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RESUMO

Atualmente, as rampas na via publica continuam a ser uma barreira a
participacao ativa das pessoas com necessidades especiais, na sociedade. Inicialmente,
este estudo, ira apresentar uma abordagem geral, as pessoas com necessidades
especiais. Contudo, considera-se que nem todas estas pessoas séo prejudicadas pela
ma acessibilidade das rampas, e, assim sendo, a investigacao sera direcionada para as
pessoas com mobilidade reduzida e pessoas com deficiéncia visual.

Nesta dissertacdo, sado referidos todos os conceitos fundamentais para a
compreensao deste estudo, bem como, a lei portuguesa de acessibilidade, estatisticas
e antropometria relativa as pessoas com necessidades especiais. Para uma melhor
compreensdo das necessidades destes utilizadores da via publica, foi elaborado um
questionario, onde foram colocadas questao relacionadas com a utilizagcao das rampas.
Além disso, foi realizada uma experimentagédo, com o intuito de conseguir sentir na
primeira pessoa o que, as pessoas com mobilidade reduzida sentem quando se deparam
com a acessibilidade que a via publica tem para oferecer. A metodologia desenvolvida
foi fundamental para compreender as falhas existentes na acessibilidade das rampas.
Verificando, que o que esta estipulado na lei é aceitavel para garantir a acessibilidade
destas pessoas, considera-se que esta se encontra em falta, em relacéo as rampas para
veiculos. Sabendo que, estas rampas, sao diversas vezes utilizadas na auséncia de
outras. Contudo, estas n&o oferecem seguranga e conforto as pessoas com mobilidade
reduzida. No decorrer deste estudo, o0 pouco contato que se conseguiu estabelecer com
as pessoas com mobilidade reduzida e pessoas com deficiéncia visual, foi o que trouxe
algumas limitagdes a investigagao.

Na conclusao da dissertagao é apresentada uma proposta de uma nova rampa
para a lei portuguesa de acessibilidade.

Para trabalhos futuros, recomenda-se que seja feita uma investigagcdo mais
aprofundada, estabelecendo um maior nimero de contato com estas pessoas, de modo
a arrecadar mais informacao que sera essencial para um estudo mais detalhado.

Palavras-chave: acessibilidade; barreiras; deficiéncia visual, mobilidade reduzida;
rampas
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ABSTRACT

Currently, the ramps on public streets remain a barrier to the active participation of
people with special needs in society. Initially, this study, will present a general approach
to people with special needs. However, it is considered that not all of these people are
harmed by poor accessibility ramps, and, therefore, the research will be directed to
people with reduced mobility and visually impaired people.

In this dissertation, are referred to all the fundamental concepts for the
understanding of this study, as well as the Portuguese law of accessibility, statistics and
anthropometry regarding to persons with special needs.

For a better understanding of the needs of public road users , we designed a questionnaire
where they were asked questions related to the use of ramps. In addition, a trial was
conducted , in order to be able to feel in first person what people with reduced mobility
feel when faced with the accessibility of the public road has to offer.

The methodology was essential to understand the flaws in the accessibility ramps.
Verifying what is stipulated in the law are acceptable to ensure the accessibility of these
people, it is considered that was missing in relation to ramps for vehicles. Knowing that
these ramps are used several times in the absence of others. However, these do not
provide safety and comfort to people with reduced mobility.

During this study, the little contact that was possible to establish with people with reduced
mobility and visually impaired people, that was what brought some limitations to the
research.

At the conclusion of the dissertation is proposal a new ramp to the Portuguese law of
accessibility.

For future work, it is recommended that further research be done by establishing a
greater number of contact with these people in order to collect more information that will
be essential for a more detailed study.

Keywords: accessibility; barriers; visual impairment; reduced mobility; ramps
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INTRODUCAO

I1.1. ENQUADRAMENTO

A via publica é acessivel quando existem rampas. Mas sera que ter rampas é o
suficiente? Sera que estas rampas representam acessibilidade? Ou esta é apenas uma
ideia que foi sendo incutida pela sociedade?

A via publica é um local de direito a todas as pessoas. E frequente encontrar-se
neste local algumas rampas, sejam estas para pedes ou carros. Estas rampas, quando
utilizadas por pedes, devem permitir que independentemente das capacidades dos
utilizadores, possam ser utiliza-las com segurancga e sem risco de acidentes. No entanto,
para que essa situacao seja possivel, é necessario que as rampas sejam acessiveis.

Com a preocupacgao da sociedade em tentar garantir a melhor qualidade de
vida possivel a todas as pessoas, ainda existem questbes que devem ser trabalhadas,
nao porque nao existam leis, mas porque estas nao estao a ser cumpridas. E este, ndo
s6 é um direito que todas as pessoas tém, como também uma falta de respeito e de
civismo para com as pessoas com necessidades especiais.

As cidades deveriam ser “um lugar onde o homem pode encontrar a sua maior
e mais expressiva dimenséo. E o lugar de exponenciais fontes de informag&o, multiplas
formas de comunicagao, absoluta mobilidade, diversidade de culturas e formacoes,
oportunidades de ofertas, infinitas possibilidades de relagdes sociais. Lugar de encontros,
culturas, religides, mas também memodrias, ideias, atitudes, aprendizagens.” Ou seja, a
cidade deveria ser vista como um espaco de liberdade total (SNRIPD, 2006, p. 15). Mas,
durante anos apenas foram criadas “cidades que separam em vez de unir’ (SNRIPD,
2006, p. 16).

Quando se fala de sociedade, refere-se a um grupo de pessoas que vivendo
de forma organizada, gozam dos mesmos direitos e deveres, respeitam a mesma
autoridade politica e sdo governadas por entidades que zelam pelo seu bem-estar. De
acordo com a Constituicao da Republica Portuguesa, Artigo 13°, todas as pessoas sao
iguais perante a lei e razbes como 0 sexo, raca, orientagéo sexual, religido e outros, ndo
podem ser motivo para beneficiar ou prejudicar alguém (AR, 2005).

Com a publicagao do Decreto-Lei 163/2006 de 8 de Agosto, através do que é
estabelecido pelo mesmo, torna-se possivel desenvolver espacos publicos garantindo
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INTRODUCAO

a acessibilidade a todas as pessoas. No entanto, isto nem sempre se verifica. Por
esse motivo, pessoas com necessidades especiais, que se encontrem em situacoes,
como por exemplo, mobilidade condicionada, deparam-se com barreiras diariamente. O
que ira proporcionar a sua exclusio social, pois estas barreiras podem ser a causa do
impedimento de uma participagao civica ativa.

De acordo com os dados recolhidos pelos censos de 2001, existem 10 356 117
pessoas em Portugal, sendo que 636 059 sao pessoas com deficiéncia, o correspondente
a 6,1% da populagéo (INE, 2002).

A acessibilidade e a inclusao social das pessoas com necessidades especiais é
um tema que tem vindo a dividir opinides durante varios séculos. Apesar dos progressos
feitos até entdo, ainda existe muita coisa a fazer e muitas mentalidades para mudar,
para que todas as pessoas possam viver de forma similar.

Em 2006, Jorge Falcato e Renato Bispo afirmaram que “os designers e
arquitectos estao habituados a projectar para um mitico homem médio que € jovem,
saudavel, de estatura média, que consegue sempre entender como funcionam os novos
produtos, que ndo se cansa, que nao se engana...mas que na verdade, ndo existe”
(FALCATO e BISPO, 2006, p. 08).

Comisto, pressupdem-se que durante anos nao houve uma grande preocupagao
em tentar conhecer as necessidades de cada pessoa, sendo que cada pessoa tem
necessidades diferentes.

O design tem vindo a evoluir. Seguindo o conceito de design universal, alguns
designers tém demonstrado um maior cuidado em desenvolver produtos que possam
ser utilizados por todos.

Se cada pessoa tentar fazer a diferenca por mais pequena que seja, torna-se
possivel caminhar para um mundo melhor, onde todas as pessoas se poderao sentir
incluidas e seguras, vivendo de uma forma mais humana.

1.2. OBJETIVOS

O principal objetivo desta dissertagdo, consiste na proposta de uma nova
rampa para a lei da acessibilidade. Este acrescento na lei, sera mais um pequeno
passo, que podera contribuir para o melhoramento da qualidade de vida das pessoas
com necessidades especiais e respetiva inclusdo na sociedade.

Além disso, pretende-se também, chamar a atencéo para o que lei propde,
perceber se € aplicada e qual o impacto na vida das pessoas com necessidades especiais,
em particular, nas pessoas com mobilidade reduzida e pessoas com deficiéncia visual.

1.3. METODOLOGIA SEGUIDA

A metodologia aplicada nesta dissertacao foi dividida em trés partes.

A primeira consiste numa pesquisa bibliografica com recurso a revistas,
dissertacOes, sitiografia e bibliografia digital e fisica. Este método de investigacao
permitiu explorar algumas das questdes fundamentais para este estudo, como, o design
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universal, as pessoas com necessidades especiais, a historia da deficiéncia, a lei da
acessibilidade, a antropometria, entre outros. Depois da analise realizada, com o intuito
de compreender alguns pontos essenciais para a elaboragao deste estudo, inicia-se a
segunda parte da metodologia.

Com o desenvolvimento de um questionario, foi possivel ter acesso a algumas
informacdes fundamentais, por parte das pessoas com mobilidade reduzida, de modo a
compreender o que estas pessoas sentiam relativamente a utilizacdo de rampas.

Contudo, considerando que este método nao seria suficiente, elaborou-se o
terceiro e ultimo ponto desta metodologia, a experimentagao.

Através da perspetiva de uma pessoa com mobilidade reduzida, foi possivel,
sentir na primeira pessoa, aquilo que a via publica tem para oferecer. Desenvolvendo
um novo olhar para o impacto desta na vida das pessoas com mobilidade reduzida.

Com o conhecimento adquirido através da recolha bibliografica e com a
informacao partilhada e experimentada, tornou-se possivel alcancgar o objetivo principal,
i.e., a sugestao de uma rampa a ser integrada na lei portuguesa de acessibilidade.

1.4. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacao é formada por 6 capitulos.

O primeiro capitulo consiste na introdugao, apresentando o enquadramento,
objetivos, metodologia e estrutura do documento.

Acontextualizagdo, sendo o segundo capitulo, pretende explorar questdes como
o design e sustentabilidade, acessibilidade e design universal, usabilidade, pessoas
com necessidades especiais e a exclusédo social, historia da deficiéncia, organizacao
mundial de saude e rampas e a (in)acessibilidade.

O terceiro capitulo, refere-se a lei da acessibilidade, tendo como tépicos, o
decreto-lei 163/2006 de 8 de Agosto, a lei e as pessoas com necessidades especiais, a
lei vs realidade e, ainda, a reflexdo do estudo da lei e a realidade.

O quarto capitulo, designa-se por pessoas com necessidades especiais e
pretende estudar as estatisticas e a antropometria relativa a estas pessoas.

A analise de dados, surge no quinto capitulo. Neste, sdo apresentadas as
informacdes recolhidas nos questionarios e na experimentagdo, terminando com a
ponderagao da analise desses dados.

O capitulo 6, com o tema conclusdes, pretende finalizar esta dissertacao,
apresentando a sugestdo de rampa acessivel, as limitagdes encontradas no decorrer
deste estudo e, por fim, a sugestado para a elaboracao de trabalhos futuros.
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2.1. DESIGN E SUSTENTABILIDADE

Desde a complexidade ao desafio, esta € uma area que permite ao designer
viver cada projeto de um modo muito intenso, proporcionando a este profissional a
possibilidade de resolver e/ou criar solugbes em diversos campos, tornando o design
uma area interessante.

“O principal desafio do Design no mundo contemporaneo esta no desenvolvimento
de solugdes para questbes complexas, que exigem uma visdo ampliada do projeto,
envolvendo produtos, servicos e comunicagao de forma conjunta e sustentavel.”
(NICOLAU, 2013, p. 11)

Conforme o projeto, o designer deve preocupar-se em estudar e/ou procurar o
conhecimento dos profissionais de outras areas. Sendo importante, o desenvolvimento
de projetos que tragam solugdes ao invés de problemas. Por esse motivo, o design &
visto como um trabalho de equipa e sem limitagdes. Para isso, € fundamental o adquirir
de novos conhecimentos e experiéncias. Resumindo, o designer esta sempre a procura
de novos métodos e saberes para conseguir projetar cada vez melhor e de modo mais
eficiente. Num mundo que se encontra em constante mudanga, o designer intervém
dando o seu contributo, por meio da procura e oferta de novas solugoes.

Para o desenvolvimento de um projeto, muitas vezes n&o chega estudar e
observar, tornando-se necessaria a concretizacdo de experiéncias. Por diversas vezes
estas experiéncias tornam-se essenciais para o desenvolvimento de um bom ou mau
projeto. Este ato é fundamental, pois sé deste modo, percebendo as dificuldades e
necessidades das pessoas, € que se torna possivel mudar a realidade para algo melhor.

E comum ouvir-se que o design é arte. O que ndo corresponde a realidade.
A arte é interpretativa, ou seja, provoca nas pessoas sentimentos diferentes. O design
deve ser compreendido de igual modo por todas as pessoas. Contudo, tal como a arte,
podera provocar sentimentos.

No desenvolvimento de um projeto, o designer deve encontrar-se ciente
das diversas condicionantes (e.g. Prazos, Orgamento, Concorréncia, Mercado,
Legislacao,...), preocupar-se em conhecer as necessidades do seu publico-alvo e
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proteger o ambiente através da sustentabilidade.

Sustentabilidade relaciona-se com os aspetos econdmicos, sociais, culturais e
ambientais da sociedade humana. E um lema, uma estratégia de configurar a civilizagéo
e atividades humanas, para que a sociedade, os cidaddos e a economia possam
preencher as suas necessidades e expressar 0 seu maior potencial no presente, e ao
mesmo tempo, preservar a biodiversidade e os ecossistemas naturais, planeando e
agindo de forma a manter essas ideias (LIPOR, 2011).

No design a preocupagao com a producgao industrial e meio ambiente, durante
o desenvolvimento de projetos, € denominado de Design Sustentavel.

O que caracteriza um projeto como sustentavel ndo é o fato de ele ter sido
produzido por materiais reciclados, até porque isto ndo € uma regra. O projeto precisa
ser economicamente viavel, considerar a esfera social e agredir minimamente o contexto
em que esta inserido, seja nas fases de concessao, transporte, destino no fim de vida ou
em qualquer outra parte do processo (NICOLAU, 2013, p. 156).

2.2 ACESSIBILIDADE E DESIGN UNIVERSAL

Durante anos, pessoas com deficiéncia ou idosas, correspondiam a uma
pequena parte da populagdo. E, no inicio do século XX, a sua esperanca de vida era
baixa, isto significa que eram poucas as pessoas que chegavam a uma idade mais
avancada. Nao estando preparada para a integracdo destas pessoas, a sociedade,
optava por as colocar em hospitais ou instituicdes que as acolhiam e se dispunham a
tentar proporcionar-lhes um pouco de qualidade de vida.

Com o passar dos anos, a esperanca de vida aumentou, e estas pessoas
deixaram de ser apenas uma pequena parte da populacdo. Com isto, surgiu a
preocupacao de incluir estas pessoas na sociedade. Foi nessa altura que surgiram os
grupos de apoio aos deficientes fisicos, que tinham como objetivo incentivar ao fim das
barreiras, promovendo a movimentacao. Atualmente, “estima-se que as pessoas com
deficiéncia contabilizem cerca de 15% da populagcdo mundial, perfazendo um total de
mais de um bilido em todo o mundo® (FONTES, 2016, p. 17).

Nascendo das necessidades das pessoas com deficiéncia, a acessibilidade
surge como uma forma de proporcionar qualidade de vida e ao mesmo tempo acabar
com a exclusao social. Contudo, o facto de este conceito ser visto como algo especifico
para as pessoas com deficiéncia, faz com que a sensacao de exclusao nao desapareca,
criando atos de discriminacéo.

Com o tempo, constatou-se que este conceito de acessibilidade n&o era
o suficiente e que subsistia a necessidade de o desenvolver. Foram necessarias,
algumas avaliagdes, onde se pode verificar que a exclusdo social se encontrava
presente. Desde a via publica, aos edificios e transportes, pode-se averiguar que todos
transmitem o sentimento de desconforto e inseguranga a varias pessoas (e.g. pessoas
com deficiéncia, idosos, gravidas,...). A informagdao e comunicagao inacessivel, eram
outro fator, afetando mais concretamente as pessoas com deficiéncia visual e auditiva,
pessoas com dificuldade de orientacao espacial e aprendizagem.

Atualmente, para garantir que sao oferecidas todas as condicdes necessarias
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de acessibilidade num projeto, € fundamental a recolha de informagédo por meio das
pessoas que se deparam com barreiras diariamente e ainda a realizacao de experiéncias,
que permite ao projetista vivenciar as dificuldades dessas pessoas. Assim, tem a
oportunidade de perceber o que as separa do ‘homem idealizado, jovem, saudavel,
de estatura média e com capacidades de utilizacdo dos espacgos e dos equipamentos”
(SNRIPD, 2006, p. 07).

Deste modo, a acessibilidade torna-se

“essencial para o pleno exercicio de direitos de cidadania consagradas na
Constituicdo Portuguesa, como o direito a Qualidade de Vida, a Liberdade de
Expressao e Associagao, a Informagéo, a Dignidade Social e a Capacidade Civil,
bem como a Igualdade de Oportunidade no Acesso a Educagéao, a Saude, a
Habitacao, ao Lazer e Tempo Livre e ao Trabalho.”

(SNRIPD, 2006, p. 05)

Em 1985, surge o conceito de Design Universal por Ronald Mace. Procurando
a mesma finalidade da acessibilidade, este conceito — Design Universal —

“atua de forma determinante na concepgéo de espacos, artefatos e produtos que
visam atender simultaneamente a todas as pessoas, com diferentes caracteristicas
antropométricas e sensoriais, de forma auténoma, segura e confortavel,

constituindo-se nos elementos ou solugdes que compdem a acessibilidade”.
(FRANCISCO e MENEZES, 2011, p. 25 e 26)

Ronald Mace, designer de produto, professor e investigador da Universidade
da Carolina do Norte, em 1989, fundou o Center of Universal Design. E, em 1997, sao
publicados os 7 principios do Design Universal, desenvolvidos por Ronald Mace em
parceria com designers, arquitetos e engenheiros.

Estes principios serdo fundamentais para o desenvolvimento de projetos
acessiveis para todos, ja que funcionam como guias auxiliares.

2.2.1.  0OS 7 PRINCIPIOS DO DESIGN UNIVERSAL

Desenvolvidos com o objetivo de estabelecer os ideais de um Design Universal,
estes principios, vém incitar a uma nova forma de fazer design. Através dos 7 principios,
torna-se possivel desenvolver produtos, servicos e ambientes com acessibilidade,
proporcionando a sua utilizacado por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacao.
Segundo, Jorge Falcato e Renato Bispo (2006), os principios sao:

1. Igualdade de utilizagao
Proporcionar uma experiéncia idéntica sempre que possivel ou equivalente se necessario,
a todos os utilizadores, independentemente das suas capacidades. Tendo sempre em
atencédo o conforto e seguranca dos mesmos.
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2. Modo de uso
Permitir inUmeras preferéncias e capacidades individuais, ou seja, escolha do modo de
utilizagdo (e.g. destro ou canhoto), garantia de adaptabilidade e facilitagdo na exatidao e
preciséo de cada utilizador.

3. Uso simples e intuitivo
A experiéncia, conhecimento, capacidade linguistica e/ou concentragéo atual do utilizador,
nao deve interferir com a compreensao da experiéncia. Esta, deve ter uma informacéao
coerente e organizada, permitindo uma compreenséo facil.

4. Informacgao Percetivel
Independentemente das condigdes ambientais ou das capacidades sensoriais dos
utilizadores, a informacgéao deve ser transmitida de forma eficaz.

5. Tolerancia a erros
Com a utilizagdo de avisos de risco ou erro, eliminagdo de elementos perigosos e o
desencorajamento da realizagdo de tarefas em que seja necessaria vigilancia, torna-
se possivel prevenir a ocorréncia de riscos e/ou consequéncias que provém de agdes
acidentais ou involuntarias.

6. Baixo esforgo fisico
Permitir que o utilizador mantenha uma postura neutra, assegurando um uso de forgas
razoavel e evitando repeticdo das acdes e esforgo fisico continuo. Possibilitanto uma
utilizacéo confortavel e eficiente.

7. Tamanho e espaco para aproximag¢ao em uso
Deve ser proporcionado a todas as pessoas, independentemente do seu tamanho,
postura ou mobilidade, a possibilidade de alcangar e manipular algo. Permitindo uma viséo
desimpedida para os elementos importantes. Os espagos devem possibilitar o uso de
ajudas técnicas ou assisténcia pessoal, oferecendo conforto e seguranca.

2.3. USABILIDADE

Segundo Amariz Fernandez, o termo “usabilidade” com origem nos anos
80, normalmente utilizado na area da psicologia e ergonomia, surge com o intuito de
substituir o termo user-friendly. Sendo que, este termo nado faria qualquer sentido,
quando as maquinas sao criadas para servir o homem e nao para serem suas amigas
(FERNANDEZ, 2005).

A usabilidade é definida como, “a medida em que um produto pode ser utilizado
por um usuario especifico para atingir metas especificas com eficacia, eficiéncia e
satisfagdo num contexto de uso especifico” (ISO 9241-11 citado por UXPA, 2014).

Na usabilidade, a eficacia permite perceber se uma tarefa é executada
corretamente, a eficiéncia consiste nos recursos que sao necessarios para a realizar
essa tarefa, e a satisfacao é perceber se a tarefa ao ser executada provocou algum tipo
de desconforto e/ou foi concluida.
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E importante perceber que a usabilidade ndo é uma propriedade Unica,
unidimensional de uma interface de utilizador. Usabilidade tem varios componentes
e é tradicionalmente associada a estes cinco atributos: capacidade de aprendizado,
eficiéncia, memorizacao, erros, satisfacao (Nielsen, J., Usability Engineering, 1993, p.
26 citado por UXPA).

Jakob Nielsen, desenvolveu uma das heuristicas mais conhecidas da
usabilidade. Segundo Nielsen, “sdo chamados de “heuristica” porque estdo mais na
natureza de regras do que em directrizes de usabilidade especificos” (NNG, 1995).

2.3.1.  OS 10 PRINCIPIOS DA HEURISTICA DE NIELSEN

1. Visibilidade do estado do sistema
Os usuarios devem receber feedback a informar sobre o que acontece no sistema.

2. Ligagao entre o sistema e o mundo real
O sistema deve permitir que o usuario o compreenda, através de palavras, frases e
conceitos familiares, mantendo a linguagem mais préxima do mundo real.

3. Controle do utilizador e da liberdade
Quando o utilizador escolhe uma fungéo indesejada, o sistema deve permitir recuar até
onde estava, sem ter que repetir tudo novamente.

4. Consisténcia e padroes
O sistema deve evitar confundir o utilizador, contendo linguagem ou simbolos iguais para
determinar o mesmo fim.

5. Prevencao de erros
O sistema deve prevenir os erros, sendo apresentado ao utilizador a opgao de confirmacéao
de uma agao antes da sua execugao.

6. Reconhecer em vez de recordar
O utilizador ndo deve ter que se recordar de como se utiliza o sistema, sendo fornecido
informagdes e instrugao de uso.

7. Flexibilidade e eficiéncia de utilizacao
Deve dar a oportunidade a utilizadores mais avancados de utilizar o sistema através de
atalhos, permitindo uma interface com navegagao mais flexivel, contribuindo para uma boa
experiéncia.

8. Estética e design minimalista
Mostrar ao utilizador apenas a informagao necessaria. Evitar informagdo que possa ser
irrelevante, criando uma interface simples e direta.

9. Ajudar os usuarios a reconhecer, diagnosticar e resolver erros
O utilizador deve compreender a mensagem de erro. Esta deve ter uma linguagem clara e
sugerir uma solugao.
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10. Ajuda e documentacao
Uma interface deve ser projetada de forma simples e intuitiva, contudo existe sempre a
possibilidade do surgimento de duvidas. Por esse motivo, deve existir um local que permita
ao utilizador resolver os seus problemas. Este local deve ser de facil acesso.

2.4. PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS E A EXCLUSAO SOCIAL

Segundo o Decreto-Lei n°.163/2006 de 8 de Agosto, sao consideradas pessoas
com necessidades especiais, todas as

“pessoas que se confrontam com barreiras ambientais, impeditivas de uma
participagao civica ativa e integral, resultantes de fatores permanentes ou
temporarios, de deficiéncias de ordem intelectual, emocional, sensorial, fisica

ou comunicacional. Do conjunto das pessoas com necessidades especiais

fazem parte pessoas com mobilidade reduzida, isto é, pessoas em cadeira de
rodas, pessoas incapazes de andar ou que ndao conseguem percorrer grandes
distancias, pessoas com dificuldades sensoriais, tais como as pessoas cegas ou
surdas, e ainda, aquelas que, em virtude do seu percurso de vida, se apresentam
transitoriamente condicionadas, como as gravidas, as criancas e os idosos.”

(SNRIPD, 20086, p. 29)

As pessoas com necessidades especiais ndo sido todas afetadas de igual
forma, mas, a possibilidade da sua exclusdo social é uma constante. De acordo com
a Constituicdo da Republica Portuguesa, todas as pessoas tém o direito a mesma
dignidade social. Assim sendo, as pessoas com necessidades especiais deveriam ter
as mesmas oportunidades de utilizagao de produtos, servigos ou interfaces. No entanto,
ainda se verificam muitos casos, que nao estdo preparados para ser utilizados por
pessoas com necessidades especiais.

A exclusao social é definida como o “afastamento ou tratamento injusto de
pessoa(s) por se considerar que ndo se enquadra(m) nos padrbes convencionais da
sociedade” (INFOPEDIA, 2016). A exclusdo representa a ndo participacdo na vida
social, econébmica e politica da sociedade, incentivando a discriminacao. Esta, por sua
vez, contribui para o sentimento de desconforto e baixa autoestima.

A inclusao social das pessoas com necessidades especiais € uma forma de
integrar e possibilitar a participagdo na sociedade. Para isso, € imprescindivel que lhes
seja concedido o direito a escolha, permitindo que estas pessoas usufruam ou n&o de
algo porque querem, e nao porque lhes é imposto. Ou seja, passa a ser uma questao
de querer e ndo de puder. Sendo que, podera surgir a possibilidade de excluséo social,
quando a pessoa nao usufrui de algo, sendo que, esta forma de afastamento sera
percebida apenas como uma situacao individual.

Para a possibilidade de escolha se tornar uma ideia real, € necessario que
as mentalidades mudem e que comece a surgir uma maior preocupag¢ao em incluir
estas pessoas nas varias questdes do dia-a-dia. Compreendendo-as como parte da
sociedade. S6 assim, se podera proporcionar conforto, seguranca e qualidade de vida
a todas as pessoas.
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2.5.  HISTORIA DA DEFICIENCIA

“Anomalias fisicas ou mentais, deformagbes congénitas, amputagdes
traumaticas, doengas graves e de consequéncias incapacitantes, sejam elas de

natureza transitoria ou permanente, sdo tao antigas quanto a propria humanidade.”
(Silva, 1987, p. 21 citado por GARCIA, 2011)

Apesar da escassa informacao relativa a deficiéncia na historia, € possivel,
através desta, aferir casos de preconceito e exclusdo social ao longo dos tempos.

Na Antiguidade Classica, as culturas grega e romana, tinham como fatores
de importancia o “culto do corpo e a ideia de que a vitalidade do Estado advinha da
forga natural dos seus cidadados” (FONTES, 2016, p. 18). Tal pensamento, fez com que
fossem criadas leis que permitissem por termo a vida, ainda a nascenca, de pessoas
que “aparentassem nao poder contribuir para a forca da sociedade” (FONTES, 2016,
p. 18). Deste modo, surge o abandono de criangas com alguma deformacao fisica, em
locais onde n&o fossem encontradas.

Em Esparta, cerca de 480 a.C., as

“criangas recém-nascidas frageis ou com alguma deficiéncia eram jogadas do alto
do monte Taigeto a mais de 2.400 metros de altura por ndo estarem dentro do
padrao fisico adequado.”

(SULLIVAN, 2001 citado por LOPES, 2013)

Platao, filésofo da Grécia Antiga, na sua obra Republica, referia-se “as pessoas
com deficiéncia, sugerindo que estes numa republica ideal, deveriam ser abandonados
num local em que mais ninguém se lembrasse deles” (FALCATO e BISPO, 2006, p. 26).

Afirmando ainda, que

“‘uma educacgao e instrugao honestas que se conservam tornam a natureza boa,

e, por sua vez, naturezas honestas que tenham recebido uma educacgao assim
tornam-se ainda melhores que os seus antecessores, sob qualquer ponto de vista,
bem como sob o da procriagao, tal como sucede com os outros animais.

(PLATAO, 2014, p. 168)"

Aristoteles e Hipécrates, importantes pensadores da época, também adotaram
este pensamento. Sendo que, Aristételes na sua obra Politica, afirma que as criangas
deformadas nado devem viver, devendo existir uma lei para esse efeito. E Hipodcrates,
alega que deveria ser colocada a questado de quais seriam as criangas que deveriam ser
criadas (FONTES, 2016, p. 19).

Tendo pensamento comum, estas culturas, tinham como discrepancia a
pertenga das criangas. Segundo, Fernando Fontes, na cultura grega, as criangas eram
tidas como propriedade do Estado, sendo necessaria uma decisao coletiva quanto ao
seu destino.

Se estas criancgas tivessem uma determinada limitagcdo mas fossem capazes
de se sustentar ou tivessem alguém que as ajudasse, eram mantidas na sociedade e
deixavam de ser consideradas clinicamente deficientes (Baker, 2006 citado por LOPES,
2013).
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Na cultura romana, essa propriedade pertencia ao chefe de familia, sendo o
Unico com poder para decidir o futuro das criangas.

Para além do infanticidio e do abandono, havia também a exposi¢ao. Nesta
época, considerava-se que, quando uma crianga nascia com deficiéncia, era um sinal
da ira dos deuses, acreditando que a exposi¢ao destas criangas, seria vista como um
gesto de sacrificio, de modo a conter essa raiva (FONTES, 2016, p. 20).

Contudo, estes atos, ndo eram aplicados a todos. Na cultura grega, segundo
Fernando Fontes, aincapacidade era distinguida entre “corpo fraco” e “corpos diferentes”.

“Os primeiros constituiam preocupagao da “medicina” e ndo eram

encarados como um sinal de azar ou maldi¢ao divina. Os segundos agrupavam
todas as malformacgdes corporais e, por oposi¢ao aos primeiros, eram
encarados como uma ameaca a estabilidade social. E interessante notar que
as incapacidades sensoriais, tais como a cegueira e a surdez, bem como a
deficiéncia mental, eram encarados como “corpos fracos” cuja debilidade era
possivel de compensar.”

(Stiker, 1999, citado por FONTES, 2016, p. 20)

Herdando da cultura grega, a cultura romana, manteve a pratica do infanticidio
e ainda,

“transformou aqueles que apresentassem alguma forma de incapacidade

em objectos de curiosidade e de ridiculo. Este facto parece evidente nos jogos
romanos onde andes e cegos combatiam com mulheres, e mesmo animais, para
divertimento da audiéncia.”

(FONTES, 2016, p. 21)

Com o avancar dos tempos, eis que surge uma nova moral judaico cristd. Com
a analise da Biblia, podem ser encontrados dois conceitos diferentes sobre as pessoas
com deficiéncia.

“Por um lado, a associa¢ao da deficiéncia ao pecado e a impureza dos

corpos e, por outro, a concepgao das pessoas com deficiéncia como seres filhos
de Deus e, portanto, merecedores da caridade e apoio dos demais cidadaos”.
(FONTES, 2016, p. 22)

Fernando Fontes, afirma que, o Novo Testamento, por sua vez, considera
a deficiéncia como um sinal de presenga divina e que o ato de caridade para com
as pessoas com deficiéncia € uma oportunidade para os crentes praticarem as suas
grandes virtudes.

Até ao surgimento da Baixa ldade Média, desconhecesse informagao sobre
as pessoas com deficiéncias, sendo que, “os escassos indicios parecem indicar a
existéncia de uma relativa integracao na sociedade” (FONTES, 2016, p. 24).

De acordo com Fernando Fontes, surge novamente a ligagao entre a deficiéncia
e 0 pecado, fazendo com que a Igreja, coloque em causa a capacidade espiritual
das pessoas com deficiéncia, e a sociedade secular, submeta estas pessoas a leis e
tratamentos injustos (e.g. privacdo do direito a heranga, proibigdo de testemunho em
tribunal, proibigdo de fazer acordos, testamentos ou contratos).

Voltando as dificuldades, as pessoas com deficiéncia viram-se sem compaixao
e apoios. A excecdo da cegueira, em que havia algumas estruturas de apoio, os restantes
grupos nao suscitaram interesse nem simpatia, sendo intitulados de “aleijados”.
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A avaliar pela perseguicao da Inquisicdo, que iniciou devido a existéncia de
manuais que sugeriam a ligagao entre aincapacidade e a possessao demoniaca, levando
a morte de muitas pessoas com deficiéncia, pode-se considerar que a reemergente
forma de ver estas pessoas, manteve-se durante mais algum tempo.

O Renascimento “inaugura sobretudo um periodo mais liberal e mais iluminado
de abertura a ciéncia.” Com ele, surgem as mudangas na medicina, em que, Paré (pai
da moderna cirurgia), afirma

“a existéncia de causas materiais na doenga mental responsaveis pela possivel
hereditariedade, vem afastar definitivamente a ideia da presencga de espiritos
malignos nas pessoas com pertubagdes mentais.”

(FONTES, 2016, p. 26)

Através do estudo do corpo humano, apds se ter colocado termo ao medo
antigo de dissecar corpos, foi possivel distinguir a doenga da deficiéncia. André Vesalio,
considerado o fundador da anatomia humana, tornou possivel o desenvolvimento de
disciplinas como a anatomia e a fisiologia, que permitiram estudar o corpo humano, os
seus orgaos e funcionamento. Com este novo conhecimento, foram anulados mitos,
anteriormente existentes, proclamando a cura, através da atenuagao ou melhoria efetiva
de diversas incapacidades e enfermidades (FONTES, 2016, p. 27).

Arevolugao industrial trouxe varias mudancas, sendo que uma delas foi a criagdo
de asilos para institucionalizar pessoas com deficiéncia. Se por um lado, a ciéncia trouxe
0 conhecimento relativo a estas pessoas, por outro, considerou-as como um problema
individual e médico. Sendo colocadas em hospitais, passavam a ser “responsabilidade”
dos médicos, enquanto, ao mesmo tempo, eram regidas a um estado de recluséo e
exclusao social.

Em 1749, o filésofo Diderot, publicou uma carta — “Carta sobre cegos para uso
daqueles que véem” — que deu origem a sua prisdo. Com o intuito de tentar compreender
o0 mundo dos cegos, equiparando-os ao normovisual,

“mostrando a riqueza mental de ambos, que as mentes funcionam da mesma
maneira e que o seu funcionamento pode ser igualmente analisado e estudado
de uma forma racional, Diderot abriu caminho para a investigacéo das ciéncias

biolégicas e para a emergéncia de uma preocupagdo com a educagao e
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia. Estes avangos intelectuais abriram
caminho a educacéo e reabilitagdo, neste caso dos cegos, mas mais tarde de
outros grupos de pessoas com deficiéncia.”

(FONTES, 2016, p. 29)

Fernando Fontes, afirma que este progresso deu origem a separagado das
deficiéncias fisicas, das deficiéncias sensoriais e das deficiéncias e doengas mentais. Na
segunda metade do século XVIII, surgem instituicdes de carater educativo e residencial
para criangcas e alguns adultos, com deficiéncias sensoriais, € no século XIX, este
conceito passa a abranger as deficiéncias fisicas e mentais.

A Primeira Guerra Mundial, resultando em soldados mortos e feridos, fez com
que se sentisse a necessidade de compensar os mesmos pelo seu esforgo. (FONTES,
2016, p. 31)
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Esta forma de ver os soldados, fez com que se criasse simpatia para com as
pessoas com deficiéncia. A deficiéncia passou a ser

“entendida como a falta ou falha de algo que devera ser preenchida pela
reabilitagcéo. (...) A reabilitacdo introduz, assim, as ideias de substituigéao,
restabelecimento e de compensacéo de um determinado défice e ndo da sua cura,
como era professado anteriormente pela medicina.”

(FONTES, 2016, p. 30)

Aideia de adaptacao a sociedade ainda persiste.

Apesar desta aberta de simpatia, eis que se regride outra vez para os tempos
de asilo. Com as ideias eugenistas, que tém como objetivo 0 melhoramento da racga
humana, coloca-se em causa a inferioridade de algumas ragas e géneros,

“a que se juntou a ideia da degeneragéo da raga e a busca de tragos anatémicos
e psicoldgicos...”, tendo “ um enorme impacto na atitude face a deficiéncia,
sobretudo no que concerne as incapacidades fisicas e mentais congénitas. (...)
levadas ao extremo na Alemanha Nazi com o exterminio eugenista de milhares de
pessoas com deficiéncia.”.

Nos paises europeus, no final da Segunda Guerra Mundial, o Estado reconhece
a sua responsabilidade pelos cidadaos, incluindo as pessoas com deficiéncia, contudo,
apesar das pequenas mudancas, as pessoas com deficiéncia continuam numa situacao
de exclusdo social.

Sé mais tarde, inicio da década de 1970, é que as pessoas com deficiéncia
comecgam a lutar pelos seus direitos garantidos a qualquer cidad&o.

A deficiéncia ainda é um conceito que se encontra em evolucao e que resulta
da interacdo entre pessoas com deficiéncia e barreiras comportamentais e ambientais
que impedem a sua participagao plena e eficaz na sociedade de forma igualitaria. Definir
deficiéncia como uma interacao significa que esta ndo € um atributo da pessoa (RMD,
2011, p. 04).

Com a evolugao social e cientifica, foram surgindo modelos de analise do que
€ a deficiéncia. Jorge Falcato e Renato Bispo, destacam trés, afirmando que estes
“modelos podem coexistir temporalmente, mas havera sempre aquele que é dominante
em determinada época e regido geografica” (FALCATO e BISPO, 2006, p. 26).

2.5.1. MODELO MORAL OU RELIGIOSO

Entendida como, o resultado de um castigo divino. As pessoas com deficiéncia
eram ditas como impuras e por isso excluidas da sociedade. As suas familias ndo eram
bem vistas perante a sociedade, e a pessoa com deficiéncia sentia culpa e vergonha,
que levavam ao seu afastamento, proporcionando a autoexclusao e a baixa autoestima.

A sociedade, ao contrario dos dias de hoje, aceitava que estas pessoas se
auto excluissem e por vezes até aconselhavam que o fizessem (FALCATO e BISPO,
2006, p. 26). Este modelo, vai ao encontro das ideias de Platdo, que no seu livro A
Republica afirma que “a pessoa ou a sua familia teriam praticado actos que implicavam
uma punicado” (FALCATO e BISPO, 2006, p. 26). A deficiéncia seria o resultado da ira
dos deuses.
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2.5.2.  MODELO MEDICO

No século XIX, com a evolugao da medicina, considerava-se que “como muitas
das deficiéncias tém uma origem médica, deveriam ser os médicos a tomar conta desta
populagéo, resumindo a questdo da deficiéncia a um problema técnico da medicina”
(FALCATO e BISPO, 2006, p. 26).

Segundo este modelo,

“que se centra nas ideias da ‘anormalidade’, diferencga e incapacidade, as barreiras
e limitacdes enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia derivam directamente

das suas incapacidades reais ou imputadas. Em consequéncia, sdo convertidas
em seres humanos nao-validos, dependentes e passivos, para 0s quais a unica
solucado passa pela sua adaptacao as ‘condi¢cdes deficientizadoras’ do meio que
os rodeia. Esta tarefa s6 é possivel através de uma intervengédo médica e/ou
reabilitativa no sentido de produzir a ‘cura’ ou a sua adaptacao fisica.”

(FONTES, 2016, p. 34)
A deficiéncia era tida como um problema, que se fosse curada deixaria de
existir. Desta forma, a sociedade nao teria que se adaptar as necessidades do individuo,
ja que, este, estaria a espera de cura (FALCATO e BISPO, 2006, p. 26).
Sendo, consideradas pessoas doentes, deixavam de ter deveres sociais.
Acabando muitas vezes por serem institucionalizadas, promovendo a sua excluséo.

2.5.3. MODELO SOCIAL

A principal ideia deste modelo €,

“de que nao ¢ a deficiéncia que impede as pessoas de participar na vida em
sociedade, mas sim a forma como a deficiéncia é socialmente construida e as
barreiras sociais, politicas, fisicas e psicoldgicas criadas pela sociedade que
limitam e constrangem a vida das pessoas com deficiéncia.”

(FONTES, 2016, p. 36)

Este modelo € o resultado da luta de grupos pelos direitos das pessoas com
deficiéncia. Contrariando o modelo médico, este modelo, encoraja a inclusdo das
pessoas com deficiéncia na sociedade.

O modelo social, afirma que as sociedades impediam a participacdo de todas
as pessoas que nao eram ditas “normais”, jA que ndo se encontravam preparadas
para as receber. “Os defensores do modelo social, concluem que a sociedade devera
reconhecer e celebrar as diferencas” (FALCATO e BISPO, 2006, p. 27).

Segundo Jorge Falcato e Renato Bispo (2006), este modelo, entende que deve
ser a sociedade a adaptar-se as pessoas com deficiéncia. Reconhecendo o direito a
diferenca e participagdo social destas pessoas. Permitindo o direito a igualdade de
oportunidades.

O modelo social considera ainda que “pessoas com a mesma deficiéncia
podem ter niveis completamente diferentes de funcionamento, variando com o ambiente
em que estdo inseridas”, mas também que,
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“os niveis de funcionamento idénticos nao implicam condigbes de saude idénticas,
ou seja, que a incapacidade para realizar uma determinada tarefa pode ser sentida
por pessoas com caracteristicas bastante diferentes englobando, nesse grupo,
nao apenas as pessoas com deficiéncia, mas todos aqueles que, por algum
motivo, ndo conseguem realizar a tarefa.”

(FALCATO e BISPO, 2006, p. 28)

2.6.  ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

Muitas pessoas com deficiéncia ndo tém acesso igualitario a assisténcia médica,
educacao, e oportunidades de emprego, ndo recebem o0s servigos correspondentes a
deficiéncia de que precisam, e sofrem exclusao das atividades da vida cotidiana (RMD,
2011, p. XXI).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) surge no dia 7 de Abril de 1948,
em Genebra, onde se encontra a sede da OMS. A data da sua inauguragao é hoje
comemorada como o Dia Mundial da Saude.

Com o intuito, de dirigir e coordenar a saude internacional dentro do sistema das
Nacodes Unidas, as suas principais areas de foco sao: os sistemas de saude; promover
a saude ao longo da vida; doencgas transmissiveis; doengas ndo comunicaveis; servicos
corporativos; preparagao, vigilancia e resposta (WHO, 2016).

Em 1980, a OMS publicou a “Classificacdo Internacional das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens”, com as siglas internacionais, ICIDH (International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps). Esta classificacdo considera
que

“a existéncia de uma deficiéncia pode originar uma situagao de incapacidade para
realizar uma determinada tarefa que, inserida num contexto, pode levar a uma
situacgao de prejuizo para a pessoa em questéo, colocando-a em desvantagem
para com as demais.”

(FALCATO e BISPO, 2006, p. 29)

A 22 de Maio de 2001, surge uma reviséo da ICIDH, intitulada de “Classificagédo
Internacional de Funcionamento, Incapacidade e Saude” (CIF), internacionalmente
conhecida como International Classification of Functioning, Disability and Health. Esta
revisdo € desenvolvida por médicos, académicos e pessoas com deficiéncia, com o
intuito de “proporcionar uma estrutura e linguagem normalizada para a aplicagdo em
todos os assuntos relacionados com a saude” (FALCATO e BISPO, 2006, p. 32).

Com a CIF, simplificou-se um modelo onde a situagcao de conflito entre os
cidadaos e o meio ambiente ndao depende apenas do individuo, mas também do meio
em si. Deste modo, a definicdo de deficiéncia é feita com base em trés dimensobes
estruturais:
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“1) Incapacidade (onde se inclui o funcionamento e estrutura corporal); 2)
Limitagbes da actividade; e 3) Restrigbes na participagdo. A novidade desta
nova classificagao reside no reconhecimento de que a deficiéncia se produz na
interaccao destas dimensdes (de caracter médico e individual) com aquilo que
sdo (...) designados de ‘factores contextuais’ e que remetem para a dimenséo
sociopolitica da deficiéncia.”

(FONTES, 2016, p. 40)

Pode ser considerado, como exemplo, uma pessoa cega, que por este motivo
encontra dificuldades em caminhar ou correr, sendo a sua participagdo limitada em
algumas atividades (RMD, 2011, p. 05).

“A deficiéncia refere-se as dificuldades encontradas em alguma ou todas as
trés areas da funcionalidade” (RMD, 2011, p. 05).

Esta classificagao, pressupdem, que os

“factores contextuais podem ser de natureza ambiental, onde incluem as atitudes
sociais, as caracteristicas arquitecténicas do meio edificado, as estruturas
sociais e politicas, o clima, entre outros, e de natureza pessoal, incluindo-se aqui
factores como o género, a idade, o nivel de qualificagédo académica e cultural, a
profisséo, experiéncias presentes e passadas e as formas de lidar com a prépria
incapacidade.”

(FONTES, 2016, p. 40)

“A CIF transformou-se, de uma classificagao de “consequéncia da
doencga” (versao de 1980) numa classificagdo de “componentes da saude”. Os
“‘componentes da saude” identificam o que constitui a saude, enquanto que as
“consequéncias” se referem ao impacto das doencas na condi¢cao de saude da

pessoa. Deste modo a CIF assume uma posi¢ao neutra em relagéo a etiologia de
modo que os investigadores podem desenvolver inferéncias causais utilizando
métodos cientificos adequados.”

(CIF, 2004, p. 8)

A CIF ¢ um modelo universal, pois inclui toda a funcionalidade humana e trata
a deficiéncia como um continuo, sem colocar estas pessoas num grupo separado. A
deficiéncia deve ser vista como uma questao de mais ou de menos, ao invés de sim ou
nao (RMD, 2011, p. 05).

Em 2011, a Organizacdo Mundial de Saude juntamente com o Banco Mundial,
desenvolveu o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, com o intuito de “mostrar os
passos que sao necessarios para melhorar a participagao e inclusao das pessoas com
deficiéncia” (RMD, 2011, p. XXIII).

2.7.  RAMPAS E A (IN)ACESSIBILIDADE

A via publica € um espago comum a sociedade, como tal, deve possibilitar que
todas as pessoas possam usufruir, de forma igualitaria, transmitindo a sensacéo de
conforto, seguranga e protecéo.

As rampas, encontradas na forma de planos inclinados, fazem parte da via
publica. Estas sao frequentemente utilizadas em substituicido de escadas, de modo
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a permitir, que todas as pessoas, inclusive as pessoas com necessidades especiais,
possam utilizar a via publica com a melhor qualidade possivel.

Entende-se por pessoas com necessidades especiais, todas as pessoas com
mobilidade reduzida, ou seja, pessoas em cadeira de rodas e pessoas que ndo consigam
ou tenham dificuldades em andar, pessoas com dificuldades sensoriais, tais como
cegos ou surdos, e todas aquelas que durante o seu percurso de vida, se apresentem
temporariamente condicionadas, como criangas, gravidas e idosos (FALCATO e BISPO,
2006, p. 29).

Para além das rampas para os pedes, podem também ser encontradas na via
publica, rampas para carros.

Estas rampas, sdo geralmente encontradas em passeios para permitir o seu
acesso a garagens. As pessoas com necessidades especiais, por falta de rampas para
pedes, sentem a necessidade de ter que utilizar as rampas dos carros, para conseguir
subir/descer um passeio. Contudo, ndo estando preparadas para esse fim, tornam-se a
causa de diversos incidentes, provocando nas pessoas o sentimento de desconforto e
inseguranca.

Sendo as rampas construidas com o intuito de permitir acessibilidade e melhor
qualidade de vida, a sua funcdo nem sempre € cumprida, devido a varios fatores:
elevada percentagem de inclinagao; piso derrapante; estado do piso (e.g. desnivelado,
com buracos,...); falta de sinalizagdo das mesmas, através de cores contrastantes e
relevo; falta de corrimdo quando necessario.

A inacessibilidade das rampas ou falta delas, pode ser impedimento para a
realizacao de varias tarefas do quotidiano. Estainacessibilidade, sendo considerada uma
barreira no acesso a via publica, pode dificultar o acesso a varios locais (e.g. hospitais,
escolas, shoppings, cinemas, museus,...). A utilizacdo de transportes publicos, é vista
como uma solucgao para facilitar esses acessos, porém, no proprio percurso de acesso
aos transportes publicos, podem ser encontradas barreiras. Neste caso, a pessoa com
necessidades especiais, principalmente com mobilidade condicionada, tera que procurar
outras alternativas para se deslocar.

As alternativas normalmente encontradas sédo: os bombeiros; taxis; transportes
especializados; transporte particular, se necessario adaptado. Apesar de existirem
alternativas, algumas destas tornam-se pouco viaveis, devido aos custos implicados.
Com base na analise da tabela 1, avaliando o mesmo trajeto, pode-se verificar que o
taxi é o transporte mais em conta, contudo, pode néo estar preparado para o transporte
especializado. Assim sendo, o transporte dos bombeiros para sécios e nao sdocios torna-
se mais viavel e seguro, comparativamente com as restantes solugcbes apresentadas.
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Tabela 1. Custo dos transportes: Ida, volta, e ida e volta ()

IDA E VOLTA

TRANSPORTE IDA (CUSTOS) VOLTA (CUSTOS) (CUSTOS)

BOMBEIROS
(SOCIOS)

BOMBEIROS
(NAO SOCIOS)

SERVICOS
ESPECIALIZADOS

TAXIS

Ultima atualizacao: 10/05/2016

De modo geral, estes transportes alternativos permitem que a pessoa possa ir
ao médico, a fisioterapia ou a tratamentos, contudo ndo permite que sejam utilizados
nas restantes ocasides do dia-a-dia. A excecdo dos transportes publicos, apenas os
taxis ou transportes particulares € que permitem a sua utilizacdo nessas situagoes.
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LEI DA ACESSIBILIDADE:
PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS E A REALIDADE

Neste capitulo, ira ser abordado o decreto-lei referente a acessibilidade e
mobilidade para todos, com o intuito de conhecer o mesmo. Pretende-se apresentar
uma breve explicacdo das normas, referenciando especificamente as rampas e alguns
elementos essenciais para uma construgdo mais acessivel. O estudo da relagdo da
lei com as pessoas com necessidades especiais ou a realidade é fundamental para
compreender a sua importancia. Sendo que, o decreto-lei 163/2006 de 8 de Agosto,
nao apresenta ilustracio, recorreu-se ao “Guia de Acessibilidade e Mobilidade para
Todos — Apontamentos para uma melhor interpretacao do DL 163/2006 de 8 de Agosto”
(SNRIPD, 2006).

3.1. DECRETO-LEI 163/2006 DE 8 DE AGOSTO

Passados oito anos de ter sido promulgado o decreto-lei n® 123/97 de 22 de
Maio, esta lei é anulada, sendo substituida pelo decreto-lei n® 163/2006 de 8 de Agosto.
Esta lei, surge com o intuito de aprovar “o regime de acessibilidade aos edificios e
estabelecimentos que recebem publico, via publica e edificios habitacionais” (DL, 2006).

Entrando em vigor no dia 8 de Fevereiro de 2007, este decreto-lei pretende
promover o bem-estar, melhor qualidade de vida e igualdade de oportunidades para
todos. Para isso, sdo definidas quais as condi¢cdes (normas técnicas) de acessibilidade
a serem aplicadas. Contudo, é importante salientar que estas normas podem nao ser
aplicadas, caso, em determinada situacdo exista uma regulamentacao mais exigente,
contando que sejam garantidas melhores condi¢des de acessibilidade (SNRIPD, 2006).

De acordo com o decreto-lei 163/2006, todos os edificios, estabelecimentos,
via publica e edificios habitacionais, que tenham sido construidos antes de 22 de Agosto
de 1997, devem ser adaptados, por forma a fazer cumprir as normas técnicas do atual
decreto-lei da acessibilidade. Dispondo de um prazo maximo de 10 anos, a partir da
entrada em vigor do mesmo. As construcdes realizadas a partir de 22 de Agosto de
1997, tém apenas 5 anos. Sendo que todas as construgdes que cumpram as normas
técnicas estabelecidas no decreto-lei 123/97, ficam isentas de alteracoes.
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Devem ser sancionadas, todas as construgdes, que chegando a data limite,
nao tenham realizado as devidas alteragbes, de acordo com o0 que esta estipulado no
decreto-lei 163/2006. Contudo, € aberta uma excecao, Nnos casos em que a sua execugao
seja: extremamente dificil; meios econdmico-financeiros sao dificeis de arranjar ou
nao estejam disponiveis; quando afetam o patriménio cultural ou histérico, em que as
caracteristicas morfolégicas, arquitetonicas e ambientais se pretenda preservar. Para a
nao aplicacao das normas técnicas, com base nestas excegdes, é necessario justificar e
fundamentar os motivos que levam a mesma. Devendo ter em conta, a probabilidade de
estes motivos ndo serem aceites, sendo posteriormente aplicadas sangdes (SNRIPD,
2006, p. 44).

Para o cumprimento deste decreto-lei, existem trés entidades competentes para
garantir a fiscalizagao. Estas entidades sao: Direcdo-Geral dos Edificios e Monumentos
Nacionais; Inspegao-Geral da Administracdo do Territorio; Camaras Municipais.

E importante referir, que todas as entidades, desde o projetista a entidade
responsavel pela fiscalizagdo, devem fazer cumprir o que se encontra estipulado no
decreto-lei 163/2006. Arriscando, a que lhes sejam atribuidas responsabilidades pela
falta de cumprimento das mesmas. As coimas de contraordenagdo podem variar de
250 € a 3740,98 €, no caso de pessoas singulares. E 500 € a 44 891,81 €, no caso
de pessoas coletivas. Na possibilidade de negligéncia, os montantes maximos sao de
1870,39 € para as pessoas singulares e 22 445,91 € para as pessoas coletivas. Sendo
que, 50% destas coimas, tém como destino a

“entidade publica responsavel pela execucéo das politicas de prevengao,
habilitagao, reabilitacdo e participacdo das pessoas com deficiéncia para fins de
investigacao cientifica” e os restantes 50%, para a “entidade competente para a

instauragao do processo de contra-ordenacao”.

(SNRIPD, 2008, p. 49)

Segundo o decreto-lei 163/2006, a Camara Municipal e a Inspecao-Geral
da Administragdo do Territorio, até ao dia 30 de Margo de cada ano, devem enviar
a Direcao-Geral dos Edificios e Monumentos Nacionais, um relatério da situagao
existente. Esta, direcdo-geral, deve recorrer a uma avaliagao global periddica do estado
da acessibilidade nos varios espacos.

“Promover a acessibilidade dos edificios e dos espagos publicos com
ganhos de funcionalidade, é garantia de melhor qualidade de vida para todos
os cidadaos. Garantindo autonomia, derrubam-se preconceitos e favorecem-

se praticas inclusivas para todos mas principalmente para as pessoas com

deficiéncia, incapacidades e dificuldades na mobilidade.”
(SNRIPD, 2006, p. 07)

3.1.1. RAMPAS

O percurso acessivel consiste na oportunidade de proporcionar as pessoas
com necessidades especiais, em especial as pessoas com mobilidade reduzida, um
percurso que transmita seguranca e conforto, seja dentro de edificios e estabelecimentos
ou na via publica.
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E considerado rampa, todo o plano que tenha uma percentagem de inclinagdo
nao inferior a 5%. Segundo o decreto-lei 163/2006, para que uma rampa possa ser
considerada acessivel deve respeitar algumas normas durante a sua construcao.
Maioritariamente, estas normas referem-se aos dois espacos: vias publicas; edificios e
estabelecimentos em geral.

A percentagem de inclinagdo da rampa representa um dos fatores decisivos
para que se possa considerar acessivel. Por esse motivo, admitindo que quanto menor
ainclinagao, maior a acessibilidade, foram definas no decreto-lei algumas possibilidades
de valores adequados para a construcao de rampas (ver figura 1): inclinagao nao superior
a 6%, para vencer um desnivel com 0,6 m no maximo e uma projecao horizontal que
nao ultrapasse os 10 m; inclinagdo nao superior a 8%, para vencer um desnivel com 0,4
m no maximo e uma projecao horizontal que nao ultrapasse os 5 m.

jgo'ﬁﬂ m

solugdes alternativas ; i <040m

Figura 1. Exemplo de solugGes alternativas para as rampas com inclinagao de 6 % e 8 %. (fonte: SNRIPD,
2006, p. 103)

E importante referir que estes valores sdo dados como exemplo, daquilo que
seriam rampas acessiveis. Mas, ndo tém necessariamente que ser seguidos a risca,
podendo ser utilizados valores intercalados destes. Contudo, ndo se deve ultrapassar
o valor maximo de 8%. Nos casos em que os espaco seja limitado, sendo travada a
possibilidade de utilizacdo de rampas com um valor nao superior a 8%, e que sejam
necessarias obras para cumprir estes valores, podem ser utilizadas percentagens
de inclinagao superiores, desde que se encontrem dentro dos seguintes valores ou
intercalado (ver figura 2): inclinagao ndo superior a 10%, para vencer um desnivel com
um maximo de 0,2 m e uma projecao horizontal que nao ultrapasse os 2 m; inclinagéo
nao superior a 12%, para vencer um desnivel ndo superior a 0,1 m e ter uma projegao
horizontal nao superior a 0,83 m.
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solucdes alternativas

Figura 2. Exemplo de solugbes alternativas para rampas com inclinagdo de 10% e 12%. (fonte: SNRIPD,
2006, p. 104)

No caso de rampas em curva, o raio deve ser medido pelo perimetro interno da
rampa, ndo devendo ser inferior a 3 m e a inclinagdo néo superior a 8% (ver figura 3).

Figura 3. Exemplo de rampa em curva acessivel. (fonte: SNRIPD, 2006, p. 105)
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Num geral, as rampas devem apresentar um valor n&o inferior a 1,2 m de
largura. Contudo, pode ter uma largura nao inferior a 0,9 m, quando (ver figura 4): a
projecao horizontal nao for superior a 5 m; no mesmo percurso existam duas rampas;
faca parte de um percurso de acesso a compartimentos habitaveis.

< </
“e,
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Figura 4. Exemplo de largura da rampa quando existem duas rampas no mesmo percurso, proje¢do
horizontal ndo for superior a 5 m. (fonte: SNRIPD, 2006, p. 106)

As plataformas horizontais de descanso, devem ter sempre uma largura nao
inferior a da rampa e um comprimento minimo de 1,5 m. Devendo ser encontradas (ver
figura 5): na base e topo de cada lango, quando uma projecao horizontal seja superior

ao mencionado para cada inclinagdo; em mudancas de diregdo com angulo igual ou
inferior a 90°.

projeccao  desnivel
inclinagac heorizeontal maximo
maxima
6% 10,00 m 0,60 m
5, 8% 500m 040 m
=2, 10% 2,00m 0.20m
 p— > - 12% 083m 010m
<
B o
«S <§;b\
<
£

Figura 5. Exemplo de rampa com angulo de 90° e plataformas horizontais. (fonte: SNRIPD, 2006, p. 107)
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3.1.2. CORRIMAO

O corrim&o € um elemento essencial numa rampa. Funcionando como apoio
para o0 corpo, proporciona equilibrio e seguranca durante a utilizacado de rampas.
Segundo o SNRIPD, os desniveis superiores a 0,4 m devem conter: corrimdos em
ambos os lados ou duplo corriméo central, quando a largura da rampa for superior a 3
m (ver figura 6); corrimao de ambos os lados e duplo corrimdo central, quando a largura
da rampa for superior a 6 m (ver figura 7).

\a~ ~[=zo040m

solugdes alternativas j =040m
<,

Figura 6. Exemplo de rampas com largura de 3 m: dois corrimées laterais ou duplo corriméo central. (fonte:
SNRIPD, 2006, p. 80)

Figura 7. Exemplo de rampa com largura de 6 m com dois corriméos laterais e duplo corrimé&o central.
(fonte: SNRIPD, 2006, p. 81)
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No entanto, a utilizacdo de corrimao pode ser dispensada caso o desnivel ndo
seja superior a 0,2 m ou entao ter corrimao apenas de um dos lados, quando o desnivel
for entre 0,2 m e 0,4 m e a sua inclinagao nao ultrapasse os 6% (ver figura 8).

Figura 8. Exemplo de rampa com inclinagéo né&o superior a 0,2 m e outra com um desnivel entre 0,2 me 0,4
m, com inclinagdo ndo superior a 6%. (fonte: SNRIPD, 2006, p. 108)

Nesta situagdo, em que a inclinagdo n&o € superior a 6%, 0 corrimao devera
ser colocado a uma altura entre 0,85 m e 0,95 m. Quando a inclinagao superar o 6%,
deve existir um corrimao duplo, ou seja, dois elementos de preensdo, sendo que um
deve estar entre os 0,7 m e 0,75 m e o outro entre 0,9 m e 0,95 m. Sendo que estes
elementos de preensao devem ser medidos verticalmente entre o piso da rampa e o
bordo superior (ver figura 9).
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Figura 9. Exemplo de corrimé&o de uma rampa com inclinagéo inferior a 6 % e corrimdo de uma rampa com
inclinagéo superior a 6%. (fonte: SNRIPD, 2006, p. 109)
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Para a utilizacdo de corrimdes devem ser respeitadas algumas normas
fundamentais, tais como: didmetro ou largura das superficies com valores entre 0,035 m
e 0,05 m ou entao o uso de outra forma, tendo a preocupacgao de proporcionar uma boa
preensao em ambos; resisténcia mecanica adequada conforme a solicitagio prevista; fixo
a superficies rigidas e estaveis; paralelo ao piso da rampa; prolongamento do corrimao
de pelo menos 0,3 m na base e topo da rampa; deve existir um corrimao continuo ao
longo dos varios lancos e patamares de descanso; quando colocado numa parede deve
existir um espagamento de pelo menos 0,035 m entre a parede e o corrimao.

Na projeg¢ao de um corrimao para uma rampa é necessario ter em conta varios
fatores: o corrimao deve permitir o deslizamento da mao, para isso deve-se evitar
obstrugcdes ao longo do mesmo; a superficie ndo deve ser abrasiva; ndo devem existir
extremidades perigosas.

Todas as rampas e plataformas de descanso, que tenham desniveis superiores
a 0,1 m relativamente aos pisos adjacentes e que superem desniveis nao inferiores a
0,3 m devem ser ladeadas em toda a sua extensao, de um dos seguintes modos (ver
figura 10):

“rebordos laterais com uma altura nao inferior a 0,05 m, paredes ou

muretes sem interrupgdes com extensao superior a 0,3 m, guardas com um
espacamento entre elementos verticais nao superior a 0,3 m, extensao lateral do
pavimento da rampa com uma dimensao nao inferior a 0,3 m do lado exterior ao
plano do corrimao, ou outras barreiras com uma distancia entre o pavimento e o

seu limite mais baixo nao superior a 0,05 m.”
(SNRIPD, 2006, p. 110)
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Figura 10. Exemplo de rampas ladeadas em toda a sua extenséao. (fonte: SNRIPD, 2006, p. 110 e 111)
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3.1.3. PISO E REVESTIMENTO

O piso e o seu revestimento sdo um outro ponto importante na construgao de
rampas. Isto, porque, podem tornar uma rampa inacessivel. Para evitar esta situagao, o
decreto-lei 163/2006 define algumas normas para o mesmo. Assim sendo, para que uma
rampa tenha um piso ideal, deve ter uma superficie: estavel, duravel, firme e continua.
Ou seja, nao deve deslocar nem deformar quando submetido a agées mecanicas de uso
normal, ndo deve desgastar com a chuva ou lavagens e ndo dever conter juntas com
uma profundidade superior a 0,05 m.

O revestimento deve, do inicio ao fim, ter textura e/ou cor contrastante,
relativamente aos pisos adjacentes (ver figura 11).

“Os revestimentos dos pisos devem ter superficies com reflectancias
correspondentes a cores nem muito claras nem muito escuras e com acabamento
nao polido; & recomendavel que a reflectancia média das superficies dos
revestimentos de piso nos espacos encerrados esteja compreendida entre 15% e

40%.”
(SNRIPD, 2006, p. 179)

piso com textura ou
cor contrastante

Figura 11. Exemplo de passeio na zona de passagem para pedes com piso de cor contrastante ou textura.
(fonte: SNRIPD, 2006, p. 85)

Caso, se pretenda utilizar tapetes, passadeiras ou alcatifas como forma
de revestimento do piso, € importante garantir que nao exista a possibilidade de
enrugamento. Para isso, devem ser bem fixos e possuir uma calha nas bordas ou outra
fixagdo em toda a sua extensao. Ter um avesso firme e uma espessura de 0,015 m no
maximo, sem contar com a zona rigida do suporte. A diferenga de desnivel para o piso
adjacente deve ter no maximo 0,005 m, podendo ser embutidos no piso (ver figura 12).
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Figura 12. Exemplo de dimensao da espessura e diferenca do desnivel para o piso adjacente. (fonte:
SNRIPD, 2006, p. 179)

Na existéncia de grelhas, buraco ou frestas no piso, deve-se garantir que nao é
permitida a passagem de uma esfera rigida com didmetro superior a 0,02 m (ver figura
13). Na possibilidade de espagos com uma forma alongada, estas,devem ser colocadas
de modo perpendicular a diregdo dominante da circulagéo. (SNRIPD, 2006, p. 180)
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dimensao alongada deve
ser perpendicular a direcgao
predominante

esfera com diametro = 0,02
m nao passa entre a junta

Figura 13. Exemplo de frestas no piso. (fonte: SNRIPD, 2006, p. 180)
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Quando exista a possibilidade de uso de agua, € necessario garantir uma
boa aderéncia mesmo na presenca desta, boa qualidade de drenagem e secagem e
inclinacao entre 0,5% e 2% em diregao ao escoamento (SNRIPD, 2006).

Todos os ressaltos no piso, i.e., todas as mudancas de nivel abruptas devem
ser evitadas. No entanto, caso existam, o decreto-lei 163/2006, indica trés formas de
resolver este problema. Quando a “altura néo for superior a 0,005 m, podem ser verticais
e sem tratamento do bordo; Com uma altura ndo superior a 0,02 m, podem ser verticais
com o bordo boleado ou chanfrado com uma inclinagdo néo superior a 50%; Com uma
altura superior a 0,02 m, devem ser vencidos por uma rampa ou por um dispositivo
mecéanico de elevacao” (SNRIPD, 2006, p. 182) (ver figura 14).

= 0,005 m

podem ser verticais, nao
precisam de tratamento
do bordo

<0020 m <0020 m

< solucdes alternativas p

podem ser verticais com bardo
boleado ou chanfradas com
inclinagao < 50%

devem ser vencidas por
rampas ou dispositivos
mecanicos de elevagao

Figura 14. Exemplo de ressaltos nos pisos. (fonte: SNRIPD, 2006, p. 182)

3.1.4. PASSAGEM DE SUPERFICIE

A seguir a passagem de pedes de superficie, devera encontrar-se um passeio
com um lancil ndo superior a 0,02 m. E aconselhavel que seja sempre perpendicular &
passagem de pedes, de modo a nao prejudicar as pessoas com deficiéncia visual na
sua orientagdo. Segundo o decreto-lei 163/2006, neste passeio, em frente a passagem
de pedes deve existir uma rampa. Esta, devera ter uma inclinagdo nao superior a 8%
em frente e inclinagdo nao superior a 10% para as laterais. Nas passagens de pedes
poderdo ser encontradas interce¢des, com 1,2 m de largura (ver figura 15).
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Figura 15. Exemplo de passagem para pebes com passeidé lancil de 0,02 m e inclinagdo ndo superior a
8% para a frente e 10% para as laterais. Intercessdo na passagem para pebes com minimo de 1,2 m de
largura. (fonte: SNRIPD, 2006, p. 83)

No passeio a seguir a passagem de pedes, devera existir uma largura livre
nao inferior a 1,5 m. No caso de existéncia de mobiliario urbano, este, devera ser
colocado num dos lados do passeio, local esse que sera denominado de “faixa de
infraestruturas®(ver figura 16).

KJ\

Figura 16. Exemplo de largura livre nos passeios e localizagdo do mobiliario urbano. (fonte: SNRIPD, 2006,
p. 83)
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As passagens de pedes desniveladas, além do referido anteriormente, devem
ainda ter uma largura nao inferior a 1,5 m e corrimados duplos, com um elemento de
preensao a uma altura de 0,75 m e o outro a 0,90 m (ver figura 17).
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Figura 17. Exemplo de passagem de pebes desniveladas. (fonte: SNRIPD, 2006, p. 86)

-

3.2.  LEI E AS PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

O decreto-lei 163/2006 de 8 de Agosto, surge com o intuito de proporcionar uma
melhor qualidade de vida a todas as pessoas, sobretudo as pessoas com necessidades
especiais. Mas para isso acontecer, € importante compreender as necessidades de
cada tipo de utilizador. Isto, porque cada utilizador tem exigéncias diferentes, para o
mesmo fim - acessibilidade e mobilidade para todos.

Referindo apenas as rampas, as pessoas com mobilidade reduzida e com
deficiéncia visual, sdo as que encontram mais obstaculos durante os seus percursos.
Isto, porque as rampas ou sdo mal construidas ou nem existem. Dai a preocupacao
deste decreto-lei, em desenvolver normas que permitam mais acessibilidade, conforto
e seguranca.

3.2.1. MOBILIDADE REDUZIDA

Sao entendidas como pessoas com mobilidade reduzida, todas as pessoas
que utilizem cadeira de rodas e pessoas que tém dificuldade em andar. Este tipo de
mobilidade pode ser permanente ou temporaria dependendo da causa, podendo surgir
de varias formas, ou seja, adquirida por doencga, congénita ou acidente.

Geralmente, as pessoas com mobilidade reduzida utilizam produtos de
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apoio para as suas deslocacdes, tais como, cadeiras de rodas manuais ou elétricas,
muletas e andarilhos.

A mobilidade reduzida torna-se, muitas vezes, uma forma de impedimento na
deslocacgao destas pessoas, pois, apesar dos produtos de apoio existentes, os edificios
e vias publicas nao sendo acessiveis como, por exemplo, ndo permitindo a passagem
de cadeira de rodas, seja pela falta de espaco ou rampas, proporciona a exclusao das
pessoas com deficiéncia motora.

Com o decreto-lei 163/2006 de 8 de Agosto, foram desenvolvidas normas, que
a serem cumpridas, permitem oferecer mais acessibilidade, melhor qualidade de vida, e
ainda, a inclusdo destas pessoas na sociedade.

Relativamente a este utilizador, estas normas, tém como preocupacido 0s
espacos (e.g. dimensobes), as rampas (e.g. dimensdes, inclinagdes), os pisos (e.g.
superficies antiderrapantes) e o tempo necessario para deslocagéo (e.g. tempo de
espera de semaforos).

3.2.2. DEFICIENCIA VISUAL

“A deficiéncia visual é a perda ou redugéo da capacidade visual, com carater
definitivo, ndo sendo suscetivel de ser melhorada ou corrigida com o uso de
lentes e/ou tratamento clinico ou cirurgico.”

(GBPAH, 2012, p. 14)

Esta deficiéncia abrange nao s a cegueira total, bem como a visao parcial.
Com a perde total de um sentido, a pessoa utiliza os restantes sentidos (audigao, tato,
olfato, paladar), para poder perceber o que o rodeia. Geralmente, estes sentidos, sendo
estimulados para compensar o sentido da visdo que se encontra em falta, intensificam-
se, proporcionando a pessoa com deficiéncia visual melhor captacdo de pormenores do
espaco e ambiente.

Normalmente, a informacéao é entendida através da comunicacao oral ou braille.
Contudo, o braille apenas é entendido por uma pequena percentagem de pessoas
com deficiéncia visual. As tecnologias de audio, permitem ao utilizador cego ou com
visdo parcial poder aceder a informacao através das novas tecnologias (e.g. telemovel,
computador, televiséo,...).

A mobilidade das pessoas com deficiéncia visual torna-se complexa, pois, a
pessoa nao consegue visualizar o trajeto, sendo necessaria a ajuda de produtos de
apoio, tais como, bengalas e caes guia. Apesar de facilitarem a vida destas pessoas
nos seus percursos diarios, continuam a nao ser suficiente. O acesso a via publica,
bem como, a edificios e estabelecimentos continua a ser um dos maiores obstaculos
encontrados. O decreto-lei 163/2006 de 8 de Agosto é criado com o objetivo de tornar
estes espacos mais acessiveis. Através de revestimentos do piso com textura e/ou
contrastes e sinais sonoros, torna-se possivel indicar a pessoa com deficiéncia visual,
espacos importantes, tais como, passeios, passadeiras, rampas, entre outros.
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3.3. LEIVS REALIDADE

Com a publicagao do decreto-lei 163/2006 de 8 de Agosto, foram definidas regras
quanto a acessibilidade em espacos, estabelecimentos e vias publicas. Estas regras,
servem de auxilio na construgdo destes espacos. Havendo sempre a possibilidade de
nao as seguir, caso sejam encontradas solu¢des mais interessantes que proporcionem
maior acessibilidade ao utilizador. Com o auxilio deste decreto-lei, torna-se possivel
a criagao de cidades acessiveis, ou seja, permitindo o acesso de todas as pessoas,
independentemente das suas caracteristicas, aos diversos locais. No entanto, isto
aconteceria se as cidades cumprissem todas as regras estabelecidas neste decreto-lei.

Na vida real, o cumprimento desta lei ndo é assim tdo linear. Com, a nao
utilizacédo desta lei para a construgao dos diversos espagos, sao criados inacessos. Isto,
impossibilita que todas as pessoas possam ter acesso aos mesmos espacos. Deste
modo, surge a exclusao de todas as pessoas que se encontrem impedidas de aceder a
um determinado espacgo devido a barreiras. Atualmente, as barreiras ainda podem ser
encontradas de varias formas, seja em espacos, estabelecimentos ou vias publicas.

Neste estudo, serdo somente abordadas as rampas que se encontram na via
publica. Anteriormente, no ponto 3.1.1. (Rampas), foram demonstradas quais as normas
para a construcado de rampas ditas acessiveis. Compreendendo, que estas rampas nao
deveram ultrapassar os 8% de inclinagao, excetuando os casos em que o espago seja
limitado e sejam necessarias obras, sendo possivel a utilizagdo de um valor maximo de
12% de inclinacao, que nao podera ser ultrapassado.

Também, foi percebido, quais as normas quanto a utilizacdo de corrimao, piso
e revestimento nas rampas.

Quando durante o percurso na via publica sdo encontradas rampas de acesso,
estas, podem transmitir duas ideias: acessivel ou inacessivel. Mas, observar a rampa
nao chega. Para perceber se sdo cumpridos os requisitos necessarios, € importante
conhecer o tipo de superficie, dimensbdes e formato do corrimao quando existente, e por
fim as dimensbes da propria rampa (e.g. desnivel, comprimento e inclinagao). Apos a
avaliacado destes pontos é que se torna possivel confirmar a acessibilidade das rampas.
O que acontece, é que de um modo geral, as rampas que anteriormente pareciam
acessiveis, afinal ndo o sdo. Algumas das superficies ndo sao antiderrapantes, os
corrimaos, quando existem nao estdo devidamente colocados e os desniveis diversas
vezes ultrapassam os valores de percentagem permitidos por lei.

O decreto-lei, estabelece, que a partir da data em vigor do mesmo, os espacos,
sendo de construgao posterior ou nao, devem cumprir o que esta na lei. Sendo que, as
construcdes anteriores a data, deveram fazer as alteragdes necessarias, excetuando
algumas situagées mencionadas no ponto 3.1.1 (Rampas). Contudo, o que se tem
vindo a constatar, € que em grande parte, estas normas, nao estdo a ser cumpridas,
impossibilitando a inclusao das pessoas com necessidades especiais que, diariamente,
se deparam com barreiras na via publica.
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3.4. REFLEXAO DO ESTUDO DA LEI E A REALIDADE

Ter conhecimento das dificuldades das pessoas com necessidades especiais
foi fundamental, para a criagao do decreto-lei 163/2006 de 8 de Agosto. Contudo, apos
uma breve observacao, € constatada a falta de implementagdo desta lei, nas vias
publicas. O que vai contra ao estipulado na lei, sendo que, ja passaram 9 anos desde
a entrada em vigor da mesma, onde foi dado um prazo maximo de 10 anos para o seu
cumprimento.

Desta forma, é compreendida a dificuldades das pessoas com necessidades
especiais, em particular das pessoas com mobilidade reduzida (cadeira de rodas e
dificuldades em andar) e deficiéncia visual (perda parcial ou total da visdo), quando tém
que realizar as tarefas do seu quotidiano. O que para outra pessoa pode ser mais um
dia e mais uma tarefa, para estas pessoas, por vezes sao verdadeiras “aventuras®. Isto
porque, atualmente, ainda sdo encontradas diversas barreiras que ou impossibilitam a
passagem ou esta, sé pode ser realizada, com o auxilio de outra pessoa.

Esta situagdo ocorre, porque, neste caso as rampas, ndo se encontram
preparadas para serem utilizadas, devido a falta de superficies antiderrapantes com
textura e/ou com cor contrastante, corrimaos de apoio de acordo com o que é estabelecido
na lei e dimensdes adequadas, tais como, desnivel, comprimento e inclinagao.

Suscitando, nestas pessoas, 0 sentimento de dependéncia e exclusao social.

Para tentar perceber, se existia alguma lei relativamente as rampas para
veiculos, contactou-se a entidade responsavel pelo urbanismo e reabilitacao urbana,
para saber se a mesma existia, sendo posteriormente, transmitida a informacao de que
seria desconhecida a existéncia de uma lei especifica para estas rampas, informando
também, qual o tipo de rampas que normalmente utilizam. Apds a analise dessas
rampas, pode-se verificar uma percentagem de inclinagao de 40%. Ou seja, as rampas,
nao cumprem o estabelecido na lei.
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Com este capitulo, pretende-se dar a conhecer os dados estatisticos quanto
a populacao em Portugal, mais concretamente populacao com deficiéncia, destacando
por tipo de deficiéncia e grau de incapacidade. Para isso, consultou-se os censos de
2001, com informacao reunida pelo Instituto Nacional de Estatisticas (INE), ndo tendo
conhecimento de dados mais recentes de acordo com a informacao pretendida. Para
além disto, serdo apresentado dados antropométricos, com base nas pessoas em
cadeira de rodas, pessoas com dificuldade em andar ou com perda parcial ou total da
visdo.

4.1.  ESTATISTICAS

Segundo o INE, em 2001, a populagao em Portugal correspondia a 10 356 117
pessoas. Sendo que destas, 636 059 pessoas representam a populagao com deficiéncia,
ou seja, 6.1% da populacdao em Portugal.

Consultando as estatisticas (ver tabela 2), com base na informacgédo do INE,
pode-se verificar que o Norte representa a regido com maior numero de populagao.
Sendo, também, a regido com maior percentagem de populacdo com deficiéncia. A
Regiao Autébnoma dos Agores, com menos populagao é ,também, a regido que apresenta
a menor percentagem de populagao com deficiéncia.
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Tabela 2. Populagdo em geral e populagédo com deficiéncia, por local de residéncia
(fonte: INE, 2002)

POPULACAO POPULACAO COM  POPULACAO COM

GERAL DEFICIENCIA DEFICIENCIA (%)

PORTUGAL 10 356 117 636 059
NORTE 3 687 293 217 550 5,9
CENTRO 2 348 397 154 994 6,6
LISBOA 2661 850 165 034 6,2
ALENTEJO 776 585 47 371 6,1
ALGARVE 395 218 23 317 5,9

REGIAO
AUTONOMA 241 763 10 154 4,2
DOS ACORES

REGIAO

AUTONOMA 245 011 11 760 4,8
DA MADEIRA

Com a tabela anterior, é entendido que 6,1% da populagédo em Portugal, é
representada pelas pessoas com deficiéncia. Estas pessoas podem manifestar varias
tipologias de deficiéncia, tais como, deficiéncia auditiva, visual, motora, mental, paralisia
cerebral e outras. Na fabela 3, sdo apresentados os dados estatisticos referentes a
estas tipologias e sexo. Analisando a mesma, pode-se verificar que os homens sao
os mais afetados pelas deficiéncias, sendo que a deficiéncia motora € a que mais os
afeta. As mulheres, sdo maioritariamente afetadas pela deficiéncia visual. Sendo esta,
a deficiéncia que atinge a maior parte da populagcao. Na populagdo com deficiéncia, a
tipologia com menor numero de pessoas afetadas € a paralisia cerebral.

Tabela 3. Populacdo com deficiéncia: sexo e tipologia da deficiéncia. (fonte: INE, 2002)

HOMENS (H) MULHERES (M)

TOTAL 334 879

301 180 636 059

AUDITIVAS 43533 40 639 84 172
VISUAL 77 800 85 769 163 569
MOTORA 88 829 67 417 156 246
MENTAL 38 113 32 881 70 994
ggggggﬁ 8 014 6 995 15009
OUTRAS 78 590 67 479 146 069
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Na fabela 3, analisou-se os dados referentes as tipologias de deficiéncia.
Contudo, as populagdes ndo sao afetadas da mesma forma, i.e., duas pessoas que
tenham a mesma deficiéncia, ndo significa que tenham o mesmo grau de incapacidade.
Na tabela 4, pretende-se analisar as estatisticas segundo o grau de deficiéncia. Em
Portugal, existem 636 059 pessoas com deficiéncia, ndo sendo atribuido grau de
incapacidade a 341 133 pessoas. Dos graus de incapacidade atribuidos, o que
representa maior numero de pessoas € o grau de deficiéncia entre 60% e 80%.

Tabela 4. Grau de incapacidade atribuido por local de residéncia. (fonte: INE, 2002)

GRAU DE GRAU DE GRAU DE GRAU DE
SEM GRAU . . . .
DEFICIENCIA DEFICIENCIA DEFICIENCIA DEFICIENCIA
TOTAL DE
! INFERIOR A ENTRE 30% ENTRE 60% E SUPERIORA
DEFICIENCIA

30% E 59% 80% 80%

=Osaitleii 636 059 | 341 133 56 103 63 461 101 518 73 844

218 555 | 114 929 20 257 23 399 33 233 26 737

e=irser | 156 133 | 85020 13 620 16 289 22 945 18 259

FEIE0E ] 167 535 88 743 14 463 13 896 32 325 18 108

AEENTEJO - I y@elels 27 196 3902 5053 6 533 5302

ARCLLNY/=al 23 553 13 654 1989 2262 3 096 2552

REGIAO
AUTONOMA
DOS
ACORES
REGIAO
AUTONOMA
DA
MADEIRA

10 314 5721 720 1043 1663 1167

11 983 5870 1152 1519 1723 1719
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4.2. ANTROPOMETRIA

O termo antropometria deriva do grego anthropos (homem) e metron, (medida).

A antropometria € uma ciéncia que trata as medidas do corpo humano de modo
a determinar as diferengas tanto em individuos, como em grupos. O matematico belga
Quetlet foi quem desenvolveu esta ciéncia e criou o termo da mesma - antropometria
— quando, em 1870, publicou o seu livro Anthropometrie (PANERO e ZELNIK, 2013, p.
23).

Segundo, Julius Panero e Martin Zelnik, esta ciéncia pode parecer um simples
exercicio de medigao, contudo, consiste num processo dificil e com complicacbes, tais
como, a dimensao corporal ser variavel conforme a idade, sexo, raga e grupo ocupacional
doindividuo. All Guerra Mundial veio incitar a investigagao da antropometria. Atualmente,
grande parte da investigacao realizada sobre este tema, surge no setor industrial-militar.

Sendo uma ciéncia, fundamentalmente, para anatomistas e profissionais de
antropometria e ergonomia, a antropometria, é cada vez mais, incluida em diversas
outras areas. Por exemplo, na medicina, permite avaliar a saude e anomalias que afetam
as dimensdes do organismo humano. No design e arquitetura, permite desenvolver
projetos em funcado do publico-alvo. Utilizando os dados antropométricos com base
num publico, torna-se possivel criar projetos mais acessiveis e ergondmicos. Para isso,
os designers e arquitetos devem saber consultar estes mesmos dados, e utiliza-los
corretamente. Podendo consultar um profissional da area da antropometria, caso assim
o entenda.

A antropometria € composta por dois tipos basicos de dimensdes corporais:
estruturais e funcionais.

“As dimensodes estruturais, as vezes chamadas estaticas, incluem

medidas de cabeca, tronco e membros em posi¢cdes padronizadas. As dimensodes
funcionais, também chamadas de dinamicas, como o proprio termo sugere,
incluem medidas tomadas em posigdes de trabalho ou durante um movimento
associado a determinada tarefa.”

(PANERO e ZELNIK, 2013, p. 27)

Damon (1946) e alguns colaboradores afirmam que (ver figura 18),

“dez sao as dimensdes mais importantes se alguém quiser descrever

um grupo para objetivos de engenharia humana, nessa ordem: altura, peso, altura
quando sentado, comprimento nadegas-joelho e nadegas-sulco popliteo, largura
entre os cotovelos e entre os quadris em posi¢cao sentada; altura do sulco popliteo,
dos joelhos, espaco livre para as coxas.”

(DAMON, 1946, citado por PANERO e ZELNIK, 2013, p. 27)
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Figura 18. Dimensbes corporais humanas mais utilizadas por designers e arquitetos. (fonte: PANERO e
ZELNIK, 2013, p. 30)

As dimensdes antropométricas sdo separadas por percentis. Estes percentis
podem variar de 1 a 100. Normalmente, o percentil 50, representa o valor médio. No
entanto, poucas vezes é utilizado, tendo em conta que o “homem médio” ndo existe,
ou seja, nao é correto utilizar este valor pressupondo que 0 mesmo ira representar
o0 “homem médio” para a realizagéo de projetos. Sendo que, o0 mais provavel é que
grande parte do publico-alvo, sofra com os resultados de um mau projeto. Segundo o
pesquisador Hertzberg,

“néo existe ninguém mediano. Ha homens que sdo medianos em termos de
peso, estatura, ou altura quando sentados, mas os homens “medianos” em
duas dimensdes de medida constituem apenas cerca de 7% da populagao;

aqueles considerados “medianos” em trés dimensodes, apenas 3% e, por aqueles
considerados medianos em quatro dimensdes, a percentagem cai para menos
de 2%. Nao ha média humana em dez dimensdes. Portanto, o conceito homem

“mediano” esta fundamentalmente incorreto, porque nao existe tal criatura” .
(HERTZBERG, citado por PANERO e ZELNIK, 2013, p. 37)
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Geralmente, para a realizagcao de projetos, os percentis 5 ou 95 sdo os mais
indicados, pois, conseguem abranger grande parte da populagao (ver figura 19).

“Ao se trabalhar com percentis, dois fatores devem ser lembrados.

Primeiro: percentis antropométricos de individuos referem-se apenas a

uma dimens&o corporal, estatura por exemplo.

Segundo: néo existe algo como um individuo de percentil 95 ou 90 ou 5.

Estas séo figuras miticas. Um individuo com percentil 50 na dimenséo

estatura poderia ter um percentil 40 de altura até ao joelho ou 60 no comprimento
da méo.”

(PANERO e ZELNIK, 2013, p. 34)

R ——

S et SR

Figura 19. Exemplo de percentis de um individuo. (fonte: PANERO e ZELNIK, 2013, p. 35)
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Para desenvolver um projeto, o designer ou arquiteto, deve estar ciente do seu
publico-alvo. S6 assim, sera possivel selecionar os dados antropométricos relacionados
com o seu publico (e.g.: idade, sexo, raga,...), bem como, perceber o que o projeto
ira exigir do seu utilizador. Ou seja, € necessario saber algumas questdées como, se o
utilizador ira estar em pé ou sentado, se ira ter que alcangar algo a partir da posicao em
que se encontra, entre outros. Todos os pormenores, serao fundamentais para poder
fazer uma escolha correta dos dados antropométricos a serem trabalhados, de modo
a criar um projeto mais abrangente possivel. No desenvolver do mesmo, é importante
escolher os percentis corretos, ou seja, quando o objetivo é alcangar algo com o braco,
o percentil 5 sera o mais indicado, pois se a populagdo com a menor distancia conseguir
alcancar algo, a populagdo com o percentil 95, i.e., com maior distancia, também ira
conseguir fazé-lo. Se o objetivo do projeto for proporcionar espaco livre, entdo o percentil
95 sera o mais indicado, sendo que, € 0 que ocupa maior espago. Se o0 espacgo for
adequado para o utilizador com percentil 95, entdo também sera para o utilizador com
percentil 5, pois ocupa menos espaco. No caso de bancos dos carros, por exemplo, em
que o condutor devera chegar com os pés aos pedais, € importante que seja regulavel,
desde o percentil 5 ao 95 de modo a poder abranger todos os utilizadores (PANERO e
ZELNIK, 2013, p. 38).

Quando o projeto abrange um pequeno grupo ou até mesmo uma unica
pessoa, entdo, o profissional podera ponderar a recolha dos seus proprios dados
antropométricos. O designer/arquiteto, podera optar por consultar um profissional da
area da antropometria, para a recolha destes dados.

“Se as pessoas perdem tempo tirando medidas corporais para a

confegéo de roupas, também deveriam fazé-lo de boa vontade para a adequacéo
de determinados ambientes ou de componentes daquele ambiente, sobretudo
porque o ultimo significa maior investimento financeiro.”

(PANERO e ZELNIK, 2013, p. 37)

O designer/arquiteto deve sempre preocupar-se em realizar projetos que
incluam a maior parte da populacao. Nem que sejam necessarios pequenos ajustes,
que nao prejudiquem o projeto, mas que s&do fundamentais para se tornar acessivel a
toda a populagéo.

4.2.1. ANTROPOMETRIA DAS PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Para o desenvolvimento de espacos acessiveis para as pessoas com
necessidades especiais, é essencial conhecer os dados antropométricos referentes a
essas mesmas pessoas. Assim sendo, € imprescindivel ndo esquecer que todos os
objetos que a pessoa utilize para se movimentar, sejam contabilizados. Ou seja, para
além do espaco que a pessoa ocupa, € importante considerar estes objetos como uma
extensao do corpo. O decreto-lei 163/2006 de 8 de Agosto, indica algumas dimensodes
importantes para a realizacao de projetos acessiveis. Através da dimensao de uma
cadeira de rodas, é possivel criar espacos onde esta consiga aceder, sem que seja

impedida a sua passagem por falta de dimensdes de espaco (ver figura 20).
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A 2 075 B2120m
Figura 20. Dimensbes de uma cadeira de rodas. (fonte: SNRIPD, 2006, p. 167)

Com as dimensdes de alcance frontal e lateral, ao serem desenvolvidos
projetos que tenham como preocupacgao estes dois pontos, torna-se possivel recorrer a
estes dados, para criar um projeto mais inclusivo. Sendo que, o alcance de uma pessoa
sentada (cadeira de rodas), ndo € o mesmo de uma pessoa que se encontra em pé (ver
figuras 21 e 22).

A 2040m B<120m

Figura 21. Dimensbes de alcance frontal de uma pessoa com cadeira de rodas. (fonte: SNRIPD, 2006, p.
168)

A 2030m B<140m

Figura 22. Dimensbées de alcance lateral de uma pessoa com cadeira de rodas. (fonte: SNRIPD, 2006, p.
169)
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As zonas de manobra com ou sem deslocamento, sdo fundamentais
para perceber o espago necessario para o0 mesmo. Sendo que, nas manobras sem
deslocamento, a pessoa em cadeira de rodas pode fazer trés tipos de rotacdo: 90°,
180° e 360°. Para cada uma destas rotagdes, sdo necessarias dimensdes de espacgo
diferentes (ver figuras 23, 24 e 25).

7
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A

A2120m B 2075m
C2045m

Figura 23. Dimens&o de zona de manobra sem deslocagdo, com rotagdo de 90°, em cadeira de rodas.
(fonte: SNRIPD, 2006, p. 172)

y 3
v

A215m B 21,20m

Figura 24. Dimenséo de zona de manobra sem deslocagdo, com rotagdo de 180° em cadeira de rodas.

(fonte: SNRIPD, 2006, p. 172)
A

A2150m
Figura 25. Dimensao de zona de manobra sem deslocagdo, com rotagdo de 360°, em cadeira de rodas.
(fonte: SNRIPD, 2006, p. 172)
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Nas manobras com deslocagao, também sao apresentadas, trés formas de
mudanca de direcido: 90°, 180° e 180° em “T” (ver figuras 26, 27 e 28).

y A
. D
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D C
A B

A2060m B2090m
C2090m D=2070m

Figura 26. Dimenséo de zona de manobra com deslocagdo e mudanga de diregao de 90° em cadeira de
rodas. (fonte: SNRIPD, 2006, p. 173)
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C2090m D 2200m
E2070m

Figura 27. Dimenséo de zona de manobra com deslocagédo e mudanga de dire¢cdo de 180°, em cadeira de
rodas. (fonte: SNRIPD, 2006, p. 172)
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C2060m D=2090m

Figura 28. Dimens&o de zona de manobra com deslocacédo e mudancga de diregéo de 180° em forma de “T”,
em cadeira de rodas. (fonte: SNRIPD, 2006, p. 172)
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Para além das pessoas em cadeira de rodas, existem outras, em que as suas
dimensdes também devem ser estudadas. No entanto, estes dados antropométricos ndo
sdo encontrados na lei portuguesa, utilizando os dados antropométricos americanos, do
livro de “dimensionamento humano para espacos interiores”. As pessoas que utilizam
muletas, normalmente encontram dificuldades quanto ao ritmo e velocidade.

“O uso limitado das extremidades inferiores, bem como o0 manuseio e

a colocagao das muletas diminui muito a capacidade de alavanca que o individuo
poderia desenvolver, particularmente no caso de abrir e fechar portas, sentar e
levantar-se”.

(PANERO, J. e ZELNIK M., 2013, p. 54)

Para estes utilizadores, é importante conhecer as dimensoes laterais e frontais
necessarias, sendo que a frontal destaca varias dimensoées, tal como mostra a figura 29.

kamcaﬂaclncc:l::cccn
121,9cm

Ccoocoooooooos
914cm |

CcooDoDooDEDaooee
121,9cm

Figura 29. Dimensoées laterais e frontais de pessoas com muletas. Dados relativos a populagdo Americana.
(fonte: PANERO e ZELNIK, 2013, p. 54)

O andarilho é outro objeto que quando sendo utilizado, passa a ser uma
extensao do seu utilizador. Neste caso, a medida a ter em atencao é a frontal (ver figura
30).

ACESSIBILIDADE NA VIA PUBLICA: CASOS DE RAMPAS EM VILA NOVA DE GAIA 47



PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS:
ESTATISTICAS E ANTROPOMETRIA

(=11
71,1cm

Figura 30. Dimensé&o frontal de pessoa com andarilho. Dados relativos a populagdo Americana. (fonte:

PANERO e ZELNIK, 2013, p. 54)
As bengalas sdo normalmente utilizadas por pessoas cegas. Porém, pessoas

que apresentem dificuldades na sua locomocao, por influéncia de um dos membros
inferiores, também, poderam recorrer as bengalas. Contudo, os cegos s&o os prioritarios
nesta situacao, ja que devido a falta da visdo, apresentam a necessidade de um espaco

livre mais amplo (ver figura 31).
205

184,9 cm

VARIAVEL

177,8cm
Figura 31. Dimensées laterais e frontais de pessoas com bengalas. Dados relativos a populagdo Americana.

(fonte: PANERO e ZELNIK, 2013, p. 54)
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Por vezes, as pessoas cegas, optam por utilizar caes guia, em vez da bengala.
Neste caso, torna-se complexo ter uma nogcdo exata do que seria 0 espago livre
necessario. Assim sendo, estabelece-se uma medida minima, que seria necessaria
para esta situacao (ver figura 32).

====u======ﬂ
76,2 cm

Figura 32. Dimenséo frontal de pessoa com cdo guia. Dados relativos a populagdo Americana. (fonte:
PANERO e ZELNIK, 2013, p. 54)
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As barreiras na via publica sdo uma entrave a incluséo social das pessoas com
necessidades especiais. Com o surgimento do decreto-lei 163/2006 de 8 de Agosto,
pretendia-se que o obstaculo a participacdo das pessoas com necessidades especiais
na sociedade deixasse de existir. Contudo, esta situagao ainda ocorre nos dias de hoje.
Através de dois métodos de investigacao, pretende-se compreender melhor o “porqué”
e “como” estes obstaculos prejudicam a vida destas pessoas diariamente. O primeiro
método de investigagao realizou-se através da criacao de um questionario, em que foi
pedido especificamente a pessoas com necessidades especiais que preenchessem de
modo a recolher alguma informacao pertinente para este estudo. O segundo método
surge através da investigacdo de campo, onde com a utilizagcdo de uma cadeira de
rodas, foram realizadas experiéncias em trajetos com e sem rampas.

5.1.  QUESTIONARIO

Com a recolha de dados através do questionario, foi possivel perceber como é
que as pessoas com necessidades especiais lidam com as rampas diariamente. Obteve-
se um total de 72 respostas, sendo que destas, 59,7% s&o do sexo feminino € 40,3% do
sexo masculino, com idades compreendidas entre 15 e 75 anos (ver grafico 1).
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Grafico 1. Idade referente as pessoas que responderam ao questionario.

Do total de pessoas que responderam ao questionario, 52,8% frequentaram o
ensino superior, 40,3% frequentou o ensino secundario e, apenas 6,9% frequentou o
ensino basico (ver grafico 2).

ESCOLARIDADE

. : 0000000000000 000000000000000
Ensino Superior 000000000
: - 0000000000000 -
Ensino Secundario 000000000000000 @ Feminino
© Masculino
Ensino Basico ::. Cada QO corresponde a 1

pessoa.

Grafico 2. Escolaridade das pessoas que responderam ao questionario.

Tal como referido, o questionario foi realizado com o intuito de recolher
informagbes por parte de pessoas com necessidades especiais, em particular, de
pessoas com mobilidade reduzida. Sendo que, estas pessoas, sdo as que encontram um
maior numero de barreiras quando se trata da via publica, mais concretamente rampas.
As origens da mobilidade reduzida sao varias. No grafico 3, podem ser encontradas
algumas das causas que deram origem a mobilidade reduzida das pessoas inquiridas,
em que a sua condigcao pode ter sido adquirida de varias formas (ver grafico 4).
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ORIGEM DA MOBILIDADE REDUZIDA

Q00 Cada O corresponde a 1
pessoa.

©0000000000000000

©000000000000000

©000

°

Grafico 3. Origem da mobilidade reduzida nas pessoas que responderam ao questionario. Entende-se
por “outros” causas que tenham como origem acidentes, negligéncia médica, nascimento prematuro e
utilizagéo de carrinhos de bebé.
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CAUSA DA MOBILIDADE REDUZIDA

Adquirida por doenca J(@ ) )

34,7%

Adquirida por acidente J(@ ) )

31,9%

P boena Congenia J(@mn )

15,3%

TS )

18,1%

Gréfico 4. Forma como a mobilidade reduzida foi adquirida.

Geralmente, as pessoas que apresentam uma mobilidade reduzida, recorrem
a alguns equipamentos para auxilio da sua locomogao. Conforme a situagdo em causa,
existem diversos equipamentos para este mesmo efeito, tais como, cadeiras de rodas
manuais ou automaticas, muletas, andarilhos, bengalas e caes-guia (ver grafico 5).

EQUIPAMENTO DE AUXILIO NA LOCOMOGAO

Cadeira de rodas
ERTEL CC ) = 5;

Cadeira de rodas
automatica (:D — 5;

Outros ™D )

21%

Gréafico 5. Percentagem dos equipamentos de auxilio na locomogéo utilizados pelos inquiridos

Devido a ma acessibilidade, ainda hoje presente nas vias publicas, muitas
pessoas tendem a procurar solugbes que Ihes fornega o maior conforto possivel no
seu dia-a-dia. Contudo, nenhuma das solu¢des atualmente existentes parece cumprir
a sua funcao a 100%. Segundo os inquiridos, os autocarros nem sempre se encontram
equipados com rampas de acesso, € quando existem, nem sempre funcionam. Os
utilizadores de comboio ou metro sentem dificuldades em entrar/sair dos mesmos. Sendo
que, no caso do comboio referem ainda a necessidade de marcar antecipadamente a
sua utilizacdo. Os taxistas nem sempre colaboram, estando as pessoas com mobilidade
reduzida, pendentes da boa vontade dos condutores para os auxiliar. Os automadveis
adaptados/nao adaptados, sao a solugao eleita pela grande parte dos inquiridos. Porém,
também apresentam as suas lacunas. No caso de carros ndo adaptados, muitas vezes
sdo utilizadas ajudas de terceiros nao sé para conduzir, mas também para ajudar a entrar/
sair do veiculo e guardar a cadeira de rodas. Sendo que, em ambos os casos, a falta de
rampas que permitam o acesso do passeio ao carro e ainda, o pouco estacionamento
ou total falta do mesmo, parecem ser uma realidade bem presente (ver grafico 6).
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MEIOS DE TRANSPORTE
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Gréfico 6. Meios de transporte utilizados pelos inquiridos.

A execucgao deste questionario permitiu compreender melhor quais as opinides
das pessoas, segundo as suas experiéncias diarias. Ao questionar as mesmas sobre
se sentiam alguma dificuldade na utilizagdo de rampas, a maioria afirmou que sim (ver
grafico 7). Admitindo sentir receio quanto a sua utilizagao (ver gréafico 8). Isto ocorre, nao
sO por causa do mau estado em que as rampas se encontram, mas também, ao nao
cumprimento de regras durante a sua construgao.

SENTE DIFICULDADES NA UTILIZACAO DE RAMPAS

AETTE © )

1%

™ Quase sempre ] > )

45%

s vezes K6 5 )

40,8%
e @) )
3,2%

Gréfico 7. Dificuldades sentidas pelos inquiridos na utilizagéo de rampas.
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SENTE RECEIO NA UTILIZACAO DE RAMPAS

____sempre L@ )
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™ Quaso Sompre (@) )
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55%
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Gréfico 8. Receio sentido pelos inquiridos na utilizagdo de rampas

Conforme ¢é especificado nas informacdes recolhidas, grande parte das
rampas, apenas permite o seu uso de forma eficiente “as vezes” (ver grafico 9). Significa
que a pessoa com mobilidade reduzida deve encontrar-se preparada para qualquer
eventualidade. Mais ainda, quando ndo existem rampas para pedes e apenas para
veiculos, em que a maioria afirma ja ter utilizado estas rampas. Contudo, a possibilidade
de queda aumenta, visto que, apresentam uma inclinagédo elevada (ver grafico 10).

AS RAMPAS PERMITEM O SEU USO EFICIENTE

ST © )

2,8%

™ Quaso Sempre —J(@) )

11,2%

[ AsVezes J( ) )

74%

SIS & )

12%

Grafico 9. Perceber se as rampas permitem a sua utilizagdo de forma eficiente.
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UTILIZA RAMPAS DE CARROS PARA SUBIR/DESCER PASSEIOS

ST &

15,5%

™ Quase Sempre X )

33,8%

ez LG )

33,8%

SIS &

16,9%

Grafico 10. Pessoas que utilizam as rampas para veiculos.

As rampas sado fundamentais para permitir que as pessoas com mobilidade
reduzida consigam ter acesso a diversos espagos, por isso, tal como previsto, o grafico
11, mostra que, quando nao existem rampas, as dificuldades sdo de imediato sentidas
por estes pessoas. Sendo que, estas dificuldades continuam a existir, se as rampas se
encontrarem com ma qualidade. Ou seja, desgaste do pavimento ou ndo cumprimento

das normas (ver grafico 12).

SAO ENCONTRADAS DIFICULDADES PELA FALTA DE RAMPAS

ST >

31,9%
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Grafico 11. Dificuldades encontradas na falta de rampas pelos inquiridos.
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SAO ENCONTRADAS DIFICULDADES PELA MA QUALIDADE/
CONSTRUGAO DAS RAMPAS

SIS )

21,1%

" Guase sempre > )

36,6%

[ AsVezes J( ) )

39,5%

ST G )
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Grafico 12. Dificuldades encontradas na ma qualidade/construgdo das rampas pelos inquiridos.

No capitulo 3, € mencionado o Decreto-Lei 163/2006 de 8 de Agosto, onde
sao referidas quais as normas estabelecidas para a construcdo de rampas acessiveis.
Questionando as pessoas, se teriam conhecimento da existéncia desta lei, 75%
afirmou que sim, sendo que apenas 30% ja consultou a mesma. Das pessoas que tém
conhecimento do que a lei refere, apenas 20% ndo concorda com o0 que se encontra
estipulado na mesma, relativamente as rampas (ver grafico 13 e 14).

TEM CONHECIMENTO DO DECRETO-LEI 163/2006 DE 8 DE AGOSTO

___sm_____J( ) )

30%

Sim, mas nunca
consultei C( ) )

45%

TS )

25%

Grafico 13. Conhecimento por parte dos inquiridos da existéncia da lei da acessibilidade e mobilidade

para todos.
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CONCORDA COM O QUE ESTA ESTIPULADO NA LEI (RELATIVAMENTE
AS RAMPAS)

SEEETEE ¢ O

80%

SENTEN GE )

20%

Gréfico 14. Inquiridos que concordam com o estabelecido na lei.

5.2.  UMA REALIDADE DIFERENTE (EXPERIENCIA)

Com o intuito de tentar compreender as dificuldades das pessoas com
mobilidade reduzida no seu dia-a-dia, foi realizada uma experiéncia recorrendo a ajuda
de um familiar.

A experiéncia baseia-se na rotina desta pessoa. E, pressupondo, que devido
a uma eventualidade, esta pessoa, se tornaria dependente de uma cadeira de rodas,
pretende-se antever como seria o seu dia-a-dia, se seriam encontradas dificuldades e/ou
obstaculos. Paraisso, foram selecionados alguns locais de bens de primeira necessidade
e lazer, para a realizagao e avaliagdo dos itinerarios até esses mesmos locais. Em cada
itinerario, foram recolhidas informacoes tedricas e graficas das dimensdes das rampas,
obstaculos, largura dos passeios e outros, recorrendo ao uso de fichas de observacao
(ver anexos), filmagens e fotografias.A cadeira de rodas utilizada tem 90 cm de altura,
67 cm de comprimento e 110 cm de largura.

Com o auxilio do google maps, séo apresentados os itinerarios realizados,
destacando alguns pontos considerados pertinentes para esta experiéncia.

Toda a informacao dimensional é apresentada em centimetros. Na figura 33, é
dado como exemplo o método de medicao utilizado.

A - Altura

CF - Comprimento frontal
CL - Comprimento lateral
L - Largura

Figura 33. Exemplo de método de medicdo das dimensées das rampas.
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Gréafico 15. Itinerario entre Casa - Paragem de Autocarros

CASA - PARAGEM

0 Partida

Local onde iniciam todos os
percursos.

Rampa 1

Altura - 12 cm

Comprimento frontal - 925 cm
Largura - 470 cm

% de inclinagao frontal - 13%

Rampa 2

Altura - 13 cm

Comprimento frontal- 23 cm
Largura - 470 cm

% de inclinagao frontal - 57%

Rampa 3

Altura - 13 cm

Comprimento frontal- 145 cm
Comprimento lateral - 96 cm
Largura - 395 cm

% de inclinacao frontal - 9%
% de inclinacao lateral - 14%

Largura Livre 1
Largura do passeio - 190 cm

Paragem 1

Paragem posicionada no
estacionamento de veiculos.
Lancil - 4 cm
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5.2.1. ITINERARIO “CASA - PARAGEM”

Todos os itinerarios realizados durante a experiéncia, ttm como inicio, o
mesmo local - Casa. Sendo o local de residéncia do individuo, faz todo o sentido iniciar
a experiéncia a partir deste ponto.

O primeiro trajeto a ser analisado vai desde casa até a paragem de autocarros
(ver grafico 15). Ao sair de casa, o individuo, é confrontado com o seu primeiro obstaculo.
Sabendo a priori, que sera impossivel sair do prédio pela porta principal, em que a Unica
solugao apresentada sao escadas, opta pela segunda opg¢ao, dirigindo-se para o piso
-1, em que podera sair pelas garagens. O percurso até as mesmas, € realizado com
o auxilio de um elevador, ndo encontrando grandes dificuldades. Chegando a saida
das garagens interiores, é confrontado com um pequeno degrau e logo em seguida
com uma rampa (R1), com uma percentagem de inclinagao de 13%, quando o maximo
permitido por lei é de 8%. Esta rampa, torna-se num obstaculo para o individuo, pois
nao consegue subir a mesma, sem que a cadeira incline para tras, transformando-se
numa potencial ameaca para a sua seguranca.

Nesta situacdo, o individuo sé conseguira sair de sua casa de dois modos.
Com o auxilio de um familiar ou amigo que o acompanhe. Ou, com a ajuda de alguém
que esteja a passar na rua naquele momento e que se prontifique a ir em seu auxilio.

E de salientar, que apds a passagem desta rampa, sera encontrada uma
segunda rampa (R2) com 57% de inclinagdo. Neste caso, o individuo tera de solicitar
a ajuda de quem o auxiliou anteriormente, para que possa descer do passeio para
a estrada. A situacdo da segunda rampa seria desnecessaria, se a inclinagdo fosse
a desejada ou, se ao longo do passeio fossem apresentadas outras solugbes que
possibilitassem a sua descida. Contudo, ndo existindo mais rampas, o individuo vé-se
obrigado a utilizar a rua para se conseguir deslocar.

Encontrando-se na estrada, torna-se mais facil, para que o individuo se consiga
deslocar. Sendo que, a sua atencao devera ser sempre redobrada, ja que se encontra
num local de circulagéo de veiculos.

Virando a sua direita, um pouco mais a frente, ira encontrar uma rampa (R3)
com 9% de inclinagao frontal e 14% de inclinagéao lateral. Apesar de, esta rampa permitir
0 seu uso com alguma dificuldade para o individuo, ndo faz qualquer sentido a sua
utilizacao, ja que a paragem de autocarros se encontra fora do passeio e nao existem
mais rampas que lhe permitam descer para a estrada. E importante também referir, que
0 passeio tem uma largura livre de 190 cm, permitindo a passagem de uma cadeira
de rodas sem qualquer dificuldade, no entanto, a sua irregularidade viria a trazer
complicacdes. Nao sendo apenas a falta de rampas a barreira encontrada.

Chegando a paragem (P1), que se encontra em cima de um estacionamento,
o individuo volta a encontrar algumas dificuldades devido a um degrau com um lancil
de 4 cm. O individuo, opta por subir de costas, ja que as rodas da frente ao baterem no
lancil, viram ao invés de subir.

Na realizagao deste primeiro itinerario, e tendo em conta que este € um itinerario
obrigatério para que o individuo possa sair do seu local de residéncia, pode-se concluir,
que nunca ira conseguir ser independente no que diz respeito a todos os itinerarios
percorridos.
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Gréfico 16. Itinerario entre Paragem de Autocarros - Casa.

PARAGEM - CASA

@ Paragem 2

Paragem no passeio.

@ Rampa 4

Altura - 15 cm

Comprimento frontal - 75 cm
Comprimento Lateral - 100 cm
Largura - 350 cm

Lancil - 5 cm

% de inclinagao frontal - 20%
% de inclinacéo lateral - 15%

@

Largura Livre 2
Largura do passeio - 58 cm

Paragem 1

Paragem posicionada no
estacionamento de veiculos.
Lancil -4 cm

Largura Livre 1
Largura do passeio - 190 cm
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Rampa 3 Rampa 1

Altura - 13 cm Altura - 12 cm

Comprimento frontal - 145 cm Comprimento frontal - 925 cm
Comprimento lateral - 96 cm Largura - 470 cm

Largura - 395 cm % de inclinacdo frontal - 13%
% de inclinagao frontal - 9%

% de inclinacéo lateral - 14% G Chegada

Local onde terminam todos os

Rampa 2 percursos.

Altura - 13 cm

Comprimento frontal - 23 cm
Largura - 470 cm

% de inclinacgédo frontal - 57%

5.2.2. ITINERARIO “PARAGEM - CASA”

Este itinerario (ver grafico 16), tal como o anterior, € passagem obrigatéria em
todos os trajetos. Surgindo, na fase de conclusdo dos mesmos. O individuo, informando
o motorista do autocarro que pretende sair na proxima paragem, ao chegar junto da
mesma, € acionada a rampa incorporada no veiculo para permitir a saida do individuo.
Apesar de, a paragem (P2) se encontrar no passeio, o individuo é deixado na estrada,
pois, a paragem, ndo permite a sua passagem para o restante passeio e a falta de
rampas também iria tornar-se num obstaculo. Sendo que, a Unica solugdo encontrada,
€ que o individuo contorne o passeio pela estrada, até a passadeira. Do lado oposto
a passadeira, existe uma rampa (R4) com uma percentagem de inclinagao frontal de
20% e uma percentagem de inclinagao lateral de 15%. No entanto, tendo o passeio
uma largura livre de 58 cm, quando o minimo por lei € de 150 cm, torna-se impossivel a
deslocacdo de uma cadeira de rodas no mesmo. Assim sendo, da continuidade ao seu
trajeto pela estrada. A partir deste ponto, o itinerario torna-se relativamente idéntico ao
anterior, passando pela paragem (P1) e pela rampa (R3) que, tal como foi analisado,
apesar da sua inclinacao, a falta de mais rampas torna a sua utilizagao desnecessaria.

Continuandooseutrajeto pelarua, oindividuonaoencontragrandesdificuldades,
a excecao da redobrada atencdo que lhe é obrigatoriamente exigida. Pois, para além
de ser um local de passagem de veiculos, € também um local de estacionamento.
Portanto, devera estar sempre atento ndo sé aos que circulam, mas também, aos
que podem iniciar a sua circulagao a qualquer instante. Chegando a rampa (R2) que
permite 0 acesso ao passeio para entrar nas garagens, o individuo encontra novamente
dificuldades. Sendo que, mais uma vez, apenas |Ihe é oferecida duas alternativas. Ter
alguém que o acompanhe e que o ajude nesta situacdo. Ou pedir ajuda a alguém que
se encontra a passar naquele instante. Apds a subida da rampa (R2), e sabendo que ira
encontrar novamente dificuldades, tera de solicitar nova ajuda para o auxiliar na descida
da rampa (R1) que da acesso as garagens que, sendo a descer, ndo deixa de provocar
algum receio devido ao ndo controlo de velocidade que a cadeira adquire, e ainda para
conseguir subir 0 degrau que da acesso as garagens interiores, que tendo um lancil de
6 cm, torna-se um obstaculo para a sua subida.
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Centro de Saude das
Devesas/Bardo do Corvo

Grafico 17. Itinerario entre Paragem de Autocarros - Centro de Saude Bardo do Corvo.

PARAGEM - CENTRO DE SAUDE BARAO DO CORVO

m Paragem 2 e Chegada

Paragem no passeio. Chegada ao Centro de Saude
Barao do Corvo.
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5.2.3. ITINERARIO “PARAGEM - CENTRO DE SAUDE BARAO DO CORVO”

Para que se possa compreender este trajeto (ver grafico 17), € importante
referir que o mesmo, tem inicio no itinerario “Casa - Paragem de Autocarros®.

Apos a realizagado desse trajeto até a paragem e entrando para o autocarro,
este, percorre o seu trajeto até chegar a paragem (P1), junto ao Centro de Saude Barao
do Corvo.

Esta paragem, estando localizada no passeio e tendo uma largura livre na sua
lateral direita de 110 cm, permite que o individuo possa sair do autocarro para o passeio,
dando-lhe a possibilidade de contornar a paragem e mais a frente encontrar o acesso
ao posto de saude. Esta parte do percurso, ndo apresenta barreiras ao utilizador. O piso
encontra-se em bom estado, permitindo que seja percorrido sem problemas.

A entrada no mesmo é realizada sem dificuldades.
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Gréfico 18. Itinerério entre Centro de Saude Baréo do Corvo - Paragem de Autocarros.

CENTRO DE SAUDE BARAO DO CORVO - PARAGEM

o

66

Partida

Saida do Centro de Saude Bardo
do Corvo.

Rampa 1

Altura - 14 cm

Comprimento frontal - 250 cm
Comprimento lateral - 120 cm
Largura - 320 cm

Lancil - 2 cm / 4 cm (irregular)
% de inclinacao frontal - 6%
% de inclinagéo lateral - 12%

@ Rampa 2

Altura - 16 cm

Comprimento frontal - 233 cm
Comprimento lateral - 110 cm
Largura - 300 cm

Lancil - 5 cm

% de inclinagao frontal - 7%
% de inclinacéao lateral - 15%

Paragem 2
Paragem no passeio.
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5.2.4. ITINERARIO “CENTRO DE SAUDE BARAO DO CORVO - PARAGEM”

Saindo do edificio do Centro de Saude Barao do Corvo, o individuo devera
dirigir-se a paragem que lhe dara acesso ao transporte para casa (ver grafico 18).

Para isso, desloca-se para o seu lado direito, percorrendo o passeio até a
passadeira, onde ira encontrar uma rampa (R1) com 6% de inclinagao frontal e 12%
de inclinagao lateral. Apesar da inclinagao frontal se encontrar dentro dos parametros,
a inclinagao lateral excede o permitido por lei, sendo que, 0 maximo de percentagem
de inclinagao lateral, ndo devera ser superior a 10%. No entanto, como o individuo se
encontra a descer, ndo se depara com grandes dificuldades.

Ao atravessar a passadeira, sera encontrada outra rampa (R2). Esta, apresenta
uma inclinagao frontal de 7%, e uma inclinagao lateral de 15%. Em que, mais uma vez
a inclinagao lateral se encontra fora do que é considerado aceitavel. Passando esta
rampa, o individuo, apesar da dificuldade, consegue finalizar o seu itinerario, chegando
a paragem que se encontra nesse passeio.

Para conclus&o de todo o percurso até casa, devera ser incluido a este trajeto
o itinerario “Paragem de Autocarros - Casa“.
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Grafico 19. Itinerario entre Paragem de Autocarros - Centro de Saude Soares dos Reis.

PARAGEM - CENTRO DE SAUDE SOARES DOS REIS

@ Paragem 1

Paragem no passeio.
N LarguraLivre 1

Largura do passeio - 300 cm
WA Largura Livre 2

Largura do passeio - 280 cm
BN Largura Livre 3

Largura do passeio - 140 cm
[ 4 |

Largura Livre 4
Largura do passeio - 150 cm

Rampa 1 (parte 1)

Altura - 130 cm

Comprimento frontal - 756 cm
Largura - 115 cm

% de inclinagédo frontal - 17%
Rampa 1 (parte 2)

Altura - 130 cm

Comprimento frontal - 730 cm

Largura - 110 cm
% de inclinagédo frontal - 18%

Chegada

Chegada ao Centro de Saude
Soares dos Reis
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5.2.5. ITINERARIO “PARAGEM - CENTRO DE SAUDE SOARES DOS REIS”

Seguido da realizagdo do itinerario “Casa - Paragem de Autocarros®, o
individuo sai do autocarro na paragem (P1), sendo colocado no passeio (ver grafico
19). A paragem permite que o individuo consiga passar, sendo que, logo de seguida é
encontrado um obstaculo - caixote do lixo - que ira diminuir a largura livre para 90 cm.
Permitindo a sua passagem, esta, teve que ser feita com maior precaugao, visto que a
cadeira se encontrava muito préxima da berma do passeio. Sendo, um potencial risco,
para a sua seguranca.

Passando o obstaculo, pode encontrar-se uma largura livre de 300 cm, sendo
que esta largura livre diminui para 280 cm ao chegar a curva.

Virando para o seu lado esquerdo, o individuo encontra a continuagao
do passeio, mais apertado, com uma largura livre de 140 cm. Apesar de fugir aos
parametros da lei, ou seja, os 150 cm de largura livre, este passeio, possibilita que o
individuo se desloque sem dificuldades.

Ao chegar a rampa (R1) que da acesso ao Centro de Saude Soares dos Reis,
a largura livre volta a aumentar para 150 cm.

Arampa de acesso ao posto de saude é constituida por duas partes. A primeira
parte com uma inclinagao de 17% e a segunda com uma inclinagao de 18%.

A subida desta rampa n&o é possivel sem a ajuda de outra pessoa. E sabendo
disso, 0s segurancgas que se encontram a porta do edificio prontificam-se a ajudar.

No entanto, esta ajuda apenas surge da sua boa vontade, e pelo fato de
diariamente se depararem com as dificuldades apresentadas pelas pessoas com
cadeira de rodas. Pois, segundo estes segurangas, as normas do Centro de Saude
apenas permite que os segurangas auxiliem as pessoas, quando estas ja se encontram
na segunda parte da rampa. Tarefa que sera impossivel, se nao existir alguém a ajuda-
las na primeira parte.

Chegando ao patamar, apds concluir a segunda parte da rampa, o individuo
encontra a entrada de acesso ao posto de saude.
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Gréfico 20. Itinerério entre Centro de Satde Soares dos Reis - Paragem de Autocarros.

CENTRO DE SAUDE SOARES DOS REIS - PARAGEM

O rPartida

Saida do Centro de Salude Soares
dos Reis

Rampa 1 (parte 2)

Altura - 130 cm

Comprimento frontal - 730 cm
Largura - 110 cm

% de inclinagéo frontal - 18%
Rampa 1 (parte 1)

Altura - 130 cm

Comprimento frontal - 756 cm
Largura - 115 cm

% de inclinagao frontal - 17%

M Largura Livre 4
Largura do passeio - 150 cm

BN Largura Livre 3
Largura do passeio - 140 cm

Rampa 2

Altura - 17 cm

Comprimento frontal - 27 cm
Largura - 100 cm

Lancil - 2 cm

% de inclinagéo frontal - 63%

Rampa 3

Altura - 17 cm

Comprimento frontal - 27 cm
Largura - 100 cm

Lancil - 2 cm

% de inclinagéo frontal - 63%
Largura Livre 7

Largura do passeio - 140 cm

Paragem 2
Paragem no passeio.
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5.2.6. ITINERARIO “CENTRO DE SAUDE SOARES DOS REIS - PARAGEM”

Ao sair do Centro de Saude Soares dos Reis (ver grafico 20), o individuo é
novamente confrontado com a rampa (R1). Sendo a descer, torna-se mais facil realizar
esta tarefa de forma independente. No entanto, a velocidade adquirida devido a elevada
inclinagao, provoca no individuo algum desconforto e receio. Sentindo-se mais seguro
com o auxilio de outra pessoa.

Seguindo para o seu lado direito, o individuo repete o percurso realizado
anteriormente, sendo que, ao chegar a curva, segue em frente até encontrar a passadeira.

E nesta altura que o individuo volta a sentir dificuldades. A percentagem de
inclinacao de 63% das rampas (R2 e R3), quando o maximo permitido por lei é de 8%,
faz com que o individuo volte ao habitual dilema, entre levar alguém consigo para o
auxiliar ou pedir ajuda. Criando, mais uma vez, uma situacao de dependéncia.

ApoOs a passagem destas rampas, com o auxilio de uma pessoa, o individuo
encontra um passeio com uma largura livre de 140 cm e uma pequena inclinagao. Nao
representando grande dificuldade, o individuo percorre o trajeto até a paragem.

Apos este itinerario, o individuo entra no autocarro, realizando posteriormente
o itinerario “Paragem de Autocarros - Casa“.
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Gréafico 21. Itinerario entre Paragem de Autocarros - SASU.

PARAGEM - SASU

@ Paragem 1 W Largura Livre 6

p . Largura do passeio - 150 cm
aragem no passeio.

W LarguraLivre 1 @ Rampa 1
Largura do passeio - 300 cm Altura - 16 cm
W Largura Livre 2 Comprimento frontal - 49 cm
) Largura - 422 cm
Largura do passeio - 280 cm % de inclinagéo frontal - 33%
BN Largura Livre 3 e Chegada
Largura do passeio - 140 cm Chegada ao SASU.
M Largura Livre 4
Largura do passeio - 150 cm
M Larguralivre 5-A

Largura do passeio com obstaculo
-100 cm
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5.2.7. ITINERARIO “PARAGEM - SASU”

O Servigco de Atendimento a Situagdes Urgentes (SASU), encontra-se na
mesma rua do Centro de Saude Soares dos Reis. Assim sendo, o trajeto realizado até
ao acesso a rampa do Centro de Saude € o mesmo.

Passando este acesso (ver grafico 21), o individuo encontra um obstaculo -
armario de rede elétrica - no passeio, que ira reduzir a largura livre para 100 cm. Sendo
que, apos a sua passagem, o passeio volta a ter uma largura livre de 150 cm. Durante
esta parte do trajeto sdo encontradas algumas irregularidades do piso.

Em frente ao SASU existe uma rampa (R1) para permitir o acesso ao passeio,
esta daria a possibilidade ao individuo de optar por um segundo trajeto para o acesso a
este servigo. Contudo, torna-se uma possibilidade descartada quando se conclui que a
mesma, apresenta uma percentagem de inclinagao de 33%, muito superior ao permitido
por lei.

A entrada no SASU é realizada sem dificuldades.
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Grafico 22. Itinerario entre SASU - Paragem de Autocarros.

SASU - PARAGEM

O rFartida

Saida do SASU.

Rampa 1

Altura - 16 cm
Comprimento frontal - 49 cm
Largura - 422 cm

% de inclinagéao frontal - 33%

M Largura Livre 3

Largura do passeio - 140 cm
M Largura Livre 4

Largura do passeio - 150 cm
BN Larguralivre 5-A

Largura do passeio com obstaculo
- 100 cm

W LarguraLivre 6
Largura do passeio - 150 cm

@

Rampa 2

Altura-17 cm

Comprimento frontal - 27 cm
Largura - 100 cm

Lancil - 2 cm

% de inclinacgéo frontal - 63%

Rampa 3

Altura-17 cm

Comprimento frontal - 27 cm
Largura - 100 cm

Lancil - 2 cm

% de inclinagao frontal - 63%

Largura Livre 7
Largura do passeio - 140 cm

Paragem 2
Paragem no passeio.
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5.2.8. ITINERARIO “SASU - PARAGEM”

A saida do edificio dos Servicos Atendimento a Situacdes Urgentes (SASU), o
individuo volta a percorrer o mesmo trajeto (ver grafico 22), referido no itinerario anterior,
mas no sentido oposto. No entanto, chegando a curva, o individuo segue em frente até
junto da passadeira. A partir deste ponto o trajeto passa a ser idéntico ao mencionado
no itinerario “Centro de Saude Soares dos Reis - Paragem®. Ou seja, o individuo leva
alguém consigo que o auxilie nas rampas (R2 e R3). Ou tera que recorrer a ajude de
alguém que se encontre a passar naquele local.

Apos a sua chegada a paragem, o individuo aguarda pelo autocarro, saindo
mais tarde na paragem que dara acesso ao seu local de residéncia (itinerario “Paragem
- Casa“).
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Gréfico 23. Itinerario entre Paragem de Autocarros - Hospital.

PARAGEM - HOSPITAL SANTOS SILVA
@ Paragem 1 e Chegada
Paragem no passeio. Chegada ao Hospital Santos Silva

W LarguralLivre 1
Largura do passeio - 150 cm
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5.2.9. ITINERARIO “PARAGEM - HOSPITAL SANTOS SILVA”

Este percurso (ver gréfico 23), inicia-se no itinerario “Casa - Paragem®. Apds
a chegada a paragem junto do hospital, o individuo € deixado no local da mesma, no
passeio. Esta paragem, tem a particularidade de ser apenas um poste com uma placa a
informar da existéncia de uma paragem de autocarros.

Dirigindo-se para o seu lado direito, o individuo percorre um passeio com uma
largura livre de 150 cm. Antes de dar entrada no hospital, o individuo passa por uma
zona do passeio mais larga, onde se consegue movimentar sem qualquer dificuldade.
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HOSPITAL SANTOS SILVA - PARAGEM

78

Gréafico 24. Itinerario entre Hospital - Paragem de Autocarros.

Partida
Saida do Hospital Santos Silva.

Espaco entre obstaculos
Largura - 110 cm

Largura Livre 2
Largura do passeio - 150 cm

Rampa 1

Altura - 16 cm

Comprimento frontal - 175 cm
Comprimento lateral - 150 cm
Largura - 315 cm

Lancil - 2 cm

% de inclinagao frontal - 9%
% de inclinagao lateral - 11%

WA LarguraLivre 3

Largura do passeio - 175 cm

Rampa 2

Altura - 16 cm

Comprimento frontal - 149 cm
Comprimento lateral - 135 cm
Largura - 310 cm

Lancil -4 cm

% de inclinagao frontal - 11%
% de inclinacgéo lateral - 12%

Paragem 2
Paragem no passeio.
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5.2.10. ITINERARIO “HOSPITAL SANTOS SILVA - PARAGEM”

Apoés a saida do hospital, o individuo volta a encontrar um passeio largo,
sendo que, desta vez, este passeio encontra-se do seu lado esquerdo (ver grafico 24).
Seguindo para esse lado, o individuo encontra dois obstaculos, em que a Unica solugao
sera passar pelo meio destes. O espaco livre entre os mesmos é de 110 cm. Depois
disto, o passeio passa a ter uma largura livre de 150 cm.

O individuo dirigindo-se para a passadeira, devera ter em particular atencao
0s sinais luminosos - semaforos. A rampa (R1) que da acesso a passadeira apresenta
uma inclinagao frontal de 9% e uma inclinagéo lateral de 11%. Apds a passadeira, existe
outra rampa (R2) com 11% de inclinagao frontal e 12% de inclinagao lateral. O individuo
, tendo conseguido realizar a tarefa de subir e descer estas rampas, nao deixou de sentir
pequenas dificuldades, visto que ambas as rampas apresentam valores de inclinagcao
acima do que se considera adequado.

Ao passar arampa (R2), oindividuo desloca-se até a paragem sem dificuldades.
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Gréfico 25. Itinerario entre Paragem de Autocarros - Praia.

PARAGEM - PRAIA DE LAVADORES

m Paragem 1 GOChegada e Partida

Paragem no passeio. Local de chegada e partida da
praia de lavadores.

o Espaco entre obstaculos
Largura - 125 cm

Rampa 1

Altura - 285 cm

Comprimento frontal - 3000 cm
Largura - 216 cm

% de inclinagéao frontal - 10%
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5.2.11. ITINERARIO “PARAGEM - PRAIA”

Ao sair do autocarro, o individuo é colocado no passeio onde se encontra a
paragem (P1) (ver grafico 25). Para conseguir chegar a zona balnear, o individuo, segue
para o seu lado esquerdo, onde ira encontrar obstaculos - bancos em pedra - com um
espagamento livre de 125 cm. Conseguindo passar os mesmos sem dificuldades. Mais
a frente, o individuo, encontra uma rampa (R1) com uma percentagem de inclinagao de
10%. A descida desta rampa até ao passadico junto a praia é realizada pelo individuo
sem dificuldades. Chegando ao passadico, o individuo encontra apenas um unico local
que permite o acesso ao areal. No entanto, este acesso, sendo composto por um lancil
de escadas, torna-se uma barreira, impedindo o individuo de usufruir deste espaco.

Regressando pelo mesmo trajeto, o individuo volta a encontrar a rampa (R1),
sendo que, desta vez tera de a subir. Apesar de o conseguir fazer, o esforco fisico
exercido para concluir esta fase do trajeto é arduo, causando dificuldade no individuo.

ApoOs realizar esta fase, o individuo sente a necessidade de descansar,
deslocando-se de seguida para a mesma paragem de autocarros (P1), em que tera sido
deixado anteriormente.
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Gréfico 26. Itinerario entre casa - arrabida de autocarros
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CASA - ARRABIDA SHOPPING

O rartica

Saida de casa, local de inicio de

percurso.

Rampa 1

Altura - 120 cm

Comprimento frontal - 925 cm
Largura-470 cm

% de inclinagéo frontal - 13%

Rampa 2

Altura - 13 cm

Comprimento frontal- 23 cm
Largura - 470 cm

% de inclinagao frontal - 57%

Bl LarguralLivre 1
Largura do passeio - 190 cm

WA Largura Livre 2
Largura do passeio - 135 cm

Rampa 3

Altura - 13 cm

Comprimento frontal - 140 cm
Comprimento lateral - 90 cm
Largura - 320 cm

Lancil -4 cm

% de inclinagao frontal - 9%
% de inclinagao lateral - 14%

BN Largura Livre 3
Largura do passeio - 140 cm

M LarguraLivre 4
Largura do passeio - 200 cm

ANALISE DE DADOS

Espaco entre obstaculos
Largura - 155 cm

Largura Livre 2
Largura do passeio - 140 cm

Rampa 4

Altura - 14 cm

Comprimento frontal - 82 cm
Comprimento lateral - 90 cm
Largura - 110 cm

Lancil - 4 cm

% de inclinagédo frontal - 17%
% de inclinagéo lateral - 16%

Rampa 5

Altura - 15 cm

Comprimento frontal - 105 cm
Comprimento lateral - 102 cm
Largura - 66 cm (c/ obstaculo)
Lancil - 6 cm

% de inclinacao frontal - 14%

% de inclinagao lateral - 14%

Rampa 6 (parte 1)

Altura - 86 cm

Comprimento frontal - 1435 cm
Largura - 204 cm

% de inclinagao frontal - 6%

Rampa 6 (parte 2)

Altura - 107 cm

Comprimento frontal - 1278 cm
Largura - 204 cm

% de inclinagao frontal - 8%

Chegada
Chegada ao Arrabida Shopping.
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5.2.12. ITINERARIO “CASA - ARRABIDA SHOPPING”

O trajeto realizado entre o local de residéncia e o arrabida shopping € o unico
em que os itinerarios “Casa- Paragem® e “Paragem - Casa“ nao se encontram incluidos.
Isto, porque os transportes publicos ndo sao necessarios (ver grafico 26).

Ainda assim, o trajeto inicia no mesmo local que o itinerario “Casa - Paragem®,
em que, o individuo, com o auxilio de outra pessoa utiliza as rampas (R1 e R2) para
conseguir ter acesso a estrada.

A partir deste ponto, o individuo percorre todo o trajeto pela estrada, tendo
sempre especial atencao aos veiculos que possam circular. Chegando ao fim da rua, o
individuo vira para o seu lado direito, seguindo novamente em frente pela estrada, e de
seguida ao seu lado esquerdo, mantendo-se sempre encostado 0 maximo possivel aos
veiculos que se encontram estacionados. E de salientar, que esta situacdo ocorre devido
ha nao existéncia de rampas no passeio que possibilitem a subida do individuo para o
mesmo. Ja que, tendo uma largura livre de 190 cm e estando em bom estado, teria
condicOes suficientes para garantir a deslocacao de uma cadeira de rodas. No entanto,
havendo falha de rampas, o individuo nao tem outra alternativa, sen&do continuar o seu
trajeto pela estrada, onde sdo apresentadas algumas irregularidades no piso.

Um pouco mais a frente, encontra-se um outro passeio com uma largura livre
de 135 cm. Apesar de ter condigbes para permitir a passagem da cadeira de rodas,
o valor da largura livre ja se encontra inferior ao permitido por lei. Além disso, a falta
de rampas volta a ser impedimento para que o individuo utilize este passeio para se
deslocar.

Chegando a rotunda o individuo,contorna a mesma pelo lado contrario aos
ponteiros do reldgio, saindo na primeira saida. Onde ira encontrar uma passadeira.

E importante referir que, todo o trajeto realizado até entdo, coloca em perigo
a segurancga deste individuo, ja que esta, € uma via com alguma movimentacao e a
visibilidade da mesma, em consequéncia dos veiculos mal estacionados, torna-se fraca.

Atravessando a passadeira, o individuo encontra um separador central, com
uma largura livre de 321 cm e lancil de 3 cm em ambas as laterais. Seguindo pela
passadeira, o individuo encontra uma rampa (R3) com 9% de inclinagdo frontal e
14% de inclinacao lateral. Mais uma vez, estas dimensdes encontram-se superiores
ao estipulado. Subindo a rampa (R3), o individuo exerce algum esforcgo fisico, para
conseguir chegar ao fim da mesma. O passeio logo a seguir a rampa, com uma largura
livre de 140 cm, permite a passagem da cadeira de rodas, porém, tal como referido
anteriormente, o valor ndo deve ser inferior a 150 cm.

Continuando a percorrer o trajeto pelo passeio, verifica-se que a largura livre
aumenta para 200 cm e logo de seguida sdo encontrados dois obstaculos. Estes,
devido ao espagamento entre eles, permitiriam a passagem do individuo sem causar
dificuldades, mas, a irregularidade do piso, dificulta a sua deslocacéo.

Ao passar os obstaculos, o individuo vira a sua esquerda e a largura livre do
passeio diminui para 140 cm.

Seguindo o trajeto do passeio até a passadeira, o individuo encontra uma
rampa (R4) com 17% de inclinagao frontal e 16% de inclinagao lateral. Descendo a
rampa, percorre a passadeira até encontrar outra rampa (R5) com 14% de inclinagao
frontal e lateral.
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Esta rampa, nado s6 apresenta uma ma inclinacdo, como também, mau estado
do piso.

E importante referir que estas rampas, apesar de permitirem ao individuo a
sua utilizacao de forma independente quando o objetivo é a descida, 0 mesmo nao
acontece quando o individuo pretende subir as mesmas. Tendo que, pedir o auxilio de
outra pessoa para que possa concluir este trajeto, quer seja na ida para casa ou para o
arrabida shopping.

Apoés a subida da rampa (R5), o individuo encontra-se junto da ultima rampa
(R6), que lhe permite o acesso ao shopping. Esta, sendo dividida em duas partes,
mantem a inclinacao de 6% em ambas.

Nesta rampa (R6) é encontrado um duplo corrimdo de ambos os lados, em que
0 corrimao superior se encontra a uma altura de 90 cm e o corrimao inferior a 75 cm.

Para regressar a casa o, individuo, realiza o mesmo trajeto para o lado oposto,
ou seja, “Arrabida Shopping - Casa“.

53.  PONDERACAO DA ANALISE DE DADOS

A analise de dados foi composta por um questionario a pessoas com mobilidade
reduzida e experiéncia de campo. Na primeira parte, teve-se como objetivo a recolha
de informacao por parte das pessoas que diariamente lidam com os obstaculos na via
publica. Sendo que, estas pessoas sdo as mais indicadas para esclarecer quanto as
dificuldades sentidas e quais os pontos que consideram que deveriam ser modificados.

Na segunda parte, considerando que para além da informagéao partilhada por
estes utilizadores, seria importante sentir o que estes sentem no seu dia-a-dia, foi criada
uma experimentacao, tendo por base a rotina diaria de uma pessoa sem dificuldades na
sua mobilidade, imaginando como seria a sua vida, se se tornasse dependente de uma
cadeira de rodas.

Tendo como referéncia, a informagao partilhada pelas pessoas com mobilidade
reduzida e a experiéncia realizada, pode-se verificar, que o que se encontra estipulado
no decreto-lei 163/2006 de 8 de Agosto, vai de encontro as necessidades destes
utilizadores. Porém, também se verificou que raras sao as vezes em que esta lei se
encontra aplicada.

Durante a experiéncia teve-se em principal destaque as pessoas com mobilidade
reduzida, contudo as pessoas com deficiéncia visual também podem encontrar
dificuldades durante estes trajetos. Os itinerarios onde sdo encontradas irregularidades
no piso apresentam uma barreira arquitetonica para estes utilizadores, pois, ndo permite
que o trajeto a percorrer seja compreendido. Para além disso, os obstaculos, tais como,
postes, caixotes do lixo ou caixas de rede elétrica, ndo estando localizados de forma
correta, i.e., seguindo uma faixa de infraestruturas, também sao considerados barreiras
a mobilidade destas pessoas, pois ndo permite um deslocamento fluido.

Em todos os percursos com rampas e passagem de pedes pode-se verificar a
falta de sinalizacdo, ndo sendo encontrado relevo nem cor contrastante no pavimento.

Em contrapartida, todos os itinerarios apresentam um piso antiderrapante.

Estas questdes, ndo so6 sao prejudiciais fisicamente, dificultando o utilizador na
sua circulagao, colocando em causa a sua seguranga, como também psicologicamente,
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fazendo com que a necessidade de auxilio para arealizagao de algumas tarefas, os torne
dependentes de terceiros. Provocando, nestas pessoas, 0 sentimento de incapacidade
e inferioridade perante os outros.

Enquanto se percorria o itinerario “Casa-Arrabida Shopping®, houve uma
pessoa, residente de um dos locais de passagem, que apds perceber o que se passava,
fez questdo de abordar a pessoa que se encontrava a realizar o trajeto na cadeira
de rodas, informando que ja ndo seria a primeira vez que observava alguém com
mobilidade reduzida a passar naquele local, pela estrada. Dizendo que devido a esse
facto, ja tinham ocorrido acidentes, alguns deles com gravidade. Por esse motivo, este
morador fez questao de enviar um documento a camara de gaia a informar do caso, ao
qual, a mesma, no dia 8 de julho de 2016, respondeu dizendo que tinham sido enviados
representantes do servico de obras do municipio para verificar a questao, concluindo
que a informacéo seria verdadeira e que iriam tomar medidas, relativo a falta de rampas,
0 mais breve possivel.
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CONCLUSOES

Desde o inicio dos tempos, que as pessoas com necessidades especiais
sempre existiram. Deste grupo, fazem parte todas as pessoas com deficiéncia, seja
esta de ordem emocional, fisica, sensorial e/ou comunicacional. E ainda, pessoas que
se encontrem transitoriamente condicionadas, ou seja, criancas, gravidas, idosos e
pessoas que, por meio de um acidente, fiquem temporariamente limitadas.

Na elaboragéo desta dissertagdo, do conjunto de pessoas com necessidades
especiais, teve-se em especial consideracdo todas aquelas, que de algum modo
apresentam mobilidade reduzida, ou seja, pessoas com cadeira de rodas ou que tenham
dificuldades na sua locomocéo, recorrendo ao uso de bengalas ou muletas. Pessoas
com dificuldades sensoriais, em especial com deficiéncia visual, e ainda, as criancas,
gravidas, idosos ou pessoas com carrinhos de bebé.

Ao longo dos tempos, do grupo de pessoas com necessidades especiais,
as pessoas com deficiéncia foram as que sairam mais prejudicadas, levando muito
tempo até serem aceites na sociedade. Desde serem tratadas como “obra do diabo®,
considerando, que estas pessoas nasciam com deficiéncia, como forma de pagamento
dos pecados dos seus familiares, até serem abandonados num local em que fossem
deixados a morrer, sem que ninguém se lembrasse deles. Foram muitos os feitos
realizados contra estas pessoas.

Com o tempo, surgiu a preocupacao na integracao destas pessoas na
sociedade. A sua qualidade de vida passou a ser um fator de importancia. E isso, fez
com que se comecasse a ter uma maior preocupagao na criagao de produtos e espacos,
que possibilitassem a sua utilizagao ,por parte das pessoa com necessidades especiais.
Através desta preocupacao, criando solu¢des que salvaguardassem a independéncia
e seguranca das pessoas, surge o conceito de acessibilidade. Contudo, este conceito,
ainda nado cumpria todos os requisitos de forma a permitir que estes utilizadores
sentissem que faziam parte da sociedade, mas sim um “a parte” da mesma. Isto, porque
as solucgdes encontradas eram sempre como extras, como por exemplo, a criagao de
mais um acesso ou mais um espaco especifico apenas para estes utilizadores. Fazendo
com que 0s mesmos, se sentissem de certo modo, excluidos da sociedade, quando nao
seria este o objetivo.

Em 1985, o aparecimento do Design Universal por Ronald Mace, com o mesmo
principio da acessibilidade, tornou possivel a criagao de um conceito ,com a preocupagao
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de desenvolver as mesmas experiéncias para todas as pessoas e nao apenas para
as pessoas com deficiéncia, i.e., criando projetos, com a preocupacao de abranger
todas as pessoas e nao apenas procurar solugdes alternativas a esses projetos para as
pessoas com deficiéncia.

De modo a garantir que este novo conceito fosse integrado de forma eficiente
em todos os projetos, foram desenvolvidos os “7 Principios do Design Universal*,
servindo de guias auxiliares para designers e arquitetos.

Infelizmente, apesar da preocupacao que comegou por existir com a integragéo
destes utilizadores na sociedade, ainda ha muito a fazer para garantir um pais dito
acessivel.

Na elaboracao da dissertacao, em que € apenas considerada a acessibilidade
das rampas na via publica, pode-se constatar que a teoria esta longe de corresponder
a realidade.

Em 2007, entrou em vigor a ultima lei conhecida referente a acessibilidade
em Portugal. O decreto-lei 163/2006 de 8 de Agosto, surge com o intuito de aprovar
“o regime de acessibilidade aos edificios e estabelecimentos que recebem publico, via
publica e edificios habitacionais” (DL, 2006).

Com esta lei, que procura ir de encontro aos interesses das pessoas com
necessidades especiais, seria de prever que as regras fossem aplicadas e que seriam
encontrados locais acessiveis, permitindo aos utilizadores com mobilidade reduzida um
deslocamento sem barreiras. Contudo, esta situacdo nao acontece, e estas pessoas,
continuam a encontrar mais obstaculos do que solucbdes durante os seus percursos
diarios. Inviabilizando, o sentimento de seguranca e inclus&o social.

Para uma melhor compreensdo das dificuldades sentidas pelas pessoas
com mobilidade reduzida, foi realizado um questionario, pedindo as mesmas, que o
preenchessem, de modo a recolher informacao necessaria por parte das pessoas que
diariamente lidam com estas barreiras. Em que, apds a analise desses dados, se pode
concluir que tal como referido, sdo varias as dificuldades sentidas com a utilizagdo de
rampas ou pela falta das mesmas. Salientando, para o facto, de estes utilizadores,
considerarem que o que esta estipulado na lei, responde as suas necessidades, mas
para isso, deve estar aplicada e n&o apenas em papel.

Sabendo que seria importante perceber o que estas pessoas sentem, foi
realizada uma experiéncia que permitiu cumprir esse objetivo. Onde se pode constatar,
que alguns espacos, que anteriormente, a sua acessibilidade n&o seria questionada,
apos a experiéncia, esse pensamento é contrariado.

Um dos pontos que foi averiguado, tanto no questionario como na experiéncia,
foi o facto de diversas vezes, a Unica rampa existente no local, ser uma rampa para
carros, em que a sua inclinagao ultrapassa aquilo que é necessario para permitir subir
e descer em seguranga com uma cadeira de rodas. No entanto, mais de metade dos
inquiridos, afirma ja ter utilizado essas rampas para subir e descer passeios. Durante
a experiéncia pode-se compreender e sentir as dificuldades durante a sua utilizagao.
Quando se pretendia subir, a cadeira inclinava para tras, fazendo com que a pessoa nao
tivesse forgas, e colocando a possibilidade de queda para tras. A descer, a inclinacao
elevada voltava a surgir, provocando uma aceleragao, levando ao perigo de queda. Em
ambos os casos, o conforto e a seguranga da pessoa eram colocadas em causa.
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6.1. SUGESTAO DE RAMPA ACESSIVEL

Com o intuito de zelar pela seguranga das pessoas com mobilidade reduzida,
torna-se fundamental a aplicacdo da lei no contexto real. Considerando que, esta lei
prevé rampas com condigdes adequadas as necessidades das pessoas com mobilidade
reduzida, nao existe motivo para que sejam feitas alteragdes a essas mesmas condigées.

Contudo, apds uma analise da lei e da realidade, constatou-se que as rampas
para os carros sdo apresentadas diversas vezes como a Unica alternativa para subir
e descer passeios. Desconhecendo-se qualquer referéncia as mesmas na lei da
acessibilidade.

Por esse motivo, considerando que a acessibilidade destas rampas é
fundamental para garantir maior conforto e seguranca as pessoas com mobilidade
reduzida, sdo apresentadas duas sugestdes de rampas acessiveis com duplo efeito,
i.e., para pessoas e para carros.

Aprimeira sugestao, consiste no desenvolvimento de uma rampa, que tem como
objetivo a sua utilizagao, por parte das pessoas com mobilidade reduzida, respeitando
as percentagens de inclinagao estipuladas na lei, ou seja, 6% de inclinagao frontal e
10% de inclinagéo lateral. Esta segunda inclinagao ndo é obrigatdria, sendo utilizada
dependendo do local onde a rampa se insere. Uma rampa com estas dimensbes
nao prejudicando os veiculos, pode mesmo vir a beneficia-los, ja que existem modelos
de veiculos rebaixados, que nas rampas com elevada percentagem de inclinagao,
raspam no piso. Com esta rampa, essa situagao seria evitada, beneficiando ambos os
interessados (ver figuras 34, 35 e 36).

Vista Frontal

I ] 115cm

I I
150 cm 200 cm 150 cm

Figura 34. Vista frontal da primeira sugestdo de rampa com dupla finalidade. Dimensées: 15 cm (altura); 500
cm (largura) divididos em trés partes, ou seja, 150 cm (rampas laterais) e 200 cm (rampa frontal).

Vista Lateral

250 cm 450 cm

Figura 35. Vista lateral da primeira sugestdo de rampa com dupla finalidade. Dimensées: 700 cm

(comprimento da rampa + passeio); 250 cm (comprimento frontal da rampa).
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Altura: 15 cm
Comprimento frontal: 250 cm
Comprimento lateral: 150 cm
Largura: 500

% inclinagao frontal: 6%
% inclinacao lateral: 10%

Figura 36. Sugestao de rampa com dupla finalidade, ou seja, para pessoas com mobilidade reduzida e para

veiculos. (Vista geral)

A segunda sugestao, baseia-se na adaptacdo de uma rampa existente. Para
isso, sera utilizada como exemplo, a rampa (R2) do itinerario “Casa - Paragem” (ver
grafico 15), presente no capitulo 5.

Esta rampa, atualmente €& considerada inacessivel, apresentando uma
inclinacao de 57% (ver figuras 37, 38 e 39).

Vista Frontal
I | 113 cm

470 cm

Figura 37. Vista frontal da rampa (R2) do itinerario “Casa-Paragem®.

Vista Lateral

|| |
23 cm 500 cm

Figura 38. Vista lateral da rampa (R2) do itinerario “Casa-Paragem*. Dimensbes: 523 cm (comprimento da
rampa + passeio); 23 cm (comprimento frontal da rampa).
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Altura: 13 cm
Comprimento frontal: 23 cm
Largura: 470

% inclinagao frontal: 57%

Figura 39. Vista geral da rampa (R2) do itinerario “Casa-Paragem”. Rampa funcional apenas para veiculos.

Com a adaptagado da rampa (R2), é possivel tornar a mesma acessivel sem
ter que recorrer a reconstrucao total da mesma. A sua adaptacao podera ser entendida
como um processo sustentavel, pois, € economicamente viavel e socialmente justo.
Desta forma, as rampas atualmente existentes na via publica, puderam ser alteradas
com um or¢amento mais reduzido, comparativamente a reconstrucao total. Porém, é
preciso referir que esta situagdo podera ser evitada, se os projetos realizados tiverem
em preocupagao a acessibilidade. Salvaguardando a possibilidade, de mais tarde,
terem de ser realizadas obras novamente, levando a um aumento de custos (i.e. projeto
e reconstrucao do projeto).

A adaptacgao para esta rampa, passaria por um desgaste da mesma, podendo
ser realizada de dois modos. Com inclinacao frontal e lateral (ver figuras 40, 41, 42 e
43), ou apenas com inclinagao frontal (ver figura 44).

E importante referir que as dimensdes podem sofrer alteracdes conforme a
rampa que se pretende adaptar. Contudo, é aconselhavel que a sua inclinacao frontal
nao seja superior a 6% e a inclinagao lateral nao superior a 10%.

Para calcular a percentagem das rampas, deve ser utilizada a seguinte férmula:

Altura x 100 + Comprimento = %

As rampas que tenham como finalidade auxiliar pessoas com mobilidade
reduzida e veiculos a subir os passeios, ndo tém necessariamente de ter a inclinagcao
lateral. Esta, apenas é fundamental quando existe passeio para a lateral, possibilitando
0 alcance do mesmo (ver figura 43). Quando o unico percurso existente for frontal,
apenas é exigida a inclinagao frontal.
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Vista Frontal

130 cm 210 cm 130 cm

Figura 40. Vista frontal da sugestao para a adaptagdo da rampa (R2). Dimensbées: 13 cm (altura); 470 cm
(largura) divididos em trés partes, ou seja, 130 cm (rampas laterais) e 210 cm (rampa frontal).

Vista Lateral

215 cm 308 cm

Figura 41. Vista lateral da sugestdo para a adaptacao da rampa (R2). Dimensées: 523 cm (comprimento da

rampa e passeio); 215 cm (comprimento frontal da rampa).

Altura: 13 cm
Comprimento frontal: 215 cm
Comprimento lateral: 130 cm
Largura: 470

% inclinagao frontal: 6%
% inclinagao lateral: 10%

Figura 42. Sugestdo de adaptagado da rampa (R2). Rampa com inclinagao frontal e lateral, funcional para
pessoas com mobilidade condicionada e veiculos (Vista geral).

92 ACESSIBILIDADE NA VIA PUBLICA: CASOS DE RAMPAS EM VILA NOVA DE GAIA



CONCLUSOES

Altura: 13 cm
Comprimento frontal: 215 cm
Comprimento lateral: 130 cm
Largura: 470

% inclinagao frontal: 6%
% inclinacao lateral: 10%

Figura 43. Sugestdo de adaptagdo da rampa (R2). Rampa com inclinagdo frontal e lateral com acesso ao
passeio. Funcional para pessoas com mobilidade condicionada e veiculos (Vista geral).

Altura: 13 cm
Comprimento frontal: 215 cm
Largura: 470

% inclinacgao frontal: 6%

Figura 44. Sugestdo de adaptacdo da rampa (R2). Rampa com inclinagdo frontal, funcional para pessoas
com mobilidade condicionada e veiculos (Vista geral).
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6.2. LIMITACOES DO ESTUDO

Durante o desenvolvimento da dissertacdo, foram encontradas algumas
dificuldades, que levaram a necessidade de recorrer a outros métodos de investigacao.

Inicialmente, o objetivo seria entrar em contato com pessoas que tivessem
mobilidade reduzida e pessoas com deficiéncia visual. Contudo, tornou-se um pouco
complicado estabelecer ligagdo com essas pessoas. Pois, quando se tentou entrar em
contato com as mesmas, nao se obteve resposta. Por esse motivo, foi desenvolvido
um questionario on-line, ja que as pessoas se apresentavam reticentes quanto ao facto
de preencherem documentos e perderem muito tempo a fazé-lo. Com este método, foi
possivel obter algumas respostas. Mas, nao sendo suficiente, optou-se por entrar em
contato com as paginas das associagdes nas redes sociais, onde se obteve resposta
da Associacao Salvador, que se prontificou a ajudar com a divulgagao do questionario.
E, s6 desta forma, foi possivel obter as 72 respostas. No entanto, para que este estudo
fosse mais rigoroso, seria necessaria a obtengdo de um maior niumero de respostas,
em que fosse possivel desenvolver um estudo com base na faixa etaria, sexo, local,
estatuto social, entre outros.

Também foi realizado um contato por endereco electréonico para a STCP

(Sociedade de Transportes Colectivos do Porto), para compreender como funcionava
a questdo da acessibilidade, inclusive, as rampas que os autocarros possuem para
auxiliar as pessoas a subir e descer dos mesmos, ao qual ndo se obteve resposta.
Sendo que, para esclarecer a situagdo de funcionamento da rampa recorreu-se a um
motorista da empresa, para que a questao fosse esclarecida.
Para a realizagao das experiéncias, foi necessaria a procura de uma cadeira de rodas.
Apés alguma dificuldade, chegando a colocar a possibilidade de seguir por outras vias,
surge em conversa, uma pessoa que tinha uma cadeira de rodas em casa parada, que
se prontificou a ajudar. Esta foi emprestada, sem termo, ja que a qualquer momento
poderia voltar a ser necessaria.

6.3. SUGESTAO PARA TRABALHOS FUTUROS

Para o desenvolvimento mais aprofundado deste estudo, seria prudente
ponderar a extensdo do numero de perguntas no questionario, e também um aumento
da recolha de respostas. Desta forma, possibilitaria o desenvolvimento de um estudo
baseado em varias vertentes (e.g. sexo, faixa etaria, local, estatuto social, entre outros),
tornando-se mais completo e eficiente.

Outra questdo que podera ser pensada, consiste na recolha de dados
antropomeétricos baseados nas pessoas com necessidades especiais. Pois, s6 desta
forma sera possivel desenvolver projetos, em que estas possam ser incluidas, sendo
que as tabelas atuais tém pouca informacao, estando focadas, apenas no dito “homem
meédio”. Apesar, da dissertacao se referir apenas as rampas na via publica em Vila Nova
de Gaia, seria interessante, ndo s6 estender esta ideia a todo o pais, como também
ponderar em averiguar as restantes questdes da acessibilidade, ndo s6 na via publica,
como também dentro de edificios e estabelecimentos. Pois, ao longo deste estudo,
pode-se constatar a falta de acessibilidade em varios locais, sejam estes de servigos
publicos ou privados.
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ANEXOS

ANEXO 1. QUESTIONARIO

| RAMPAS ACESSIVEIS PARA TODOS

O PRESENTE QUESTIONARIO TEM COMO OBJETIVO TENTAR COMPREENDER AS DIFICULDADES DOS INQUIRIDOS E PERCEBER
OS SEUS CONHECIMENTOS RELATIVAMENTE A ESTE ASSUNTO

DADOS DO INQUIRIDO

SEXO F | ™ IDADE [
ESCOLARIDADE
BASICO | SECUNDARIO SUPERIOR
TIPO DE MOBILIDADE REDUZIDA
Ex: Paraplegia, Paralisia Cerebral, Gravidez, ...

CAUSA DA MOBILIDADE REDUZIDA
DEFICIENCIA CONGENITA ADQUIRIDO POR ACIDENTE
ADQUIRIDA POR DOENCA OUTRO
EQUIPAMENTO UTILIZADO PARA DESLOCACAO
(se existente)

CADEIRA DE RODAS MANUAL | | CADEIRA DE RODAS AUTOMATICA
OUTRO
QUESTIONARIO
INDIQUE UM OU MAIS MEIOS DE TRANSPORTE QUE UTILIZA PARA SE DESLOCAR
CARRO METRO | | COMBOIO | | AUTOCARRO
TAXI OUTRO
NA UTILIZAGAO DO(S) MEIO(S) DE TRANSPORTE INDICADOS COSTUMA SENTIR DIFICULDADES
(o trajeto de acesso ao meio de transporte é considerado uma dificuldade, se for o caso, indique
as dificuldades desse mesmo trajeto)
NAO | | sim, quais?
1- SEMPRE/SIM QUASE SEMPRE/NAO AS VEZES/SIM, MAS NUNCA CONSULTEI 4- NUNCA

QUESTOES 1 2 3 4
1) QUANDO UTILIZA RAMPAS SENTE DIFICULDADES
2) TEM RECEIO DE UTILIZAR RAMPAS

3)UTILIZA RAMPAS DOS CARROS PARA SUBIR/DESCER PASSEIOS
4) AS RAMPAS QUE UTILIZA PERMITEM O SEU USO DE FORMA EFICIENTE

5) ENCONTRA DIFICULDADES DIARIAS PELA FALTA DE RAMPAS
6) ENCONTRA DIFICULDADES DIARIAS PELA MA QUALIDADE DAS RAMPAS

(ex: desgaste do pavimento, buracos,...)
7) NO USO DE RAMPAS TEM DIFICULDADES NA SUA UTILIZAGAO
(ex: dimensdes ndo adequadas a altura que se pretende alcangar )

8) TENHO CONHECIMENTO DO DECRETO-LEI 163/2006 DE 8 DE AGOSTO SIM NAO Smh"vgj\s
(lei da acessibilidade e mobilidade para todos) COSULTEI
9) CONCORDO COM O QUE ESTA ESTIPULADO NA LEI (SOBRE AS RAMPAS) SIM NAO

CASO NAO CONCORDE COM O QUE ESTA ESTIPULADO NA LEI, INDIQUE PORQUE

QUE SUGESTAO FARIA PARA O MELHORAMENTO DESTA LEI (OPCIONAL)
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ANEXOS

3 1 3 2 1
3 4 & 2 2
3 2 3 3 2
1 2 & 1 1 Aplicacéo da lei na vida real
3 4 3 2 2
3 4 3 3 2
3 4 2 3 1
2 2 3 1 2
3 4 3 1 Fiscalizagdo em tudo, principalmente em autocarros
escolares.
Porque s6 quem esta
dependente de uma cadeira |Convidar quem faz as leis a virem para a rua e sentarem_se
1 4 4 1 3 de rodas para se deslocar |numa cadeira de rodas e viverem a nossa realidade, porque
consegue sentir as da teoria a pratica vai uma distancia enorme.
dificuldades
2 3 3 3 2
3 3 3 2 2
Apenas acho que devia haver uma fiscalizagdo por uma
entidade competente que verificasse se as rampas que sdo
3 4 4 3 3 construidas cumprem o que esta na lei. Muitas vezes os
préprios organismos e servigos publicos ndo cumprem a lei.
O que é muito grave.
4 S) 5] 4 1
3 2 4 2 3
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Nao conhego bem a lei, mas deveria ser obrigatdrio rampas
em todos os passeios junto as passadeiras e nos
transportes publicos.

A consulta a associagbes que representem as pessoas
implicadas.

Fazer rampas sem aqueles 2 centimetros no final da rampa.

So serve para atrapalhar e fazer a pessoa cair.

Para o melhoramento desta de lei, a sugestao que deixo é
que se preocupem na acessibilidade e utilidade e menos na
parte estética.

Melhoria acessibilidade

Aplicar a lei em todos os edificios, quer publicos, quer
particulares.

A aplicagdo da mesma por todos os autarcas

transportes publicos adaptados e servico porta a porta

Civismo por parte de TODA a populagéo que por vezes sao
0 maior entrave a deslicagéo das pessoas com mobilidade
reduzida

Nao conhego a lei

Porque infelizmente néo é
cumprido o que esta no
decreto,para que o fosse era
necessario sangdes, pois so
assim penso que teria mais
eficacia na execugao do
decreto na sua plenitude!

A mesma acima infelizmente
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Sobretudo e quase s6 que fosse FINALMENTE aplicada,
rapidamente e se possivel sem a complacéncia que a tem
protelado e sem a habitual displicéncia para atrasos e
excegOes para o seu cumprimento. Sugeria igualmente que
as autarquias e os organismos publicos fossem ajudados
e/ou penalizados por a continuar a infringir sistematicamente
e que ndo continuassem a ser isentados de a aplicar como
acontece atualmente

=N

-

Porque n&o conhego

A lei esta bem o problema é que ndo a cumprem.

WININ|W

NIWININ

WIWlw|w

Wl==N

W= IN|®w

WIN[IN]|W

Wlw|lw|w

alalalN

I

Como nao consultei, nao
posso responder

A TET UEVETTd SEl EXeculaud, U que a0 € apncaad Ia sua |
totalidade.

Um exemplo é os edificios da Administragéo Publica.
Sensibilizagdo dos condutores para ndo estacionarem junto

de rampas ou outros acessos.
Ealta de técnicas cartificadngs em acecgihilidade.

Decretos de lei que existem e
ndo sado cumpridos

Que as entidades competentes se dirigiam as pessoas que
realmente sabem o que realmente nessecitam..

Acessibilidade nao e apenas fisica , existe todo um contexto
na palavra , nao adianta darmos acebilidade fisica nas ruas
apenas , o individuo necessita das adaptacoes desde os
primordios, curriculo adaptado nas escolas , para

ibilidade dos individuo nas escolas, acesso as
universidades com acomodacao do acesso e do curriculo ,
adequacao do conteudo dos testes para Bacharelado e etc
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Quantidade considerada
suficiente

Todos os servigos (publicos ou privados) deveriam ser
obrigados a ter ramps com dimensdes adequadas e de facil
utilizagéo.

Irei ver mais tarde

Que os que estudam e aplicam as leis , sentissem na pele
as dificuldades

Desconheco a lei em
pormenor

Desconhego a lei em pormenor

Passar pelo mesmo! Sé assim compreendemos! (Dantes
também nao pensava que tudo era tao dificil).
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5] & SHIERRS 3 2
2 3 3 (2] 2 2 2
1 2 3 (3] 3 3 2
2 2 312 2 2 3 apenas que fosse bem aplicada
3 3 3 (2] 2 2 1
1 2 312 2 2 3 Multas a quem ndo cumpra com a mesma
3 2 3 |1 2 2 3
3 3 313 3 3 1 Cumprir as orientagdes da mesma
2 1 4 1 1 1 3 Que seja aplicada e respeitada
Inclinagdes acima de 8% séo - - .
) . P Mais rigor e consulta prévia a pessoas com mobilidade
3 3 3 2 4 2 1 s6 para cadeiras eléctricas e L
condicionada
carros.
Inclinagdes acima de 8% séo _— - -
. . . Mais rigor e consulta prévia a pessoas com mobilidade
3 3 3 2 4 2 1 s6 para cadeiras eléctricas e L
condicionada
carros.
3 3 32 2 3 3
3 2 2 (2] 3 3 S

1- SEMPRE

2- QUASE SEMPRE
3- AS VEZES

4- NUNCA

NAS QUESTAOS 8 E 9 APLICAM-SE AS SEGUINTES RESPOSTAS:

1- SIM
2-NAO

3- SIM, MAS NUNCA CONSULTEI
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ANEXO 3. FICHAS DE OBSERVACAO

ITINERARIO:

FICHA DE OBSERVACAO DE PERCURSO ACESSIVEL

CARACTERISTICAS DO PERCURSO ACESSIVEL

LARGURA MAX. (M): LARGURA MiIN. (M):

REVESTD";'EI\'ST(;)_ . TEXTURA . COR CONTRASTE . ANTIDERRAPANTE

esTADO DO PISO: [l estAvel [} purAver ] rrvie [l  continuo

ZONA DE
MANOBRA 902 1802 360° NENHUM
(ROTACAO):

ZONA DE .
MANOBRA 90° 1802 o T NENHUM
(DIREGCAO):

OBSTACULOS:

OBSERVACOES
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FICHA DE OBSERVAGAO DE PASSAGEM DE PEQES

ITINERARIO:

NUMERO DA PASSAGEM DE PEGES:

CARACTERISTICAS DA PASSAGEM DE PEQES

REVESTIMENTO -
DO PISO: - S - CONTRASTE . LU

INCLINACAO NA DIREGCAO DA INCLINACAO NA DIREGCAO DO
PASSAGEM DE PEQES (M): CAMINHO DE PEOES (M):

I BEGEE .
RAMPA: B NGO EXisTE LANCIL (M):

LARGURA DOS SEPARADORES CENTRAIS (M): - NAO EXISTE

OBSERVACOES
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FICHA DE OBSERVAGAO DE RAMPAS

ITINERARIO:

NUMERO DA RAMPA:
TIPODERAMPA: I rRavPaemRrectA [l RAMPAEM CURVA

CARACTERISTICAS DA RAMPA

COMPRIMENTO

LARGURA (M): T

LARGURA LIVRE
_ (M):
INCLINACAO (%):
RAIO DE
CURVATURA (M):

REVESTIMENTO DO B . T — . ANTIDERRAPANTE

DESNIVEL (M):

PISO:

_ LARGURA (M): COMPRIMENTO (M):

BASE
PLATAFORMA

TOPO
HORIZONTAL DE _
< o
DESCANSO: MUDANCA DE ANGULO <90

MUDANCA DE ANGULO > 90°
NAO EXISTE

UM LADO AMBOS 0OS LADOS
CENTRAL DUPLO
CONTINUO
INFERIOR SUPERIOR

actura (v): I I

NAO EXISTE

BASE TOPO

DESNIVEL DO PISO SEGUINTE (M):
ALTURA REBORDO LATERAL (M):
EXTENSAO DAS PARDES SEM INTERRUPCAO
(M):
ESPACO ENTRE ELEMENTOS VERTICAIS (M):
EXTENSAO DO PAVIMENTO DO LADO EXT. DO
CORRIMAO (M):

NAO EXISTE

CORRIMAO:

ELEMENTO DE
PROTECAO:
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