo nao apresenta nenhuma
deficiéncia, o preconceito, que pode desqualificar o individuo para uma
determinada tarefa, mesmo que ele esteja apto.

Parte 02 — Fatores contextuais: Representam o entorno total da
vida de um individuo, incluindo fatores pessoais e ambientais, que
podem ter um efeito sobre a pessoa, a saide desta e os estados

relacionados a saude

Fatores ambientais: Constituem os ambientes fisico e social em que as
pessoas desenvolvem suas vidas. Sao fatores externos aos individuos
e podem influenciar positiva ou negativamente, sendo facilitadores ou
constituindo barreiras a capacidade, ao desempenho e realizagdo do
individuo como membro da sociedade, ou em suas estruturas e
fungcbes corporais. Estdao divididos em dois niveis distintos: O
individual, que significa o contexto e entorno imediato do individuo,
incluindo os espagos como a casa, o trabalho, a escola. Nele estao
incluidas as propriedades fisicas e materiais dos ambientes, assim
como o contato direto com outras pessoas. O social, que sdo as
estruturas sociais formais e informais, servigos ou sistemas globais
existentes na comunidade, ou a cultura e seu efeito. Este inclui as
organizagdes e servigos relacionados com o trabalho, atividades
comunitarias, servicos de comunicagdo e transporte, redes sociais

informais e também leis, normas, e ideologias.

Fatores pessoais: Constituem o lado particular da vida de uma pessoa
e de seu estilo de vida. Estdo compostos por caracteristicas pessoais
que nao sao condi¢cdes de um estado de saude. Estes fatores podem
incluir : sexo, raca, idade, forma fisica, habitos, a maneira de resolver
os problemas, o lado social, a educagao, a profissao, as experiéncias,
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padrdes de comportamento globais, o tipo de personalidade, os
aspectos psicolégicos pessoais entre outros. Tanto o conjunto das
caracteristicas como as individuais, podem desempenhar um papel na
formacao de uma incapacidade em qualquer nivel.

Condicién de salud
(trastorno o enfermedad)

Funcionesy  ———P Actividades € Pparticipacién
Estructuras corporales

L ] !

k! v

Factores Factores
Ambientales Personales

Fonte: Classificagao Internacional de Funcionalidade - CIF*
Figura 1: Interagdo entre os componentes da CIF.

Analisando a nova conceituagéo , podemos verificar que em detrimento da
anterior, foi realizada uma abordagem mais detalhada a respeito das necessidades
das pessoas portadoras de deficiéncias, através da variedade de aspectos
considerados, nos quais foram incluidos a relagdo do homem com o meio, e sua
influéncia nas habilidades e capacidades dos individuos. |

Observa-se a nitida interagdo entre os componentes definidos como
“estruturas e fungbes corporais” com os de “atividade e participacdo”, e entende-se

que a “deficiéncia”, pode resultar da complexa relagao entre as condi¢cdes de saude,

37 CIF. Classificagdo Internacional das Deficiéncias. Disponivel em:
<http://www.cdc.gov/ncbddd/limb.htm>. Acesso em: 2002.
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pessoais e externos, que representam as circunstancias em que vivem os

individuos.

Vemos que os distintos ambientes podem surtir efeitos variados em

pessoas também com caracteristicas diferenciadas. Um espago que possui

barreiras,

sem elementos facilitadores, pode restringir o desempenho e a realizagdo

do individuo, enquanto outros com acessos mais facilitados podem incrementa-los. E

a sociedade portanto, que pode influenciar nessa condi¢do, criando barreiras para a

exclusao,

ou proporcionando elementos facilitadores para a incluséao.

2.1.3 Classificagao

- Apresentamos as classificagdes dos tipos de deficiéncias mais utilizadas :

/7
4

A NBR 9050/1994 : “Acessibilidade de pessoas portadoras de
deficiéncias a edificagcdes, espaco, mobiliario e equipamentos

s 38

urbanos” *°, classifica as deficiéncias em :

a) Deficiéncia ambulatéria:

v Deficiéncia ambulatéria total: deficiéncia que obriga a pessoa a utilizar
temporaria ou permanentemente cadeira de rodas.

v Deficiéncia ambulatéria parcial: deficiéncia que faz a pessoa se
movimentar com dificuldade ou insegurang¢a, usando ou nao parelhos

ortopédicos ou proteses.

b) Deficiéncia sensorial:

v Deficiéncia sensorial visual: deficiéncia total ou parcial d visdo que
possa causar inseguranga ou desorientacio a pessoa.

3 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Acessibilidade de pessoas portadoras de
deficiéncias a edificagbes, espago, mobiliario e equipamentos urbanos. NBR 9050. Rio de Janeiro,

1994. p.2.
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v Deficiéncia sensorial auditiva: deficiéncia total ou parcial da audicao

que possa causar insegurancga ou desorientacdo a pessoa.

< De acordo com a Coletianea: Legislagdo Relativa ao Trabalho de
Pessoas Portadoras de Deficiéncias, publicada pelo Ministério do

Trabalho e Emprego.”®
a) Deficiéncia fisica:

Traduz-se como a alteragdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, tendo como conseqiiéncia o comprometimento da

funcéo motora .
b) Deficiéncia Sensorial

v Deficiéncia auditiva: A deficiéncia auditiva inclui as perdas leves,
moderadas, severas e profundas. Na perda moderada cerca de 25-50
Db — decibéis, existe uma dificuldade de audi¢cao funcional, que
implica no uso de protese auditiva. Na perda severa, de 51 a 90Db-
decibéis, existem pequenas alteragées na fala, e implica no uso de
prétese auditiva. Na perda profunda acima de 91Db-decibéis, existem
alteragdes maiores na linguagem e na fala, e ndo € indicado o uso de
protese auditiva.

v Deficiéncia visual: A deficiéncia visual € a perda ou redugido da
capacidade visual em ambos os olhos em carater definitivo e que nao
possa ser melhorada ou corrigida com o uso de lentes e tratamento
clinico ou cirurgico. Entre os deficientes visuais tém-se os portadores
de cegueira e os de visdao subnormal. Estas definicbes de agudeza
visual variam nas classificagcbes, esportiva, legal e outras. Além de
agudeza e campo visual, sdo considerados nestas classificagbes
outros fatores tais como, fusdo, visdo cromatica, adaptagcéo ao claro e

% BRASIL, 1999.
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escuro e sensibilidade a contrastes, devem ser levados em conta para

avaliar a visao funcional.

c) Deficiéncia mental

A deficiéncia mental refere-se a padroes intelectuais reduzidos,
apresentando comprometimentos de nivel leve, moderado, severo ou profundo e
inadequacdo do comportamento adaptativo, tanto maior ou quanto o grau do

comprometimento (dificuldades cognitivas).

d) Deficiéncias multiplas

As deficiéncias multiplas referem-se a concomitancia de duas ou mais
deficiéncias, que se manifestam numa mesma pessoa.

Estas classificagdes dizem respeito especificamente aos diferentes tipos
de deficiéncias relacionados as perdas ou anomalias das fungdes fisiologicas e
estruturas corporais, ndo abordando sobre as possiveis limitagdes de capacidade ou
desempenho relacionadas as atividades e relacionamentos dos individuos.

A seguir apresentamos uma outra classificagdo, na qual foram priorizados
os estudos dos diferentes problemas suas limitagdes, e de que forma estas
poderiam interferir na utilizagdo do meio ambiente e como conseqiiéncia, na
participacao social € no desenvolvimento do portador.

+ De acordo com o estudo “ Desenho Universal: Apoio a Decisio de
Projetos de Espacos Publicos, realizado pelo grupo PET/Arquitetura, da

Universidade Federal de Santa Catarina”*®

, 0s tipos de deficiéncias foram
classificados em quatro grupos, resultantes do estudo das relagées individuos /
individuos e individuos/ meio-ambiente. Sdo eles: Deficiéncias Sensoriais,

Deficiéncias Cognitivas, Deficiéncias Fisico-Motoras, Deficiéncias Multipias.

a) Deficiéncias Sensoriais

“ ELY, 2000.
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Sao aquelas em que ha perdas significativas nas capacidades dos
sistemas de percepgdo, onde o individuo apresenta dificuldade em perceber as
informagdes do meio ambiente, devido a problemas no sistema sensorial (audi¢éo,
visdo, paladar, olfato haptico, e equilibrio). Em fungao desta dificuldade, as relagbes
entre os individuos e entre o meio-ambiente e individuos, sdo prejudicadas. As

deficiéncias do tipo sensorial mais observadas sao:

v Deficiéncia visual: E aquela em que ha limitagdes na capacidade de
enxergar, sendo que as deficiéncias parciais sdo mais comuns que a perda total.
Considera-se como cego o individuo que tem somente alguma percepcao da luz
ou nenhuma visdo. A perda total, ou residuo minimo, refere-se a perda da viséo
em ambos os olhos, com acuidade visual igual ou inferior a 6/60 no menor olho
com corregao optica. A cegueira refere-se a um campo visual ndo excedente de
20 graus no maior meridiano do melhor olho, mesmo com uso de lentes de
correcao. A deficiéncia visual reduzida diz respeito a uma acuidade visual entre

6/20 e 6/60 no melhor olho apés corregao 6ptica maxima.

O individuo cego necessita utilizar-se do método de Braille para a leitura escrita.
Os portadores de deficiéncias visuais tendem a desenvolver melhor outras
habilidades como o tato e a audigcao. A deficiéncia pode implicar em limitagdes na
mobilidade e adaptabilidade.

v Deficiéncia auditiva : E a perda total ou parcial na capacidade de
perceber estimulos sonoros. A perda total € denominada surdez, e ocorre quando
nao é possivel ouvir a fala com ou sem ajuda de aparelhos. Na audigao reduzida
existe a compreensao da fala com ou sem ajuda de aparelhos. A deficiéncia
auditiva profunda refere-se a uma perda auditiva acima de 70 decibéis,
impedindo o individuo de entender, com ou sem aparelho a voz humana, e
adquirir naturalmente o cédigo da linguagem oral. A deficiéncia auditiva leve ou
moderada refere-se a perda em até 70 decibéis, dificultando mas nao impedindo

o individuo de se expressar oralmente, bem como de entender a voz humana
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com ou sem a utilizagdo de um aparelho auditivo.*' Os portadores de deficiéncia
auditiva tendem a desenvolver outras habilidades como a leitura da fala ou labial,

a linguagem dos sinais e a discriminagéo de sons.
b) Deficiéncias Cognitivas

Referem-se a uma baixa capacidade de compreensao e comunicagao das
informacgdes, implicando em geral, em uma baixa adaptabilidade do convivio social.
O individuo s6 é considerado deficiente mental quando os problemas se manifestam
até sete ou oito anos de idade, impedindo o desenvolvimento de condutas sociais
adaptativas. Quando uma pessoa acima desta idade passa a sofrer de algum
problema mental ela é denominada doente mental.

Sao algumas das caracteristicas dos portadores de deficiéncias cognitivas:

» Lentiddo no uso da memobria, raciocinio e elaboragdo de
julgamentos. '

» Desatengao decorrente da dificuldade de concentrar-se.

= Dificuldade no desenvolvimento da linguagem.

= Dificuldade em enfrentar novas situagbes, implicando na
dependéncia em outras pessoas. Coordenagdo e equilibrio

inferiores, decorrentes de problemas no sistema nervoso.

Sao comuns aos portadores de deficiéncias cognitivas os problemas de
adaptacao, e estes podem ser agravados privando-se estas pessoas do convivio em
ambientes externos a sua residéncia ou instituicoes.

c) Deficiéncias Fisico-Motoras

Dizem respeito a nao satisfacdo da demanda de atividades que
necessitam e forga fisica (agarrar, puxar, alcangar), de coordenagdao motora e
precisdo (rotacionar, pincar), ou ainda aquelas relativas a mobilidade (caminhar,
correr, pular)

“1 BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece diretrizes e bases da educacao
nacional (destaque para o Capitulo V da educacdo especial). Disponivel em: <
hitp:/iwww_deficientesvisuais.org.br/Legislacao.htm>. Acesso em: 08 jul. 2002.


http://www.deficientesvisuais.org.br/Legislacao.htm
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Doencgas ou problemas nos membros inferiores, pés e pernas, em geral

implicam na redugdo da mobilidade, locomogédo e acessibilidade. Doengas nos

membros superiores, maos e bracgos, geralmente implicam na redugao da forga,

coordenacao e precisao.

d) Deficiéncias Multiplas

Ocorrem quando o individuo apresenta a associagdo de mais de um tipo

de deficiéncia primaria. Por exemplo, deficiéncia mental associada a auditiva, visual

ou paralisia.

Esta classificacdo aborda os diferentes tipos de deficiéncias e suas

caracteristicas e limitagcoes estabelecendo a ligagdo com as atividades e a utilizagao

dos espacgos sugerindo alguns principios importantes para o projeto dos ambientes

urbanos, que visam a redugao das limitagcbes em relagcido a utilizagdo dos espagos

urbanos pelas pessoas portadoras de deficiéncias. Sao eles:

A estimulagcdo sensorial através da oferta de variedade de cores, sons,
texturas, volumetrias. Por exemplo, evidenciar limites entre elementos como
rua e calcada, através do contraste de cores, & importante para auxilio de
pessoas com baixa visao.

A promocao da legibilidade e orientabilidade, com a criacdo de espagos
claros e de facil compreensao, onde a finalidade de cada elemento deve estar
explicita pelas suas caracteristicas, como forma, cor, textura, sons. Deve-se
evitar a poluigdo sonora e visual.

Garantia da seguranga através da eliminacao de todos os elementos que
oferecam perigo, por exemplo, o mobiliario urbano com arestas vivas, ou
material cortante. Prevenir falhas humanas como por exemplo, através da
utilizagao de guarda-corpos de isolamento nos limites de calgadas conduzindo
a travessia de pedestre para a faixa de seguranga e evitando a invasao de
automoveis nas calgadas.

A facilidade de utilizagdo, minimizando a forca fisica necessaria, a
coordenagao motora ou a grande capacidade de mobilidade do individuo.
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= A acessibilidade, assegurando o acesso fisico, através da eliminagdo de
barreiras, por exemplo, adequando a largura de circulagdao nos passeios para
a passagem de cadeiras de rodas. E igualmente importante o acesso a
informacgéao, através de sinalizagdo que, por exemplo, em altura adequada
viabilize a leitura por cadeirantes*’ ou pessoas de baixa estatura, ou com
deficiéncia visual completa, dispondo a informag¢ao também em Braille.

2.1.4 Dados Estatisticos

Sao inumeros as causas e os fatores de risco que podem levar a
existéncia de algum tipo de deficiéncia. Sabe-se que o aumento do nimero de
pessoas portadoras de deficiéncias encontra-se diretamente relacionado as
condigbes sdcio-econdmicas, as diferengas culturais, aos fatores ambientais, aos
habitos de higiene, aos estados nutricional e imunolégico da populagédo, a falta de
saneamento e principalmente a falta de informagéo, e da medicina preventiva, ou
seja, estd proporcionalmente relacionado com o grau de desenvolvimento do pais.

Outro fator de influéncia seria o envelhecimento da populagdo, com o
aumento do numero de idosos proporcionalmente aos jovens, fato que, associado as
condi¢coes de vida, pode representar de acordo com o grau de desenvolvimento
sécio-econdmico, um aumento ou redugdo do nimero de pessoas com limitagdes ou
incapacidades. No Brasil, a populagao estimada com idade acima de 65 anos, é de
quase 6%, e a expectativa de vida é calculada em 65 anos para homens e 72 anos
para mulheres.*?

Para as pessoas portadoras de deficiéncias, a expectativa de vida no
Brasil é calculada em 55 anos para homens e 62 anos para mulheres. Os dados
brasileiros sao inferiores comparativamente aos paises desenvolvidos, como Suiga,
onde esta estimativa cresce para 69 anos para homens € 75 para mulheres, e no
Canada, 70 anos para os homens e 75 para as mulheres.*

“2 pessoas que necessitam de cadeira de rodas para a sua locomog&o.

“3 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo 2000. Disponivel em:
<http:/Awww.ibge.gov.br/censo/default.php>. Acesso em: 08 jul. 2002.

“4 ELY, 2000.


http://www.ibge.gov.br/censo/default.php
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A grande incidéncia de acidentes, principalmente os de transito e os de
trabalho, contribuem significativamente para o nimero de pessoas portadoras de
seqlielas e conseqgiientemente, deficiéncias.

No Brasil, segundo os ultimos dados estatisticos totais obtidos do
DETRAN (Departamento de Transito), no ano de 2000, houve 358.752 acidentes
nao fatais, e a cada 10.000 brasileiros acidentados 21,4 ficaram feridos, podendo
apresentar algum tipo de sequiela. Verifica-se também pelos dados que as vitimas
principais destes acidentes sdo os jovens entre 15 e 35 anos, que representam 40%
deste total, tornando-se incapacitados temporaria ou permanentemente para o
trabalho e outras atividades do cotidiano. Os acidentes de trabalho registrados, entre
1996 e 1998, somam um total de 448.898, dos quais 375.495 resuitaram em
incapacidade temporaria e 18.233 em incapacidade permanente.*

2.1.5 A Realidade Mundial e Nacional
< Dados da Organiza¢ao das Nagoes Unidas

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU)*, estima que aproximadamente
450 milhdes de pessoas no mundo, apresentam uma forma ou outra de deficiéncia
fisica ou mental. A grande maioria das pessoas deficientes mora em paises em vias
de desenvolvimento. Lembramos que o parametro usado pela ONU varia entre 10%
a 15% da populagao de acordo com o grau de desenvolvimento do pais. Segundo a
ONU, o percentual atribuido ao Brasil € de 10% e distribui-se da seguinte maneira:

“S DATAPREV. Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social. Disponivel em:
<http://www.dataprev.gov.br/>. Acesso em: 08 jul. 2002.
¢ ONU. Organizagio das Nagdes Unidas. Disponivel em: < http://www.un.org.html>. Acesso em: 08 jul. 2002.


http://www.dataprev.gov.br/
http://www.un.org.html
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Tabela 1 - Nimero de pessoas portadoras de deficiéncias no Brasil- % por tipo de
deficiéncia. Populagao total : 169.799.170 habitantes.

Tipo de Deficiéncia | Portadoras (milhdes) %
Deficiéncia Mental 8,5 5
Deficiéncia Fisica 3.4 2
Deficiéncia Auditiva 2,5 1,56
Deficiéncia Multipla 1,7 1
Deficiéncia Visual 850* 0,5
Total 17 10

* Mil

Fonte: Organizacdo das Nagdes Unidas (1995)

Utilizando o percentual atribuido pela ONU, podemos projetar os dados
estimados para o Estado do Parana: A populagao total do estado no ano de 2001 é
de 9.563.458 habitantes.

Tabela 2 - Dados estimados do nimero de pessoas portadoras de deficiéncias no

Estado do Parana.

Tipo de Deficiéncia N° estimado de portadores Percentual Estimado

Deficiéncia Mental 478.172,9 5%
Deficiéncia Fisica 191.269,2 2%
Deficiéncia Auditiva 143.451,9 1,5%
Deficiéncia Mdiltipla 96.634,6 1%
Deficiéncia visual 47.817,3 0,5%
Total 9.563,458 10%
Fonte: IBGE

Podemos observar que, de acordo com este calculo que as deficiéncias
cognitivas aparecem como as mais freqlientes, seguidas pelas deficiéncias fisicas.
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< Dados da Organiza¢ao Mundial da Saude - OMS

A OMS estima que, no Brasil, com uma populacdo estimada de
169.799.170 habitantes, mais de 17 milhdes de pessoas sao portadoras, com

distribuicao idéntica a da ONU, apresentada no item anterior.

< Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

Os resultados do Censo de 2000, realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica), demonstram que aproximadamente 24,5 milhdes de
pessoas ou 14,5% da populagao brasileira apresentam algum tipo de incapacidade
ou deficiéncia. Sdo pessoas com ao menos alguma dificuldade de enxergar, ouvir,
locomover-se ou portadoras de alguma deficiéncia fisica ou mental.

Os dados demonstram também que os homens predominam no caso de
deficiéncia mental, e auditiva, e fisica (especialmente no caso de falta de membro ou
parte dele). O resultado é compativel com o tipo de atividade desenvolvida pelos
homens e com risco de acidentes de diversas causas. J& a predominancia das
mulheres com dificuldades motoras (incapacidade de caminhar ou subir escadas) ou
visuais € coerente com a composi¢cdo por sexo da populagdo idosa, com o
predominio de mulheres acima de 60 anos.

O conceito ampliado utilizado no Censo 2000, inclui diversos graus de
incapacidade de enxergar, ouvir e locomover-se, sendo compativel com a
Classificagao Internacional de Funcionalidade - CIF, divulgada em 2001, pela
Organizagdo Mundial da Saude.

As tabelas a seguir demonstram os dados obtidos, onde encontramos a
partir do numero total de pessoas portadoras de deficiéncias no Brasil, uma
subdivisdo por tipos de deficiéncias, por sexo, e por situagao do domicilio, urbana
ou rural, (dados finais do Censo 2000) e no estado do Parana, uma subdivisao por

tipos de deficiéncias (dados preliminares da amostra do Censo 2000).
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Populagao residente
Situagdo do domicilio
Tipo de deficiéncia Total Homens Mulheres Urbana Rural

Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres

Total (1)(2) 169.799,17 | 86.576,015 | 86.233,15 137.953,959 | 66.882,993 | 710.709,66 | 31.845211 | 16.693,022 | 15.152,189
0

Pelo menos uma das
deficiéncias enumeradas | 24.537,984 | 11.363,898 | 13.170,87 19.820,353 | 8.964,307 |85.604,610 147.176,31 | 2239591 |23.18041
Deficiéncia mental
permanente 2848 684 1552918 1295766 |2291707 1238 411 1053296 | 556977 314 507 242 470
Deficiéncia fisica 1422 224 864 282 557 942 1161 191 707 170 454 020 261 033 157 111 103 922
Tetraplegia,paraplegia
ou hemiplegia 955 287 527 439 427 848 790 153 435712 354 441 165134 91727 73 407
permanente
Falta de membro ou 466 396 336 843 130 094 371038 271459 99 579 95 899 65 384 30515
parte dele (3)
Deficiéncia visual 16 573 937 | 7 204 046 9 369 891 13 255 198 5578226 | 7646972 | 3348739 1625 820 1772919
Incapaz de enxergar 159 824 70 861 88 963 131 390 57 739 73 651 28 434 13121 156312
Grande dificuldade
permanente em 2398 472 1027 477 1370 995 1959 617 814 122 1145495 | 438 854 213 354 225 500
enxergar
Alguma dificuldade
permanente em 14015641 | 6105708 7 909 932 11134190 | 4706364 |6427826 | 2881451 1399 344 1482107
enxergar
Deficiéncia auditiva 5 750 809 2991478 2759 331 4 646 012 2379950 | 2266062 1104797 | 611527 493 270
Incapaz de ouvir 176 067 84 556 91 510 138 170 64 298 73872 37 897 20 258 17 638
Grande dificuldade 860 889 454 082 406 807 701 484 365 982 335 502 159 404 88 100 71 305
permanente de ouvir
Alguma dificuldade 4713 854 2452 839 2261014 | 3806358 1 949 670 1856 688 | 907 496 503 170 404 327
permanente de ouvir
Deficiéncia motora 7 879 601 3269 810 4609 791 6 455 499 2590777 |3864722 1424 101 679 033 745 069
incapaz de caminhar e 588 201 284 118 304 083 487 329 231703 255 626 100873 52 415 48 458
subir escada
Grande dificuldade 1799917 755 282 1044 636 1516 883 625 026 891 857 283 034 130 255 162779
permanente de
caminhar e subir escada
Alguma dificuldade 5491 482 2230410 3261072 |4451287 1734048 | 2717 239 1040195 | 496 362 543 832
permanente em
caminhar ou subir
escada
Nenhuma destas 143 769 | 71468032 |72.301,640 | 116938 823 | 57 331 110 | 59607 713 | 26 830 849 | 14 136 922 | 12 693 927
deficiéncias 672

Fonte: IBGE- 2000. (1) As pessoas com mais de um tipo de deficiéncia foram incluidas em cada um
dos tipos que tinha, e foram contadas apenas uma vez, (2) inclusive as pessoas sem declaragéo
destas deficiéncias,(3)Falta de perna, brago, mao ou dedo polegar,(4)inclusive a populagdo sem
qualquer tipo de deficiéncia.

No total de casos declarados de portadores das deficiéncias investigadas,

48,1% referem-se a deficiéncia visual, 27% a deficiéncia fisico-motora, 16,7% a

deficiéncia auditiva, e 8,3% a deficiéncia mental. Entre 16,5 milhdes de pessoas com
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deficiéncia visual, 159.824 sio incapazes de enxergar, e entre os 5,7 milhdes com
deficiéncia auditiva, 176.067 sdo incapazes de ouvir.

Percebe-se o aumento do nimero de pessoas portadoras de deficiéncias
nos ultimos dez anos, tendo em vista que no Censo de 1991, onde foram
considerados somente os casos relativos as deficiéncias graves, foi constatado um
nimero total de 1.667.754 de pessoas portadoras. Efetuando-se a somatéria dos
mesmos tipos deficiéncias graves, existentes no Censo de 2000, observamos que o
nimero sobe consideravelmente para 4.728.063 casos.”, um crescimento de
183,5%. E também visivel que em todos os tipos de deficiéncias, o nimero de
portadores que habitam as areas urbanas onde se concentra a maior parte da
populagdo, é significativamente maior que os das areas rurais.

No estado do Parana, os dados disponiveis sdo atualizados, porém
resumem-se aos casos mais graves, ndo havendo uma classificagdo mais

detalhada, conforme observado na tabela referente a realidade brasileira.

Tabela 3: Populagéo residente segundo o tipo de deficiéncia — Estado do Parana

Tipo de deficiéncia N° de
portadores

Pelo menos uma das deficiéncias enumeradas 1270479
Deficiéncia Mental permanente 168 899

Tetraplegia, paraplegia, ou hemiplegia permanente. 60 484
Deficiéncia
fisica Falta de membro ou parte dele. 31209
Deficiéncia Incapaz, com alguma ou grande dificuldade permanente 387 647
motora de caminhar ou subir escadas.
Incapaz, com alguma ou grande dificuldade permanente de enxergar 792 143
Incapaz,com alguma ou grande dificuldade permanente de ouvir 330 229
Nenhuma destas deficiéncias 8 226 946
Total da populagao residente do estado. 9 563 458

Fonte IBGE- 2000 - resultados preliminares da amostra.

“’Foram considerados para esta somatéria somente os dados do Censo atual, relativos a :
incapacidade de enxergar, de ouvir, de caminhar e subir escadas, bem como tetraplegia,
paraplegia e hemiplegia permanente.
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De acordo com os dados estaduais, no Parana, 1.270.479 pessoas, sao
portadoras de algum tipo de deficiéncia, o que representa 13,28% da populagéo.
Verificamos que as deficiéncias visuais ocupam o primeiro lugar, seguidos das
_ deficiéncias fisicas, auditivas e mentais. Esses nimeros acompanham os nacionais,
que apresentaram a mesma sequéncia.

Quanto aos dados municipais, relativos aos habitantes portadores de
necessidades especiais, estes ainda nao foram apresentados pelo IBGE no Censo
2000. Encontram-se somente os resultados “gerais do universo” que confirmam uma
populacdo de 288.653 habitantes residentes no Municipio de Maringa.

Para que pudéssemos obter uma referéncia do percentual de cada
deficiéncia existente na cidade, mesmo dentro de um universo muito pequeno,
recorremos a pesquisa realizada pela Universidade Estadual de Maringa, em
conjunto com o CVI (Centro da Vida Independente - Maringa), e Fundagéo para o
Desenvolvimento Social de Maringa, referente ao cadastramento da populagéao de
portadores de deficiéncias na cidade. Os dados estdo incompletos, pois a pesquisa
encontra-se em fase inicial, contando com a verificagdo de somente 1150 domicilios

de familias ja cadastradas em alguma das associa¢des de apoio.

Quadro 2 : Numero de portadores de acordo com o tipo de deficiéncia

Tipos de deficiéncias : Total de
Mental Fisica Auditiva | Visual Mditiplas Outras | Domicilios
394 314 142 116 167 27 1150

Fonte : Fundacao para o Desenvolvimento Social de Maringa, Federagdo das Associagbes de
Bairros, Universidade Estadual de Maringa, CVI-Centro de Vida Independente/ ano 2001).

Quadro 3 : Numero de portadores por sexo.

Total de portadores por sexo.

Sexo Masculino: 634 Sexo Feminino: 516

Fonte : Fundacdo para o Desenvolvimento Social de Maringa, Federagdo das Associacbes de
Bairros, Universidade Estadual de Maring4, CVI-Centro de Vida Independente/ ano 2001).
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Quadro 4 : Nimero de portadores por idade.

Total de portadores por idade.

0-5 anos 6-11 anos | 12-18 anos | 19-30 anos | 31-50 anos |[>50 anos

17 109 96 203 320 365

Fonte : Fundacdo para o Desenvolvimento Social de Maringa, Federacdo das Associacbes de
Bairros, Universidade Estadual de Maringa, CVI-Centro de Vida Independente/ ano 2001).

As deficiéncias foram classificadas somente como fisicas, visuais,
mentais, auditivas, multiplas e outras, o que nao nos fornece uma visdo detalhada
sobre o grau das deficiéncias, bem como suas causas. Verificamos a partir dos
dados obtidos dentro do universo pesquisado, que o nimero relativo as deficiéncias
mentais é o maior, seguido das deficiéncias fisicas, e as deficiéncias visuais ocupam
o quarto lugar; antecedidas pelas auditivas, contrariamente aos dos dados do
Censo 2000, onde as visuais figuram como maioria € as mentais como minoria.
Também observamos que o numero de mulheres portadoras é inferior ao de
homens, bem como se verifica que 45,4% dos portadores situam-se na faixa etaria
dos 19 aos 50 anos, ou seja, em idade produtiva.

Sabe-se que a pesquisa devera continuar em todos os domicilios da
cidade, o que podera alterar significativamente os dados. (ANEXO A)

Quanto aos resultados gerais, vimos que as estimativas da Organizagao
das Nagdes Unidas, ou da Organizagao Mundial da Saude, atribuem um total de
10% da populagao para o grau de desenvolvimento do Brasil. Quando comparados
aos dados do IBGE, vemos que os dados nacionais crescem em 45% e os
estaduais 3,28%. Como em ambos os levantamentos ndao foram apresentadas as
causas das deficiéncias, nao sabemos a que atribuir o0 aumento da taxa estimada,
bem como estabelecer a relagdo com o grau de desenvolvimento do pais.

No entanto, considerando o grande numero de portadores e a variedade
de problemas encontrados, entendemos que os dados estatisticos atualizados,

precisos e detalhados sobre as deficiéncias, seriam fundamentais para o
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desenvolvimento de inimeras pesquisas em diversas areas; inclusive para o
planejamento de espacos urbanos acessiveis.

Além de dados estatisticos, € de grande importancia a existéncia de
instrumentacgéo legal, em forma de leis, normas, diretrizes, e outros, como garantia
dos direitos desta populagdo, bem como do desenvolvimento de estudos, e

execucgdo de melhorias direcionadas as pessoas portadoras de restricdes em geral.
2.1.6 Legislacdes

Com a organizagao dos individuos em sociedades, e com a subdivisdo de
classes foram criando-se regras para o convivio € a garantia dos direitos dos
individuos, estabelecidos pelas suas necessidades primordiais como liberdade,
seguranca e propriedade. Inicia-se a busca por igualdade de direitos entre os
homens, rumo ao exercicio da cidadania.

A palavra cidadania é derivada de cidadao, que vem do latim civitas, assim
como na Roma antiga o conjunto de cidaddaos que constituiam uma cidade era
chamado de civitae.

A cidadania era usada para indicar a situacéo politica de uma pessoa e os
direitos que essa pessoa tinha ou podia exercer, era vista como um privilégio da
nobreza.

A definicdo de cidadania foi sofrendo alteragdes ao longo do tempo, seja
pelas alteragbes dos modelos econdmicos politicos e sociais ou pelas conquistas
adquiridas dentro de todos os processos historicos. Podemos hoje defini-la como :

“Um conjunto de direitos e liberdades politicas, sociais e econémicas, ja
estabelecidos ou nio pela legislagio”.*®

Segundo Dallari*®, a cidadania expressa o conjunto de direitos que da ﬁr
pessoa a possibilidade de participar ativamente da vida e do governo de seu povo. O ‘
exercicio da cidadania é a forma de fazer valer os direitos garantidos. / o

Quem nao tem cidadania esta marginalizado ou excluido da vida social e
da tomada de decisdes, ficando numa posi¢do de inferioridade dentro do grupo
social. ,/ Nesse sentido, a exclusdo costuma ser mais frequente em paises

“8 DALLARI, Dalmo. A cidadania e sua histéria: a cidadania na antigiidade. Disponivet em:
o <http:/iwww.dhnet.org.br/direitos/sos/textos/historia.htm>. Acesso em: 08 jul. 2002.
Ibid.


http://www.dhnet.org.br/direitos/sos/textos/historia.htm
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subdesenvolvidos ou ainda em desenvolvimento, onde existem grandes diferengas
culturais e econémicas, que inibem a plena participagdo do individuo na sociedade.
No caso dos portadores de deficiéncias, outros fatores ainda agravam o problema da
exclusdo, como o0 preconceito e as indmeras barreiras impostas ao seu
desenvolvimento.

Os instrumentos de garantia da cidadania sao as leis e normas, que sao
organizados pelo Estado através de uma Constituicao. Entende-se como lei “a regra
de direito, ditada pela autoridade estatal e tornada 6brigat6ria para manter numa
comunidade a ordem e o desenvolvimento”. As normas se estabelecem como “bases
ou medidas para a realizagdo ou avaliagdo de algo", sao principios e preceitos para
a formulacao das leis.

A nivel mundial um dos maiores instrumentos de protecao e garantia dos
direitos do homem foi criado em 10 de dezembro de 1948 pela ONU, Organizagao
das Nagdes Unidas, que fala sobre os direitos civis, politicos, econémicos, sociais e
culturais : A Declaragao Universal dos Direitos Humanos.

Em 09 de dezembro de 1975 a ONU proclamou a Declaragéo dos Direitos
das pessoas Deficientes que determina em seu artigo 3°:

As pessoas deficientes tem o direito ao respeito por sua dignidade humana.
As pessoas deficientes qualquer que seja a origem, natureza e gravidade
de suas deficiéncias, tém os mesmos direitos fundamentais que seus
concidaddos da mesma idade, o que implica, antes de tudo, o direito de
desfrutar uma vida decente, tdo normal e plena quanto possivel.

Em seu artigo 8°:
“As pessoas deficientes tem o direito de ter suas necessidades especiais\
levadas em consideragdo em todos os estagios de planejamento econdémico e

social’.

Ainda a ONU, em 03 de dezembro de 1982, elaborou o Programa de Acgao
'Mundial para as Pessoas com Deficiéncia em cujo relatério esta explicitado que:

A igualdade de oportunidades € o processo mediante o qual o sistema geral
da sociedade - o0 meio fisico e cultural, a habitagéo, o transporte, os servigos
sociais e de saude, as oportunidades de educacdo e de trabalho, a vida
cultural e social, inclusive as instalagbes esportivas e de lazer, torna-se
acessivel a todos” [...] a experiéncia tém demonstrado que, em grande
medida, € o meio que determina o efeito de uma deficiéncia ou de uma
incapacidade sobre a vida cotidiana da pessoa.
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Todos esses documentos foram também assinados pelo governo
brasileiro.

A Constituicdo Federativa do Brasil, 1988, nao somente assegurou aos
cidadaos brasileiros os direitos ja tradicionalmente reconhecidos, mas ampliou o
espectro da cidadania.

Sendo o maior instrumento de protecao dos direitos do individuo, agrega o
conjunto de leis relacionadas aos direitos fundamentais, bem como as especificas
para pessoas com necessidades especiais. Hierarquizadas a Constituicao estao as
legislagbes estaduais e as municipais, que variam ao nivel de especificagoes.

,A Constituicdo do Brasil determina em seu artigo 1°: “A Republica
Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e Municipios e
Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico e tem como fundamentos : llI-
A dignidade da pessoa humana”.

Em seu artigo 3°: “Constituem-se objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil : IV- promover o bem de todos, sem preconceitos de origem,
raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao”.

A partir da Constituicao, varios decretos, leis e normas, foram publicadas
abordando aspectos relacionados a deficiéncia e acessibilidade, objetivando a
integragdo das pessoas portadoras. Apresentamos a seguir alguns dos mais
importantes, relacionados pela CORDE — Coordenadoria Nacional para Integragao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia.*

v' Lei n° 7045, de 11/novembro/1985 (anterior a constituicao). dispde
sobre a obrigatoriedade da colocacdao do Simbolo Internacional de
Acesso para locais e servigos que permitam sua utilizagcao por pessoas
portadoras’de deficiéncias e da outras providéncias.

v Lei n° 7853, de 24/outubro/1989: dispde sobre o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia, sua integracdo social, sobre a
Coordenadoria Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia - CORDE, e da outras providéncias.

%0 CORDE. Coordenadoria Nacional para Integragéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Disponivel
em: < http://www.mj.gov.br/sedh/dpdh/corde/corde_oquehe.htm>. Acesso em: 2002.


http://www.mj.gov.br/sedh/dpdh/corde/corde_oquehe.htm
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v Lei n°8069, de 16/julho/1990: dispde sobre o Estatuto da Crianga e do

Adolescente.

v Lei n° 8160, 08/janeiro/1991: dispde sobre a caracterizacdo de
simbolo que permita a identificagdo de pessoas portadoras de

deficiéncia auditiva.

v Lei n°8842 , de 02/abril/1994: dispée sobre a Politica Nacional do

Idoso.

v Lei n° 10.098 de 19/dezembro/2000: estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promog¢ao da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, mediante
supresséo de barreiras e de obstaculos nas vias e espagos publicos,
no mobiliario urbano, na construgao e reforma de edificios € nos meios

de transporte e de comunicagao.

v Lei n°10182 de 12/fevereiro/2001: dispbe sobre a isencéo de
impostos sobre produtos industrializados (I.P.l), na aquisicdao de
automoéveis para a utilizagdo no transporte autbnomo de passageiros,
bem como por pessoas portadoras de deficiéncias fisicas e da outras
providéncias.

A participagao plena dos cidaddaos é o caminho correto para exercer a
cidadania. Para isso & fundamental promover a integragao de todos, sem excecao,
a vida urbana, o que pode ser conseguido através da humanizagao dos espacgos. Os
ambientes projetados para a utilizagéo das pessoas portadoras de restricoes devem
ser qualificados, no sentido de diminuir as demandas do espaco, para que sejam
aumentadas as capacidades do wusuario, garantindo a acessibilidade, e

conseqiientemente a sua participagao na sociedade.
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E necessario, além de tudo contar com o embasamento e orientacao legal
para a produgdo destes espacos, utilizando além das legislagbes especificas, as
normas e diretrizes referentes a cada caso. _

No Brasil, além da legislagao federal, contamos também com as’.:NBR,
conjunto de normas técnicas publicadas pela ABNT- Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas, que contém diretrizes especificas para a qualificagao dos espagos

a serem utilizados pelas pessoas portadoras de restricbes. Sdo elas:

v NBR 9050 — Acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias a
edificagées, espagos , mobiliario e equipamentos urbanos.

NBR 7192 — Projeto, fabricagao e instalacao de elevadores.

NBR 9077 — Saidas de emergéncia em edificios.

NBR 9283 — Mobiliario Urbano.

NBR 9284 — Equipamento Urbano.

AN N N

Dentro das NBR apresentadas, a mais utilizada como embasamento para
estes projetos € a NBR 9050. No entanto, esta norma define padroes para
dimensionamento, considerando principalmente as necessidades relativas a
utilizacdo dos espagos pelas pessoas com problemas de mobilidade, e apresenta
solugbes como: o rebaixamento de guias, estacionamentos, rampas, corrimaos,
guarda-corpos, alturas de equipamentos, portas, elevadores, sanitarios, etc.

A norma aborda, em menor profundidade, aspectos essenciais relativos as
necessidades dos portadores de deficiéncias sensoriais, que experimentam grandes
dificuldades referentes a comunicagdo e orientagdo, durante a utilizagdo dos
espagos urbanos; e ignora as questdes relativas aos problemas cognitivos. Séo
pontos importantes a serem considerados: os diversos tipos de informacgao, a
sinalizagdao, e detalhes decorrentes destas como comunicacdo sonora ou tatil,
demarcagdo de pisos, desniveis, travessias, cruzamentos, equipamentos, entre
outros.

No ambito municipal, a questdo da deficiéncia também é tratada de
diferentes maneiras de acordo com a legislacdo pertinente a cada municipio. Na
cidade de Maringa, cujo espacgo urbano &€ o objeto de estudo deste trabalho. Ja

fazem parte da legislagao urbanistica, artigos que determinam providéncias relativas
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a acessibilidade das pessoas portadoras de deficié€ncias, ou que se relacionam
indiretamente com a questao. |

S3o estas as Leis que regem o planejamento do espago urbano da cidade
de Maringa:

< Lei Complementar N.331/99

Autor : Poder Executivo.

Contetido: regula o Uso e Ocupagdo do Solo no Municipio de Maringa,
observadas as disposicbes das legislagbes federais e
estaduais relativas a materia.

+ Lei Complementar N. 336/99

Autor: Poder Executivo.

Conteudo: Institui incentivo para a implantagado de Programas

Habitacionais de interesse social do Municipio de Maringa.

+» Lei Complementar N.333/99
Autor: Poder Executivo.

Contetdo: Dispde sobre o sistema viario basico do Municipio de Maringa.

% Lei Complementar N.335/99

Autor : Poder Executivo.

Conteudo: Dispde sobre o projeto e execugdo e as caracteristicas das
edificagdes no Municipio de Maringa.

A relagdo e o conteudo dos artigos que estdo direta ou indiretamente
ligados ao tema da pesquisa encontram-se neste trabalho (APENDICE A).

As disposigdes contidas nesses artigos, utilizam alguns dos padroes
definidos pela NBR 9050, porém determinam varias providéncias como: garantia de
boa circulagao nos passeios, seguran¢a e acesso de pedestres, através da remocéao
de barreiras, o rebaixamento de guias para travessia, a qualidade e manutengédo dos
pisos, as vagas especiais para estacionamento, a utilizagcado de rampas nos acessos
principais as edificagdes publicas e privadas.
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Tais exigéncias sdo mais voltadas para os casos das deficiéncias fisico-
motoras, também em detrimento das sensoriais. Encontra-se determinada, somente
em um dos artigos a exigéncia de corrimaos e pisos diferenciados para o auxilio de
portadores de limitagdes visuais.

Isto demonstra claramente a importancia de estudos mais amplos sobre as
deficiéncias, durante a elaboragdao de leis e normas, no sentido de qualificar os
espacos, dentro do maior espectro possivel das necessidades inerentes a cada
caso.

E importante conciliar esforcos que aumentem a qualidade de
experiéncias arquitetdnicas para todos. Esse assunto nao pode
ser s6 discutido no ambito da conformidade com os coédigos,
regulamentos e padrdes, mas deve ir além disso, para criar um
movimento de consciéncia social que associe ag¢des na
comunidade cada vez mais fortes.( KERPEN et. al, 1978).'

E questao portanto, de que as possibilidades oferecidas pela técnica se unam a
vontade politica de coloca-las em pratica, nao somente tomando como base os
critérios de solidariedade mas também de qualidade do espago. Leis, normas
técnicas, ou regras cujos contetidos prevéem a universalidade vindo a atingir uma
gama cada vez maior de usuarios, tornam-se benéficas para toda a populagao. Tal
objetivo, podera ser atingido se, durante o projeto de espagos e estruturas, forem
considerados os principios do Desenho Universal, sobre o qual discorreremos a

seguir.
2.2 O Desenho Universal
2.2.1 Histéria
Se tentarmos desenvolver um estudo genealégico do Desenho Universal,
percebemos que ha muito tempo este se fazia necessario, embora tenha sido

entendido em outros termos, na evolu¢cao de outros varios nomes genéricos, em

diversas situagcdes ao longo da histéria. Acredita-se que o Desenho Universal tenha

' KERPEN, apud ORNSTEIN; BRUNA; ROMERO, 1978.
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comecado a emergir conceitualmente durante a revolugéo francesa, com a énfase
sobre igualdade para todos.

Paralelamente, na Inglaterra a Revolugdo Industrial trouxe, além de
muitos beneficios, a disposicdo de muitos produtos para um nimero muito maior de
pessoas. Houve com isso a necessidade de padronizagéo envolvendo os processos
de producao, o que acabou por gerar uma lacuna entre o produto e a necessidade
do usuario. Historicamente a producdo em massa pode ser vista como a retaguarda
do Desenho Universal.?

Apoés a | Guerra Mundial, com a aprovagao da lei “Vocational
Rehabilitation Act, e “Fess — Kenyon Civilian Vocational Rehabilitation Act’, nos
Estados Unidos em 1918, e 1920, respectivamente, houve a garantia da participagao
dos mutilados e também dos portadores de deficiéncias civis, em programas de
assisténcia e reabilitagdo para o trabalho, fato que dava indicios da necessidade de
adequacao dos espacos de trabalho e de moradia para estas pessoas.

Com o final da Segunda Guerra Mundial, nos Estados Unidos, em fungao
dos veteranos feridos, vieram as primeiras a¢bes que levaram ao inicio de um
processo que dizia respeito a acessibilidade, que demonstrava a importancia da
remocao de barreiras no meio ambiente, e da criacao de melhores oportunidades de
educagao e emprego,

O retorno dos soldados da Guerra da Coréia e a insisténcia dos veteranos
do Vietnam, reforcaram a questao que se tornou um ponto central da discussao
sobre os projetos de espacos utilizaveis, pois com a volta dos combatentes para
seus lares, foram necessarias adaptacdes de residéncias e espagos de trabalho,
além do desenvolvimento de equipamentos de auxilio para a mobilidade,
automoéveis, e as adaptagdes de transito. As barreiras fisicas eram consideradas
como um grande empecilho ao desenvolvimento das pessoas portadoras de
deficiéncias,l e iniciou-se um processo de mudancga nas politicas publicas e praticas
de desenho®.

O avango mais importante nesse sentido foi o reconhecimento da

comunidade sobre estes direitos. A exigéncia destas facilidades, foi somente uma

%2 SANDHU, Jim S. An integrated approach to universal design:toward the inclusion of all ages
cultures, and diversity. In: universal design handbook. N.Y : McGraw-Hill, 2001. Cap. 3.
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parte do movimento que levou a aprovagdo das primeiras legislagbes federais
americanas, requerendo acessibilidade aos edificios financiados pelo governo.

Ao mesmo tempo, a comunidade do design era requisitada a responder
mais rapidamente as necessidades crescentes de uma popula¢édo de consumidores,
com a criagdo dos produtos universalmente utilizaveis para as residéncias e locais
de trabalho. _

A partir de 1960, surgiu o conceito do desenho para os portadores de
restricoes, a partir de dois movimentos paralelos que contribuiram em muito para os
primeiros entendimentos sobre a universalizagdo, foram eles: a evolugdo dos
principios da normalizagdo na Suécia, com uma conferéncia internacional em 1961,
que nasceu a partir de protestos dos portadores de deficiéncias contra o fato de
serem tratados como pessoas especiais, pois queriam deslocar-se normalmente nos
espacos como os demais. Multiplicaram-se os esforgos feitos pela Europa, Japéo e
Estados Unidos, para reabilitagdo, redugcdo de barreiras e reintegragdo destas
pessoas a sociedade.

The Civil Rights Movement, (Movimento para os Direitos Civis) nos
Estados Unidos, que inspirou o subseqiente o The Disability Rights Movement ,
(Movimento dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncias), que por sua vez
influenciou as legislagdées de 1970, 1980, 1990.

A idéia de se construir espagos mais acessiveis e utilizaveis progrediu
rapidamente com o estabelecimento do American National Standarts Institute
(ANSI), em 1961, com o Standard A117.1, que determinava sobre a acessibilidade
dos edificios para as pessoas portadoras de restrigbes fisicas, difundindo-se
amplamente nos Estados Unidos e Europa. A partir de entdo ja se pretendia tornar
acessiveis todos os novos edificios que viessem a ser construidos, e deveriam
adequar-se os antigos.>*

Surge entdo na Dinamarca e Suécia, um novo conceito, a “normalizagao”,
que se referia inicialmente, a liberagdo de pessoas com problemas mentais, das
instituicoes, e gradualmente passou a englobar os outros tipos de deficiéncia, em um
forte protesto contra o tratamento a elas direcionado, pois pretendiam ter vidas

normais, como as demais .

%> MOORE, Patricia A. Experiencing universal design. In: Universal design handbook. New York :
McGraw-Hill, 2001.cap. 2
5 KOSI, Satoshi. From Barrier free to universal design. Assistive Technology. v.10, n. 1, p. 44, 1998.
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Apesar das tentativas de normalizagédo, havia ainda uma classificagao
(deficientes e idosos), o que reforgava os conceitos de inabilidade e incapacidade.>®

No Japéo, por volta de 1970, também houve mudangas, onde foi dada a
prioridade para eliminagdo de barreiras fisicas que impediam o deslocamento de
cadeiras de rodas, e o problema, sendo tao visivel por todos, tornou-se o Simbolo
Internacional da Deficiéncia.*®

O conceito de normalizagdao foi mais claramente demonstrado em um
documento do National Swedish Board of Planning and Building (1980), que também
dispunha sobre a adequacéo de edificios novos e antigos.

Este foi, além de muitos outros, um passo a mais a caminho do Desenho
Universal, com a idéia central de criar ambientes, estruturas e objetos acessiveis e
utilizaveis por todos. A questao surgiu do fato de também ser necessario o estudo de
ambientes ideais para as pessoas idosas; iniciativa que ja se discutia nos Estados
Unidos, com a criagao de politicas para centros de moradias estruturadas para esta
populacao.

O Ano Internacional das Pessoas Portadoras de Deficiéncias nas Nagdes
Unidas foi 1982. Muitas atividades aconteceram pelo mundo, onde diversos manuais
para construcdo e estruturas foram discutidos pelos poderes centrais e locais.
Seguiu-se uma década internacional dedicada aos estudos dos problemas
relacionados as pessoas portadoras de restricbes, de 1983 até 1992, porém ainda
nao havia uma compreensao total do que seria realmente acessibilidade no
ambiente construido.

O movimento mais importante no cenario internacional durante este
periodo veio dos Estados Unidos, com o Americans with Disabilities Act (ADA) em
julho de 1990, cuja intengado era terminar com a discriminagao contra pessoas com
deficiéncias, e assegurar que os estimados 42 milhdes de pessoas portadoras de
deficiéncias pudessem mover-se mais efetivamente no meio social e no trabalho.>’

Desde entao, movimentos similares aconteceram em outros paises como
Canada, Australia, Espanha, Holanda, e, no Reino Unido, o recente Disability
Discrimination Act, em 1999.%8

** MOORE, 2001, p. 1.
% KOSI, 1998, p. 44.

5 KOS, 1998, p. 2-3.

% SANDHU, 2001. cap. 3.
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Nos uitimos 15 anos, o campo do desenho que visa acomodar pessoas
com limitagdes funcionais, vém sendo ampliado; saindo de uma faixa muito estreita
de possibilidades, para encontrar diretamente as necessidades especiais destas
pessoas, ou seja, passou da compreensao de problemas de poucos para um
processo de desenho que objetiva ser mais inclusivo para todos.%®

Para Ostroff, ®° ha uma confluéncia de fatores que geram a necessidade de
um desenho mais universalizado de produtos, ambientes e estruturas, entre eles, a
natureza competitiva da economia, o desenvolvimento da induastria das
telecomunicagdes, 0 movimento internacional a respeito das pessoas portadoras de
restricées, o envelhecimento da populagdo e 0 aumento da populagéo deficiente.

Isso significa que, para acomodar esta demanda, sdo necessarios
ambientes e estruturas acessiveis visualmente, audiveis e que facilitem a
locomogdo. Desde os produtos de uso diario, aos edificios, espacos abertos,
transportes. Tudo o que faz parte da vida normal diaria deve ser acessivel a todas as
pessoas. desenho, que visa a universalidade dos produtos e estruturas
mencionadas.

O desafio de combinar especialistas em desenho de produtos, arquitetos,
ergonomistas, entre outros, nao é somente criar os espagos ou objetos, mas prever
espacgos e estruturas que sejam vistos, entendidos e utilizados por todos da mesma
maneira; ndo devendo existir qualquer item que venha a definir, distinguir, ou
segregar os individuos em seu uso, com base nas suas habilidades e
capacidades. '

Atualmente, o Desenho Universal vem assumindo uma importancia
crescente, como um novo paradigma que objetiva uma aproximacgao integrada do
design, acontecendo paralelamente a arquitetura, ao urbanismo, aos sistemas de
controle ambientais, a tecnologia da informacéao etc. As terminologias diferem de um
pais para o outro, pois existem significativas diferencas culturais, mas as
semelhangas sdo mais aparentes que as diferengas, e transcendem leis nacionais,
politicas e praticas.

¥ OSTROFF, Elaine. Universal design: the new paradigm . In: Universal handbook. New York: Mcgraw
Hill, 2001. Cap. 1, p. 3-4.

% Ibid.

*' OSTROFF, 2001, p. 3-4.
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2.2.2 Conceituagao

O termo Desenho Universal foi utilizado pela primeira vez nos Estados
Unidos em 1985, por Ron Mace, arquiteto, criador do “Centro para o Desenho
Universal”, na Universidade da Carolina do Norte, que definiu o termo como “um
método de desenho que considera os produtos e construgdes, para serem utilizadas
o melhor possivel por cada um de nos”.

Desenho Universal, e Desenho Inclusivo, sdo termos que vém sendo
utilizados constantemente para demonstrar igualdade social e justica através do
desenho.®?

Guillermo Cabezas Conde, define o Desenho Universal como sendo

“A proposta de adequar os espagos construidos e utensilios a todas as
pessoas, independentemente de sua capacidade fisica , mental ou sensorial ”.

Segundo Guimaraes®,

“O Desenho Universal € para todos nés o aitimo nivel que pode alcangar o
processo e a pratica da acessibilidade ambiental em arquitetura. Um
ambiente acessivel responderda diretamente a uma variedade de
necessidades dos usuarios até o ponto de que a acomodagdo de
necessidades distintas seja uma das fung6es naturais dos elementos daquele
ambiente.”

O Desenho Universal , € um conceito que quando aplicado ao ambiente,
pretende assegurar que os espacgos, as estruturas, produtos, e servigos, possam ser
utilizaveis por todas as pessoas, independentemente de sua idade, habilidades, e
condicao econdémica.

Desde os espagos urbanos acessiveis, providos de areas adequadas de
circulacdo para pedestres e automéveis, estacionamentos, areas de lazer,
equipamentos e mobiliarios, informacgao e sinalizagao, acesso imediato as areas de
comércio e servigos, entre muitas outras atividades; até o interior das edificagoes,
com larguras corretas para corredores, portas, toilletes espacgosos, mobiliarios
confortaveis e seguros, equipamentos e objetos de facil utilizagao para todos. E um
conceito que integra todos os aspectos da vida e comportamento dos usuarios®*

82 OSTROFF, 2001, p. 1.
8 GUIMARAES, 1999.
8 OSTROFF, 2001.
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Quando falamos em Desenho Universal, ha muitos aspectos além da
acessibilidade e da usabilidade que devem ser considerados, tais como os aspectos
culturais, sociais , historicos, e econémicos, pois em diferentes cuituras, existem
expectativas diferentes. Segundo Satoshi Kosi®®, dentre os aspectos sociais, 0
obstaculo mais dificil a se transpor em algumas sociedades é a questao da
independéncia e liberdade de agédo no que diz respeito as pessoas portadoras de
restricdes e idosos.

Muitas vezes nao se faz distingdo entre a simples remog¢ao de barreiras e
o Desenho Universal. A primeira se refere a eliminagdo dos empecilhos de ordem
fisica e social, que interferem direta ou indiretamente no desempenho do individuo,
tanto na utilizacao e participacdo no espago, como na realizagdo de atividades. O
Desenho Universal visa abranger todas as demandas existentes na relacédo entre
usuario e ambiente, somada as caracteristicas antropométricas e sensoriais de uma
populacao, para atender o maior numero de variagdes e necessidades possiveis.

O Desenho Universal é particularmente importante nho campo ambiental,
na arquitetura e planejamento urbano. Também ¢é visto como uma grande promessa
de transformagido da sociedade, tendo um papel significativo em eliminar o
sofrimento e aumentar a dignidade humana.

Apesar destas areas serem centradas em seu objeto, e focadas em sua
tecnologia, a universalidade intenciona unir a educacgao, a teoria e a pratica, em
conjunto com o grande debate publico sobre a diversidade humana, justica e
igualdade. Reline o processo de desenho a democracia, e procura entender e
formalizar, as necessidades de pessoas com diferentes culturas e valores .

O Desenho Universal nos lembra que ndo ha separagao entre corpo e
mente, e entre pessoas e ambiente. Segundo J. Sandhu®, para conseguirmos um
desenho totaimente universal, é essencial pensar além da adequacao de produtos e
construgées, mas também nos transportes, infra-estrutura, tecnologia assistiva,
tecnologia da informagdo e muito mais. E preciso entender a relagdo entre usuario,
atividades, meio ambiente, além da relagdo entre os produtos. E necessario
trabalhar com a multidisciplinaridade, em temas como demografia, tecnologia,
psicologia, ergonomia etc.

% KOSE, 1998.
5 SANDHU, 2001. cap. 3.
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Desta forma, uma simples definicdo para o termo nao é suficiente, pois
n&o existem critérios definitivos englobando todos os aspectos para todos os tipos
de desenho. Assim, em 1997, pesquisadores do Centro para o Desenho Universal,
da Universidade da Carolina do Norte, nos Estados Unidos, desenvolveram um
extenso trabalho de avaliagbes de produtos, espacgos arquitetdnicos, e elementos
construidos, a fim de determinar caracteristicas sobre performances individuais, e de
utilizacdo, em produtos e ambientes, para detectar quais os aspectos que os
tornavam utilizaveis pela grande diversidade de pessoas.

A partir destes estudos foram criados os “Sete Principios do Desenho

Universal™®’

, que envolvem toda a base do conhecimento existente, aplicavel a todas
as areas do desenho e a todas as pessoas. Os principios podem ser aplicados na
avaliagdo do desenho existente, para conduzir o processo de desenho, e para
fornecer subsidios para os projetistas e consumidores sobre as caracteristicas de
produtos e ambientes mais utilizaveis; e embora estejam direcionados
principalmente ao “design” de objetos e ambientes internos, por possuirem
caracteristicas de uso comum a uma grande diversidade de pessoas, tornam-se

também eficazes no caso dos espacos abertos. Séo eles:

< Primeiro Principio : Uso eqlitativo. .O desenho é utilizavel e
negociavel para pessoas com habilidades diversas. Por exemplo:
Bebedouros de diversas alturas colocados lado a lado possibilitando o
uso por pessoas de diferentes alturas.

% Segundo Principio : Uso flexivel. O desenho acomoda uma larga
faixa de preferéncias e habilidades individuais. Por exemplo: Guarda
corpos e guias em ambos os lados de um caminho provéem protecéo e
estabilidade em ambas as diregées para canhotos e destros.

% Terceiro Principio : Uso Simples e intuitivo. O uso do design é facil de
ser compreendido independente da experiéncia do usuario,
conhecimento, habilidades, ou nivel de concentragcao. Por exemplo: 2

5 Os sete principios traduzidos e os exemplos apresentados, foram copiados de apostila de material
didatico, da disciplina de “Projeto Universal” no curso de P6s Graduagdo em Engenharia de Produgéo da
Universidade Federal de Santa Catarina, 1999.
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% Quarto Principio : Informagao de facil percepgéo. O design comunica
a informagao necessaria efetivamente para o usuario, independente
das condi¢cdes do ambiente ou das habilidades sensoriais do usuario.
Por exemplo: As placas de sinalizagdo de um aeroporto sdo de fundo

escuro para contrastar com o teto iluminado.

)
o

Quinto Principio : Tolerancia ao erro. O design minimiza riscos e
consequiéncias adversas das agdes acidentais ou nao intencionais. Por
exemplo: avisos aos pais nas escadas rolantes sobre os possiveis

riscos as suas criangas.

)
o

Sexto Principio : Baixo esfor¢o fisico. O design pode ser usado
eficientemente , confortavelmente e com minimo de fadiga. Por
exemplo: passeios para pedestres em ambientes comerciais, com
locais de descanso permitem aos compradores descansarem sempre

gue necessario.

®,
*

Sétimo Principio : Dimensao e espaco para a aproximacao, acesso e
uso. A dimensao e o espago apropriados sao supridos para o acesso, 0
alcance, a manipulagao e o uso independente do tamanho do corpo do
usuario, da postura ou mobilidade. Por exemplo: as maquinas de
pagamento de tarifa nos metrés, montadas com alturas diferenciadas,
oferecem controle numa posi¢cdo confortavel para passageiros que
estejam na posicao sentada ou em pé.%®

Tomando como base os principios descritos, acredita-se tornar possivel o
desenho de um produto ou espacgo, tentando abranger uma gama diversificada de
usuarios como criangas, idosos, pessoas portadoras de restricdes, ou afetadas por
circunstancias especiais.

O conceito de universalidade para o desenho é o ultimo desafio dos
planejadores, arquitetos, construtores, designers, pesquisadores, e fabricantes,
envolvidos com as diversas areas de produtos para o consumo.®®

O Desenho Universal pode portanto, ser entendido como um processo, no
qual pretende-se elaborar a melhor solugao possivel no que se refere a utilizagéo de
produtos e ambientes, para o contexto fisico, econémico e social em que o

%8 |bid.
% MOORE, 2001.
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problema esta inserido. Um processo que visa, além da resolucdo de questdes
tecnolégicas, a garantia dos direitos do cidadao, através do estabelecimento do
acesso, a criagao de oportunidades no trabalho, educagdo, saide, e outros

inumeros servigos e atividades.

2.3 Acessibilidade
A\

O crescimento das cidades acontece sem que sejam considerados,
durante o desenvolvimento de projetos urbanisticos, aspectos importantes como %
autonomia e independéncia de todos os individuos, com respeito a utilizacao dos
espacos urbanos.' Referimo-nos aqui especialmente aqueles portadores de |
necessidades especiais, que da mesma forma necessitam para a sua socializagao &
desenvolvimento, do acesso e participagcdo nas atividades oferecidas nestes
espacos. .

Em geral, os ambientes urbanos encontram-se desajustados em relagéo a |
diversidade natural das necessidades humanas. O meio edificado exibe padroes
minimos de conforto ambiental e seguranga, e a “acessibilidade” ndo consta das ’7?“?
exigéncias legais de aprovagao de projetos, tdo pouco da fiscalizagao de obras. As {
poucas recomendacdes, e solugdes, geralmente se referem as tentativas de |
adapta§éo dos ambientes as pessoas com limitagdes motoras, considerando apenas j
algumas necessidades essenciais, como circular, entrar e sair de um determinado
local.

“‘As recomendacgcdes minimas de padrboes existentes, acabam gerando
solucdes restritas para uso em “ocasibes especiais”, por “pessoas especiais” com
“necessidades incomuns.””®

Assim entendemos acessibilidade como um processo gerador da liberdade
individual, através da mobilidade. Este processo & baseado no modo como as
pessoas, em condi¢des fisicas normais, ou sob efeito de limitagdes variadas, podem / fY
vivenciar o ambiente construido de forma plena e completa; possibilitando sua \

LY

integracdo a sociedade através da participagdo nas atividades, e desta forma }

-/

garantindo sua cidadania.

" GUIMARAES, Marcelo Pinto. Acessibilidade ambiental para todos na escala qualitativa da cidade.
Topos Rev. Arq. Urb. Belo Horizonte, v. 1, n. 1, p. 124-133, jul./dez. 1999.
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De acordo com a lei n° 10.098 de 19 dezembro de 2000,(9) em seu artig\,

2°, o termo “acessibilidade” foi definido como: i

“Possibilidade e condicdo de alcance para utilizagdo com seguranga e>’

autonomia, dos espagos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das !
edificagbes, dos transportes e dos sistemas e meios de comunicac&o, por

pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.” &

Em Designing for All Senses, Dischinger (2000)”?, explica que os estudos |
sobre acessibilidade espacial tem sua origem no campo da geografia, onde a
acessibilidade € “determinada pela distribuicdo espacial de destinos potenciais, seu
facil alcance, e a proporcao , qualidade e caracteristicas das atividades la
encontradas”, e que a relagao entre cidadania e participacdo nas atividades esta

baseada na correta distribuicdo espacial dos direitos de moradia, alimentagdo,

educacgio, salde, trabalho, e sua acessibilidade.

Deste modo, existem requisitos fundamentais para que se estabelegcam a
acessibilidade ambiental e a inclusdo social dos individuos, sao estes: a correta
distribuicdo espacial das atividades no espac¢o urbano, a facilidade em atingir os
destinos desejados, €, huma escala mais aproximada, a oferta das atividades, as
condicbes do percurso, o acesso imediato, e as condi¢gdes de participagao nas
mesmas. A interagcao ou inclusdo social, neste caso, acontece a medida em que, se
torna facilitado o acesso ao ambiente pelo individuo, e assim conseqiientemente a
sua participacéo.

Sabemos que as condigdes de acessibilidade de ambientes e/ou
equipamentos, pode vir a influenciar no corhportamento, e na vida das pessoas,
podendo diminuir ou destacar suas capacidades. Todas as pessoas em alguma
época de suas vidas estao sujeitas a algum tipo de limitacédo, sejam temporarias ou
permanentes.” |

Além de problemas cronicos causadores de limitagdes, existem as
situacdes temporarias, como uma fratura éssea, uma gripe, pupilas dilatadas por um

exame oftalmolégico, a dificuidade de comunicagéo de alguém que nao fala o idioma

" BRASIL. Lei n° 10.098/ dez 2000. Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promog&o da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras
providéncias. Disponivel em : <http:// www.mj.gov.br/sndh/corde.htm>. Acesso em: maio de 2002

“

2 DISCHINGER, Marta. Designing for all senses: accessible spaces for visualy impaired citizens. In: A

DISCHINGER, Marta; ELY, Vera B. Acessibilidade e orientabilidade no terminal rodoviario Rita
Maria. Florianépolis : Grupo Pet. /UFSC, 2001. p. 25-26
8 ELY, 2000.
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do local, entre outros. Nossas vidas também sao afetadas direta ou indiretamente

pelos produtos e estruturas que ndo acomodam as pessoas com limitagées“, mas

também sao beneficiadas se o contrario acontece, por exemplo:

e
%

L X4

Uma pessoa que se locomove em cadeira de rodas, pode ser
beneficiada em seus deslocamentos, se nas areas de circulagéao,
acessos aos edificios, e em outros casos, forem utilizadas rampas com
inclinagbes coerentes, providas de corrimdos seguros. Corriméos
representam conforto seguranc¢a para todos os usuarios.

Portadores de problemas visuais e, ou auditivos, que precisam
orientar-se no ambiente urbano, o fardo mais facilmente se a
sinalizacdo existente for elaborada em tamanho e cores adequadas,
propiciando uma melhor leitura a distancia, e ainda se forem utilizadas
formas de comunicagao tateis ou sonoras. A percepgao e
compreensdo das informagdes sao importantes para a nossa
orientagao no espago.

Pessoas que caminham com dificuldade, podem parar e sentar-se, se
ao longo das calgadas caso sejam instalados bancos, em distancias
calculadas, e sentirdao mais facilidade para sentar ou levantar; se os
bancos forem providos de apoios para os bragos, e tenham sido
projetados e executados considerando corretamente as questoes
antropométricas. O desenho e dimensionamento adequados,
asseguram conforto e facilidade de utilizagao para todos.

E importante salientar que o termo “acessibilidade ambiental” refere-se a

algo maior que procedimentos de acesso fisico para algum espago, ou para o

alcance de algum objeto.

A acessibilidade ambiental é um processo dinamico, ’° cuja importancia

concentra todo o conjunto do entorno construido, incluindo os dmbitos da edificagao,

urbanismo e transporte.

Segundo Steinfeld”®, esse processo comegca quando se identificam

barreiras arquiteténicas complexas e de dificil remogao. Termina, quando séao

7* JOHANSSON, Roger. Streets for everybody. Jonkoping: Bratts Tryckeri AB, 1993. p. 3-4.
™ GUIMARAES, 1999, p. 124-133.
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mantidos as condigées que refletem os desajustes da atividade com o ambiente,
numa situagcdo de controle, mediante a oferta de alternativas, e todas essas
caracteristicas distintas acomodam simultaneamente necessidades particulares de
maneira comum e natural.

"“O primeiro passo na busca de ambientes acessiveis diz respeito a
eliminagcao de barreiras arquitetonicas, mas sua simples remogé&o ainda n&o torna o
ambiente completamente acessivel.””’

Um espago s6 pode ser considerado “ndao acessivel’ quando existem
barreiras arquiteténicas o bastante para restringir a “autonomia” e a “independéncia.”

P s - - " ’
A\autonomla:‘dlz respeito a “decisdo espontanea” de uso dos elementos no

~

ambiente cons-tFuido,/o que é uma experiéncia pessoal. A “‘independéncia’, se refere
a execugao de uma atividade ou papel social ativo que ndo requer a necessidade de
nenhuma ajuda de outras pessoas.”

No caso das pessoas portadoras de necessidades especiais , os
problemas variam de acordo com os diferentes tipos e a gravidade dos efeitos, e os
obstaculos, ou barreiras, em geral nao sao somente fisicos, mas também de ordem
social, e de informacgao, sendo assim classificadas para os estudos de acessibilidade
e orientabilidade: "°

v' Barreiras fisicas: referem-se ao espago, a arquitetura e seus
elementos, podendo dificultar ou impedir os deslocamentos
independentes dos usuarios.

v' Barreiras de informacgao: dizem respeito a relagao entre os espacos,
estruturas e a informacao neles contida. A caréncia ou o excesso
de informagdo, pode comprometer a percep¢do, impedindo a
orientagcao do usuario num determinado espaco.

v’ Barreiras soécio-culturais: como o preconceito e falta de
conhecimento no que se refere a deficiéncia; ou derivados de
problemas psicolégicos individuais, afetam a integracdo social, e
acarretam barreiras fisicas e de informagéd.

® STEINFELD, 1977 apud GUIMARAES, 1999, p. 124-133.
7 ELY, 2000, p. 15.

8 GUIMARAES, 1999.

™ DISCHINGER; ELY, 2001, p. 22.
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Cada um destes obstaculos, ou seu conjunto, comprometem a
compreensao, a apropriagao e a participagao dos usuarios nos espagos, tendo como
resultado a exclusdo social. Os ambientes acessiveis devem atender, além da
possibilidade de movimento e deslocamento, as necessidades de orientagao.

Os problemas enfrentados pelos usuarios dos ambientes urbanos,
portadores ou nao de restricdes, nao se resumem somente ao sentido fisico do
movimento, ou deslocamento no espago, mas também no sentido do movimento
orientado, onde a informagao é o principal veiculo para chegar ao destino desejado.

O deficiente fisico-motor sofre na maioria das vezes, de impedimentos
relativos as barreiras arquitetonicas. Ja, uma pessoa com limitagdes visuais se
depara com outra modalidade, as barreiras de informagéo.'

A orientacao é fator determinante para a participagdo nos espacgos €
atividades. Para nos situarmos em um determinado espaco, ou “arranjo fisico”°
efetuarmos os deslocamentos necessarios , atingirmos os destinos desejados e nos
relacionarmos com outras pessoas, precisamos além das possibilidades fisicas de
movimento, das possibilidades de acesso e da compreensdo das informagdes
contidas no ambiente.

A apreensdao da informagao faz parte de nossas expectativas sociais
basicas, em relagao a utilizagdo que fazemos dos espacos. Estas podem ser de
apropriagao social, funcional, estética, de conforto térmico, acustico, luminoso, €
inclusive de orientagzo.®'

/ E a acessibilidade a informagéo e a sua troca que caracterizam o uso e &
apropriagdo dos espagos e das estruturas nele contidas.82\$egundo Lynch®, ¢
principalmente através da informacgédo que podemos identificar e estruturar o meic
ambiente. A formagdo da nog¢ao do espago onde nos situamos € uma construgao
permanente realizada por meio de sucessivas apreensées dos lugares, e estas por
sua vez, realizam-se através de sua forma fisica, de acordo com as diversas
abordagens arquitetdbnicas e geograficas da cidade, e também através de

mecanismos cognitivos.

8 DISCHINGER; ELY, 2001, p. 23.

# KOLHSDORF, Maria Elaine. A apreensio da forma da cidade. Brasilia: UNB, 1996. p. 26-27.
82 D’ALESSIO, Lucrecia Ferrara. Ver a Cidade. Sdo Paulo : Nobel, 1988. p. 41

8 LYNCH, 1960.
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Piaget®, define a cognigdo, ou processo de conhecimento, como as
“adaptacdes do organismo do individuo aos objetos no meio.” A nossa capacidade
cognitiva se desenvolve por intermédio do préprio processo de conhecimento, sendo .
que os pontos de partida dos aprendizados sdo os sinais do mundo exterior que se
manifestam no aparelho sensorial humano pelos 6rgaos receptores. Através da
percepgao, ocorrem as reprodugdes intelectuais da realidade que d&o inicio aos
processos cognitivos.

Deste modo, o espaco urbano torna-se apreensivel a partir de suas
manifestacbes externas em etapas de sucessdo cognitiva onde acontece o
movimento de objetivacao de informacgdes.®®

A orientagdo espacial € também um “processo cognitivo™®

que depende
principaimente do conjunto de informagdes contidas no ambiente, e da capacidade
de percepgdo e processamento destas pelo usuario. Este processo acontece
principalmente através do aparelho visual, que capta informagdes visuais;®’ porém,
as informacdes também sao obtidas através de outros sentidos.

Segundo Lynch®

no processo de orientagdo, além das sensacdes visuais
de cor, forma, movimento, polarizagado da luz, sao utilizados também os sentidos de
audicao, olfato, cinestesia, no¢des de gravidade, sensagédo de campos magnéticos e
elétricos.

Gibson, classifica os “sistemas perceptivos”, que trabalham de maneira
integrada, em: orientago, visdo, audigao, haptico, e paladar-olfativo.®

Assim, torna-se importante para a orientagcao e deslocamento do individuo,
na utilizagdo plena dos sentidos ou parte deles, todo o conjunto das informagoes
ambientais, ou seja, as informagbdes de ordem arquitetbnica, do proprio objeto, e
adicional que abrange as informagdes do tipo grafica, sonora, verbal, e té'(ql';til.90

O processo de orientagao divide-se em trés estagios: O processamento da
informagdo, que depende da percepcao e compreensdo das informagbes

ambientais. Este estagio pode ser alterado ou mesmo ndo se concretizar em fungéo

8 P|AGET, apud KOLSDORF, 1996. p. 41.

% KOLSDORF, 1996. p. 41.

% DISCHINGER; ELY, 2001, p. 23.

8 KOLSDORF, 1996. p. 56.

% LYNCH, 1960, p. 13-15.

8 DISCHINGER, Marta; ELY, Vera Helena Moro Bins. a importancia dos processos perceptivos na
cognicao de espacgos urbanos para portadores de deficiéncia visual . p. 3-8 ANO.
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de limitagdes individuais de percepcdo como problemas visuais ou auditivos; de
fatores ambientais como polui¢ao visual, sonora, o préprio excesso de informacgao,
sua auséncia, ou deficiéncia, como mensagens conflitantes,e, até mesmo, fatores
como stress, motivagao, entre outros. O segundo estagio, a fomada de deciséo, € a
execucdo do plano de agdo hierarquizado para chegar ao destino desejado, e
finalmente a execugdo da decisdo, que transforma o plano em um comportamento
fisico, no tempo, ao longo de um percurso, esta atitude é auxiliada pelo
conhecimento prévio do ambiente e pela informagao ambiental existente.”!

Sao portanto, o fornecimento, o acesso e a compreensao correta das
informagdes, associados as possibilidades de movimento, que determinam a
orientacdo de qualquer pessoa no espago, possibilitando efetuar deslocamentos,
objetivando percorrer determinadas trajetérias para atingir destinos e acessar as
estruturas e atividades desejadas. A somatéria das condigdes do meio ambiente,
em fornecer informagdo de forma apropriada de maneira a permitir a orientagao
pode ser denominada “orientabilidade”.®

Nesse sentido, para o desenvolvimento de projetos no sentido de
promover a acessibilidade aos espacos e atividades, devem ser considerados
conjuntamente, o espectro dos diferentes tipos de deficiéncias, e as necessidades
referentes as limitagdes funcionais dos individuos para o uso e apropriagdo do
espacgo; os aspectos sécio-culturais relativos a integracao e cidadania, também os
fisico-espaciais, que envolvem o0s espacgos abertos e construidos, equipamentos e
mobiliarios urbanos, os sistemas de informacao, sinalizagado, os meios de transporte,
assim como a seguranc¢a dos sistemas e seu conjunto.

A qualidade de projeto dos espacos deve considerar ndo sé o equilibrio
estético-funcional, mas também todos os requisitos necessarios para que qualquer
pessoa venha a utiliza-los. Deste modo, tornam-se os ambientes acessiveis por
responderem diretamente a uma variedade de necessidades dos usuarios até o
ponto em que a acomodagdo de necessidades distintas seja uma das fungdes

naturais dos elementos daqueles ambientes. 78

% DISCHINGER; ELY, 2001.

" Ibid., p. 23

%2 Definida como “o conjunto de fatores ambientais que permite o desempenho satisfatério de atividades de
orientagdo em relacéo aos varios elementos de informagéo existentes no espaco” (DISCHINGER,; ELY,
2001).
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As medidas que favorecem a mobilidade sdo medidas positivas que
beneficiam a todos, significando uma maior qualidade para os usuarios em geral,
tendo como conseqiiéncia a maior oferta de espacgos adequados e eficazes, e maior

participacao dos usuarios na sociedade.

2.4 Aspectos Ergondomicos

Quando estudamos sobre a universalidade do design , na intengédo de
conjugar adequadamente diversos fatores que nos permitam projetar ambientes
seguros, confortaveis, saudaveis eficientes, tanto no trabalho como na vida
cotidiana; aspectos importantes como os ergonémicos devem ser considerados. Da
Ergonomia também sao derivados muitos projetos de sistemas de uso coletivo, onde
sao levadas em conta as diferencgas individuais de uma populagao.®®

~ O termo ergonomia ¢é derivado das palavras gregas ergon ( trabalho) e
nomos ( regras), e utiliza-se também como sinénimo o termo human factors (fatores
humanos ).“No sentido etmolégico do termo, ergonomia significa o estudo das leis do
trabalho” *

Nos fundamentos da Ergonomia, possibilta-se a humanizagdo da
tecnologia, a melhoria das condigdes de trabalho e da qualidade de vida. O homem
é o centro, 0 homem é o foco, 0 homem ¢é o objeto principal.*®

Segundo lida* o periodo gestacional da ergonomia foi muito longo, tendo
inicio quando o primeiro homem pré-histérico escolheu uma pedra de formato que
melhor se adaptasse a forma de sua mao, para usa-la como arma. A preocupagao
de adaptar os objetos artificiais e 0 ambiente natural ao homem sempre esteve
presente desde os tempos da produgéo artesanal, nao mecanizada.

_ Com a revolugao industrial ocorrida a partir do século XVIil, na Europa,
comegaram a surgir os estudos sobre a fisiologia do trabalho, considerando gastos
energéticos, fadiga muscular e aptidao fisica, em conjunto com o desenvolvimento

% DULL, J.; WEERDMEESTER, B. Ergonomia pratica. Local: Edgard Blucher, 1995, p. 16.

% SANTOS, Neri dos; FIALHO, Francisco Antonio Pereira. Manual de analise ergonémica no trabalho.
2. ed. Curitiba: Genesis, 1997, p. 18.

% bid., p. 18.

% 1IDA, ltiro. Ergonomia: projeto e producdo. Sdo Paulo: E. Biucher, 1990.
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de métodos e instrumentos para a medida dos mesmos; e apés, os estudos sobre a
saude no trabalho, considerando também os conhecimentos na area da psicologia.97

A ergonomia desenvolveu-se durante a Il Guerra Mundial, quando pela
primeira vez, houve a conjugacao sistematica de esfor¢cos entre a tecnologia e as
ciéncias humanas.® Foram utilizados os conhecimentos cientificos e tecnolégicos
disponiveis para a construgao de instrumentos bélicos, como submarinos, tanques,
radares, avides e sistemas contra incéndio; que exigiam muitas habilidades dos
operadores em ambientes bastante desfavoraveis. O grande nimero de acidentes,

inclusive com consequéncias fatais eram freqiientes, o que redobrou os esfor¢os

de pesquisa para as adaptag¢des dos instrumentos as caracteristicas e capacidades
dos operadores, visando a melhora do desempenho e a redug¢io dos mesmos.*®

O periodo pds-guerra, marca o inicio da ergonomia, para a aplicagao dos
conhecimentos obtidos na produgao civil, para melhorar a produtividade e as
condi¢des de vida da populagdo em geral e dos trabalhadores em particular. Hoje a
ergonomia ¢ difundida em praticamente todos os paises do mundo.'®

Tradicionalmente a ergonomia tem sido definida como sendo uma area
interdisciplinar da fisiologia, psicologia e engenharia. Atualmente ha uma tendéncia
de expansao dessas fronteiras incorporando conhecimento de diversas outras areas
como a informatica, ciéncias sociais, arquitetura e urbanismo, desenho industrial,
administragao, biologia, ecologia, legislagdo e assim por diante. Com a mudanga foi
necessario estudar cada vez mais a populagdo de idosos, criangas e pessoas
portadoras de restricdes, considerando cada vez mais, critérios subjetivos como,
qualidade de vida, bem-estar social, satisfagao de consumidores.

As referidas transformacgdes resultaram das interagées da ergonomia com
os servigos como os de transportes, satide, educagao, informagoes, vida domeéstica,
produtos de consumo, atividades de lazer e outros.

Desta forma, a ergonomia pode contribuir para solucionar um grande
numero de problemas sociais relacionados com a salde, seguranga, conforto e
eficiéncia, posto que estuda varios aspectos como: a postura, € 0s movimentos
corporais, fatores ambientais, informacao e outros.'"!

7 Ibid., p. 2-4.

% DULL;WEERDMEESTER ,1995. p. 13-14.
® DA, 1990, p. 2-4.

1% |bid.

' pUL; WEERDMEESTER, 1995, p. 13-14.
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Atualmente, sio realizados estudos ergonémicos para o projeto de
residéncias, circulagcbes de pedestres em locais publicos, visando o auxilio aos
portadores de deficiéncias fisicas. Estudos demonstram que o homem passa apenas
cerca de 25% do seu tempo total no ambiente de trabalho, o resto desse tempo é
gasto no ambiente doméstico, meios de transporte e locais publicos.'®

Segundo Frederiksen'®®, o papel da ergonomia neste caso, esta em
adaptar o ambiente garantindo acessibilidade e a satisfagdo das necessidades da
diversidade de usuarios. Desta forma, € diminuida a demanda exagerada de
solicitagao ao individuo, e sua educagéo e treinamento aumentam sua competéncia.
Diminuindo-se a demanda e aumentando-se a competéncia, diminui-se a deficiéncia.

Dentre as definicbes existentes para a palavra “atividade” , encontramos
no dicionario Aurélio, a seguinte: “Qualquer agdo ou trabalho especifico, modo de
vida, ocupacgdo, profisséo,... energia, forga, vigor,... fungdo normal do corpo, de
determinado 6rgédo, do cérebro, etc.”, e para a palavra “ativo” : “que exerce a agéo,
que age, funciona, trabalha, se move, efc., que se caracteriza pela agéo, pelo
movimento, que tem participagdo ou influéncia, participante, atuante.“

Considerando estas definicbes, podemos entender como um, entre
muitos exemplos de atividades, que o simples ato de caminhar , exercido pelo
homem, pode ser considerado como uma atividade fisica e mental, tendo em vista
que fungdes do corpo e faculdades humanas sao aplicadas neste processo.

Além disso, sdo importantes a condicdo e a possibilidade de execugao,
em qualquer atividade, para que possamos ser considerados como seres ativos,
participantes, atuantes, ou que funcionam.

Partindo desta idéia, nesta pesquisa, cujo objetivo & colaborar para o
desenvolvimento de atividades humanas em espagos urbanos, consideramos de
extrema importancia, a associagdo dos estudos arquitetdnicos, urbanisticos e de
Desenho Universal, aos aspectos ergonémicos. Apresentamos a seguir 0s
principais aspectos considerados:

2)IDA, 1990, p. 416-417.
'” FREDERIKSEN, apud ELY, 2000.
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a)-Postura e Movimento:

Para realizar uma postura e um movimento sao acionados diversos
musculos, ligamentos e articulagbes do corpo. Os musculos fornecem a forga
necessaria para o0 Ccorpo adotar uma postura ou realizar um movimento. Os
ligamentos desempenham uma fungao auxiliar, enquanto as articulagdes permitem
um deslocamento de parte do corpo em relagéo as outras.

Posturas e movimentos inadequados produzem tensdes mecanicas nos
musculos, ligamentos e articulagbes resultando em dores em varias partes do
sistema musculo-esquelético. Muitos principios de postura e movimentos séao
derivados de conhecimentos das areas de biomecanica, fisiologia e antropometria.

Elucidamos neste trabalho, alguns principios destas areas considerados

relevantes para os estudos ergonémicos:
b)-Biomecanica

No estudo da biomecanica, as leis fisicas da mecanica sao aplicadas ao
corpo humano. Assim, pode-se estimar as tensées que ocorrem nos musculos e
articulagbes durante uma postura ou um movimento. Selecionamos alguns dos

principios basicos da biomecanica que mais se relacionam com o presente trabalho:
v As articulagdes devem ocupar uma posi¢ao neutra:

Para manter uma postura ou realizar um movimento, as articulagdes
devem ser conservadas, tanto quanto possivel em sua posigcdo neutra, pois 0s
musculos e ligamentos que se estendem entre as articulagdes sado esticados o
menos possivel, e tensionados o minimo , liberando forca maxima quando as
articulacées estao na posicao neutra.

Por exemplo: Se uma pessoa que caminha somente auxiliada por muletas,
necessita subir por uma escadaria repetidamente, com certeza sofrera de um

estiramento constante de suas articulagdes, mas se, ao contrario, puder realizar o
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mesmo trajeto, utilizando uma rampa com a inclinagédo correta, com certeza sentira

amenizado o seu problema, tendo também mais facilidade de acesso ao seu objetivo
v Evitar curvar-se para frente:

A parte superior do corpo de um adulto pesa 40 kg em média. Quando o
tronco pende para frente ha contragao de musculos e dos ligamentos das costas
para manter a posicao, sendo maior a tensao na parte inferior do tronco.

Por exemplo: Uma pessoa que se locomove utilizando cadeira de rodas,
necessita constantemente percorrer uma distancia razoavel, onde existem pisos
desnivelados e mal conservados, com certeza para empurrar a cadeira tera que
manter-se inclinada para frente durante quase todo o percurso, podendo padecer de
uma fadiga muscular. Ao contrario, se os pisos forem conservados, e as rampas
tiverem inclinagdes adequadas para vencer os desniveis, além de aumentar a
rapidez dos deslocamentos e acessos, seriam evitados problemas musculares e de

articulagoes.

v Evitar inclinar a cabega:

A cabec¢a de um adulto pesa de 4 a 5kg, e quando inclinada mais de trinta
graus para frente, os musculos do pescoco sdo estirados para manter a postura. A
cabec¢a deve manter-se o mais préximo possivel da postura vertical.

v' Alternar posturas e movimentos:

Nenhuma postura ou movimento repetitivo deve ser mantido por um longo
periodo. As posturas prolongadas e os movimentos repetitivos sdao muito fatigantes,

€ a um longo prazo podem produzir lesdes nos musculos e articulagées.

v" Restringir a duragdo do esforco muscular com pausas curtas e
frequentes:
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A fadiga pode ser reduzida quando se forem distribuidas pausas curtas ao
longo da tarefa. A fadiga muscular localizada acontece como resultado de uma
postura prolongada ou de movimentos repetitivos, resultando em desconforto e
queda do desempenho.

A maioria das pessoas ndao consegue manter o esforgo muscular maximo
além de alguns segundos. Com 50% do esforco muscular maximo o tempo
suportavel é de aproximadamente dois minutos. Quando a fadiga acontece, o tempo
para a recuperagao de 90% de um musculo exausto, pode levar até 30 minutos, e
um processo de recuperacao completa pode levar varias horas.

Por exemplo: Uma mulher gravida que necessita utilizar o transporte
coletivo, caminha até o ponto de 6nibus e espera em pé, pela chegada da condugéo,
tendo que vencer o desnivel entre a calgada e o piso interno do énibus, com certeza
sente fortes dores lombares em conseqiiéncia da sobrecarga de peso. Com a
repeticdo do esforgo durante alguns meses, o problema podera transformar-se em
cronico. Se existirem alguns locais de descanso ao longo do caminho, e os pontos
de Onibus forem providos de bancos e plataformas niveladas com a altura do carro, a

dor poderia ser aliviada e os efeitos da fadiga muscular poderiam ser amenizados.

v Evitar manipulagdes fora do alcance

As manipulagdes fora do alcance dos bragos exigem movimentos do
tronco. Para que sejam evitados os controles de painéis e pecas que devem ser
alcangadas devem situar-se dentro de um envoltério tridimensional de alcance dos
bragos.

Por exemplo: Os interfones para comunicagdo na entrada de edificios
geralmente sao colocados na posi¢ao do alcance para um adulto em pé. Se fossem
instalados a uma altura média, também uma crianga ou uma pessoa que se

locomove em cadeira de rodas poderiam acessa-los sem maiores esforgos.
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c) Fisiologia

A fisiologia pode estimar a demanda energética do coracdo e dos pulmdes
exigida por um esforco muscular . Sabemos que a fadiga pode ocorrer com o esforgco
muscular continuo e localizado, ou durante longos periodos. O fator limitante neste
caso, € a energia que o coragao e os pulmdes podem fornecer aos masculos, para

manter a postura e realizar movimentos.
v' Gasto energético na atividade ¢é limitado

A maioria da populacdo pode executar tarefas usuais por um longo tempo,
sem sentir fadiga pelo esgotamento energético, desde que esta n&do exceda
250Watts (1 Watt=0,06 KJ/min), que & a energia consumida por uma pessoa por
unidade de tempo e inclui a quantidade de energia de aproximadamente 80W
chamado metabolismo basal, que o0 corpo necessita para manter as suas fungdes
vitais; e o resto é aplicado no trabalho. O organismo humano, mesmo em completo
repouso, consome energia correspondente ao metabolismo basal.'®

Até o limite acima considerado a atividade nao é considerada pesada. Se
a energia gasta para a atividade exceder 250W torna-se necessario um descanso
para recuperacao. Este sera mais efetivo se forem feitas diversas pausas ao longo
da jornada, pois se esperarmos até o final isso pode levar os miusculos a
exausto.'”

Por exemplo: Subir uma escada de 30 degraus a 1km/h consome uma
energia de 960W. Com patamares de descanso ao longo da escadaria, o gasto de

energia podera ser reduzido, afastando-se também o risco de exaustao muscular.
d) Antropometria

A antropometria ocupa-se das dimensoes e propor¢cdes do corpo humano.
Todas as populagdes humanas sdo compostas de individuos de diferentes tipos

1% DULL:WEERDMEESTER ,1995.
1% bid.
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fisicos ou bibtipos. Pequenas diferencas nas propor¢cées de cada segmento do
corpo, existem desde o nascimento e tendem a acentuar-se durante o crescimento
até a idade adulta.'® As dimensées humanas podem variar de acordo com a idade,
sexo, raga, € mesmo com o tipo de ocupagao, e fatores socio econémicos, como

nutricdo, ou acesso a educagdo.'”’

v Considerar as diferengas individuais do corpo

Os projetistas devem lembrar-se sempre que existem diferengas
individuais entre seus usuarios potenciais.

Por exemplo : As portas de acesso principal em muitos estabelecimentos
de acesso publico e privado, sao confeccionadas com vidro temperado espesso , e
contém em sua parte superior uma mola para fechamento rapido, e tém geralmente
os puxadores instalados a aproximadamente 1,00m (um metro) de altura e
colocados horizontalmente. As portas acabam por tornar-se pesadas para a
abertura. Se forem utilizados puxadores verticais, colocados no sentido do
comprimento da porta, de forma que, pessoas em pé, de estatura alta ou baixa,
criangas, ou sentadas em cadeira de rodas possam alcang¢a-los; a abertura e o

acesso se tornam mais comodos, faceis e rapidos.
v Utilizar tabelas antropométricas adequadas

As tabelas antropométricas apresentam dimensdes do corpo, pesos e
alcances dos movimentos, e referem-se sempre a uma determinada populagao e

nem sempre podem ser aplicadas para outras.’®

Os dados antropométricos, em bases nacionais e internacionais, vao aos
poucos sendo disponibilizados, a medida em que a populagdo mundial continua a
crescer e as sociedades priorizam uma melhor qualidade de vida, aumentando a

demanda de estudos sobre a utilizagado dos espagos. Faz-se necessaria a

106 <
Ibid.

% PANERO, Julius; ZELNICK, Martin. Human dimension & interior space. London : Architetural
press ltd, 1979, p. 27.

1% DULL; WEERDMEESTER ,1995.
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flexibilidade do desenho para poder atingir a diversidade de padrées humanos e
suas necessidades, principalmente no caso das pessoas portadoras de
necessidades especiais. No Brasil ainda ndo existem medidas antropométricas
normalizadas abrangentes da populagao.

Segundo Panero'®, os dois tipos de dimensdes humanas a serem
consideradas no projeto dos espacos e estruturas séo: as dimensdes estruturais,
que se referem as dimensdes estaticas do corpo, como a cabega, tronco, membros,
em posicoes padréo, e as dimensbes funcionais, ou dindmicas, ligadas ao
movimento do corpo durante a execugao de diferentes tarefas.

Os dados aqui apresentados se referem aos portadores de restrigoes
fisico-motoras, por se tratarem em sua maioria, de problemas relativos a mobilidade
e deslocamento; com solugdées de projeto que partem do dimensionamento de
ambientes e estruturas adequados as necessidades de circulagdo e execugdo das
atividades.

Quanto as limitagdes sensoriais, em especial, as visuais, as maiores
limitagoes destas pessoas referem-se a orientacdo no espaco, e as solugdes dizem
respeito ao fornecimento de informagdes nos ambientes, e através dele.

A maioria dos parametros antropométricos utilizados para as deficiéncias
fisico-motoras, podem ser utilizados para as visuais, também para os projetos de
espacgos urbanos abertos. Verificar parametros apresentados, de acordo com o livro

Human Dimension & Interior Space. ANEXO (B)
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CAPITULO 3
ESTUDO DE CASO

3.1 A Cidade de Maringa

3.1.1 Localizagao e dados gerais

Fonte: GUITTI

Figura 2: Vista aérea — cidade de Maringa, incluindo area central

Maringa esta situada geograficamente no Noroeste do Parana, a 425km
de Curitiba, a capital do estado, 700km de Sao Paulo, 735 km de Santa Catarina,
400 km de Mato Grosso do Sul, em zona de altitude compreendida entre as cotas
500 e 600 metros em relagao ao nivel do mar.
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A nivel regional, numa distancia de 110 km, influencia as cidades de
Cianorte, Campo Mourdo, Apucarana, Umuarama, Arapongas, Paranavai. Este
mercado potencial & estimado em 1,5 milhdes de habitantes com renda média per
capita préxima de 6 mil reais anuais. A regidao metropolitana de Maringa, que
compreende 0s municipios de Sarandi, Paigandi, Mandaguagu, Marialva,

Mandaguari, Iguaraci, e Angulo, possui uma populagdo estimada em 454 mil

habitantes num raio aproximado de 40km.
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N
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Fonte: Prefeitura Municipal de Maringa' *

Figura 3 : Localizagéo da cidade no Parana e Brasil e Regido de Influéncia.

No contexto estadual a cidade apresenta o terceiro lugar em termos de
populagao total, com uma densidade demografica de 566,40 habitantes/km2. A taxa
anual de crescimento populacional do Municipio apresentado no Censo de 2000 foi
de 1,86%, somando um total de 288.653 habitantes, sendo que 283.978 residem na
area urbana, e 4.675 na area rural. A populagéo do sexo masculino € de 138.514, e
150.139 do sexo feminino. Destes, 203.750 sao eleitores e a populagao estimada
para o ano de 2002 é de aproximadamente 306.000 habitantes.

"% PREFEITURA Municipal de Maringa. Disponivel em: <http://www.maringa.pr.gov.br>. Acesso

em: 2001.
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Diversas etnias formam um meio cultural multiplo, incluindo descendentes
de alemaes, italianos, japoneses, arabes, portugueses e espanhois, diversificando a
economia e atraindo investimentos para a regido. Além do PIB elevado, a cidade
possui um excelente padrao de qualidade de vida. Através de um trabalho efetivo e
continuo de conscientizacdo sobre a necessidade de preservagdo da natureza, o
municipio atingiu o correspondente a 25,47 m2 de area verde por habitante, alem de
manter e conservar 217,80 hectares de bosques de mata nativa.

A cidade possui noventa e um estabelecimentos de ensino, publicos e
privados, de primeiro e segundo graus, e também cinco estabelecimentos de ensino
superior, além de um grande nimero de creches e uma eficiente estrutura de

assisténcia a populacao portadora de deficiéncias, e as pessoas carentes.

3.1.2 Histoéria

Para descrevermos a cidade de Maringa, € necessario entender um pouco
da histéria da colonizagao da regidao Norte do Parana, onde esta foi implantada, pois
o desenvolvimento da cidade esta diretamente ligado ao desbravamento e
crescimento da regiao como um todo.

Em 1924 esteve no Brasil, uma misséo inglesa constituida por técnicos,
para estudar a situagado comercial do pais, visando a reformulagao de nosso sistema
tributario e a consolidagdo de nossa divida com a Inglaterra. Surge entdo a
convergéncia de interesses entre os ingleses, pelas terras para o cultivo de algodao,
para suprir a demanda das industrias téxteis inglesas, e os agricultores da regiao,
tentando atrair investidores para a continuagéao das obras da Companhia Ferroviaria
Sao Paulo-Parana.

As terras férteis eram vendidas a precgos baixos em decorréncia da falta de
transportes na regido. O prolongamento da estrada de ferro, a garantia de
escoamento da producgdo, e a valorizagdo das terras adquiridas, deram origem a
criagdo da Companhia de Terras Norte do Parana, que deu inicio a colonizagao da
regido. A ocupacado deu-se rapidamente a partir de 1920, numa estrutura fundiaria

baseada em pequenas e médias propriedades, vendidas com prazos longos e taxas
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reduzidas , com transporte e assisténcia técnica oferecidos para a instalacdo dos
colonos.

O objetivo principal da colonizagdo era a exploracdo agricola. Assim,
estabeleceram-se nucleos urbanos que pudessem servir de pontos de convergéncia
para a vasta regido que necessitava de servicos publicos e privados como
retaguarda para seu desenvolvimento. A rede de transportes e a proximidade dos
pequenos nucleos urbanos fundados, facilitaram a comercializagao dos produtos,
fato que, aliado as boas condi¢gdes no mercado internacional vieram a aumentar o
plantio de algodao, além do café.

O primeiro nucleo urbano foi Londrina, fundado em 1929. A cada 100km,
estabeleceu-se uma cidade po6lo, destinada a centralizar as atividades econdémicas,
sociais e administrativas do seu raio de influéncia, como Maringa, Cianorte e
Umuarama.

Nesse contexto foi fundada a cidade de Maringa, numa excelente
localizagdo dentro da area colonizada pela antiga Companhia de Terras Norte do
Parana, hoje, Companhia Melhoramentos Norte do Parana.

Foi destinada a ser um dos seus nucleos mais importantes, surgindo
diferente das zonas pioneiras, com caracteristicas peculiares, como um projeto de
urbanizagao que ja estabelecia o zoneamento, um sistema viario com amplas ruas e
avenidas fartamente arborizadas, além da preservacao de grandes areas de mata
natural. Sua pedra fundamental foi langada em 1947, mas os primeiros habitantes se
fixaram a partir de 1942.

3.1.3 A Urbanizacao da Cidade

Situada no espigao que corta o Norte do Parana, por onde passam
importantes rodovias federais, BR 376 e BR 369, e a estrada de ferro , Maringa
tornou-se o ponto de convergéncia de uma extensa area, desenvolvendo-se com o
impulso da economia cafeeira e atraindo uma populagao de diversos pontos do pais.
E hoje a segunda cidade do Norte do Parana e a terceira do Estado.

Maringa pode ser definida como uma cidade planificada, criada com os
requisitos de um centro urbano de importancia regional. Outro aspecto que a

distingue é a sua localizagdo numa zona de povoamento recente. Nao tendo se
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desenvolvido a partir de um nucleo de antigo de ocupagéo, ndo passou por longas
etapas de evolugdo, sendo planejada em moldes urbanisticos modernos, como um
centro de propor¢cdes médias e de zoneamento bem definido; prevendo-se o seu
rapido crescimento e as implicagdes dele decorrentes.

O projeto urbanistico realizado pelo Arquiteto e Urbanista paulistano,
Jorge Macedo Vieira, data de 1945, e foi considerado na época um dos mais
arrojados e modernos, seguindo a orientagdo da Companhia Melhoramentos Norte

do Parana.

Fonte: Prefeitura Municipal de Maringa.

Figura 4: Projeto inicial da urbanizacéo da cidade — arquiteto Jorge
Macedo Vieira — 1945

O projeto original previa amplas ruas, avenidas e pragas, considerando ao
maximo as caracteristicas topograficas do sitio escolhido, e revelando a licida
preocupagdo com as areas verdes e vegetagdo nativa, num tragado em malha
ortogonal. Previa ainda uma subdivisdo da area em 05 zonas, setorizadas de acordo
com suas fungdes: zona residencial de classe média, zona residencial popular, zona

comercial, zona industrial, além de trés grandes areas de preservagao ecologica que
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sdo atualmente: Horto Florestal, Parque do Inga, e Bosque 2, para abrigar uma
populacao de 200 mil habitantes em 50 anos, o que foi superado.

Na Zona 01, (onde se localizam atualmente os percursos, que sao objeto
desta pesquisa), seriam distribuidos o comércio, os edificios publicos, a Biblioteca
Municipal, a Agéncia Central dos Correios e Telégrafos, e a Catedral, além de
estabelecimentos bancarios, centrais de telefonia, o Mercado Publico, a Estagao
Rodoviaria, e a Ferroviaria.

Nenhuma obra era iniciada sem que fosse considerado o planejamento
geral, que ja era controlado e fiscalizado. Nele, além das largas ruas e avenidas, em
malha ortogonal, ja eram previstos os largos calgcamentos para a circulagdo de
pedestres, além de um razoavel recuo frontal destinado as edificacées das areas
residenciais. Sao caracteristicas importantes que geram facilidades para a circulagao
e 0 acesso dos usuarios aos espagos urbanos.

A cidade expandiu-se rapidamente, e a partir do primeiro tragcado que foi
mantido até hoje, seguiram-se algumas reformulagées do plano diretor original,
sempre considerando as caracteristicas iniciais do projeto base. Muitas novas zonas
foram criadas, e em fungdo do crescimento, um novo perimetro urbano foi
demarcado. Paralelamente foram reformulados os instrumentos de regulamentagao
e controle do crescimento, que sao as leis relativas a ocupacgao do solo urbano, ao
sistema viario, e a construgao de edificagdes, e o seguimento destas leis, fiscalizado
pelas administragdes publicas.

Ao todo Maringa possui atualmente em seu tragado urbano, 88 avenidas,

875 ruas, 79 pracas, e 03 grandes reservas ecoldgicas.'"”

"' PREFEITURA Municipal de Maringa.
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Fonte : Prefeitura do Municipio de Maringa (2001)
. DEMARCACAO DA ZONA CENTRAL - ZC
Figura 5 : Lei complementar 331/1999 — Zoneamento.

Na antiga Zona 01, atualmente chamada ZC - Zona Central, foram
realizados os estudos de Avaliagdo P6s-Ocupacgado, que sdo a base desta pesquisa,

visando a analise sobre a acessibilidade dos segmentos de percursos mais

utilizados no centro da cidade, pelas pessoas portadoras de restricdes fisico-
motoras e visuais. (ANEXO C)
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3.1.4 A Estrutura de Apoio as Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais

Maringd possui uma eficiente estrutura de amparo aos portadores de
deficiéncias, formada por varias associagbées, fundacdes, centros de
encaminhamento, e escolas especiais. Possui um atendimento considerado
excelente, tanto do ponto de vista da educacéo especial, como para treinamento e
encaminhamento para o mercado de trabalho; sendo muito procurada e reconhecida
pela populagdo maringaense e de toda regido. Sdo estas as instituigbes mais

procuradas:
< Associacdo Norte Paranaense de Reabilitagao — ANPR

Auxilia aos portadores de restricbes: motora, mental, e visual,
promovendo o trabalho de reabilitacao fisica, apoio psicolégico, aifabetizagdo em
Braille, ensino de 1° grau, e fazendo o encaminhamento as escolas
profissionalizantes. Atende aproximadamente 240 alunos, com idade de 6 meses a
21 anos, incluindo os dos distritos de Floriano, Iguatemi, Paigandu, e Sarandi.

A escola possui transporte ndo adaptado para os alunos da cidade, que €
utilizado pela maioria dos alunos residentes em bairros mais distantes. Os alunos de
outras cidades ou distritos sdo transportados pelas proprias prefeituras. Promove
trabalho de auxilio na alfabetizagcdo em Braille, incentivando os alunos nas areas
esportiva e cultural, encaminhando uma média de 120 pessoas anualmente. Nao

possui transporte para os associados, € a maioria utiliza o transporte coletivo.
< Associagdo das Pessoas Deficientes de Maringa — APEDEM

Atende anualmente uma média de 400 pessoas portadoras de restricbes
fisico-motoras, auditivas e visuais, da cidade e mais 33 municipios vizinhos.
Promove a reabilitagdo e treinamento para pessoas com mutilagbes em maos e
bragos, auxiliando no encaminhamento para o mercado de trabalho.

E responsavel pelo treinamento dos funcionarios das agéncias dos
Correios e Telégrafos que possui hoje 80 funcionarios portadores de limitacbes
fisico-motoras.
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< Associagao dos Deficientes Visuais de Maringa — ADEVIMAR

Trabalha exclusivamente com pessoas portadoras de restricées visuais da
cidade e regido. Promove trabalho de auxilio na alfabetizagdo em Braille,
incentivando os alunos nas areas esportiva e cuitural, encaminhando uma média de
120 pessoas anualmente. Nao possui transporte para os associados, e a maioria

utiliza o transporte coletivo.

< Associaciao de Amigos dos Excepcionais — APAE

Atende cerca de 600 alunos em 02 escolas, auxiliando em grande
maioria, aos portadores de restricbes mentais, mas também com motoras ou visuais
associadas, fornecendo apoio psicolégico, pedagégico e reabilitagao fisica. Promove
alfabetizacao e possui ensino de 1°grau para alunos de até 14 anos.

Para alunos acima de 14 anos promove o encaminhamento para escolas
profissionalizantes. Possuem transporte nao adaptado para os alunos, mas a maioria

utiliza o transporte coletivo.

<+ Centro de Vida Independente — CVI

Auxilia principalmente no encaminhamento pessoas portadoras de
restricdes motoras, visuais e outros com possibilidades ao mercado de trabalho.
Fornece informagdes as pessoas portadoras, € ao publico em geral sobre as
instalagdes fisicas necessarias em ambientes de trabalho, escola e moradia.

Trabalha em conjunto com a Universidade Estadual na pesquisa
censitaria sobre as pessoas portadoras de deficiéncias da cidade de Maringa (o
trabalho encontra-se ainda em fase inicial.)

+» Fundacg¢ao de Desenvolvimento Social e Cidadania da Prefeitura de
Maringa.
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Desenvolve e atua em projetos de auxilio as pessoas portadoras de
restricbes fisicas, encaminhando-os para as instituicdes, e atende a populagao
carente e aos idosos.

Nos programas voltados para a terceridade estao integrados cerca de
600 idosos, distribuidos em 20 grupos nos bairros da cidade, onde tem acesso as
atividades fisicas e culturais, e contando com atendimento de profissionais das areas
de fisioterapia e psicologia.

Descrevemos a seguir, mais detalhadamente sobre o0s meétodos e
técnicas empregados para a coleta de informagdes, sobre os principais grupos de
portadores de necessidades especiais estudados suas limitagdes e facilidades na
utilizagao dos espacos da cidade , sobre a escolha da area central e dos percursos
para a Avaliagao P6s-Ocupacao.

3.2 Aplicagao do Modelo
3.2.1 Métodos e técnicas utilizados

< Para coleta de informagdes relacionadas aos portadores de
necessidades especiais da cidade, e suas limitagdes para a

utilizagcao dos espac¢os urbanos:

Inicialmente, procuramos obter informagdes gerais relacionadas as
pessoas portadoras de necessidades especiais residentes na cidade. Através de um
levantamento das varias instituicbes de apoio existentes, procuramos quantificar a
populacao portadora, bem como nos certificarmos sobre os tipos de deficiéncias que
sdo atendidas por cada uma delas, e sobre o tipo de atendimento oferecido
propriamente dito. Estes dados foram fornecidos pela Fundagao para o
Desenvolvimento Social de Maringda, na Prefeitura Municipal, e através da realizagao
de entrevistas telefénicas, com funcionarios administrativos das varias instituicoes
relacionadas.

Dentre das varias associagdes existentes, optamos pela busca de
informaces mais especificas, naquelas mais procuradas pelos grupos de
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portadores estudados na pesquisa, as pessoas portadoras de restrigbes fisico-
motoras e visuais; como a ANPR (Associacao Norte Paranaense de Reabilitacéo),
APEDEM (Associacido das Pessoas Deficientes de Maringd), ADEVIMAR
(Associacao dos Deficientes Visuais de Maringa), APAE (Associagao dos Pais e
Amigos dos Excepcionais).

Foram realizadas as visitas e entrevistas ndo estruturadas, com
profissionais envolvidos com o trabalho de reabilitagdo, como psicologos,
fisioterapeutas e pedagogos, além de funcionarios administrativos, e num total de 17
alunos e integrantes, portadores de restricées ; estes, numa faixa etaria que varia
de 13 a 42 anos, com o objetivo de estabelecer maior proximidade com a questao, e

averiguar sobre:

v Os tipos de deficiéncias, a idade, sexo, e as limitagdes decorrentes do
problema.

v' A proveniéncia dos portadores, e também, como e porqué procuram as
associagodes.

v A Localizagdo de seus domicilios, meios de transporte utilizados,
trajetos que percorrem.

v O tipo de atividades que exercem fora do horario destinado as
associagoes, lugares que freqientam dentro da cidade, e da area
central, bem como quais os servigos e atividades que procuram.

v/ Suas necessidades, limitagdes e facilidades, relacionadas a utilizagéao
dos espacos urbanos da cidade, bem como nas atividades e servicos

por eles procurados.

Além das informagbes obtidas através das entrevistas, também a
observacdo do comportamento dos alunos em atividade, e a visualizagdo de
diversos tipos de limitacbes decorrentes das deficiéncias, foram muito relevantes
para a melhor compreensao do problema. O registro fotografico dos alunos néao foi
permitido, foi autorizado o registro de alguns ambientes com aparelhagem e
mobiliario especial, e também de um 6nibus destinado ao transporte de alunos.



97

Apods as visitas, e a primeira aproximagédo com o problema, entendemos
que era essencial uma avaliagdo mais detalhada, da relagdo entre estes usuarios e
a utilizacdo que fazem dos espagos urbanos, para observacdo in loco, das
necessidades especificas dos portadores de restricbes fisico-motoras e visuais, nos

espacos que mais utilizam durante a realizagéao de suas atividades.

Para a obtenc¢do destas informagées, utilizamos o método denominado
“Passeios Acompanhados”, direcionado ao estudo das necessidades de pessoas
portadoras de restricbes visuais. O método foi desenvolvido pela arquiteta, Dra.
Marta Dischinger, em 1998, e definido como um “instrumento metodolégico para a
obtencéo de informagdes de fonte primaria, as quais associadas a analise espacial,
permitem a identificagdo de valores atribuidos aos elementos urbanos dos espagos
publicos pelo préprio portador de deficiéncia visual, e confirmam referenciais

positivos e negativos encontrados, ou ainda apontam outros.”

112

De acordo com Dischinger' '“, os “Passeios Acompanhados” se realizam

da seguinte forma:

sdo definidos percursos familiares ao entrevistado, ou lugares que este
considera como importantes em relagéo a problemas enfrentados no uso
das areas publicas urbanas. O entrevistador acompanha, mas ndo conduz
o entrevistado ao longo do percurso. O entrevistado & solicitado a
descrever como sabe que estd em determinado local, como tomou
decisbes sobre mudancas de percurso, a manifestar sua opinido sobre os

. problemas encontrados no caminho. Toda a conversa é gravada, e é
realizado o levantamento fotografico das situagbes mais significativas.
Posteriormente & realizada a transcricdo das fitas com selecéo dos temas
e organizagdo das fotos. Obtem-se entdo um registro temporal/espacial do
percurso, ilustrado pela sequéncia de fotos, e explicitado pela verbalizagéo
sobre como foram obtidas (ou ndo) informagbes relevantes para a
compreensdo dos espacos percorridos.

Apo6s varios contatos, pudemos contar com a colaboragdao de dois
voluntarios portadores de restricbes, para a realizagdo dos passeios, em percursos
diferenciados. Pedro Abel, portador de restricido visual completa, e Andréa Luz,
portadora de restricio motora permanente, que se locomove em cadeira de rodas,
dispuseram-se a realizar os passeios conforme seu tempo disponivel. Foram

realizados um passeio com cada voluntario.

' DISCHINGER; ZURBA, 1998.
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No primeiro passeio, o trajeto foi escolhido por Pedro Abel, e teve inicio no
Terminal de Transporte Coletivo Urbano, na Avenida Tamandaré, em direcao a
Avenida Sao Paulo, e na seqiiéncia passando pelo Shopping Avenida Center, Lojas
Americanas, Shopping Aspen Park, e a seguir, continuando até o acesso principal
do Parque do Inga. Foram realizados, o registro fotografico e gravagéao da conversa

durante o trajeto.

Posteriormente, utilizamos parte da técnica para o segundo passeio. A
voluntaria foi acompanhada, mas sabia para onde ir, manifestou suas opinides sobre
os problemas encontrados, foi realizado o registro fotografico do passeio. A pedido
da entrevistada, as informagdes foram anotadas e nao gravadas . Foi definido um
trajeto de seu interesse, que teve inicio na area central, partindo do edificio onde
reside, na Avenida Tiradentes, seguindo pelas Avenidas Getulio Vargas, Herval, em
diregao as Avenidas Duque de Caxias e Brasil, passando pelo setor bancario.

< Para avaliagao dos espagos abertos e acesso as edificacoes

Visando obter mais referéncias sobre as condigées de acessibilidade dos
espacos abertos e edificagbes da area central, e averiguar sobre a existéncia de
trajetos preferidos por estes usuarios; foram realizados : o levantamento fotografico
da area, em conjunto com a observagdao dos espagos e do comportamento dos
usuarios, em espagcos como avenidas, ruas e cruzamentos principais, além de
alguns locais considerados como “centros de interesse” , e também averiguados os

equipamentos e mobiliario urbano.

Os Centros de Interesse, sao definidos neste trabalho como edificios, ou
espagos, que atraem grande concentragdo de usudrios, seja para a realizagdo de
atividades diarias de rotina, como terminais de transporte coletivo, ou mais
especificas, como os edificios bancarios, shoppings, lojas, igrejas, parques, pragas,

mais procurados pelos usuarios para a realizagao de suas atividades.
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Desta forma, a associagdo dos métodos e técnicas utilizados, como a
observacdao e o registro dos espagos, a coleta de dados especificos sobre as
pessoas portadoras de necessidades especiais da cidade, que foram obtidos
durante as visitas as entidades, e os “passeios acompanhados” pela area central em
conjunto com a revisdo bibliografica, foram validos para a confirmacdao da area
central, como objeto de estudo, e consequentemente na demarcagdo dos
segmentos de percursos, para o posterior levantamento, classificacao e diagnéstico
sobre a acessibilidade de seus espacos.



100

CAPITULO 4
RESULTADOS

4.1 Dados Obtidos Durante as Visitas as Associa¢coes

De acordo com as entrevistas e levantamentos realizados, conforme os
métodos ja descritos, confirmamos a hipétese inicial deste trabalho, de que, os dois
grupos mais representativos a serem estudados enquanto usuarios do espago
urbano da area central seriam: os portadores de restricbes fisico-motoras, e os

portadores de deficiéncias visuais. Essa importancia se deve:

v" Ao numero consideravel de pessoas portadoras destas restricées, que
freqientam as associagdes, visando a reabilitagdo fisica e social, e que
necessitam, utilizam ou pretendem utilizar os espagos da cidade, para
o desenvolvimento de diversas atividades.

v A variedade de limitagdes ao nivel de mobilidade e orientagéao
decorrentes destas restricbes, que interferem na participagao nos
espacos urbanos.

v Ao fato de que, as limitagdes relacionadas a utilizacdo dos espacos,
decorrentes de outras deficiéncias como auditivas, cognitivas, da idade
avancgada, infancia , ou temporarias, também podem ser amenizadas

em fungao de melhorias direcionadas aos dois grupos estudados.

Os dados mais relevantes para o estudo das pessoas portadoras de
restricdes, que se relacionam diretamente com a utilizagdo, apropriagao e
participacao nos espacgos urbanos da cidade sao:
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A maioria dos portadores de restricbes que freqientam as associagées
é habitante da cidade de Maringa, e muitos sao provenientes das
cidades vizinhas, como Sarandi, Paigandu, Marialva, Mandaguagu,
Igaragu, Astorga. Buscam as entidades de assisténcia por si s6, ou
dependendo da faixa etaria e do tipo de deficiéncia sdo encaminhados
pela familia ou responsaveis, na tentativa de integrarem-se através do
estudo ou do trabalho. Alguns procuram somente o tratamento
fisioterapico, ou atendimento psicolégico, e freqientam outras escolas
do municipio.

Os alunos provenientes de municipios vizinhos, em sua maioria, sao
transportados pelas Prefeituras. Os que habitam a cidade, sao
transportados pelas proprias entidades, familia, ou Prefeitura; e, varios
dos que possuem condigdes fisicas, utilizam o transporte _coletivo.
Varios dos portadores de restricbes fisico-motoras, 01}‘ visuais da
cidade e regiao, sao pais e maes, e tentam promover, ou coléborar, na
medida do possivel, para o sustento de suas familias. Alguns
trabalham nas préprias associagcbes, em atividades burocraticas,
monitorando outros alunos, ou na producdo de artesanato que é
encaminhada ao comércio através das entidades. Outros de acordo
com suas condi¢bes, sdo encaminhados apds treinamento para
empresas como agéncias dos Correios e Telégrafos, ou desenvolvem
atividades de forma auténoma.

Muitos dos que habitam a cidade, ndao residem na area central, e
percorrem muitas vezes, trajetos a pé, ou utilizam transporte coletivo,
para acessar 0s ambientes necessarios para realizar as atividades
cotidianas, como trabalhar, estudar, pagar contas, ir ao supermercado,
ao médico, entre outras.

Foi comentada a preferéncia pela utilizagao do comércio e servicos no
centro da cidade, devido a concentragao e variedade dos servicos
oferecidos, e foram descritas por alguns, as facilidades e dificuldades

em transitar e acessar alguns destes espacos.



102

v Alguns procuram também por atividades de lazer, nos bairros que
habitam, como pragas, quadras polivalentes, ou quando auxiliados, em
passeios pela cidade, com visita aos shoppings, ao Parque do Inga,
Catedral, ou feiras, exposi¢des, cinema ou teatro.

v" Nenhum dos entrevistados, portadores de restrigbes fisico-motoras,
possui automével adaptado, consideram a aquisicdo relativamente
dificil; em fungéo dos valores envolvidos, e por nao existir na cidade
um servigo especializado para a adaptagao destes veiculos.

v Varios gostariam de participar dos espagos e atividades, mais do que
conseguem, e alguns atribuem as dificuldades, mais as suas proprias
limitagbes, ou a falta de auxilio de terceiros, do que em fungdo dos

espagos.

4.2 Principais Grupos Estudados

4.2.1 Portadores de limitagdes fisico-motoras.

Os problemas que caracterizam a relagdo das pessoas portadoras de
restricdes fisico-motoras e a utilizagao e apropriagio dos espagos, em sua maioria
estao ligados a mobilidade.

Podem ser resultantes de perdas totais ou parciais, permanentes ou
temporarias, das fungdes motoras de membros, ou perda dos préprios membros,
bem como em fungao de paralisia cerebral advinda de lesées no sistema nervoso
central. Também decorrem de limitagdes relacionadas a doengas degenerativas,
inerentes a idade avangada, baixa estatura, entre outros.

As pessoas portadoras destas deficiéncias geralmente sentem
impossibilidade, dificuldade ou insegurangca em relagdo a mobilidade, e agilidade,
nao conseguindo satisfazer a contento, a demanda de diversas atividades que
necessitam de forga fisica, coordenagdo motora e precisdo. Geralmente é
necessaria a utilizagao de aparelhos ortopédicos, proteses ou cadeira de rodas.

Nos espacos urbanos abertos, os problemas enfrentados dizem respeito
geralmente a possibilidade de utilizagdo correta de transporte, das areas de
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circulagdo de pedestres, do mobiliario e equipamentos, além dos acessos as

edificagbes. Deste modo, foi possivel consfatar, que as principais dificuldades das

pessoas portadoras de limitagdes fisico-motoras durante a utilizagdo dos espacgos

urbanos da area central, estao diretamente relacionados a :

v

Transporte: auséncia de adaptagao de veiculos coletivos, e dos pontos
de d6nibus, dificuldade de aquisigdo de um veiculo particular adaptado,
e do treinamento para utiliza-lo. Problemas de orientagdo espacial no
terminal urbano, por parte dos portadores de restricao visual completa.
Estacionamento: Numero reduzido de vagas especiais de
estacionamento nas vias, que sao utilizadas indiscriminadamente pela
populagao em geral.

Circulagao: dificuidade nas travessias das ruas e avenidas pelos
cadeirantes (*), e portadores de muletas ou andadores, devido a
execugao inadequada, irregularidade no piso das calgadas, dos
rebaixos de guias e das sarjetas. Existéncia de barreiras como,
tapumes de obras desalinhados, em conjunto com arvores, postes,
cavaletes, cagambas, mercadorias de lojas, placas e outras.

Acesso as edificagdes. inexisténcia de rampas ou elevadores e
aberturas proporcionais que facilitem a entrada.

Utilizacdo do equipamento e mobiliario urbano: dificuldade para a
utilizagado dos telefones publicos pelos cadeirantes (*), devido ao
numero reduzido de unidades adaptadas.

Cidadania: Auséncia de fiscalizagdo quanto a execugdo adequada e
manutencdo do espacgo urbano. Preconceito por parte da populagao,
comportamento impaciente e agressivo no transito, e falta de auxilio

para acessar um determinado espaco.

*Cadeirante: pessoa que se locomove em cadeira de rodas
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Ja as facilidades dizem respeito a:

v

v

Circulagédo: topografia plana da area e ampliddo das calgadas,
padronizadas entre quatro e cinco metros de largura.

Transporte coletivo: Facil acesso aos pontos de Onibus, distribuidos
regularmente ao longo das avenidas e ruas principais dos diferentes
bairros, e aos veiculos que fazem os trajetos bairros/centro, centro/
bairros.

Informagdo e Sinalizacdo : Boa visualizagdo e compreensdo da
informacgao arquiteténica ou adicional, e da sinalizagao existente, bem
como facilidade na obtencao de informagéo verbal fornecida pela
populagao.

Orientagdo: A malha urbana de tragado ortogonal e a largura das vias
e dos passeios facilitam a visualizagdo dos espacgos. A nomenclatura
das vias em todas as esquinas, a numeragao instalada em todos os
edificios, as sinaleiras posicionadas praticamente em todos os
cruzamentos, contendo sinalizagdo informando sobre a organizagao

espacial da cidade, contribuem para a orientagao do pedestre.

4.2.2 Portadores de Limitagdes Visuais.

As principais limitagdes fisioldégicas das pessoas portadoras de restricées

visuais geralmente referem-se a perda total da visdo ( deficiéncia total), ou redugao

da capacidade visual ( deficiéncia parcial).

O deficiente visual pode ser considerado cego, quando apresenta desde a

auséncia total da visdo até a perda da percepg¢ao luminosa. Assim, seu aprendizado

se da através dos sentidos remanescentes preservados, e o principal meio de leitura

e escrita é o sistema Braille

113

"3 INSTITUTO BENJAMIM CONSTANT. Disponivel em: < http://www.ibcnet.org.br/>. Acesso em:

2002


http://www.ibcnet.org.br/
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E considerado portador de baixa visdo, ou visdo subnormal, aquele que
apresenta desde a capacidade de perceber a luminosidade até o grau em que a
deficiéncia visual interfira ou limite seu desempenho. Sua aprendizagem se da
através dos meios visuais, com recursos especiais.’'*

As patologias que levam a deficiéncia visual incluem principavlmente
alteragdes de fungbes visuais como: alteragdo da Visdo Central que dificulta a leitura
e visdo em detalhes, as alteracdes caracterizadas pela dificuldade de locomogéao e
de orientagdo espacial, como Visdo Periférica, a alteracdo de sensibilidade ao
contraste ou Visdo Borrada, € Hemianopsias, que se trata da perda de parte do
campo visual.''®

Em todos os casos, os problemas enfrentados durante a utilizacdo dos
espacos pelas pessoas portadoras de restrigdes visuais vao além da existéncia de
barreiras fisicas que dificutam a mobilidade. Dizem respeito especialmente a
orientagcdo no espaco, obtencdo de informagcdes sobre as atividades e servigos
oferecidos, e sobre os problemas ou facilidades dos percursos desejados.

Para orientar-se em um ambiente nao familiar, a pessoa portadora de
problema visual utiliza varios procedimentos mentais, em um mecanismo de
“‘wayfinding”, que diz respeito ao movimento orientado.

Segundo Romedi Passini'’®, em seu livio, Wayfinding in Architecture,
inicialmente & necessario organizar mentalmente as informagdes ambientais
recebidas, o que é feito através dos “mapas mentais” ou “mapas cognitivos” da
area, para entender sua posigdo no espaco e a correta localizagéo de seu destino,
para assim formular um plano de agao sobre como chegar ao local, e a seguir
executar a agéo, dirigindo-se ao seu destino . Para poder orientar-se no caminho
podem ser auxiliados ou guiados por outras pessoas, € também pela informagéo e
sinalizagdo contidas no ambiente.

Sao importantes portanto, a informagdo de forma nao visual, que
acontece durante o préprio movimento do individuo, onde ele confirma a sua posigao

no espacgo e a de outros elementos.

114 -
Ibid.
"5 INSTITUTO BENJAMIM CONSTANT.
1% pPASSINI, Romedi. Wayfinding in Architecture. Disponivel em: < http/www.jetusa.com>. Acesso
em: 2002


http://www.jetusa.com
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Também a informagéo prévia, que se da através do estudo anterior de
mapas tateis, modelos em relevo, treinamento e memorizagio de percursos.'"”

Ha um numero variado de elementos ou recursos adicionais, que também
auxiliam nos deslocamentos, pela percep¢édo do espago, como a bengala, que é
utilizada para escanear a area em frente e lateralmente ao corpo. Através do toque
no chdao em movimento de vai e vem, descrevendo um arco, na intengao de
localizar limites laterais, aberturas, obstaculos ou elementos que se projetam do
nivel do piso como postes, troncos de arvores, degraus, mobiliarios, equipamentos e
outros, além de informar sobre diferengas de texturas, eco e sons de materiais.

Outro recurso, € uma céanula curta, na cor branca, utilizada para indicar
que a pessoa €& portadora de problemas visuais, esta detecta elementos
posicionados acima do piso como paredes, saliéncias, corrimaos, postes, e outros
equipamentos e barreiras existentes no caminho, diferengas de materiais, também
auxiliando no posicionamento e direcionamento. Os caes guia sdo provavelmente, o
melhor auxilio para a mobilidade, porque desviam imediatamente dos obstaculos,
podendo localizar e atravessar em cruzamentos, encontrar entradas, saidas, e
memorizar rotas.

No caso da cidade de Maringa, a exigéncia do planejamento prévio das
obras dentro das caracteristicas originais do projeto de urbanizagédo, aliada ao
tracado em malha ortogonal e a largura dos passeios, beneficiam as condi¢cées de
mobilidade e orientacdo dos portadores de restrigbes visuais, facilitando o
planejamento de roteiros, memorizagdo das rotas e dos referenciais existentes.
Mesmo assim, existem problemas referentes a circulagao e utilizagao dos espacgos.

As principais dificuldades relatadas, com respeito a utilizacao dos

espacos da area central sao:

v Informagdo e sinalizagdo: Auséncia de sinalizagao sonora, ou outro
equipamento que facilite a travessia das ruas. Falta de informagao em
Braille, indicando ruas ou nos acessos principais dos centros de
interesse, ou nos pontos de énibus.

v Manutencdo e fiscalizagdo: Falta de manutengdo dos pisos dos

passeios e existéncia de obstaculos como cagambas, tapumes de

"7 DISCHINGER; ZURBA, 1998.
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obras, elevagbes de calcamento em fungdo de raizes de arvores, e
mercadorias de lojas expostas em cal¢adas, placas colocadas no
chao, ou bicicletas apoiadas em postes ou arvores, que geram
inseguranga no trajeto.

v Desrespeito: Falta de atencdo dos pedestres durante o trajeto nos
passeios e travessia nas faixas de seguranca, bem como da

impaciéncia dos motoristas no transito durante as travessias.
As facilidades relatadas sao:

v" Orientagdo : tracado ortogonal com quadras e vias em dimensdes
padronizadas que facilita a contagem e avaliagdo da distancia
percorrida e a percorrer, bem como o direcionamento para frente,
esquerda ou direita. O alinhamento predial constante, que facilita a
continuidade dos trajetos e a avaliagdo dos acessos aos edificios
quando se caminha na face interna da calgada

v' Mobilidade: Amplidao das calgadas que facilita os deslocamentos.

v' Referenciais: Alguns tipos de referenciais sinestésicos olfativos, como
farmacias, e pastelarias, lanchonetes, bancas de jornais, carrinhos de
cachorro-quente, existentes em grande nimero, os sonoros, como a
musica em alto volume em algumas lojas, o ruido dos Onibus em
alguns cruzamentos. Os landmarks como catedral, Parque do Inga, e
Shoppings Avenida Center e Aspen Park, Lojas Americanas, que sio
considerados pontos de referéncia para localizagdo de outras
atividades.

4.3 A Definigao da Area Central Para o Estudo de Caso

Apébs a escolha da cidade, dentro dos critérios ja descritos anteriormente,
o segundo passo, foi a escolha de uma, ou algumas areas urbanas para que
pudéssemos focar em um determinado espago, as questbes relacionadas aos
conceitos de acessibilidade e Desenho Universal, e onde estas pudessem ser

melhor visualizadas e compreendidas. A partir da pesquisa embasada em material
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tedrico, e da avaliagdo pés-ocupagao destes espacos, poderiamos obter resultados
em forma de recomendacgdes e solugdes projetuais aplicaveis. Deu-se a definigao
pela area central, denominada e mapeada de acordo com a Lei Municipal n°
331/1999 (que regulamenta o uso e a ocupagao do solo urbano), como ZC.

O conjunto de informagdes obtidas até este ponto da pesquisa foi
importante para confirmar a opgéo pela area. Tendo em vista a grande concentragao
e variedade de servigos e atividades existentes na zona central, comparativamente
as outras areas da cidade, esta concentra um maior nimero de usuarios em seus
espacos abertos, sendo bastante utilizada pelas pessoas portadoras de restricées
fisico-motoras e visuais. Existe portanto, um grande numero de condicionantes
espaciais, que demandam diferentes solugdes, para que seja determinada a
acessibilidade de seus espacgos. Também foi relevante para a escolha, a iniciativa
por parte do poder publico em estudar e solucionar os problemas relacionados a
acessibilidade, com a implantagdo de algumas solugdes como o rebaixamento de

guias nos cruzamentos, exigéncias de rampas para acesso em edjficios.

4.3.1 Descrigcao da area

Sendo a area onde se iniciou a ocupag¢do da cidade, esta concentra
diferentes atividades como residenciais, comerciais, institucionais, prestacdo de
servicos, transportes e lazer. Tornou-se desde o principio um espagco vital , atraindo
a populagdo do municipio e de toda a regido, pelos servicos oferecidos e pela
possibilidade de integragao social, encontrando-se plenamente ativa e em constante
renovagao.

Situada em terreno de topografia planissima, e com grande densidade de
ocupacdo, possui a malha principal em tragado ortogonal, dividida em grandes
quadras, com vias e passeios largos. E definida por um importante eixo viario
estruturador, a Avenida Brasil, que estabelece a ligagdo no sentido leste-oeste da
cidade, recortando a area em dois setores, concentrando uma grande faixa de
comércio e servigos da cidade.

Paralelamente a Avenida Brasil , encontram-se outras ruas e avenidas
importantes em suas atividades de comércio, servigos , residenciais, € também

institucionais, como a Avenida Tamandaré, onde estdo localizados os Terminais de
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Transporte Coletivo Urbano e Intermunicipal, que centralizam a distribuicdo de
passageiros da cidade e dos municipios vizinhos. Também as Avenidas Tiradentes
e XV de Novembro, onde estao situados edificios publicos como o da Prefeitura
Municipal, a Biblioteca Municipal, o Férum, a sede do INSS, a Agéncia Central dos
Correios, a Catedral Nossa Senhora da Gloéria, a lanchonete Mc Donald’s, além de
uma importante area de preservagao ecologica e lazer, o Parque do inga.

Perpendicularmente, encontram-se também eixos viarios que
estabelecem a ligagao norte-sul, relacionando alguns centros de interesse como a
Universidade Estadual de Maringa, e o Estadio Municipal, além de varios bairros
residenciais ao centro da cidade. As Avenidas Duque de Caxias, Herval e Getulio
Vargas, onde se localizam a maioria das agéncias bancarias centrais da cidade, e
também a Avenida Sao Paulo, onde estdo situados dois grandes Shoppings
Centers, além das Lojas Americanas, e Parque do Inga. |

As atividades e servigos que atraem um grande namero e usuarios ao
centro da cidade, gerando o movimento e a grande utilizagdo dos espacgos, foram

denominados neste trabalho como “Centros de Interesse Coletivo”.

4.4 A Definicao dos segmentos de percursos
Critérios para a escolha:

v' O resultado das entrevistas realizadas com integrantes e profissionais
das associagdes, e nos dois passeios acompanhados com portadores
de necessidades especiais, onde foram comentados: a utilizagdo da
area central para a realizagcao de diversas atividades, e a preferéncia
pela utilizacao de alguns centros de interesse.

v As visitas realizadas em ruas e avenidas principais da area, para a
observagao e registro do comportamento dos usuarios em geral, onde,
confirmou-se a preferéncia pela utilizagdo de alguns centros de

interesse, independentemente da condicgao fisica ou idade destes.
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v" O caminho de ligagdo entre os centros de interesse, através do
estabelecimento de uma hierarquia, de acordo com a preferéncia ou
necessidade de utilizagao:

o Comércio / Servigos da Av. Brasil.

e Comércio / Servigos e Agéncias Bancarias da Av. Duque de
Caxias.

e Comércio e Servigos da Av. Sao Paulo

¢ Agéncias Bancarias da Av. Getulio Vargas.

e Prefeitura, Correio, Sede do INSS.

e Parque do Inga

¢ Catedral e Praca da Catedral

e Centro de Convivéncia Comunitaria.

v A existéncia de algumas benfeitorias, ja instaladas, com objetivo de
facilitar a acessibilidade como: rebaixamento de guias em forma de
rampas para a travessia de ruas e avenidas, e rampas para acesso

principal aos edificios publicos e privados.
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Mapa - Segmentos de Percursos Estudados.
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GENDA:

PERCURSO 01: INICIO NO TERMINAL DE TRANSPORTE URBANO ATE A AVENIDA BRASIL.

PERCURSO 02: AVENIDA BRASIL COM INICIO NA AV. DUQUE DE CAXIAS E FINAL NA AV. SAO PAULO.

PERCURSO 03: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS COM INICIO NA AV. BRASIL E FINAL NA AV. TIRADENTES.

PERCURSO 04: AV. GETULIO VARGAS COM INICIO NA AV. BRASIL FINAL NA AV. XV DE NOVEMBRO.

PERCURSO 05: AV. TIRADENTES COM INICIO NA AV. D. DE CAXIAS E FINAL NA AV. SAO PAULO.

PERCURSO 06: AV. SAO PAULO COM INICIO NA AV. TIRADENTES E FINAL NA AV. MAUA.

TERMINAL TRANSPORTE URBANO

PRAGAS/PARQUE

QUADRAS - COMERCIO/SERVIGOS/RESIDENCIAL/PUBLICO/INSTITUCIONAL

Fonte: Desenho do autor sobre mapa P.M.M.

Figura 6: Mapa dos segmentos de percursos.
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441 Zoneamento Funcional

De acordo com a Lei Complementar N. 331/1999, que regula o uso e a ocupagao do
solo no Municipio de Maringa, entende-se como zoneamento, a divisao do Municipio
em zonas de usos e ocupagdes diferentes, objetivando a ordenagao do territorio e o
desenvolvimento urbano. Entende-se por zona, uma area em que predominam um
ou mais usos, sendo delimitada por vias, logradouros publicos, acidentes

geograficos e divisas de lotes.

Ainda segundo a lei, a zona Central ZC é definida como a area em que predominam
os usos de comércio e servigos centrais, as atividades de animacdo, e a

concentracao de empregos, além do uso habitacional de alta densidade.

Observa-se a concentragcdo de um grande e variado numero de fungbes como
comeércio, habitagado, prestacao de servigos, transporte, institucionais, culturais,
educacionais, lazer, entre outros. Algumas atividades como as do setor financeiro,
com a instalagao de varias sedes de agéncias bancarias, e comércio e servigos,
onde predominam as lojas de confecgbes, eletrodomésticos, lanchonetes e
restaurantes, e que direcionam a ocupagao de algumas avenidas como Duque de
Caxias, Getulio Vargas, Herval, e Brasil. Ja as atividades culturais, educacionais,
religiosas, lazer, se localizam de maneira mais pontual, e também sao
responsaveis por um grande fluxo de pessoas. A multiplicidade da oferta de
atividades, torna a area plenamente ativa, em fung¢éo do grande nimero de usuarios

que atrai.

A demarcagao da distribuicdo dos usos do espaco urbano na area central, é
importante para que possamos visualizar a localizagdo de acordo com diferentes
tipos, bem como situar os percursos escoihidos para a anaiise, dentro do contexto

das diferentes atividades existentes.
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MAPA - ZONEAMENTO FUNCIONAL

\\—‘i— _le_! l 4’/ \\—\4‘ \E i

)

S DE ATIVIDADES EXISTENTES NA AR

COMERCIO, SERVICOS E RESIDENCIAL.

LAZER - CENTRO DE CONVIVENCIA COMUNITARIA

— LAZER - PRAGAS, PARQUES, AREAS VERDES

Fonte: Desenho do autor sobre mapa P.M.M.
Figura 7: Mapa Zoneamento Funcional —Area Central
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4.4.2 Demarcacao dos referenciais urbanos

Para maior facilidade de andlise, e de diagnostico dos segmentos de
percursos, foram também demarcados os Referenciais Urbanos da area central,
que dizem respeito aos diferentes elementos e atividades distribuidas no espago
urbano, dos quais de alguma forma nos utilizamos para a orientacdo e
direcionamento.

Os referenciais aqui apresentados foram constatados durante as
entrevistas com os integrantes dos dois grupos estudados, pela observacao da area
central e de seus usuarios, durante os “passeios acompanhados”, e pela vivéncia
do autor da pesquisa enquanto morador da cidade. Os referenciais foram

subdivididos em quatro categorias:

a) Centros de interesse

Sao os espacos, ou edificios procurados com frequéncia pelos usuarios
do espaco urbano, para a realizagao de diversas atividades, como bancos, locais
de comércio, igrejas, correios, terminais de transporte, edificios publicos, parques,
pracas, e outros que definem os percursos preferenciais dos pedestres contribuindo
para a sua orientagao de forma visual.

Exemplos : Terminal de Transporte Urbano, Banco Bradesco, Casas
Pernambucanas, Prefeitura Municipal, Sede do INSS, Central dos Correios e
Telégrafos, Lojas Americanas, Shopping Avenida Center, Shopping Aspen Park,
Catedral Basilica Menor Nossa Senhora da Gléria, Parque do Inga, entre outros.

b) Marcos referenciais ou “Landmarks”

Lynch, (1960) descreve os marcos referenciais ou “landmarks” como os
elementos marcantes na paisagem que tornam-se referencias essenciais para a
orientacao espacial dentro da area escolhida. Sdo normalmente representados por

um objeto fisico, funcionam como indicagbées seguras do caminho a seguir.
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Os marcos referenciais também podem ser considerados centros de
interesse, quando existe em seus espagos o desenvolvimento de atividades ou
servigos procurados pela populagdo. Podem também ser componentes da paisagem
natural, como montanhas, lagos, macigos de vegetacao, arborizagado urbana com
caracteristicas diferenciadas, entre outros.

Exemplos : A Catedral Nossa Senhora da Gléria, com aproximadamente
130 metros de altura, pode ser observada de varios pontos da area central, e de
outros pontos da cidade, (diferenciada pela sua altura, caracteristicas arquitetonicas,
e seu uso), o obelisco do centro de Convivéncia Comunitario (localizagéo), a
lanchonete McDonald’s, e seu tétem, ( logomarca, caracteristicas arquitetdnicas, e
uso) as lojas Americanas, ( tradicdo de seu uso, marca e localizagdo) os
Shoppings Aspen Park e Avenida Center ( caracteristicas arquitetdnicas, pelo seu
uso, pela localizagéo) , o parque do Inga, ( suas caracteristicas naturais, pelo seu
uso), as palmeiras imperiais e tamareiras de algumas avenidas centrais.

( porte e caracteristicas diferenciadas da vegetagao)

c) Referenciais dinamicos

De acordo com Dischinger (1998), os referenciais dinamicos podem ser
considerados como atividades que embora acontegam constantemente, ndo ocupam
o espaco de forma permanente, ou tornam-se pontos de encontro em fungao de sua
tradicdo, como feiras livres, comércio informal, e atividades de lazer.

Exemplos: a Banca de Revistas do Massao e o restaurante Napoli, pela
concentracdo de pessoas aos domingos pela manha, a feira livre semanal da
avenida Maua, o comércio informal de alimentagdo ao longo do Parque do Inga aos
sabados e domingos, a Feira das Nagdes nos meses de setembro, as feirinhas de
artesanato e o parque de diversdes do Centro de Convivéncia Comunitario, as

pregacoes religiosas na Praga Raposo Tavares.

d) Referenciais cinestésicos

Sao os pontos referenciais que podem ser identificados por outros

sentidos além da visdo, especialmente o olfato e a audigdo. Tornam-se pontos de
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orientacdo para os portadores de deficiéncias visuais, pois informam sobre sua
funcao e posigao no espago. 113

Exemplos: a padaria Marcos na avenida Duque de Caxias, e, de acordo
com Pedro Abel, ( na descrigdo durante o passeio acompanhado ) sao utilizados, por
exemplo, no segmento de percurso 06, como referenciais, o carrinho de cachorro-
quente da esquina das Lojas Americanas, ( aroma ) as lojas de produtos veterinarios
e pequenos animais na avenida Sao Paulo, ( aroma de produtos, pelo som de
passaros e cachorros, que indicam a proximidade dos Shoppings Centers, das Lojas
Americanas, e da esquina proxima e do acesso principal ao Parque do Inga.)

O cruzamento da Avenida Maua, com avenida Sao Paulo, (pelo som dos
6nibus no cruzamento indicam a posigao em relagao ao terminal de énibus urbano, e
a esquina do Shopping Avenida Center.) A calgada do Shopping Aspen Park, (pela
reducao do som de pessoas e de comércio de lojas abertas, pela diferenca de

temperatura devido a corrente de ar, e falta de sombreamento).



117

/ // \ \ W L
L 9| 3 SIS
7T T T T 'rr “ ‘‘‘‘‘‘‘
{ | L

|
T e Y
- BT - T
| 7

( 2 %{/// 2

B - 07
| N
® @ e “® v
i
r
L
(
|
\, WA
) '\ ",‘ ‘\
\ W\
NN §
_ LEGENDA: o
LANDMARKS + C. DE NTERESSE I ‘me [ AT!V‘AD_ADES DE RUA
~ PERMANENTES PERMANENTES DINAMICOS
GATEDRAL METROPOLITANA BASILIGA MENOR NOSSA SENHORA DA LORIA | ESPAGOS E EDIFICACOES "w: :““"‘u""'
1 - SHOPPING AVENIDA CENTER E 2- ASPEN PARK BTG O CONVTVNEIA 2- FEIRA LIVRE AV. MAUA

1 - LOJAS AMERICANAS/ 2- LOJAS PERNAMBUCANAS / 3 - MERCADORAMA ' 2 - ED. MARIA TEREZA 3 - FEIRA DAS NACOES

et i i " en.remorous REARIM, SILVA

BANCA DE JORNAIS DO MASSAO L ALIMENTOS
2 ﬂ MARINGA BANDEIRANTES F-éan.nvm

RESTAURANTE E CHOPERIA NAPOL! | mﬂ-

- FORUM 2- SEDE DO INSS 3- AGENCIA CENTRAL CORREIOS E TELEGRAFOS, 3 PEARAPOLERD M. SILVA R s
- 2- COCADINHA
1- PREFEITURA MUNICIPAL / 2 - BIBLIOTECA MUNICIPAL '7  MArURNS CASAS PERNAMBUCANAS
1 DE COMUNITARIO/ 2- PRAGA RAPOSO TAVARES .h oot
I PRAGAR M. SILVA ‘
- PRAGA DA CATEDRAL
TERMINAIS DE TRANSPORTE URBANO - MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL N oA
PALMEIRAS
PARQUE DO INGA E PGA DA CATEDRAL .;‘V_g.vm
AV. HERVAL
COMERCIO E SERVICOS AV I8 DE NOVEMBING

2

Fonte: Desenho do autor sobre mapa P.M.M.

Figura 8 : Mapa dos Referenciais Urbanos.
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Mapa - Referenciais Clnestésicos

LEGENDA:
1 - REFERENCIAIS OLFATIVOS:

PADARIAS, PASTELARIAS, LANCHONETES, RESTAURANTES, FEIRAS DE ALIMENTACAO,
CACHORRO QUENTE, CALDO DE CANA, ALGODAO DOCE, CHURROS,

7"[FAmAcus

BANHEIRO PUBLICO

LOJAS DE PRODUTOS VETERINARIOS E PEQUENOS ANIMAIS

| Areasveroes S B

2 - REFERENCIAIS SONOROS, VENTO E TEMPERATURA

- MUSICA, CULTO OU PREGAGAO, SINOS, FLIPERAMAS, FEIRA, PESSOAS CAMINHANDO OU CORRENDO

TRANSPORTE URBANO - TERMINAIS / ESTACIONAMENTOS - CARROS.

’ 2 l AUSENCIA DE SOM DO COMERCIO + VENTO E REDUCAO DA TEMPERATURA

_ SONS DE PASSAROS, CACHORROS E OUTROS ANIMAIS

AREAS VERDES - SONS DE ARVORES, VENTO, REDUGAD DE TEMPERATURA

Fonte: Desenho do autor sobre mapa P.M.M.
Figura 9: Mapa dos Referenciais Cinestésicos
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4.5 Levantamento e Diagndstico dos Segmentos de Percursos,

Recomendacoes e Solugoes Técnicas

4.5.1 Diretrizes Gerais

O levantamento inicial efetuado nos percursos escolhidos, objetivou

inicialmente a observagao, o registro, e a analise dos elementos estruturadores do

espaco urbano da area central , quando foram estabelecidos elementos norteadores

para a analise dos espagos, como as condigdes de orientagdo, mobilidade, conforto

e seguranga do usuario. Para elaboragdo do diagnostico, foram identificados os

principais problemas e qualidades dos espagos, de acordo com os elementos

estabelecidos, finalizando com a proposta de recomendagdes e solugdes técnicas.

a)

Orientagdo : A informagdo, que pode ser também definida como

conhecimento, participacao, instrucao, ou direcao''®

, esta diretamente ligada
a capacidade de percepcéo e leitura do individuo, quanto ao meio e ao modo
como compreende o ambiente a partir do conjunto das informacdes
ambientais fornecidas, que sdao as de ordem arquitetonica, as do objeto, e as
informagdes do tipo grafica, sonora, verbal e tactil."'® A informagao deve ser
clara e precisa.'®®. Sua caréncia ou excesso, pode comprometer a orientagéo
do usuario num determinado espago. A sinalizacdo pode entao ser
compreendida como a estruturagdo das informagdes'?' podendo apresentar-
se no espaco urbano de formas e em técnicas variadas, como placas ou
painéis, onde a informacao pode estar codificada de forma visual ou seja,
grafica, de forma tatil, em Braille ou texturas diversas; e também sonora,

através de sistemas ou dispositivos sonoros.

"® FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo dicionario basico da lingua portuguesa. Sdo Paulo:
Nova Fronteira, 1988.

"9 DISCHINGER; ELY, 2001.

29 ELY, 2000.

2! Ibid.
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b) Mobilidade : Os percursos devem estar livres de barreiras fisicas, garantindo

acesso a todas as pessoas, independentemente de suas condigdes fisicas.

c) Conforto: Ambientes confortaveis sdo os que oferecem bem estar e
comodidade na sua utilizagdo. O ambiente e o mobiliario urbano deve possuir
qualidade para o seu uso adequado, para tanto devem ser consideradas as

dimensbées antropométricas, e as variadas necessidades de seus usuarios.

d) Seguranca: O conceito de seguranga, € determinado nos ambientes urbanos,
pelas condigbes de orientagdo , mobilidade e conforto, oferecidas. A
seguranca acontece quando o meio fisico & gerador de confianga, firmeza e

convicgdo em seus usuarios, isentando-os de perigos imprevistos.

Desta forma, a acessibilidade da area estudada para os portadores de necessidades
especiais e habitantes em geral, pode ser garantida se possibilitarmos através
destes fatores, o acesso as fontes de trabalho, atividades de comércio, servicos,

educacao, saude e lazer, além do acesso ao transporte.

4.5.2 Diagnoéstico dos Espagos Abertos Destinados a Circulagdo de Pedestres
Referentes aos segmentos de percursos 01, 02, 03, 04, 05, 06; Recomendagoes e

Solugdes Técnicas.

Os diferentes espagcos e estruturas que fazem parte dos percursos foram
classificados em categorias de acordo com as diferentes formas como sao
utilizadas pela populagao. Foram detectados e listados os problemas e as
qualidades dos espacos e estruturas referentes as condigdes atuais de mobilidade,
orientabilidade, conforto e seguranca, e desta forma, propostas as solugdes

técnicas ou recomendagdes para cada uma das categorias:



a)

b)

g)

h)
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Calcadas ou passeios de circulagao de pedestres: espagos abertos e que
margeiam as ruas e avenidas da area central, padronizados em 5,0m e 4,5m
de largura respectivamente.

Cruzamentos: diferentes tipos de cruzamentos de vias de trafego de veiculos
com travessia de pedestres, como ruas x ruas, avenidas x avenidas, ruas x
avenidas , passeio exclusivo de pedestre x rua, e encontro de rua x duas
avenidas.

Espacos de lazer: areas abertas como calgadao ou pragas que fazem parte
do trajeto diario de pedestres.

Estacionamentos: areas de estacionamento publico aberto, em paralelo aos
passeios nas ruas e avenidas, € nos canteiros centrais, do tipo espinha de
peixe.

Sinalizagao: placas indicativas de logradouros, bairros, centros de interesse,
sinais de transito, sinalizagao luminosa de trafego de veiculos e pedestres.
Informagao: arquiteténica e adicional grafica, sonora, tatil, contidas ou
necessarias no ambiente.

Mobiliario urbano e equipamentos urbanos: elementos, objetos e
pequenas construgdes, utilitarios ou ndo, como telefones publicos, caixas de
correio, bancos, bebedouros, floreiras, bancas de jornal, abrigos de 6nibus,
postes de iluminagao ou de placas de sinalizagdo entre outros.

Transporte Publico: sistemas de transporte coletivo de uso publico padrao,
ou especial, destinado ao transporte de pessoas portadoras de necessidades

especiais.

i) Acesso aos Centros de Interesse Coletivo: possibilidade de acessar

edificios ou areas abertas, onde sao realizadas atividades consideradas de

interesse do usuario portador de necessidades especiais, como estabelecimentos

financeiros, shoppings, igrejas, etc.
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a)- Calgadas ou passeios de circulagcdo de pedestres : espacos abertos e que
margeiam as ruas e avenidas da area central, padronizados em 5,0m e 4,5m de

largura respectivamente.

< Problemas

_PORTAO
NAD ESTACIONE

Figura 10: Obra nao protegida ou Figura 11: Tapume e falta de

sinalizada no passeio manutencéo do calgamento

Figura 12: Desnivel de piso no passeio Figura 13: Falta de manutencéo,

acumulo de agua
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Apesar dos amplos espagos para a circulagdo, as barreiras fisicas, sao comuns:

Obras nao isoladas, sem protecdo ou sinalizagdo, e falta de padronizagao e

manutencédo nos pisos dos passeios, presenca de desniveis gerando acumulo de

agua, ou detritos; a presenga de tapumes ocupando quase toda a area da calcada e

muitas vezes, desrespeitando a passagem minima exigida para pedestres de 1/3 da

largura do passeio, dificultam a mobilidade, prejudicando a circulagéo continua,

segura e confortavel do usuario.

Figura 14: Presenca de postes

dificultando a passagem

Figura 15: Presenca de arvore e placas

dificultando a passagem

Em alguns pontos, os equipamentos e mobiliarios nao sinalizados, como telefones,

lixeiras, placas, associados a presenca de tapumes, podem impedir quase que

totalmente a circulagdo do usuario, além de representarem perigo para a seguranca

de pessoas portadoras de restricbes visuais.
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Center Brasil
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Figura 16: Suporte antigo de lixeira,
oferece perigo para o pedestre.

Figura 17 : Placas de propaganda no
passeio

Certos obstaculos, mesmo sobre as calgcadas amplas, representam risco para

seguranca do pedestre, como placas de propaganda, mercadorias e estruturas de

mobiliario urbano; tornam os espagos poluidos visualmente , prejudicando a

legibilidade do ambiente.

Figura 18: Placas, e mercadorias no
passeio da Av. Brasil

Figura 19: Tapume impedindo a

sequéncia do trajeto, Av. Herval.
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Figura 20 : Falta de referenciais indicando rampa, cruzamento, nomes de ruas e
acesso, Av. Sao Paulo

A auséncia de diferenciagdo de texturas e coloragdo de pisos demarcando a
existéncia de mobiliario e equipamentos urbanos, como telefones publicos, lixeiras,
postes, floreiras, arborizagdo, bancos; além do alinhamento predial, travessias,
cruzamentos, desniveis, e acessos as edificagdes, dificultando a orientagao,

causando inseguranca durante a circulagao da pessoa portadora de restri¢cao visual.

Figuras 21 e 22: Auséncia de informacao tatil ou sonora .

A auséncia de informagao tatii ou sonora, indicativa de logradouros, diregoes,
localizagao e acessos, causa a dependéncia do portador de restricao visual da

informacao por parte de outras pessoas.
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comunicacao visual das marquises.

A arborizacdo de grande porte, muitas vezes impede a visualizagdo a distancia dos
letreiros instalados nas marquises, dificultando a localizagdo imediata de edificios,

pelos motoristas.

+» Qualidades

Figuras 25 e 26 : Vista dos passeios, Av. Brasil, Av. Getulio Vargas, amplidao das
calcadas.
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A topografia plana, e ampliddo dos passeios aumentam a visibilidade das areas,
facilitam a circulagdo de pedestres, além de possibilitarem a instalacao de
mobiliarios e equipamentos de maneira ordenada, privilegiando a utilizagdo dos

passeios pelos usuarios.

O alinhamento predial constante, o formato regular das quadras, facilitam a
memorizag¢ao de roteiros melhorando a orientagao, e aumentando a seguranca das
pessoas portadoras de restrigbes visuais, quando transitam em linha reta, e se

localizam através da contagem das quadras.

Figuras 27 e 28 : Passeios das Avenidas Brasil e Herval.

As marquises dos edificios formam uma cobertura continua e 1,20m de largura que
se projeta sobre o passeio, protegendo os pedestres nos dias chuvosos, e a
arborizagéo de grande porte promove sombreamento, tornando os percursos mais
agradaveis em horarios muito quentes.
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% Recomendagoes e solugoes técnicas

Para os passeios de circulagao de pedestres, partindo das dimensoes que
variam de 4,50 a 5,00 metros de largura na area central, sugerimos o
estabelecimento de faixas diferenciadas para circulagdo de pedestres, e para a
instalacdo de equipamentos, arborizacdo e mobilidrio. As faixas devem possuir
niveis de textura e coloragao diferenciadas, A faixa de mobiliario tem largura fixa
de 2,00m fixa partir do meio-fio . A faixa de pedestres podera variar de acordo com
a largura restante do passeio.

Também é importante, o estabelecimento de uma faixa de piso- guia como
referencial de trajeto, para a orientagéo de pessoas portadoras de restrigoes visuais,
bem como a demarcagao anterior das rampas de travessia indicando sua presenca e

o sentido do cruzamento.

Figura 29: Sugestdao de pavimentagao com pisos de texturas diferenciadas para

circulagdo de pedestres, e instalacdo de equipamentos e mobiliario urbanos.

Exemplo: Passeio Av. Brasil, proximo as lojas Americanas.
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Foram definidos trés niveis distintos de textura de pisos, para as

diferentes faixas:

M ;-":‘.ﬁ\ o B ‘) ,-Q“'.‘:a&;,,
{ iy RS *A@ ~f3§. L
P :_ - hi“ 1‘?‘£ fj)"v"

Figura 30: Placa de piso
Nivel 1.

Fonte: Revelux

Figura 31: Placa de piso
Nivel 2

Fonte: Revelux

Figura 32 : Placa de piso
guia, nivel 3.

Fonte: desenho do autor

Nivel 1 :

para pavimentagao da faixa que corresponde a circulagao preferencial de

pedestres. Exemplo: piso em concreto 0,30m x 0,30m, textura antiderrapante, tipo

camurcado, na cor cinza . (APENDICE B)

Nivel 2 : para a pavimentagao da faixa de instalagdo dos equipamentos e

mobiliario urbano, funcionando como alerta. Exemplo: piso em concreto 0,40m x

0,40m, com relevo médio, na cor terracota. (APENDICE B)

Nivel 3: referente a faixa de piso guia, placas 0,30m x 0,30m, com textura colocada

no sentido longitudinal, e no inicio das rampas para travessia.

Exemplo: piso guia em concreto 0,30m x 0,30m com faixas em alto e baixo relevo,
na cor vermelho, ou chumbo. (APENDICE B)

Outra solugao seria a execugao das faixas de piso “nivel 2” e “nivel 3” somente,

com a preservagao do piso existente para a faixa preferencial de pedestres,

(guando este estiver em bom estado de conservacdo, e possuir textura em reievo

mais suave que a de “nivel 2”)

E importante a padronizagdo de todas as texturas e cores dos pisos, em toda a

sequéncia dos passeios, para as faixas de piso “nivel 2" (alerta) e “piso Nivel 3",
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(guia), bem como o dimensionamento, material e coloragdo das rampas e faixas de

travessia, para garantir a orientagdo adequada das pessoas portadoras de restricoes
visuais.

Figura 33: Localizacao de banca de revistas na faixa para
equipamentos, e faixa de piso guia. Ex: Avenida Sao

Pauio.

A banca de jornal fica instalada ap6s a faixa preferencial do pedestre, sendo
contornada pelo piso nivel 2, e provida de rampa de acesso. A altura livre abaixo da
cobertura, toldo, ou marquise deve ser maior que 2,20m. Os elementos como

estantes de apoio para jornais e outros, devem estar dispostos além da faixa
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preferencial de pedestres, de maneira a ndo impedir, reduzir ou tornar insegura a

passagem.

IARTEA~

S

Figura 34: Diferenciacdo de pisos: faixa|Figura 35: Rampa existente
para mobiliario e equipamentos, e faixa |confeccionada em chapa metalica.

de piso guia.

A rampa confeccionada em chapa metalica xadrez, que vém sendo instalada em
alguns pontos da area central, € uma solugédo adequada, pois vence o desnivel entre
a pista e o passeio, e permite a passagem confortavel do usuario sobre a sarjeta,
evitando o acimulo de agua ou de detritos. O material é resistente e aceita a pintura
diferenciada, visivel a distancia. A técnica facilita a manutengcao e execugao de
novas rampas. Em fungcdo do tamanho da chapa, as rampas n&o estdo
dimensionadas de acordo com a largura estipulada pela NBR/9050 (1994), que é de
1,20m, chegando somente a 1,00m. Sugerimos a confecgcdo da rampa com 1,50m
de largura x 0,85 cm de comprimento permitindo um aproveitamento da chapa no
sentido longitudinal. (ANEXO D)
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b)-Cruzamentos de vias de trafego de veiculos com travessia de pedestres.

MAPA - CRUZAMENTO DE VIAS COM TRAVESSIA DE PEDESTRES

f | U A O [

7/ | N | | I R

\ \ \_‘ B - ,v"\\ N ‘_7,' 4 . | - . -\ ‘\' “
\ \\\ \-' \“':'4‘ ) \\- T e | o “A‘:'/' i\ Y-E’__ l\ ‘l‘ \\ \\\ ‘\\ \

\

LéGENDA: TIPOS DE CRUZAM N:I'OS i

CRUZAMENTOS ENTRE AVENIDAS, ( TRAFEGO DE VEICULOS NOS DOIS SENTIDOS)

CRUZAMENTOS ENTRE AVENIDAS E RUAS,
( TRAFEGO DE VEICULOS NOS DOIS SENTIDOS X SENTIDO UNICO)

CRUZAMENTOS ENTRE PASSEIO PREFERENCIAL DE PEDESTRES E RUA.
( TRAFEGO DE VEICULOS EM SENTIDO UNICO)

CRUZAMENTOS ENTRE RUAS (TRAFEGO DE VEICULOS EM SENTIDO UNICO)

CRUZAMENTO ENTRE RUA E DUAS AVENIDAS.
( TRAFEGO DE VEICULOS EM SENTIDO UNICO E NOS DOIS SENTIDOS EM DUAS AVENIDAS)

CRUZAMENTO ENTRE AVENIDAS COM PRAGA E ESTACIONAMENTOS
( TRAFEGO DE VEICULOS EM DOIS SENTIDOS)

— TERMINAL DE TRANSPORTE URBANO

Fonte: Desenho do autor sobre mapa P.M.M

Figura 36: Mapa : tipos de cruzamentos
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% Problemas

e AN o\

Figura 37: Travessa G. de Almeida x Rua J. | Figura 38: Av. Brasil x Av. Duque de

Carvalho Caxias

Auséncia de demarcag¢ao no piso indicando através de texturas diferenciadas, a
existéncia de : travessias, desniveis, rebaixamentos de guia, e postes de
sinalizagcao viaria, nomenclatura de ruas, bem como a demarcacao da propria

esquina.

Figura 39: Av. Sao Paulo x Av. Brasil. Figura 40: Rua Piratininga x Av. Brasil
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Figura 41: Travessia Av. Brasil

e e 3 soighe Sty
Figura 42: Travessia do Trevo - Av. Sao

Paulo.

Auséncia de sinaleiras sonoras ou equipamentos do tipo controle remoto que

possam ser acionados pelo pedestre de forma a garantir a travessia segura.

Inexisténcia de rebaixamentos de guias, faixa de travessia, e sinalizagdo em alguns

cruzamentos. Falta de informagcdo sonora ou tatil, sobre os logradouros, e

direcionando para centros de Interesse, e outras areas da cidade.

Figura 43: Cruzamento: Av. XV de

Novembro x Av. Sao Paulo.

Figura 44: Cruzamento Av. Brasil x Av.

Sao Paulo.




135

Figuras 45 e 46 : Av. Brasil - Passagem em frente a praga Raposo Tavares

Estacionamentos de automoéveis dos dois lados das pistas, e muito préximos das
esquinas, dificultando a visibilidade dos pedestres e motoristas para a travessia.

Inexisténcia de guarda-corpos para prote¢do do pedestre na travessia, em locais de

fluxo intenso de veiculos.

.
- ~

Figura 47 : Av. Getulio Vargas x Rua S.

Dumont.

Figura 48: Av. Getulio Vargas x Av. Brasil
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Figura 50: Rebaixo de guia e faixa de

travessia

Figura 51: Falta de conservagéao do piso |Figura 52: Rebaixo deslocado da faixa de
e do rebaixo de guia, dificulta a travessia

travessia.

Falta de manutencdo dos passeios, dos rebaixamentos de guias e das pistas de
rolamento, dificulta a travessia. A localizagdo de rebaixamentos fora da faixa de
travessia, diminui a seguranga.

Despadronizagao dos rebaixamentos, que possuem dimensdes variadas, diferentes
das exigidas pela NBR 9050'%,

22 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1994.




137

Figuras 53 e 54: Travessia em cadeira de rodas- por pessoa portadora de restricao
motora.

< Qualidades

!

Figuras 55 e 56 : Av. Sao Paulo x Av. Brasil

As sinaleiras e faixas para travessia de pedestres estéo localizadas praticamente em
todos os cruzamentos de vias, além da informagao visual grafica em todas as
esquinas com nomes dos logradouros e nos cruzamentos junto as sinaleiras
indicando o direcionamento para os centros de Interesse e vias principais, e outros

bairros da cidade.
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Figura 57: Av. XV de Novembro x Av. Figura 58: Av. Tiradentes x Av. Duque
Duque de Caxias de Caxias

Boa visibilidade para pedestres e motoristas (ndo portadores de deficiéncias
visuais), devido a largura de ruas e avenidas com caixas que variam de 18,00m a
42,00m, dos passeios com larguras entre 4,00m e 5,00m, e do afastamento 1,80 x
1,80 metros, exigidos pela legislagdo municipal, para o recuo das construgdes nas

esquinas; além da topografia plana da area.
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% Recomendacgdes e solugoes técnicas :

Apresentamos a seguir algumas diretrizes gerais para o projeto dos diferentes tipos

de cruzamentos existentes: pedestres x pedestres e pedestres x veiculos.

1)- Os cruzamentos devem ser executados sempre em angulos retos, para que

exista a continuidade na sequéncia das travessias.

2)- As faixas para a travessia de pedestres devem estar demarcadas em todos os
cruzamentos, ou locais de travessia permitida, e estas devem estar dimensionadas,

e posicionadas de acordo com o Cdodigo Nacional de Transito.

3)- E importante a execucdo de rebaixamentos de meio-fios, com utilizacdo de
rampas em todas as esquinas dos cruzamentos, ou onde haja possibilidade de

travessia de pedestres.

4)- As rampas devem estar posicionadas perpendicularmente as faixas de travessia,
e dimensionadas de acordo com a NBR 9050/1994.

5)- A instalagao de sinaleiras luminosas e sonoras para pedestres, aumentam a

seguranca pela possibilidade de controle da travessia pelo pedestre.

6)- A utilizagdo das sinaleiras do tipo “ciclo visual’, aumenta a seguranga de
pedestres e motoristas, pois permite o calculo do tempo estimado para travessia

através da mudanca gradual de cores.

7)- A utilizacao de guarda-corpos isolando os passeios das pistas, em areas de
movimento intenso de veiculos, aumenta a seguranga, inibindo a travessia em

locais improéprios.
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Definicao de solugdes técnicas para cruzamentos da area central:

Cruzamento: Avenida Brasil x Avenida Duque de Caxias.

I

Il

]
:
i
| “h

5ie 4
7

Figura 59 : Planta baixa do cruzamento, com localizagéo de rampas, faixas

de travessia, rebaixamento da ilha central, e vaga especial.

DETALHE ESTACIONAMENTO - VAGA ESPECIAL NA ILHA CENTRAL ‘

Detalhe da localizagéo da vaga especial na ilha central.




Figura 60: Vista do cruzamento entre as Avenidas Brasil e Duque de Caxias.

A solugao prevé:

= Rampas posicionadas perpendicularmente a faixa de travessia, e o
rebaixamento do canteiro central , que possibilitam a continuidade e o
conforto na travessia.

= A localizacdo de vaga especial para estacionamento de veiculos, no inicio do
canteiro central, com corredor de acesso direto para a circulagédo rebaixada
e ao nivel da faixa de travessia, permite ao portador de deficiéncia motora o
acesso seguro a faixa de travessia.. (ANEXO D).

= A utilizagdo de uma guia metdlica como ligagdo entre as duas rampas,
passando por toda a faixa de travessia, para orientar a passagem do portador
de restricao visual pelo reconhecimento tatil da continuidade do trajeto.

= Utilizacdo de sinaleiras controlaveis por pedestres que podem ser

posicionadas dos dois lados da travessia e na ilha central.




Cruzamento: Travessa Guilherme de Almeida x Avenida Brasil.
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Figura 61: Planta baixa do cruzamento com localizacao de rampas, faixas de

travessia, e rebaixamento da ilha central.

A solugao prevé:

= A criagdo de circulagao protegida de pedestres como prolongamento do

passeio que da continuidade a travessia, utilizando a ilha que separa a

Avenida Brasil da area de estacionamento em frente a Praga Raposo

Tavares, com a instalacdo de guarda-corpos para proteger o pedestre do

movimento de veiculos na pista, e dos estacionamentos existentes, além de

inibir a travessia em locais impréprios. (ANEXO E)
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Trés acessos para as faixas de travessia das respectivas vias, utilizando
rampas entre a pista e a ilha, por onde se dao os acessos para a travessia da
Avenida Brasil e para as Travessas Julio de Mesquita Filho e Guilherme de
Almeida, bem como em dire¢ao a Praga Raposo Tavares.

A sinalizagao executada no piso através da utilizacdo de texturas e cores
diferenciadas. O piso alerta proporciona diferengas sonoras e visuais durante
a caminhada alertando o portador de restricdo visual, para existéncia das
rampas, travessias, mudangas de diregcdo, desniveis, mobiliarios e
equipamentos, e a faixa central de piso guia no passeio, orienta o

movimento para o centro da calgada, em diregao as rampas.

Figura 62: Vista do cruzamento: Travessa Jilio de Mesquita
Filho e Travessa Guilherme de Almeida x Avenida Brasil x Praca
Raposo Tavares.
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Cruzamento : Avenida Tiradentes, da Catedral até o Centro de Convivéncia

Comunitario.

Figura 63: Vista da Travessia da Avenida Tiradentes, com rebaixamento de

guias, rebaixamento da ilha e guia metalica na faixa de travessia continua.

A solugao prevé:

= O rebaixo da ilha central ao nivel da pista, para dar continuidade a travessia.

= O rebaixo da guia no meio da quadra permite um dimensionamento maior da
largura da rampa que pode ser igual a largura do rebaixo da ilha central,
estipulada em 2,00 m, neste caso, mas podera variar de acordo com a
posicdo dos canteiros, arborizagdo, mobiliario e dos equipamentos ja
existentes.

= A utilizagao de sinaleiras luminosas e sonoras que possam ser controladas
pelo pedestre, posicionadas nas calgadas no inicio da travessia, e nas ilhas

ou canteiros centrais, com acionamento ao alcance do usuario, e providas de
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argola de ferro na base do poste de fixagcdo, para que sejam identificadas

pelas pessoas portadoras de restricao visual.

Cruzamento : Avenida Getulio Vargas e Av. Brasil.

' rampa ao nivel
1 e
R e Avenida Getdlio Vargas %
iha
(-

Figura 64: Planta baixa, com localizagao de rampas, faixa de travessia,
rebaixamento da ilha central com guarda — corpos.

'Figura 65 : Vista do cruzamento : Avenida Getuilio Vargas x Avenida Brasil.
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A solucéo prevé:

O rebaixo da ilha que separa as avenidas ao nivel da faixa de travessia,
dando continuidade ao percurso protegido neste ponto por guarda-corpos,
que garantem a seguranga do pedestre . A continuacao da pintura da faixa de
segurancga, a continuidade do trajeto.

Os equipamentos e mobiliarios sao sinalizados pelo piso alerta em cor
diferenciada, que acompanha o meio-fio demarcando o limite entre passeio e
pista, bem como a esquina.(ANEXO E)

A utilizagao de faixa de piso guia no passeio, conduz o percurso para as
rampas, que sao sinalizadas em seu inicio por uma faixa de piso frisado e nas

laterais pelo piso alerta.
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Figura 66: Vista do cruzamento : Avenida Getulio Vargas x Avenida X\Tde

Novembro, com localizagédo de guarda corpos, e faixa de travessia continua.
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c)- Espacos de lazer

Calgcadao do Terminal de Transporte Urbano

% Problemas

Figuras 67 e 68: Calgadao do Terminal de Transporte Urbano.

Em funcao da falta de estruturagdo e manutengao, o espaco é utilizado somente
para a circulagao do pedestre que se dirige aos terminais, ou ao comércio das

imediagoes.

Observa-se a existéncia de pouca informagao visual grafica, sobre localizagdo e
acessos aos terminais de transporte, e de direcionamento para outros pontos da

area central, bem como total auséncia de informacao tatil ou sonora.

Inexisténcia de marcagao de percursos para portadores de restricoes visuais. Nao
estdo demarcados no piso, estruturas como mobiliario, equipamentos, floreiras, o
alinhamento predial, travessias, cruzamentos, desniveis, além dos acessos para os

terminais e edificagoes.

A iluminagao é deficiente no periodo noturno, o que torna o local inseguro para a

utilizacao pelo pedestre.
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< Qualidades:

O espaco € seguro para a saida e entrada dos usuarios dos terminais de transporte,

sem cruzamentos e travessias imediatas em vias de trafego de veiculos.

% Recomendacoées e solugoes técnicas

edificagbes

T

Figura 69: Planta baixa parcial do calgadao e cruzamento da pista lateral ao terminal
intermunicipal, com localizagédo de faixas de piso guia, piso alerta, rampas, e faixa

de travessia.

A solugao prevé:

= A demarcagdo de um trajeto especial para pessoas portadoras de restricbes
visuais, pelo centro do calgcadao, em diregao as travessias para os terminais
de transporte, e em direcdo as travessias para a Praga Raposo Tavares . O
trajeto fica definido através de uma faixa de piso guia.

= (O estabelecimento de uma faixa situada no alinhamento das floreiras
existentes, pavimentada com piso alerta, para a colocagao de bancos,
lixeiras, bebedouros, telefone publico especial, e tétem contendo informagoes
sonoras e em alfabeto Braille além de mapa tatil para reconhecimento da

area.




149

A substituicdo do piso atual do calcaddao, que nado favorece a composi¢ao
com outros pisos, por outro de caracteristica antiderrapante, porém com nivel
de textura, e cor diferenciada das faixas guia e alerta.

O tratamento paisagistico dos canteiros e floreiras existentes, utilizando
espécies vegetais ou florais que possuam perfume diferenciado, que possam
funcionar como referencial olfativo para as pessoas portadoras de restrigbes
visuais. ( ANEXO F)
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Praca Raposo Tavares e Praca Napoledao Moreira da Silva.

A pragca Raposo Tavares € um local de transicdo entre a antiga Rodoviaria e a
Avenida Brasil, fazendo a ligagao com o eixo da Avenida Getulio Vargas até a
Catedral. Seus espacos foram concebidos de maneira a tornar fluido o transito de
pessoas em todos os sentidos, porém , em fungao de estar localizada entre vias de
fluxo intenso de veiculos, ndo existe um movimento constante de pedestres. Sua
utilizagcado se da principalmente nos finais de semana quando acontecem pregacdes
religiosas, no carnaval, com os bailes populares, ou durante algumas feiras e

exposicoes .

Figuras 71 e 72: Vistas da Praga Raposo Tavares.

A praca Napoleao Moreira da Silva compreende o quadrilatero formado pelas
avenidas Brasil, Duque de Caxias, e ruas Santos Dumont e Basilio Saltchuck.
Embora bem concebidos e visualmente atraentes, seus espagos sdo pouco
utilizados para o lazer diario, servindo como area de passagem. Algumas estruturas
foram implantadas no intuito de gerar mais atividade, como a Brinquedoteca, que se
transforma em Casa do Papai Noel, entre outros, parques de diversées, e feiras com

funcionamento periddico.
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Figuras 73 e 74: Praca Napoleao Moreira da Silva.

s Problemas

As pragas sao pouco utilizadas diariamente como area de lazer, ou de

contemplagao, funcionando quase sempre como area de passagem.

Auséncia de percursos demarcados para orientagdo pessoas portadoras de restricao
visual, bem como demarcagédo do mobiliario urbano, equipamentos, limites da praga

e locais de travessia.

Auséncia de informacgao tatil ou sonora, sobre a localizagdo das principais vias, e

centros de interesse proximos.

Falta de bancos confortaveis, telefones publicos adaptados , bebedouros, e lixeiras.

A lluminagéao é deficiente no periodo noturno, gerando insegurancga no usuario.

&%

* Qualidades

Topografia plana facilita circulagao e visibilidade, os poucos desniveis existentes sao

vencidos por rampas suaves.
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Boa distribuigao entre areas sombreadas e ensolaradas, que confere a opgédo de

utilizagdo em dias quentes ou frios.

Proximidade de pontos de 6nibus e taxi.

0,
E 04

Recomendagoes e solugoes técnicas

Demarcacado de caminhos com piso-guia, fazendo o cruzamento das pragas
nos sentidos norte-sul, leste-oeste, para facilitar a orientacdo de pessoas
portadoras de restricdes visuais.

Disposi¢ao de bancos confortaveis com encosto e bragos, e sinalizados com
piso de cores e texturas diferenciadas, para a orientacdo de pessoas
portadoras de restricoes visuais. Devem ser resguardados espacgos de no
minimo 70x70 cm ao lado dos bancos, ou entre os bancos e outros elementos
para a parada de uma cadeira de rodas.

Previsdo de bebedouros e telefones publicos adaptados para a utilizagdo por
pessoas em cadeira de rodas, criangas e idosos. Estes equipamentos devem
ser colocados, de preferéncia, préximos aos bancos areas de descanso,

estando devidamente sinalizados com piso em texturas e cores diferenciadas.

Centro de Convivéncia Comunitario

Trata-se uma importante area de ligagdo entre as Avenidas Tiradentes, XV de

Novembro e Getulio Vargas, como um dos pontos marcantes do eixo norte-sul, e

entre as Avenidas Herval e Duque de Caxias, no sentido leste-oeste. Situa-se entre

alguns importantes centros de interesse como a Catedral Basilica Nossa Senhora da

Gloria, Central dos Correios e Telégrafos, Prefeitura Municipal, Férum, e Maringa

Bandeirantes Hotel, funcionando como area para a circulagdo de pedestres entres

estes centros.
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Neste espaco, acontecem periodicamente feiras e exposi¢ées ao ar livre, como
artesanato, alimentacéo e instalagao de parques de diversao, e anualmente a Feira
das Nacgodes, (feira gastronémica anual, com shows diversos, promovida por
entidades assistenciais, frequentada pela populacdo da cidade e regidao, quando

sdo montadas grandes barracas, onde funcionam restaurantes), que atrai a

populagao da cidade e regiao.

Figuras 75 e 76: Vistas do Centro de Convivéncia Comunitario.
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Figuras 77 e 78: Vistas do Centro de Convivéncia Comunitario.

** Problemas

Auséncia de demarcagdo para percurso especial para pessoas portadoras de
restricées visuais. Em se tratando de um grande espaco aberto, pavimentado com

um unico tipo de piso, quando ndo existe nenhum tipo de atividade, a auséncia de
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referenciais sonoros ou olfativos, dificulta a orientacdo de pessoas portadoras de

restricdo visual completa.

O calgamento da praga foi executado em um padrao de lajota ceramica que se torna
escorregadio em dias chuvosos ou umidos, acumulando pogas d'agua. A falta de

manutencao, torna o percurso inseguro para os usuarios em geral.

Auséncia de comunicacao tatil, sonora ou visual grafica, indicando o direcionamento

para outras areas da cidade.

Auséncia de demarcacgao do mobiliario urbano, floreiras, e equipamentos, com pisos

de textura diferenciada, bem como de telefones publicos adaptados e bebedouros.
O posto de informacgoes turisticas, existente no subsolo do monumento central, ndo
€ muito conhecido ou procurado, em fungdo de sua localizagdo e da falta de
informacgao sobre o mesmo.

lluminacgéao deficiente no periodo noturno , causando inseguranga no usuario por se
tratar de uma area pouco movimentada.

% Qualidades

A grande utilidade do local para multiplas atividades gera a participagdo da

populacao em geral.

Durante as feiras e exposi¢coes, gera-se um grande movimento, além de uma série
de referenciais visuais, sonoros, e olfativos que se transportam para além da praca,
nas avenidas e ruas do entorno.

A topografia plana da praga facilita a circulagéo .

Existéncia de bancos com encosto em quantidade razoavel para descanso.

Proximidade de pontos de 6nibus e de taxi.
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< Recomendacoes e solugdes técnicas

Em se tratando de um espago muito amplo e aberto, & importante a criacdo de
referencias para a orientacdo de pessoas portadoras de restricbes visuais, atraveés

da utilizacao de sinalizagao, e de informacao tatil, ou sonora:

= Neste caso , podem ser estabelecidas trilhas a serem seguidas, utilizando
pisos com textura diferenciada, os pisos-guia, em caminhos no sentido norte-
sul, e leste-oeste, ligando o espaco as principais avenidas do entorno.

= Também é importante, a instalagado de tétens contendo informagao sonora,
em alfabeto Braille, e mapa tatil, indicando a posigao e as diregées para as
outras vias e locais de interesse na area central.

= A previsdo de uma nova localizagado para o posto de informagées turisticas,
que pode estar associado as atividades de posto médico, e de vigilancia da
area, além da melhoria da iluminagdo, contribuiria para a orientacdo e
seguranc¢a do usuario.

= A organizagdo espacial das barracas e quiosques utilizados nas feiras,
prevendo circulagcbes nos sentidos transversal e longitudinal da praca,
visando garantir a facilidade no deslocamento de pedestres e auxiliando na

orientagao das pessoas portadoras de restricdes visuais.
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Figura 80: Planta Baixa do Centro de Convivéncia Comunitario
Fonte: Projeto do Arquivo SEPLAN — P.M.M.

Legenda:

‘ Linhas de percursos especiais com piso —guia.

O Faixas de travessia das avenidas e ruas do entorno.

‘ Placas de piso, indicando mudanga de direcao.

A solugao prevé:

= A criacao de percursos especiais para orientacdo de portadores de

deficiéncias visuais, (em vermelho), que se iniciam nas faixas de travessia
existentes, (em amarelo), e cruzam a praga nos dois sentidos, desviando de

canteiros, floreiras, e mobilidrio. A demarcagdo dos trajetos pode ser

executada com faixas de piso-guia, 40x40cm, e com lajotas diferenciadas nos
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cruzamentos de linhas, que indicam a mudanga de dire¢do, que devem ser,

quando possivel, em angulo reto.
Praca da Catedral Basilica Nossa Senhora da Gloria

Localiza-se na confluéncia das Avenidas Tiradentes e Cerro Azul, eixos viarios
importantes do tracado original da cidade. Em seu espaco localiza-se a Catedral,
com 124 metros de altura, um importante simbolo e marco referencial, de muitos. E
considerada a principal atracao turistica do Municipio. Todas as areas da praca,
tanto os gramados, como os passeios que a contornam, sao muito utilizados pela
populacdo, que se dirige a igreja em horarios determinados, e também para as

atividades ludicas ou esportivas no inicio da manha e fim de tarde.

< Problemas

Figura 81: Vista dos gramados da praga |Figura 82: Vista da saida de veiculos .

A pista interna de acesso as entradas secundarias da igreja, ndo possui uma faixa
de passeio, e faixa de travessia ligando o estacionamento de veiculos a parte central

da praca, o que obriga o pedestre a circular pela pista, ou pela grama.

Auséncia de demarcagédo de trajetos especiais para orientacdo de pessoas

portadoras de restricdo visual, pois, em se tratando de um grande espaco aberto,
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com extensa area gramada, observa-se que a falta de referenciais sonoros ou

olfativos, dificulta a orientagdo e a mobilidade destas pessoas.

Auséncia de telefones publicos adaptados, bebedouros, e bancos para descanso.

lluminacgéao deficiente no periodo noturno , causando inseguranga no usuario por se

tratar de uma area pouco movimentada.

¢ Qualidades

Figuras 83 e 84: Vistas da Praca, da Catedral, e edificios do entorno.

Em funcao da altura e forma, a Catedral € um importante ponto de referéncia visual,
que facilita a orientagdo de pessoas nado portadoras de problemas visuais, na area

central e em outros pontos da cidade.

A topografia plana da area facilita a circulagéo e a visibilidade, bem como a grande
utilizagao dos passeios e gramados, pela populagdo em geral.

Inexisténcia de barreiras fisicas para a circulagdo nos passeios, ampla area de

estacionamento no local, além da proximidade de pontos de 6nibus e taxi.
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+» Recomendagoes e solugdes técnicas

Figura 85: Projeto original da Praga Cassio Vidigal- Catedral Basilica Nossa Senhora
da Giléria.
Fonte: Projeto do Arquivo SEPLAN — P.M.M.

A solucéo prevé:

A utilizacdo das trilhas existentes no gramado, com o estabelecimento de

limites laterais, contornados por vegetagdo de pequeno porte em toda a sua
extensdo, de forma a auxiliar na orientagdo durante o percurso de pessoas
portadoras de deficiéncia visual.

Q A demarcacgédo que corresponde as entradas e saidas das trilhas, no piso das
calgadas, que podera ser feita em piso alerta com faixa intermediaria de piso guia,

indicando a diregdo a seguir.
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‘ A execucgao de passeios calgados para pedestres, nos dois lados da pista
interna da praca até a saida para a avenida Cerro Azul, para facilitar a circulagao do,

e aumentar a seguranga do pedestre em relagao ao trafego de veiculos.

Criacao de recantos para descanso, providos de bancos, bebedouros e
tétens contendo informagao sonora ou tatil, a cada 150 metros, ou coincidindo com a
posicao das trilhas no gramado. (Esta possibilidade deve ser averiguada junto a
Prefeitura do Municipio, e a Cuaria Metropolitana de Maringa, em fungédo do
tombamento dos espagos da praga e da Basilica, como patriménio cultural do

municipio).

d)- Estacionamentos

Atualmente o estacionamento de veiculos na area central esta distribuido ao longo
das ruas e avenidas, em paralelo aos passeios, € nos canteiros centrais em
diagonal, sendo regulamentado e controlado através do sistema rotativo pago
“‘Estar-Maringa”. Sao utilizados cartbes do tipo ‘“raspadinha”, com tempo
determinado de 30, 60, até 120 minutos, com 12 minutos de tolerancia para a
compra e preenchimento do cartdo. Apdés o tempo limite o usuario transfere seu

veiculo para outra quadra, adquirindo um novo cartdao e assim sucessivamente.

Para efeito de controle, a area central foi subdividida em quatro regiées, por onde
circulam orientadores, responsaveis pelo controle do estacionamento e venda de
cartdes. Em cada regiao sao instalados no passeio e nos canteiros centrais dois

quiosques para venda e regularizagao.
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Figura 86: Estacionamento em paralelo |Figura 87: Estacionamento em diagonal

ao passeio na Avenida Brasil na ilha central da Avenida Brasil.
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Figura 88: Estacionamento de Figura 89: Vista geral, areas de
motocicletas, e bicicletas sobre a estacionamento da Avenida Brasil.

calgcada, na Avenida Duque de Caxias.

)

< Problemas

Nao estao previstas nas areas onde é utilizado o sistema rotativo de
estacionamento, vagas dimensionadas especialmente para os automoéveis de
pessoas portadoras de restrigdes motoras , tanto nos estacionamentos paralelos aos

passeios, ou nos canteiros centrais em espinha de peixe.

A auséncia de estacionamentos organizados para bicicletas, faz com que estas,
depositadas sobre as calgadas, tornem-se barreiras fisicas para a o pedestre, ou

ocupem indevidamente as vagas para motocicletas e automoveis.
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< Qualidades

As pessoas portadoras de restricbes motoras, que sao motoristas de veiculos, estao

liberadas da compra do cartdo e do tempo limite, podendo utilizar a vaga por tempo

indeterminado.

Figura 90: Estacionamento privativo Prefeitura Municipal, com vagas especiais.

As vagas especiais encontram-se nos estacionamentos privativos e dos centros de
interesse, nao estando muitas vezes, dimensionadas de acordo com a NBR 9050 e
sinalizadas com o Simbolo Internacional de Acesso.

/7

% Recomendagées e solugdes técnicas

* As vagas de estacionamento para veiculos dirigidos por pessoas portadoras
de deficiéncia ambulatéria devem estar distribuidas, localizadas e sinalizadas
de acordo com a NBR 9050 — Acessibilidade de pessoas portadoras de
deficiéncias as edificagdes, espagos, mobiliarios e equipamentos urbanos.
porém, devem ser estudadas solugdes especificas para cada espaco,
promovendo maiores condi¢gdes de seguranca e conforto para o usuario, além

dos padrées minimos estabelecidos pela norma. (ANEXO G)
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e)- Sinalizagao

** Problemas e Qualidades

Sinalizacao sobre a organizagao espacial da area central:

Figura 91: Placas de sinalizagao Figura 92: Placas de nomenclatura de
instaladas na estrutura das sinaleiras. ruas, instaladas em todas as esquinas

da, com informacéo adicional.

Placas de nomenclatura dos logradouros: instaladas em todas as esquinas,
confeccionadas em chapa metdlica e fixadas em postes metalicos. As cores
utilizadas formam um bom contraste, com fundo em azul escuro e letras em branco,
tornando-as bem visiveis e legiveis, por motoristas e pedestres. A propaganda

instalada em conjunto prejudica a identificagéo e leitura a distancia .
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Figuras 93 e 94: Placas sinalizando a diregcao para diversos centros de interesse na

ilha central da Avenida Tiradentes.

As placas indicativas de direcionamento para outros bairros e centros de interesse:
encontram-se fixadas junto as sinaleiras, ou nas ilhas centrais das avenidas,
confeccionadas em chapa metalica, com fundo verde ou azul escuros, e escrita em
branco, possuem bom contraste, com letras de tamanho adequado, sdo de facil
visibilidade e legibilidade.

Sinalizacao tatil ou sonora:
Nao foram encontrados além da sinalizagao existente, placas escritas em alfabeto

Braille, letras em alto relevo, ou painéis com mapas tateis, para a informacéo e

orientagao dos portadores de limitagdes visuais.
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Figuras 95 e 96: Auséncia de sinalizagao apropriada para pessoa portadora de
restricao visual completa.

Nao foram encontrados, além da sinalizagao existente, placas escritas em alfabeto
Braille, letras em alto relevo, ou painéis com mapas tateis, para a informacéo e
orientagao dos portadores de limitagées visuais.

Sinaleiras de transito:

Figura 97: Sinaleira para transito de Figura 98: Sinaleira para pedestres,
veiculos, Avenida Brasil x Avenida D. Avenida Brasil.

Caxias.
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As sinaleiras para veiculos com o sistema de ciclo visual, estdo posicionadas em
todos os cruzamentos das vias principais. O equipamento nao emite sinais sonoros,

e nao possui dispositivo que permita o controle pelo pedestre durante a travessia.

As sinaleiras luminosas para travessia de pedestres nao existem em todos os
cruzamentos, ndo emitem sinais sonoros, e nado possuem dispositivos para controle

pelo usuario.

Figura 99: Sinaleiras luminosas nas saidas de estacionamentos e garagens

privativos, na Avenida Brasil.

Os sinalizadores luminosos estao instalados na saida da maioria das garagens e
estacionamentos, porém, sem sinalizagdo sonora, prejudicando a segurancga de

portadores de limitagées visuais, que circulam nos passeios.
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Placas de transito e faixas de travessia:

Figura 100: Placas de sinalizagéo de transito das Avenidas Brasil e Herval

As placas de sinalizagao de transito sao distribuidas em diferentes pontos, como
esquinas, préximas ao meio-fio nos passeios, nas ilhas centrais, nos locais de
estacionamento, nas rétulas de contorno , entre outros. Encontram-se de acordo
com o Caddigo Nacional de Transito, sendo visiveis e legiveis, e ndo constituindo

impedimento para a circulagao dos usuarios nos espacos da area central.

As faixas para travessia de pedestre estao localizadas em todos os cruzamentos das
vias principais, e dimensionadas de acordo com o Cddigo Nacional de Transito;

porém, pouco visiveis em muitos cruzamentos devido a falta de manutencao.

Nao foram encontradas, placas contendo o Simbolo Internacional de Acesso
demarcando a existéncia de vagas de estacionamento, mobiliario, ou equipamentos

adaptados.
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< Recomendacodes e solugoes técnicas

Utilizacao de sinalizagao tatil e sonora :

» Para indicar as diferentes fungdes existentes nos espacos de circulagao de
pedestres, € aconselhavel a sinalizacdo no piso, através da utilizacao de
revestimentos com texturas e cores diferenciadas, como forma de orientagao
para pessoas portadoras de limitagdes visuais, que percebem a alteragao dos
sons pelo toque da bengala, e ao pisar nos diferentes materiais.

= Para sinalizar a existéncia de informagao em alfabeto Braille, € indicada a
instalacado de uma argola de ferro na base do poste de apoio de
equipamentos, que possa ser identificada pela pessoa com limitagdes visuais.

= As sinaleiras para travessia de pedestres, devem emitir sinal sonoro, e
possuir dispositivo que possa ser acionado pelo usuario, instalado a 1,20m do
solo, adicionado de placa com instru¢des de uso, também em alfabeto Braille.
O sinal sonoro autoriza e guia o pedestre ao longo da travessia, e indica a
presenca de pessoas atravessando.

= As sinaleiras em saidas de estacionamentos ou garagens, devem possuir,
além do sinal luminoso, sinal sonoro que indique a saida de automével, para

maior seguranga do pedestre.

Placas referentes a organizagao espacial:

* Nas placas indicativas de bairros, ruas, avenidas, centros de interesse, entre
outros, € importante que haja a diferenciagéo de coloragao de acordo com os
diferentes locais indicados, de acordo com o Codigo Nacional de Transito,
alem de simbologia grafica que represente o local e a direcdo . Desta forma,

as placas podem ser mais visiveis a distancia, por motoristas e pedestres.

= As placas que informam os nomes das ruas devem estar posicionadas em
todas as esquinas, apoiadas em pilares de modo a nao interferir na

circulagdo do pedestre. Também é indicada, a instalacido de placas com
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letras em alto relevo, ou em alfabeto Braille, colocadas a 1,40m do solo, para
facilitar o alcance pela pessoa portadora de limitagdes visuais. A base do

poste deve conter argola em ferro.
f)- Informagao
% Problemas e qualidades
Informacéao adicional grafica de utilidade publica:
A informagéao escrita e grafica contida em placas de sinalizagéo, referentes a
organizagao espacial da cidade, pode ser considerada eficiente. Estao geralmente
contidas em placas, adicionadas as sinaleiras dos cruzamentos de vias, nas ilhas

centrais das avenidas, nas esquinas dos passeios, € na numeragao dos edificios,

sendo facilmente visiveis e compreensiveis por motoristas ou pedestres.

Figura 101 : Numeragao dos edificios na area central.

A numeracgao dos edificios, geralmente € confeccionada em letras metalicas e em

alto relevo, com boa visibilidade a distancia, porém fora do alcance do pedestre,
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dificultando a leitura pelo portador de restricdo visual. Nao existe a numeragao
instalada em alfabeto Braille. A leitura da numeragao também é prejudicada quando
as marquises sao adicionadas de comunicacao visual em excesso, ou pelas grandes

copas das arvores.

Para que a numeragao dos edificios , seja legivel a distancia, por motoristas e
pedestres, esta pode ser instalada a uma altura que nao seja encoberta pelas
marquises dos edificios, copa das arvores. E importante que seja confeccionada em
alto relevo com material resistente, bem fixada, estando ao alcance do usuario
portador de limitagdes visuais, ou podem ser utilizadas placas adicionais em alfabeto

Braille, instaladas ao lado da porta de acesso principal da edificagao.

Informacéo adicional grafica, do tipo propaganda:

=

o
=

Figuras: 102, 103 e 104 e 105 :Propaganda em painéis, placas, paredes, latas de lixo.
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As informacgdes do tipo propaganda, instaladas em postes de nomenclatura de vias,
placas sobre as calcadas, lixeiras, pontos de 6nibus, luminosos e letreiros de
marquises, cartazes, outdoors, principalmente em locais como a Avenida Brasil,
Duque de Caxias ou Herval, aparecem em excesso. Geram confusao na legibilidade
dos ambientes por parte dos usuarios, pedestres ou motoristas, principalmente para
a distingao das informagdes arquitetdnicas caracteristica de diversos edificios, a

localizagdo de numeragao, acessos, ou determinadas atividades.

Informacgao arquitetonica:

o '
j '
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o
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+
=

Figura 106 : Variedade tipologica de informagéao arquitetdnica na area central.

A informacao contida nas edificagdes da area central, como na maioria das cidades,
fornece ao usuario uma série de referenciais para sua orientagdo no espago, seja
pela altura, ou volumetria dos edificios, suas caracteristicas peculiares, coloragtes
diferenciadas, marcagdes de acessos, seus revestimentos, etc. Porém , muitas
vezes os elementos utilizados como referéncia sdo encobertos pela informagéo
adicional, ou a arborizagao de grande porte.
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Informacéo tatil ou sonora:

Nao se encontram dispostos nas areas abertas para circulagao de pedestres,

sistemas de informagao direcionados as pessoas portadoras de restricbes visuais,

do tipo letras ou simbolos em relevo, alfabeto Braille, mapas tateis, dispositivos que

contenham informagao sonora, bem como texturas diferenciadas de piso, para

favoregcam a orientagcéo, a mobilidade e informem sobre:

o Organizacdo espacial da cidade: as nomenclaturas das vias, numeragao,

indicacao de diregao para outros bairros e centros de interesse, nome e tipo
de atividade em edificios ou areas abertas, acessos, estacionamentos.
Estrutura : de mobiliario, equipamentos, desniveis de piso, travessia das vias,
percursos preferenciais para pessoas portadoras de deficiéncias visuais,
acessos.

Transporte publico: indicagao de pontos de 6nibus, percursos, horarios e
sequéncia de pontos de parada.

Informagdes turisticas e culturais: Locais e eventos turisticos, e atividades

culturais.

% Recomendagoes e solugdes técnicas

E importante a utilizacdo de sistemas de informagdo adaptados as pessoas

portadoras de deficiéncias visuais que auxilie na orientacdo dentro do espaco

urbano. Sao prioritarios os seguintes tipos de informagdes:

Sobre a organizagao espacial da cidade: pode apresentar-se através de
roteiros e mapas, confeccionados em cores contrastantes , em alto relevo,
faciltando sua leitura tatil, ou mesmo em equipamentos como painéis
contendo informagdes gravadas, que podem ser acionados e ouvidos pelo
usuario. Os dois tipos podem estar contidos num mesmo painel. E
interessante que as informagdes estejam disponiveis em locais estratégicos

como: terminais de transporte urbano, rodoviario, aeroportos, pontos de



173

onibus, pontos de taxi, edificios publicos, estabelecimentos de culto, escolas,

areas de lazer, shoppings centers.

Exemplo 1: o painel localizado no passeio, possui informagao grafica com o mapa
da area, e a identificacdo de ruas e centros de interesse, além de placas com as

informacgdes em alfabeto Braille, dispostas ao alcance do pedestre.

Exemplo 2: o balcao de informagdes € ao mesmo tempo, posto policial, e possui
sanitario adaptado sinalizado, além de area de atendimento acessivel para pessoas

em cadeira de rodas.

Figura 107 : Totem de informacgodes. Figura 108: Central de informacoes, e
posto policial.

* Informacées turisticas e culturais: podem estar associadas as informagoes
espaciais, em centrais de informagao, localizadas em terminais de transporte
urbano, rodoviario, aeroportos, hotéis, shoppings, ou em pontos estratégicos
no centro da cidade. Da mesma forma devem estar disponiveis de forma

escrita, grafica, tatil , e se possivel sonora.
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Figura 109: Cabine de informacdes

turisticas. Projeto : arquiteto Paulo Casé.

Fonte: Revista Projeto Design/1999

Figura 110: Terminal de Informagées,

projeto: arquiteto Paulo Case. Fonte:

Revista Projeto Design/1999

Exemplo 3 : a cabine de informacées se adapta as areas abertas ou cobertas,

podem também ser utilizadas para outros tipos de fungdes, como controle de

estacionamentos, vigilancia, entre outras. Confeccionados em material resistente e

de facil manutencdo, em fungcdo do desenho e coloracao,

referéncia nos locais onde se instalam.

tornam-se pontos de

Exemplo 4 : o terminal de informagdes pode ser instalado em qualquer ponto da

cidade para ser acessado pelo usuario, para obtencdo de informagdes visuais, e

sonoras, porém exige o dominio do processo de utilizagao.
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= Transporte publico da cidade: indica nomes de linhas, horarios, percursos e
pontos de parada, e pode ser exibida em placas sob a forma escrita, e grafica,
em mapas tateis, em cores contrastantes e em alto relevo, e também em
Braille, dispostas a uma altura de 1,50m a 1,70m do piso, instaladas nos
pontos de 6nibus e terminais de transporte urbano.
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