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RESUMO

Introdugao: a acessibilidade ao meio fisico edificado é essencial para a inclusdo social das
pessoas com mobilidade condicionada. As autarquias locais assumem um papel de destaque
no cumprimento das politicas publicas pela eliminacdo de barreiras arquitetdnicas.
Objetivos: descrever a importancia que os/as Presidentes de Junta atribuem ao seu papel na
tematica da acessibilidade; identificar quais os constrangimentos que vivenciam no sentido
de abolir barreiras arquitetdnicas; analisar as mudangas desenvolvidas a nivel local para
permitir uma sociedade mais inclusiva; caracterizar as autarquias quanto a acessibilidade na
perspetiva dos/as Presidentes de Junta; compreender os processos de abolicdo de barreiras
arquitetdnicas quando ocorre mobilidade condicionada.

Metodologia: estudo misto com recurso a um desenho convergente paralelo: QUAN+QUAL.
Na componente qualitativa recorremos a uma amostra por escolha racional, composta por
trés responsaveis pelos departamentos da acessibilidade das cdmaras municipais e dois/duas
Presidentes de Junta, realizdmos entrevistas semiestruturadas e os dados foram submetidos
a anadlise de conteudo. Na componente quantitativa recorremos a uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia, constituida por 21 Presidentes de Junta. Para a recolha de
dados aplicamos um questiondrio ad hoc, com 11 perguntas relacionadas com a opinido
dos/as participantes e a aplica¢do do Decreto-Lei n2 163/2006.

Resultados: todos/as os/as Presidentes de Junta assumem a importéncia na eliminacdo de
barreiras arquitetdnicas para pessoas com mobilidade condicionada; 95,3% assumem que as
juntas de freguesia tém uma importancia estratégica na promogdo da acessibilidade; 76,2%
desconhecem quantas pessoas com deficiéncia vivem na area territorial da freguesia; 95,2%
revelam ter realizado interven¢des para eliminar barreiras arquitetdnicas. As mais
intervencionadas foram em passeios e percursos pedonais acessiveis, passadeiras, no acesso
a equipamentos municipais, a parques, jardins publicos e escolas. Muitos espacos e
equipamentos de uso publico permanecem acessiveis apenas com a ajuda de terceiros. Dos
apoios que as pessoas com mobilidade condicionada podem usufruir salienta-se o técnico
(27%) e o financeiro (7%).

Conclusdo: o/a enfermeiro/a de reabilitagio pode ser o/a grande impulsionador/a na
sensibilizacdo da comunidade, das juntas de Freguesia e das Camaras Municipais para o

emergir de autarquias inclusivas.

Palavras-chave: enfermagem em reabilitacdo, estruturas de acesso, governo local, pessoas

com deficiéncia, limitagdo da mobilidade.






ABSTRACT

Introduction: accessibility to the built physical environment is essential for the social
inclusion of disabled people. Local authorities assume a prominent role in the fulfilment of
public policies by the elimination of architectural barriers.

Objectives: to describe the importance that parish council president attach to their role
regarding the theme of accessibility; identify the constraints they face in order to abolish
architectural barriers; analyse changes at a local level to enable a more inclusive society; to
characterize the municipalities regarding accessibility in the perspective of the Presidents of
the Board; understand the processes of abolition of architectural barriers when conditioned
mobility occurs.

Methodology: mixed methods research using a convergent parallel design: QUAN + QUAL. In
the qualitative component we used a sample by rational choice, composed of three
responsible for the offices/department of accessibility of the city councils and two parish
council presidents, we conducted semi-structured interviews and the data were submitted to
content analysis. In the quantitative component we used a non-probabilistic sample for
convenience, made up of 21 parish council presidents. To collect data, we applied an ad hoc
qguestionnaire, with 11 questions related to the opinion of the participants and the
application of Decree-Law no. 163/2006.

Results: all parish council presidents take on the importance of removing architectural
barriers for people with disabilities; 95,3% assume that parish councils have strategic
importance in promoting accessibility; 76,2% do not know how many people with disabilities
live in the territorial area of the parish; 95,2% reported having had interventions to eliminate
architectural barriers. The most intervened were in walks and accessible pedestrian routes,
walkways, access to municipal equipment, public parks, gardens and schools. Many public
spaces and equipment remain accessible only with the help of third parties. Of the supports
that disabled people can enjoy, the technical (27%) and financial (7%) are highlighted.
Conclusion: the rehabilitation nurse can be a major driver in raising awareness of the

community, the parish and municipal councils to become visible inclusive municipalities.

Keywords: rehabilitation nursing, architectural accessibility, local government, disabled

persons, mobility limitation
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“Autarquias inclusivas? O/a enfermeiro/a de reabilitagdo na eliminagdo de barreiras arquiteténicas”

INTRODUCAO

A promocado da acessibilidade constitui uma condicdo essencial para o pleno exercicio dos
Direitos e Deveres Fundamentais bem como dos Direitos e Deveres Sociais integrados na
Constituicdo da Republica Portuguesa, como é o caso do principio da universalidade e da
igualdade, direito a prote¢do da saude, ambiente e qualidade de vida, bem como direito a

habitacdo e urbanismo (CRP, 2005).

Nos Censos de 2011, referem que “a maioria dos edificios ndo era acessivel a pessoas com
mobilidade condicionada” (INE, 2012 p. 40), cerca de 59% dos edificios, ndo apresentavam
entrada acessivel para uma pessoa com mobilidade condicionada, sendo esse acesso possivel
somente em 41% dos edificios. Referem ainda que a regido Norte e a Regido Auténoma da
Madeira apresentavam o valor mais baixo no que concerne aos edificios com acesso para

pessoas em cadeira de rodas sendo inferior a 40%.

A Revista Pro Teste num artigo intitulado Deficientes e edificios publicos: um milhdo de
portugueses ignorados, avaliou a acessibilidade de edificios publicos como Reparticdes de
finangas e Seguranca social, edificios das juntas de freguesia e cdmaras municipais e relatam

que os resultados sdo “verdadeiramente dececionantes” (DECO/Pro Teste, 2003).

O Decreto-Lei n? 163/2006, que coloca em vigor diploma que define o Regime da
acessibilidade aos edificios e estabelecimentos que recebem publico, via publica e edificios
habitacionais, veio revogar o Decreto-Lei n.2 123/97, de 22 de Maio. A 17 de Janeiro de 2007
em Resolug¢do do Conselho de Ministros (RCM) é apresentado o Plano Nacional de Promocédo
da Acessibilidade (PNPA) em que o XVII Governo Constitucional assume um conjunto de
medidas que pretende concretizar no sentido de proporcionar iguais condi¢des a todos os
cidadaos apesar da sua condicao fisica. O PNPA definiu linhas, medidas e a¢des que foram

dividas em dois periodos até 2010 e de 2011 até 2015 (RCM n2 9/2007).

A Lei de bases gerais da politica publica de solos, de ordenamento do territério e de
urbanismo constitui como intuito “Promover a acessibilidade de pessoas com mobilidade
condicionada aos edificios, equipamentos e espacos verdes ou outros espagos de utilizacdo
coletiva” (Lei n231/2014, p. 2988). No artigo 82 dos Deveres do Estado, das regibes

auténomas e das autarquias locais refere que estes tém o dever de promover a politica
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publica de solos, de ordenamento do territdrio e de urbanismo. Para este efeito, tém o dever
de “Garantir a existéncia de espagos publicos (...) acautelando que todos tenham acesso aos

mesmos em condi¢des de igualdade” (Lei n231/2014, p. 2989).

Os orgdos autarquicos locais, como podemos compreender, sdo atores politicos dos
territérios no que concerne a implementacdo destas leis para a construgdo de cidades

inclusivas e acessiveis para pessoas com mobilidade condicionada.

Por outro lado, segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo o/a Enfermeiro/a Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo (EEER): “capacita a pessoa com deficiéncia, limitagéo da atividade e ou
restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania” (Ordem dos Enfermeiros,

2011, p. 8659).

O mesmo regulamento enuncia ainda que, o/a EEER “promove a mobilidade, a acessibilidade
e a participagdo social” através da demonstragdo de conhecimentos sobre legislagdo
especifica, sensibilizagdo da comunidade para a adogdo de praticas inclusivas, identificacdo
de barreiras arquitetdnicas orientando para a sua eliminacdo, podendo ainda emitir
pareceres técnico-cientificos sobre estruturas e equipamentos sociais da comunidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8659). O/a EEER tem competéncias para a promocdo da
acessibilidade universal junto da sociedade e um vetor importante para melhorar a qualidade

de vida e a plena participacao civica e social de todos.

Num estudo prévio intitulado “Barreiras arquitetdnicas — contexto dos enfermeiros” levado a
cabo pelas autoras deste tabalho no sentido de melhor compreender o fendmeno em estudo
foi aplicado um questiondrio a enfermeiros/as e uma das questdes colocadas foi se
conheciam o processo de ativagdo dos meios responsdveis para a eliminagdo de barreiras
arquitetdnicas para pessoas com mobilidade condicionada na comunidade e 58,2% dos/as
inquiridos/as responderam que ndo conheciam e ainda 60% ndo sabiam a quem se dirigir
caso necessitassem de solicitar intervengcdao para eliminar algum tipo de barreiras
arquitetdnicas; por outro lado, 58,9% dos enfermeiros/as responderam que no exercicio da
sua pratica diaria ndo desenvolviam qualquer tipo de intervencdo para promocdo da
mobilidade, acessibilidade e participagdo social. Quando questionado se conheciam
legislagdo especifica para a acessibilidade aos edificios e estabelecimentos que recebem
publico, via publica e edificios habitacionais 44,6% referem ndo possuir qualquer

conhecimento sobre a legislagdo em vigor.
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No entanto, e apesar das sucessivas medidas legislativas levadas a cabo nesta drea no nosso
pais ndo tém havido alteracbes consideraveis, persistindo uma larga percentagem de
edificios, espacos e instalagGes publicas que ndo satisfazem as condicdes minimas de

acessibilidade.

Como verificou Henriques (2004) as barreiras arquitetdnicas sdo um problema transversal a
muitas pessoas pelo que refere que a sua diminuicdo é fundamental para a sua
independéncia. Contudo, a literatura encontrada centra-se na perspetiva da pessoa que
experiencia mobilidade condicionada, seja por uma situagdo definitiva ou transitdria,
contudo é pertinente alargar o estudo deste fendmeno a outros atores envolvidos neste

processo.

Face a esta contextualizacdo relativa a acessibilidade e a respetiva eliminagdo das barreiras
arquitetonicas para pessoas com mobilidade condicionada questionamo-nos como
respondem as autarquias locais, ao nivel dos seus drgdos executivos, na eliminacao de

barreiras arquiteténicas para pessoas com mobilidade condicionada?

O desenho da investigacdo terd por base uma metodologia mista e abordara a problemitica
da eliminacdo das barreiras arquitetdnicas e da acessibilidade arquiteténica na perspetiva
dos érgdos autarquicos locais. Para tal, utilizaremos o desenho por métodos mistos com
recurso a um desenho convergente paralelo, um tipo de desenho no qual dados quantitativos
e qualitativos sao colhidos simultaneamente, analisados separadamente para serem

misturados na fase da interpretacdo (Creswell, et al., 2011).

As barreiras arquitetdnicas fomentam a exclusdo e a desigualdade entre os/as cidaddos/as,
pelo que consideramos que ao investir a este nivel poderemos promover sociedades mais
inclusivas e esclarecidas sensibilizando para uma nova cultura de acessibilidade e mobilidade
para todos e contribuir para uma explicitacdo do processo de eliminacdo de barreiras
arquitetdnicas e orientacdo das pessoas com mobilidade condicionada ao nivel dos drgdos

autarquicos.

De acordo, com o Il Plano de Nacional para a Igualdade Cidadania e Género (2007-2010) a
“linguagem é fundamental na construcdo das identidades e na reprodugdo das
representacdes sociais de género” (RCM n282/2007, p. 3959). Tornou-se pertinente incluir
esta perspetiva de género no dominio deste trabalho de investigacdo promovendo a
igualdade de género na linguagem. Assim, este relatdrio foi elaborado utilizando linguagem

inclusiva e tendo por base o “Guia para uma linguagem promotora da igualdade entre
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mulheres e homens na Administragao Publica” da Comissdo para a Cidadania e Igualdade de

Género (Abranches, 2009).

Este relatdrio ird dividir-se em trés partes: a primeira parte “Em torno do problema da
acessibilidade para pessoa com mobilidade condicionada” ira dividir-se em trés capitulos, a
segunda parte “Tracar um caminho para compreender o processo da acessibilidade
arquiteténica” em quatro capitulos e a terceira parte “Mergulhar na realidade das barreiras

arquitetdnicas” em cinco.

Na primeira parte efetuaremos uma reflexdao sobre a pessoa com mobilidade condicionada e
o problema da acessibilidade na via publica e edificios publicos. Naquele que serd o segundo
capitulo, analisaremos o contexto legislativo em Portugal e na Europa relativamente a
problemdtica da acessibilidade. No terceiro capitulo, aprofundaremos qual o papel do/a EEER

relativamente as pessoas com mobilidade condicionada.

Na segunda parte deste relatério, explicamos o caminho tragado ao longo do percurso e
assim, no primeiro capitulo descreveremos segundo o paradigma e a metodologia de
investigacdao, no segundo as perguntas de investigacdao que orientaram esta pesquisa, no
terceiro capitulo descreveremos o desenho da investigacdao. No quarto capitulo refletiremos

sobre as questdes éticas neste caminho.

Na terceira parte mergulhamos na realidade das barreiras arquitetdnicas nas autarquias e
apresentaremos os resultados encontrados através da realiza¢do das entrevistas junto dos/as
responsdveis pelos departamentos da acessibilidade dos municipios e, no segundo capitulo
os resultados dos questionarios aplicados aos/as Presidentes de Junta. Integrando a
discussdo apresentaremos o momento de interface dos resultados da componente
gualitativa e quantitativa através das potencialidades e fragilidades encontradas para a
promocao da acessibilidade arquiteténica; iremos refletir sobre o que ha para mudar através
de uma proposta de melhoria dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo na drea da

acessibilidade; terminando com a conclusao.

No momento da partida ocorreu o grande desafio de aprender a desenvolver o percurso da
investigacdo com a ambic¢do de conciliar a metodologia qualitativa e quantitativa, mas com a
forte convic¢do de que queriamos contribuir para o desenvolvimento da Enfermagem de

Reabilitacao.
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| PARTE — EM TORNO DO PROBLEMA DA ACESSIBILIDADE PARA PESSOAS
COM MOBILIDADE CONDICIONADA

A Constituicdo da Republica Portuguesa (2005, p. 3) declara ser uma tarefa fundamental do
Estado: “Promover o bem-estar e a qualidade de vida do povo e a igualdade real entre os
portugueses, bem como a efetivagdo dos direitos econémicos, sociais, culturais e ambientais,
mediante a transformacdo e modernizag¢do das estruturas econdmicas e sociais”. Salvaguarda
ainda, no artigo 139, o Principio da Igualdade considerando os/as cidaddos/as iguais perante
a lei e com a mesma dignidade social. Direitos também proclamados na Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos e aprovados pela Assembleia Geral da ONU em que é reconhecido no
artigo 12 que “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos” (ONU,

1948, p. 4).

A construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria € um pilar fundamental da Constituicdo
da Republica Portuguesa bem como, o direito a identidade pessoal, ao desenvolvimento da
personalidade, a cidadania e a protegado legal contra quaisquer formas de discriminagao (CRP,
2005). Com base nisto, foi decretado o Regime Juridico da Prevencdo, Habilitacdo,
Reabilitacdo e Participagdo da Pessoa com Deficiéncia no qual se determina a “promocgdo de
uma sociedade para todos através da eliminagdo de barreiras e da ado¢do de medidas que

visem a plena participa¢do da pessoa com deficiéncia” (Lei n2 38/2004).

Torna-se imperativa a progressiva eliminacdo das barreiras arquitetdnicas, que permita as
pessoas com mobilidade condicionada o acesso a todos os sistemas e servicos da

comunidade.

Neste capitulo analisaremos pormenorizadamente em que se traduz a condi¢do de pessoa
com mobilidade condicionada e a respetiva acessibilidade arquitetdnica na via publica e a
edificios publicos. Esta primeira parte do relatério tem por base a revisdo da literatura
relevante sobre a tematica em estudo, com o objetivo de nos ajudar no desenvolvimento de

todo o percurso da pesquisa.
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1. A PESSOA COM MOBILIDADE CONDICIONADA E A ACESSIBILIDADE
ARQUITETONICA

Como enfermeiras olhamos as pessoas como um todo e os cuidados vao além das respostas
fisicas e psicoldgicas. A nossa intervencgdo social leva-nos a aprofundar a temdtica da
acessibilidade arquitetdnica para pessoas com mobilidade condcionada a espacos e servicos
publicos que tém direito a usufruir. A nossa atuacdo transcende a pessoa e familia

prolongando-se para a comunidade.

Na Resolucdo da Assembleia da Republica (RAR) n2 56/2009 foi aprovada a Convencgéo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adoptada em Nova lorque em 30 de Margo de 2007
constando no artigo 32 os varios principios gerais da Conven¢do como o respeito pela
dignidade, autonomia e liberdade individual, a ndo discriminacdo, o respeito pela diferenca
e diversidade humana e, entre outros a acessibilidade e a mobilidade pessoal (RAR

n256/2009).

A acessibilidade no artigo 992 é descrita como uma forma de permitir que as pessoas com
deficiéncia vivam de forma independente e tenham a possibilidade de participar plenamente
nos varios aspetos da vida em iguais condicdes de igualdade como os demais cidadaos,

através da eliminacdo de barreiras a acessibilidade (RAR n256/2009).

Por sua vez, no artigo 209 relativo a mobilidade pessoal compete ao Estado garantir o
cumprimento deste direito facilitando a mobilidade, o acesso a dispositivos e ajudas técnicas
a um preco acessivel, promover formacdo em técnicas de mobilidade e fomentar nas
empresas o desenvolvimento de tecnologia de apoio a pessoas com deficiéncia (RAR

n256/2009).

1.1 A pessoa com mobilidade condicionada — uma mudanca de paradigma

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN - International Council of

Nurses) e a definicdo da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem versdo 1.0,
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mobilidade é a“ capacidade com as caracteristicas especificas: movimento voluntdrio e
psicomotor do corpo, incluindo a coordenagdo dos movimentos musculares e articulares, bem
como o desempenho do equilibrio, o posicionamento corporal e o deslocamento” (CIE, 2005
p. 93), por sua vez, Potter, et al. (2013, p.1158) referem que “Mobilidade é a capacidade do

individuo de deslocar-se livremente” no meio em que esta inserido.

A mobilidade é uma parte fundamental para o nosso dia-a-dia e se estiver comprometida
poderd afetar profundamente a qualidade de vida, Schalock, et al. (2002) salienta a sua
influéncia no dominio do bem-estar fisico a mobilidade sendo um dos indicadores para a

qualidade de vida.

Para Cobb (2013) e, tal como vimos anteriormente, consagrado na Convencdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e adotada pelo Estado Portugués, a mobilidade é um
direito de todas as pessoas e conduz a inclusdo social permitindo as pessoas com mobilidade

condicionada uma vida independente.

Ao longo dos anos, o termo deficiéncia tem-se apresentado sob a forma de diferentes
conceitos e expressdes e, termos como incapaz, portador de desvantagem, diminuido,
invalido que se referem a diferentes condigdes fisicas, sensoriais, intelectuais e/ou mentais

tém sido utilizados em vérios documentos legais (Neves, 2011).

Também no | Plano de Acdo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncias ou Incapacidade
(PAIPDI) referem a importancia de, em substituicdo do termo “deficiéncia” utilizar o termo
“incapacidade” considerando que enquadra as diferentes limitacdes funcionais relacionadas
com a pessoa em interagdo com o meio ambiente (RCM n2120/2006.). Contudo, neste
mesmo documento é afirmado que serdo utilizados os dois conceitos no sentido de se efetuar

a transigao entre conceitos.

Para a prossecucdo deste trabalho, por vezes, iremo-nos socorrer deste conceito porque
como podemos verificar é incontornavel a sua utilizagdo em diversos documentos em

Portugal (legislativos, do INE, do INR), assim como, pela OMS e ONU.

Em 4 Abril de 2014 foi publicado o Plano de A¢do Global da OMS em matéria de deficiéncia
2014-2021: Melhor saude para todas as pessoas com deficiéncia, que tem como objetivos:
eliminar barreiras, melhorar o acesso aos servigos e programas de saude; fortalecer e ampliar
os cuidados de reabilitagdao e tecnologia assistencial, apoiar a investigacdao sobre deficiéncia,

entre outros (OMS, 2014).
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Neste documento, assiste-se a uma mudancga de paradigma no conceito de pessoa com

deficiéncia. Assiste-se a uma mudang¢a de um conceito tradicional para um mais amplo e

global. Assim, consideram pessoa com deficiéncia todas as pessoas que se deslocam em

cadeira de rodas, pessoas com paralisia cerebral, com alteracdes sensoriais como pessoas

cegas e surdas, mas também, pessoas com doencas neuroldgicas, idosos e pessoas com

limitagOes funcionais que podem ser temporarias ou definitivas.

O conceito de pessoa com mobilidade condicionada engloba todas as pessoas conforme

demonstrado na figura seguinte (as dimensdes encontram-se em metros):

Figura 1: Pessoas com mobilidade condicionada

v O - Dag
-

Gravida Pessoa obesa

Pessoa com Pessoa em cadeira
carrinho de bebé de rodas

Ogy

Pessoa com
deficiéncia visual
com cdo-guia

Pessoa Idosa com
andarilho

Pessoa idosa com
bengala

Pessoa com muletas

Fonte: Guia de Acessibilidade: Espago Publico e Edificagdes, Governo do Estado do Ceard (Montenegro, et al., 2008)*

Nesta linha de pensamento o Decreto-Lei n? 163/2006 afirma que pessoa com mobilidade

condicionada é todo o conjunto de:

!Disponivel em:

http://www.solucoesparacidades.com.br/wp-content/uploads/2010/02/01%20-%20GUIA DE ACESSIBILIDADE CEARA.pdf
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“pessoas em cadeiras de rodas, pessoas incapazes de andar ou que ndo
conseguem percorrer grandes distdncias, 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 criangas e os idosos” (Decreto-Lei n2 163/2006, p.5670).

Todas estas pessoas pela sua diversidade quando em interagdo com o meio apresentam

necessidades especificas que vamos analisar de seguida.

O aumento da esperanga média de vida traduz-se no envelhecimento da populacdo e
constitui uma das causas diretas para o aumento das deficiéncias e incapacidades (CRPG, et
al., 2007; Nunes, et al., 2014). O envelhecimento é um “processo que engloba aspetos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais” (Nunes, et al., 2014 p. 57) e que se caracteriza por varias
alteracGes, como da capacidade funcional, logo, sdo uma populacdo de alto risco para

problemas relacionados com a mobilidade (Berger, et al., 1995).

A populagdo idosa apresenta uma progressiva perda de massa éssea devido a “diminuigdo da
atividade fisica, alteragées hormonais e a reabsorcGo dssea” (Potter, et al., 2013 p.1161) o
gue conduz a descoordenacdo motora e desequiibrio manifestando-se em mobilidade
condicionada. Ainda, muitas vezes, para se deslocarem utilizam auxiliares de marcha como
canadianas ou andarilhos e desta forma, os fatores ambientais sdo muitas vezes os que mais

limitam a pessoa idosa (Berger, et al., 1995).

Nas pessoas idosas a capacidade para contornar barreiras arquiteténicas é reduzida assim
como para se protegerem e preparem para uma queda. Ainda associado ao envelhecimento,
verifica-se acuidade visual e auditiva diminuidas, devido a redugdo dos campos visuais, défice
na visdao noturna e alteracdo da percec¢do do espaco e, a dificuldade em distiguir a conversa
do ruido de fundo, a distorcdo dos sons da fala, rececdo tardia e reacdo a fala, respetivamente

(Potter, et al., 2013).

Muitas pessoas apresentam alteracGes sensoriais preexistentes, contudo outras
experienciam-nas ao longo da vida. Os 6rgdos dos sentidos permitem compreender e
perceber o mundo e o ambiente que nos rodeia. Eles permitem-nos interagir com o mundo,
contudo quando a funcgdo sensorial esta alterada a forma como a pessoa se relaciona com os

outros e o meio que a rodeia é alterada dramaticamente(Potter, et al., 2013).

Para o controlo postural, isto é, a relacdo entre os vdrios segmentos do corpo e a relagdo
entre o corpo e o ambiente, os sistemas sensoriais, como os sistemas visual, vestibular e
somatossensorial o qual integra as informacdes propriocetivas e cutdneas plantares,

encerram grande importancia. Assim, o sistema visual permite manter o balanco natural
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dentro da nossa base de sustentagdo dando indicacoes para manter o alinhamento da cabeca
e tronco e o vestibular da informacgGes sobre a posi¢cdo da cabega em relagdo ao centro de
gravidade e aos movimentos lineares e de rotacdao da cabeca. Quando somos privados da
visdo ou audicdo esta funcdo estd comprometida, e verifica-se maior oscilacdo postural

(Sanchez, et al., 2008; Soares, 2010; Melo, et al., 2012).

Em algumas situagdes, as pessoas experienciam mais do que uma altera¢ao sensorial, nesses
casos a sua capacidade para se relacionar e atuar no ambiente que a rodeia é francamente
prejudicada. A pessoa com alteragdes visuais ou auditivas encontra-se em risco de lesdo se
o local onde vivem e onde se deslocam n3o for seguro dado que ndo conseguem ver e/ou

ouvir os potenciais riscos (Potter, et al., 2013).

Por outro lado, quanto a crianga a medida que ela cresce e desenvolve as suas capacidades
motoras torna-se curiosa sobre o meio ambiente requerendo constante supervisdao no
sentido de prevenir acidentes. As habilidades de locomocao evoluem muito rapidamente do
andar para o correr, do subir e descer escadas, ao saltar. A falta de consciéncia sobre o perigo,
a descoordenagdao motora e o desequilibrio caracteristicos destas idades levam a que sejam

incluidas no grupo de pessoas com mobilidade condicionada (Potter, et al., 2013).

A curiosidade para explorar o meio fisico envolvente é muito superior a sua capacidade para
avaliar os perigos e, assim, se proteger (OMS, 2008). Como podemos constatar um dos fatores
de risco para os acidentes em criancgas é o ambiente fisico que a rodeia (Martins, 2006), sendo
as quedas, apesar de fazerem parte do processo de desenvolvimento, uma das principais
causas de lesdes cerebrais traumaticas que conduzem a sequelas crdnicas entre as criancas e
jovens (OMS, 2008). E importante a adapatacdo de produtos e ambientes, como por exemplo

pela criagdo de parques infantis seguros (OMS, 2008).

A pessoa obesa enfrenta no seu dia-a-dia problemas fisioldgicos e psicoldgicos que limitam
e dificultam a acessibilidade na via publica e aos servicos e equipamentos. A obesidade
conduz a deterioracdo das capacidades fisicas conduzindo a situacGes de mobilidade
condicionada, que por sua vez pode ser agravada por outras patologias predominantes nesta
populacdo como alteragdes cardiovasculares, respiratdrias, metabdlicas e ortopédicas, por

exemplo a gonartrose, osteoartrite e gota (Menin, et al., 2011).

Num artigo de revisdo, Nantel et al. (2011) referem que existe relacdo entre a obesidade e a
mobilidade condicionada dado que estas pessoas apresentam maior pressdo plantar; o
excesso de peso provoca sobrecarga no sistema musculo-esquelético levando ao

aparecimento de dor e alteracGes ao nivel do pé, joelho e anca; a diminuicdo da forca
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muscular conduz a um gasto energético superior o que conduz a alteragdes na marcha que
passa a ser mais lenta. Menin et al. (2011) chamam a atenc¢do para as questdes dimensionais,
como das portas, corredores, cadeiras que apresentam dimensdes que nao sdao adequadas

para esta populagdo. e assim, agravam a mobilidade.

Relativamente, as mulheres gravidas ao longo da gestacdo o corpo vai-se transformando
sofre alteragdes musculo-esqueléticas, verifica-se o0 aumento de peso e a mobilidade fica
progressivamente condicionada (Botelho, et al., 2007). Tal como vimos anteriormente, este
aumento do peso provoca pressao nos joelhos e ancas, o aumento do perimetro abdominal
obriga a uma alteragdo do centro de gravidade levando a equilibrios constantes
compensatdrios quer pelo aumento da base de sustentacdo, quer pela proje¢do posterior do
tronco acentuando as curvaturas da coluna; os ligamentos e articulacdes estdo mais instaveis,

maior fadiga e intolerancia a atividade e dificuldade em manter o equilibrio (Santos, 2014).

Para as pessoas em cadeira de rodas, surgem outros obstaculos que impedem ou
condicionam a sua mobilidade, assim como, o alcance a objetos, equipamentos e servicos.
Devido as dimensdes das cadeira de rodas, ocupam mais espago no meio fisico dai que estas
pessoas encontram dificuldades nos corredores dos edificios, nos passeios estreitos que ndo
permitem zonas de manobra, em rampas sem plataformas de descanso e com inclinacao
elevada, no acesso a prateleiras, balcdes de atendimento e caixas automaticas, pela auséncia
de casas de banho adaptadas ou em utilizagdo para outros fins, passadeiras mas com lancil

do passeio sem a dimensdo adequada (Pessegueiro, 2014).

De acordo com Relatdrio Mundial sobre a Deficiéncia no mundo mais de um bilido de pessoas,
ou seja, uma em cada sete, vivenciam uma deficiéncia, setenta mil pessoas utilizam uma

cadeira de rodas para se deslocarem (OMS, 2011).

Em Portugal e sentindo a necessidade de caracterizar as pessoas com deficiéncia,
incapacidade e desvantagens em todo o territério nacional foi realizado um Inquérito
Nacional as Incapacidades, Deficiéncia e Desvantagens? que decorreu entre Setembro de
1993 e Junho de 1995. Deste inquérito verificou-se a existéncia de 905 488 pessoas com
deficiéncia, correspondendo a uma percentagem de 9,16% para uma populacdo residente de

9,8 milhdes (Secretariado Nacional de Reabilitagao, et al., 1995).

2Segundo a Classificagdo Internacional de deficiéncias, incapacidades e desvantagens da OMS deficiéncia traduz-se numa perda
ou alteragdo de uma estrutura/fungdo psicoldgica, fisioldgica ou anatémica; incapacidade consiste na restricdo ou auséncia de
capacidade para realizar uma atividade do dia-a-dia. Por fim, desvantagem determina que haja prejuizo para a pessoa, o qual
resulta de uma deficiéncia ou incapacidade e que condiciona ou impede o desempenho de papéis (Amiralian, et al., 2000).
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Evidenciaram-se 1 618 515 incapacidades, o que ultrapassava o numero de pessoas com
incapacidades. Este dado prende-se com o facto de uma pessoa experienciar mais do que
uma incapacidade. A incapacidade na locomocgao foi relatada por 357 492 pessoas, 135 430
pessoas apresentavam incapacidade para ver e 115 067 pessoas incapacidade para ouvir.
Relativamente, as deficiéncias verificadas na populagdo portuguesa, aquela que encontrou
maior expressdo foi a deficiéncia fisica, num total de 571 652 pessoas e em seguida as

deficiéncias sensoriais com 219 311 pessoas (CET/ISCTE, et al., 2007).

Quanto as desvantagens, na categoria mobilidade encontramos 263 021 pessoas que
apresentam esta desvantagem, sendo que, se verifica uma tendéncia crecente diretamente

proporcional a idade.

Face aos dados aqui expostos, percebemos como a mobilidade condicionada, seja por
limitagdo fisica ou sensorial, assume um peso importante na vida destas pessoas, na

prossecucao das suas atividades didrias e em Ultima instancia na sua qualidade de vida.

1.1.1 Do modelo médico ao modelo Social - Evolugdao conceptual

A evolucdo conceptual da deficiéncia, funcionalidade e incapacidade remete-nos para os
anos 60, no momento em que ocorre uma mudanca de perspetiva; de uma visdo médica do
problema da deficiéncia para uma visdo social (Fontes, 2014). O denominado modelo médico
centrava a deficiéncia na pessoa, esta era provocada por doenga, acidente ou outra condi¢do
de saude e a solucdo para o problema passava pela adaptacdo da pessoa ao meio envolvente,
um meio que ndo tem em consideracdo a sua condicdo e que esta repleto de barreiras a

participacdo social (Fontes, 2009).

O movimento das pessoas com deficiéncia comeca a colocar em evidéncia um outro lado do
problema, alegando que a maior parte das dificuldades que encontravam eram ultrapassadas
com intervengdo no meio fisico e ndo com medidas médicas curativas (Oliver, 2013). Desta
forma, o foco descentraliza-se da pessoa e passa a incorporar a relagdo da pessoa com o

ambiente e os varios contextos em que se movimenta (CRPG/ISCTE, et al., 2007).

Também a OMS e com a Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia introduz-se esta
perspetiva de que a deficiéncia decorre da interagdo entre a pessoa e o ambiente; obrigando

a uma mudanca nas vdrias politicas publicas que sentiram a necessidade de se adaptarem e
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comecaram a dirigir a sua acdo para a eliminagdo de barreiras arquiteténicas (OMS, 2004;

RAR n256/2009).

O modelo social emerge de um documento da Union of the Physically Impaired Against
Segregation com a designacdo de Principios Fundamentais da Deficiéncia, no qual
consideram que a “sociedade é que torna as pessoas com deficiéncia incapazes de participar
na sociedade” (Cit. por Oliver 1976, p.2). Nesta perspetiva, quando uma pessoa com
mobilidade condicionada ndo pode deslocar-se ao seu local de trabalho porque ndo existem
elevadores, rampas, transportes publicos adaptados, é a sociedade que é incapaz de

providenciar os meios para que tal seja possivel e ndo a pessoa (CRPG/ISCTE, et al., 2007).

No quadro seguinte evidenciamos as principais diferengas entre o modelo médico e o modelo

social.

Quadro 1: Diferengas entre o modelo médico e o modelo social

Problema
Origem

Focalizagao
Etica
Objetivos
Perspetiva

Servigos
Poder, controle

Cultura

Objetivos das politicas

Focalizagao das
politicas

Responsabilidade

Modelo médico

Incapacidade/ dependéncia
Nas pessoas

Nas pessoas, nas suas limitagdes
Assisténcia

Reabilitar, curar, tratar

Necessidades especiais
Servigos especiais
Institucionalizados
Rede de cuidados

Profissionais
“Disabling”
Manutencdo e reforgo da deficiéncia

Compensar os individuos pelas suas
incapacidades
“Aliviar a situagdo”

Nos individuos
Nas pessoas com deficiéncia
Politica social
“Welfare provision”

Modelo social

Inadequacgdo dos contextos as pessoas
Na sociedade
Relagdo pessoa/contexto, nas barreiras
sociais
Direitos
lgualdade de oportunidades
Habilitar/ eliminar barreiras/ promover
a compatibilidade
Necessidades diferentes
Servigos regulares

De apoio, baseados na comunidade

Clientes
Reconhecimento e inclusdo da
diversidade
Promover direitos
Prover recursos e competéncias para
identificar e eliminar barreiras pessoais
e sociais
No grupo socia
Na populagdo global

Politicas transversais

Fonte: Modelo de Gestdo da Qualidade do Sistema de Reabilitagdo Profissional de Pessoas com Deficiéncia do CRPG, Sousa, et
al., 20053

Com o modelo social foi possivel incluir na esfera social e politica as questdes da deficiéncia,
deixando de ser somente um problema médico (Fontes, 2009).0 modelo social contém
pontos fortes, contudo também lhe foram apontadas fraquezas. Em meados da década de

1990, pela mdo dos movimentos feministas, surgiram importantes implicacGes ao nivel do

3 Disponivel em: http://www.crpg.pt/investigacao/Documents/coleccao/desafios-movimento-030706.pdf
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género. Demonstraram que ao negligenciar a deficiéncia na sua condicdo fisica, que muitas
vezes conduz a dependéncia, se descurava que eram as mulheres que primeiramente
deixavam os seus empregos para se tornarem cuidadoras, logo elas também deveriam ser

objeto de preocupacio das politicas publicas (CRPG/ISCTE, et al., 2007).

Através do reconhecimento das limitacbes de ambos os modelos surge o modelo
biopsicossocial, que procura compreender as interagdes entre as varias dimensdes do ser

humano: a dimens3o bioldgica, psicoldgica e social (CRPG/ISCTE, et al., 2007).

Este modelo surgiu com Engel (1977), no qual sugere uma nova abordagem ao modelo
médico que ndo deixava espaco para a componente social, psicoldgica e comportamental da

doenca e acrescentou uma nova visao sobre o problemas que estamos a aprofundar.

1.1.2 Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

O modelo biopsicossocial promove uma abordagem das dimensdes bioldgica, psicoldgica e

social na interpretagdo do funcionamento humano (CRPG, et al., 2007; Fontes, 2014).

Na 542 Assembleia Mundial da Saide em 22 de Maio (OMS, 2001) foi aprovada a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que derivou da revisdo da
anterior Classificacdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens que
valorizava o modelo biomédico (INR, 2010), passando de uma classificagcdo de consequéncias
da doenca para uma de componentes de saude (OMS, 2004). A CIF adotando o modelo
biopsicossocial permite que a incapacidade suplante a esfera apenas focada nas fun¢des do
individuo (do modelo médico) e integre os fatores ambientais (modelo social) e os fatores

pessoais (OMS,2004).

A CIF consiste numa classificacdo da funcionalidade e incapacidade das pessoas, através de
uma linguagem unificada permitindo a comunicagdo entre os varios profissionais de saude
(Fontes, 2014; Quintana, et al., 2014). Com a CIF é possivel compreender o aparecimento da
incapacidade e essencialmente, de que forma pode ser reduzida (Fontes, et al., 2010),
colocando o foco nas capacidades da pessoa e na sua interagdo com o meio fisico e social

(Quintana, et al., 2014).
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Para Fontes, et al. (2010) a importancia desta relagdo deve-se a trés principios: o da
universalidade, considerando que apesar da condicdo de saide ou ambiente qualquer pessoa
possa ser incluida; a abordagem integrativa, em que os fatores ambientais e pessoais sdo
relevantes e a abordagem interativa na qual é considerada a multidimensionalidade do
fendmeno incapacidade. Considera-se a funcionalidade e incapacidade como um fenémeno
dindmico, que se prolonga no tempo e espaco e esta relacionado com o estado de salude e os
fatores contextuais (ambientais e pessoais). O esquema conceptual da CIF é apresentado na

seguinte figura:

Figura 2: Esquema conceptual da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satude

Condigio de saide
(transtormo ou doenca)

' ! '

Fungiese o & ptividades «— Participacio
estruturas do corpo ) T

l l

Fatores ambientais Fatores pessoais

Fonte: Funcionalidade e incapacidade: aspetos conceptuais, estruturais e de aplicagdo da Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (Fontes, et al., 2010).

Ao considerar os fatores ambientais, bem como a componente de salde e os fatores pessoais
(idade, género, condi¢do de saude), a CIF possibilita considerar o ambiente como facilitador
ou como barreira dado que pode efetivamente provocar incapacidade e influenciar, positiva
ou negativamente, o desempenho na realiz¢do de tarefas colocando em causa a integracao
na sociedade. (Simdes, et al., 2006; Fontes, 2010; Biz, et al., 2015). Desta forma, a CIF permite

descrever o impacto que os fatores ambientais tém na funcionalidade da pessoa.

Estes fatores ambientais incluem o meio fisico, social e atitudinal, como por exemplo
condig¢Bes do domicilio, local de trabalho e escola, relacionamento com familiares, legislagao
para acessibilidade e politicas sociais, materiais e tecnologias arquitetdnicas na costrucdo de
edificios e espacos acessiveis, de uso privado ou coletivo (Quintana, et al., 2014). A
aplicabilidade da CIF é transversal a muitas dreas, como na educacdo, saude e seguranca
social, contudo para Biz, et al. (2015) ainda é escassa a sua utilizagdo como ferramenta de

apoio nas politicas publicas.

4 Disponivel em: http://www.elsevier.pt/pt/revistas/revista-portuguesa-saude-publica-323/pdf/S0870902510700080/S300/
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Para Fontes (2010) o contexto ambiental é acessivel quando as politicas sociais sdo inclusivas
e assim, a incapacidade pode ser diminuida ou até mesmo extinguir-se permitindo a
participacdo social, pelo que é importante explorar o seu potencial no enquadramento das

politicas e alteragdes legislativas mais inclusivas.

1.2 Da promogao da acessibilidade arquitetdnica a inclusdo social

Com a evolucdo da arquitetura moderna era necessario desenvolver as cidades rompendo
com formulas pré-estabelecidas do passado e assim procurar novos padrGes para a
organizacdo das cidades e as suas transformacdes. O arquiteto Le Corbusier foi um dos

grandes impulsionadores desta nova consciéncia (Benevolo, 1985; Pessegueiro, 2014).

Com o congresso de urbanistas e arquitetos, emanaram novas praticas e o resultado dos
trabalhos foi reunido no documento a que chamaram "Carta de Atenas" (Pessegueiro, 2014).
Tratava-se de propor uma cidade que funcionasse adequadamente para o conjunto da sua
populacdo; semelhante objetivo supunha alternativas politicas muito precisas, ainda que

utdpicas para a etapa histérica entdo em curso (Scherer, 1993).

O conceito de acessibilidade tem evoluido ao longo dos anos de um principio protetor para
um de inclusdo e ndo discriminagdo. Ele significava o acesso das pessoas com deficiéncia ao
meio edificado publico e privado, transportes, tecnologias de informagdo e comunicagdo.
Para estas pessoas as barreiras arquitetonicas podem ser impeditivas para a prossecuc¢ado
deste tipo de atividade e, desta forma, fomentar a exclusdo social e a acdo de praticas

discriminatdrias subjacentes (Caldeira, 2009).

No PNPA a promoc¢do da acessibilidade é bem espelhada como uma questdo de cidadania e
integragdo social, mas também como uma oportunidade para inovar e promover a coesao
social, o desenvolvimento sustentavel e a qualidade de vida de todos os/as cidaddos/as (RCM
n2 9/2007). Porque a eliminacdo de barreiras, sejam elas urbanisticas, arquitetdnicas, de
informacdao e tecnologia, beneficia as pessoas com mobilidade condicionada mas, é
importante salvaguardar que também a populacdo em geral. O campo de acdo da promocao
da acessibilidade passa a ser transversal “a toda a sociedade independentemente da idade,
estrutura, capacidades ou condicdo fisica dos cidadGos” (Assembleia Legislativa Regido

Auténoma da Madeira, 2016 p. 2382).
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O conceito de acessibilidade congrega em si varias dimensdes (CRPG, 2012):

Figura 3: Dimensdes do conceito de acessibilidade

Auséncia de barreiras
invisiveis integradas em
instrumentos juridicos,

politicas publicas, normas

ou regulamentos

7~

Auséncia de
barreiras na
comunicagdo
interpessoal,
escrita e digital

Fonte: CRPG, 2012°

Programatica

Comunicacional

N

Auséncia de barreiras
fisicas nas habitages,
edificios e equipamentos
publicos e nos meios de
transporte

Arquiteténica

N

Atitudinal

Inexisténcia de
preconceitos,
estigmas e
discriminagdo

ACESSIBILIDADE

Metodolégica

Auséncia de
barreiras nos
métodos e técnicas
de estudo, trabalho

~

Instrumental

Auséncia de
barreiras nos
instrumentos e
utensilios de
trabalho ou lazer

Como podemos verificar o conceito de acessibilidade é muito lato, de acordo com o CRPG

(2012) consiste em “desenhar e organizar meios edificados e espagos publicos seguros,

sauddveis, adequados e agraddveis para que sejam utilizados por todas as pessoas” para que

seja possivel a todas as pessoas entrar e sair, bem como circular nas areas internas dos

edificios sem necessitarem da ajuda de terceiros. Mas, o conceito de acessibilidade também

se aplica a “informagdo disponibilizada nos quiosques informativos, nas mdquinas de

multibanco, na ementa do restaurante, nos programas de televisdo deve ser compreendida e

utilizada por todas as pessoas de forma autonoma” (CRPG, 2012).

Para este percurso focar-nos-emos no conceito da acessibilidade na dimensao arquitetdnica

na via publica, edificios e estabelecimentos em geral. Quando se fala em acessibilidade

5 Disponivel em: http://www.crpg.pt/estudosProjectos/temasreferencia/acessibilidades/Paginas/oqueeaacessibilidade.aspx
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arquitetdnica é necessario ter em conta a diversidade humana considerando as suas

diferentes potencialidades e limitacdes.

A histdria mundial ajuda-nos a compreender que nem sempre a diversidade humana tera
sido aceite dado que em vdrias situagdes essa mesma diversidade foi condenada e até mesmo
aniquilada (Fernandes, et al., 2013), como, por exemplo, aconteceu com os judeus durante a
Segunda Guerra Mundial. O ser humano vai-se desenvolvendo num mundo que esta
padronizado, onde ainda é necessario revolucionar os conceitos e derrubar os muros
construidos pelos processos sociais. A mais-valia e riqueza do ser humano é a sua principal

caracteristica: a diversidade.

A diversidade humana surge ao nivel social, mas também pessoal dado que ao longo do ciclo
da vida ndo somos imutdveis, uma vez que em nés sdo produzidas mudangas que sdo
decorrentes da nossa interagdo com o meio fisico e que, contudo, ndo temos livre arbitrio

para as evitar ou esperar o melhor momento para a sua ocorréncia (Aragall, et al., 2005).

Ao longo dos anos, os conceitos tém evoluido e acredita-se na relagdo entre a pessoa e o
contexto, isto é, as diversas barreiras (fisicas, sociais, comunicacionais) existentes no meio
fisico em interagdo com a pessoa com mobilidade condicionada intensifica as suas

dificuldades (Fernandes, et al., 2013).

Contudo, também ocorrem mudangas nas pessoas que alteram a forma como estas se
relacionam com o meio, por exemplo, uma crianca, uma pessoa com fratura do fémur, uma
pessoa com obesidade ou uma mulher gravida. Ao pensarmos o meio fisico tendo em conta
a diversidade humana estamos a contribuir para a nossa existéncia, em qualquer fase do ciclo
de vida, dado que ao longo da vida nés diferimos em relacdo a nés mesmos (Aragall, et al.,

2005).

O meio fisico tem que estar preparado para receber todas as pessoas, valorizando as
diferencas entre cada uma; para tal, é necessario eliminar todo o tipo de barreiras e pensar a
arquitetura e desenho das cidades de forma diferente, onde haja lugar para todos, numa

celebragdo das diferengas (Fernandes, et al., 2013).

Em 1987 o Comité Coordenador para a promocdo da Acessibilidade Holandés langou um
manual no qual desenvolvia normas e critérios sobre a acessibilidade nos varios paises da
Europa. Este projeto foi evoluindo e em 2003 é atualizado o Conceito Europeu de

Acessibilidade — CEA 2003 no qual foi introduzido o conceito de desenho universal. Com as
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suas recomendaces toda a populagdo da Unido Europeia (EU) foi beneficiada (Aragall, et al.,

2005; Secretaria de Estado da Habitacdo, 2010).

O conceito de desenho universal é atribuido a Ron Mace e Selwyn Goldsmith, sobreviventes
de poliomielite e, ambos se deslocavam em cadeira de rodas (Hums, et al., 2016). Na
Convencdo sobre os Direito das Pessoas com Deficiéncia é definido desenho universal como
sendo aquele que permite a qualquer pessoa utilizar produtos, ambientes, programas e

servicos sem qualquer necessidade de adaptacdo (RAR n256/2009).

Segundo Pessegueiro (2014) consiste em conceber e criar de forma universalmente o mais
possivel acessivel e utilizavel por todas as pessoas em geral. Acrescenta ainda que se destina
a pessoas de todas as idades atendendo a diversidade humana no sentido de enfrentar os
problemas especificos da mobilidade e da funcionalidade das pessoas fomentando a inclusdo

e 0 acesso universal.

Erlandson, et al. (2014) e Persson, et al. (2015) acrescentam que um dos principios do
desenho universal é a criagdo de ambientes que sejam capazes de acolher toda a diversidade
humana, beneficiando pessoas de todas as idades e capacidades fisicas; como pessoas com
deficiéncia, criancas, idosos, pessoas de estatura baixa, pessoas obesas, gravidas, pessoas

com carrinhos de bebé, entre outros.

O desenho universal é invisivel, ao passarmos por uma porta automatica estamos a
experienciar um tipo de desenho universal, quando transportamos um carrinho de bebé ou
nos deslocamos numa cadeira de rodas o facto de existir uma rampa é vantajoso para ambas
as pessoas. O desenho universal torna-se intuitivo para quem nao consegue ver ou ouvir,
para quem se desloca com auxiliar de marcha como canadianas, ou seja, para todos (Joines,

2009; CRPG, 2010).

A importancia do desenho universal ficou patente na Resolu¢do ResAP 1 (2001) conhecida
como Resolucdao de Tomar, a qual emitia recomendag¢des aos Estados-Membros sobre os
principios do desenho universal na construcdo do meio edificado e a sua aplicacdo nos
programas de formagdo das varias profissdes que atuam no meio edificado como arquitetos,

engenheiros e projetistas (Comité de Ministros do Conselho da Europa, 2001; Ulme, 2013).

Os arquitetos habitualmente desenham tendo em conta o homem médio e quando
desenham para pessoas com alteracGes da mobilidade apenas tém em consideracdo pessoas
em cadeira de rodas (Evcil, 2012; Pessegueiro, 2014). A formag¢do é uma oportunidade de

mudanca para um novo paradigma nas questdes da acessibilidade para pessoas com
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mobilidade condicionada pelo que a aposta das universidades neste sentido assume grande

preponderancia (Aragall, et al., 2005).

1.3 Barreiras arquitetdnicas para pessoas com mobilidade condicionada na via

publica e edificios publicos

Acessibilidade arquitetonica e barreiras arquitetdnicas sdo conceitos antagénicos. A
acessibilidade é a possibilidade que qualquer pessoa tem de aceder em condicBes de
seguranca e independéncia a edificios, espacos publicos e via publica; por sua vez, as
barreiras arquitetdnicas representam qualquer elemento natural ou instalado que dificulta
ou impossibilita o acesso e circulagdo no espaco (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas.,

2004).

Para Emmel, et al. (2003, citado por Marquezini) barreiras arquiteténicas podem ser descritas
como obstaculos edificados no meio urbano ou nos edificios e que impedem ou dificultam a
livre circulacdo das pessoas que sofrem de alguma incapacidade transitdria ou permanente.
As barreiras arquitetdnicas surgem como barreiras inultrapassdveis nos varios espacos
publicos em que nos movimentamos condicionando ou impedindo a nossa atividade e

mobilidade (Fernandes, et al., 2013; Barrios, et al., 2014;).

Evcil (2012) reforca que uma pessoa com mobilidade em cadeira de rodas, uma pessoa cega
ou idosa, ndo demonstram dificuldade num ambiente acessivel, mas qualquer pessoa num
ambiente ndo acessivel pode experienciar mobilidade condicionada. As barreiras
arquitetdnicas dependendo das suas caracteristicas podem ser eliminadas de forma simples,
sem obra e utilizando recursos ja existentes nas autarquias ou necessitar de pequenas obras
para a sua remocao por se encontrarem implantadas no meio fisico ou infraestruturas. Em
ultima instancia podem necessitar de desenho urbano assim como uma abordagem mais

profunda para a sua remocdo (Teles, 2014).

Na via publica os passeios assumem grande importancia para as pessoas com mobilidade
condicionada e tornam-se barreiras graves para a livre e segura circulacdo de pessoas devido
as suas dimensdes inadequadas ou em alguns casos pela sua auséncia, bem como, pelo seu
estado de conservacao, ressaltos no piso e existéncia de elementos vegetais e mobilidrio

urbano (Decreto-Lei n? 163/2006; Teles, 2014). Os passeios devem possuir dimensdes
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adequadas, ou seja, devem ter uma largura livre ndo inferior entre 1,2m a 1,5m, dependendo
da hierarquia da via em causa. Devem ser criados corredores livres a circulagdo das pessoas
e o mobilidrio urbano deve ser colocado em canais prdprios que ndo condicionem a livre e

segura circulacdo (Teles, 2007; Teles, 2014).

Esta indicacdo tem especial impacto para pessoas cegas e ambliopes, mas também para
pessoas que se deslocam em cadeira de rodas, com auxiliares de marcha ou com carrinhos
de bebé, dado que muitas vezes se encontram no meio dos passeios candeeiros, sinais de
transito, semaforos, arvores, contentores de lixo, MUPI’s, papeleiras, marcos de correio,
parcometros, abrigos de passageiros, entre outros, que retiram espaco a circulacdo pedonal
muitas vezes bloqueando a sua passagem e que pela sua forma, por vezes com arestas

contundentes, provocam acidentes (Teles, 2014).

Para colmatar este problema, por vezes, verificamos a colocacdo de candeeiros ou cartazes
publicitarios em fachadas dos edificios. Contudo, se por um lado ndo constitui um obstaculo
para uma pessoa em cadeira de rodas, pode sé-lo para uma pessoa cega ou ambliope dado
que ndo é identificada pela bengala por ndo se encontrar no solo, mas por serem objetos
salientes e que se projetam sobre a via publica. Para que tal ndo aconteca deve-se ter em
consideracdo a altura livre necesséria de 2,40m uma vez que pode provocar acidentes muito

graves nessas pessoas (Teles, 2014).

Os degraus e escadas sdo uma barreira muitas vezes intransponivel para pessoas com
mobilidade condicionada, ndo s6 na via publica mas também no acesso e circulacdo em
edificios. As dimensdes do espelho e cobertor dos degraus devem estar de acordo com a
legislagdo em vigor e devem possuir corrimdos de ambos os lados e central dependendo das
dimensdes das escadas. Quando é necessdrio vencer desniveis, podem existir escadas,
embora devam ser complementadas por rampas, plataformas elevatdrias ou elevadores que
deverdo ter as dimensdes em conformidade com a legislagdo em vigor (Decreto-Lei n?

163/2006).

As rampas sdo muitas vezes a solugdo que mais se associa a eliminacdo de barreiras
arquitetdnicas. Mas, elas sdo muitas vezes barreiras arquitetdnicas quando ndo cumprem as
dimensdes adequadas, ndo possuem corrimdes, patamares de descanso ou murete de
protecdo. Para uma projecdao de 10m e para vencer um desnivel até 0,6m a inclinacdo da

rampa ndo deve ser superior a 6% (Teles, 2007).

Os pisos e o seu revestimento devem ter uma superficie estavel, durdvel, firme e continua,

também, para pessoas cegas ou ambliopes deverd existir pavimento tatil de alerta e
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direcional que indica a existéncia e localiza¢do do local de travessia, bem como pintura com
cor contrastante nos limites. Também no inicio e no final das escadas devera ser colocada
uma faixa de aproximacgao com revestimento de textura diferente cor contrastante com o piso

(Pessegueiro, 2014).

Nas passagens de pedes a altura do lancil ndo deve ser superior a 0,02m por forma a permitir
a circulagdo de uma pessoa em cadeira de rodas ou com carrinho de bebé (Decreto-Lei n?
163/2006) assim como os sumidouros devem ser colocados a montante por forma a permitir

0 escoamento de aguas pluviais e a secagem dos pavimentos evitando quedas (Teles, 2007).

As travessias de pedes frequentemente sdo assinaladas por semaforos com sinal sonoro, a
botoneira devera estar compreendida entre 0,8m e 1,2m para permitir que uma pessoa em
cadeira de rodas ou de estatura baixa, como as criangas, possam acionar o dispositivo (Teles,
2007). Tendo em conta as pessoas que tém dificuldade na mobilidade deslocam-se de forma
mais lenta, como os idosos ou pessoas com canadianas, o sinal verde deve estar aberto o
tempo necessario por forma a permitir o atravessamento da via a uma velocidade de 0,4m/s

(Decreto-Lei n? 163/2006).

Para as pessoas que usam cadeira de rodas é necessdria uma zona de manobra que permita
a rotacdo e mudanca de dire¢do. Assim, para uma rotacdo de 360° deverd permitir realizar
um circulo de pelo menos 1,5m. O uso de cadeiras de rodas elétricas tem crescido pelo que
se aconselha a utilizacdo de dimensdes superiores, embora a legislacdo se refira a cadeiras
de rodas manuais (Teles, 2007). As portas devem ter dimensdes que permitam passar por ela
sem dificuldade e assim a sua passagem livre minima devera corresponder a 80 cm (Decreto-

Lei n2 163/2006).

Os parques infantis também merecem especial atencdo dado que para Pessegueiro (2014)
devem ser construidos atendendo a possibilidade de serem usufruidos por criangas com
auxiliares de marcha ou em cadeira de rodas favorecendo o desenvolvimento social entre as
mesmas. Por outro lado, também ndo podemos esquecer, que os pais ou avés podem
experienciar alguma limitagdo na mobilidade e assim verem-se impedidos de desfrutar da

companhia da crianga.

A eliminag¢do de barreiras arquitetdnicas, como constatamos, passa pela aplicagdo de simples
medidas como a remoc¢do ou relocalizagdo de abrigos de passageiros, arvores e outro
mobilidrio urbano como pilaretes, mecos e floreiras e a definicdo de um corredor de

circulagdo pedonal livre ao longo dos passeios.
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Pese embora, a importancia da eliminacdo de barreiras arquiteténicas a legislagdo prevé
situagdes em que nado obriga ao cumprimento das suas disposi¢cdes, em situagdes que as
obras necessarias figuem excessivamente caras, sejam muito dificeis de executar ou que nado

exista verba disponivel para as realizar (Decreto-Lei n2 163/2006).

Na Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e no Manual de Acessibilidade para
espacos publicos urbanizados da cidade de Madrid é utilizado o termo ajuste razoavel no qual
se considera que devem ser efetuadas as alteracGes necessdrias para eliminar barreiras
arquitetdnicas que ndo imponham uma carga econdmica desproporcional ou indevida.
Contudo, se for considerado um ajuste razodvel devera ser obrigatdria a sua eliminagdo para
ndo incorrer em discriminacdo da pessoa com mobilidade condicionada (RAR n256/2009;

Villares, 2016).

Um obstaculo de grande proporgdes surge para a eliminacdo das barreiras arquiteténicas
para Guimardes (Cit. por Filho, 2010, p. 8). “ a caracteristica mais marcante das barreiras
ambientais estd em sua invisibilidade para pessoas ndo portadoras de deficiéncia”. Se por um
lado as barreiras arquitetdnicas ndo sdo percebidas pelos/as cidaddos/as, por outro, as
pessoas com mobilidade condicionada, sdo “cidadaos invisiveis” tal como foi reiterado na
Declaracdo de Madrid (2002) aquando do Congresso Europeu das Pessoas com Deficiéncia:
“a discriminag¢@o que as pessoas com deficiéncia sofrem é muitas vezes baseada
nos preconceitos existentes contra elas mas, mais amiude, é causada pelo facto
de as pessoas com deficiéncia serem largamente ignoradas e esquecidas, e isto
resulta na criacdo e refor¢o das barreiras ambientais e de atitude que impedem

as pessoas com deficiéncia de tomar parte ativa na sociedade” (Congresso
Europeu de Pessoas com Deficiéncia, 2002 p. 2)

Este facto é corroborado pelo Estudo do Euro-barémetro denominado Discriminacdo na UE
realizado em 2015 que revela que em Portugal a percecao da discrimina¢do em razao de uma
deficiéncia é a segunda mais referida com 65% em ex agequo com a discriminacdo de
identidade de género, apenas ultrapassada pela discriminag¢do em razdo da orientagdo sexual

com 69% (Comissdo Europeia, 2015).

Para que a acessibilidade seja plena é necessario eliminar todo o tipo de barreiras, como as
atitudinais, e as arquitetdnicas existentes no meio ambiente onde elas muitas vezes sdo as
protagonistas. Podemos inferir que os direitos consagrados na constituicdo e da carta dos
direitos fundamentais tém elevada expressao nos planos nacionais e nas politicas publicas
(educagdo, saude, habitacdo, seguranca e igualdade de género e ndo discriminagdo) no
sentido de reduzir as desigualdades sociais desenvolvendo a coesdo nacional e uma

sociedade inclusiva (Bordalo, 2012).
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2.  AUTARQUIAS INCLUSIVAS? AS POLITICAS DE ACESSIBILIDADE
ARQUITETONICA

Na segunda metade do século XX assistiu-se a uma evolugdo da sociedade em Portugal em
quatro principais dimensdes e que estao relacionadas com a saude e a doenca. Na dimensao
demografica assistiu-se a um decréscimo da taxa de mortalidade infantil com um aumento
da esperanca média de vida; na dimensao politica verificou-se um compromisso do Estado
na aposta da saude da populagao, na dimensao médica houve uma melhoria dos cuidados de
saude e, por ultimo, na dimensao sociocultural produziu-se uma melhoria das condicdes de
vida da populagdo e de valorizagdo da saude, ndo sé na sua componente fisica mas também

psicoldgica e social (Cabral coord, et al., 2002).

Todavia, se por um lado, se conheceram progressos importantes, por outro, eles tiveram
consequéncias inesperadas e que obrigaram a novas discussdes e a novos desafios. Assiste-
se a uma desvalorizagdo dos contextos ambientais, psicolégicos e socias em detrimento do
crescente dominio do modelo médico, ao aumento da doenca cronica, ao crescimento de um
discurso individualista da saude com enfoque nos estilos de vida e responsabilizacao

individual nas questdes da saude (Cabral coord, et al., 2002).

O Estado também recua no compromisso de assegurar um sistema de salde universal e
gratuito dando lugar a uma resposta desadequada dos servicos de saude, diminuindo o seu
papel no que concerne a protegdo contra os riscos a que as pessoas estdo sujeitas nos varios

contextos (Cabral Coord, et al., 2002; Cabral, et al., 2009).

Para Cabral (2009) esta consequente desvaloriza¢do dos contextos ambientais e sociais como

determinantes para a saude das popula¢des conduz a crescentes assimetrias sociais.

As questbes de cariz social ganham assim uma dimensao crescente no panorama nacional.
No Relatério de Primavera do Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude (2016) voltam
a ser corroboradas as desigualdades sociais em salide em Portugal e acrescenta ainda que na

ultima década tém sido superiores quando comparadas com outros paises europeus.

Na Lei de Bases da Saude, na Base | é disposto que “a prote¢do da saude constitui um direito

dos individuos e da comunidade que se efetiva pela responsabilidade conjunta dos/as
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cidaddos/ds, da sociedade e do Estado (..)”. Por sua vez, na Base |V, cabe ao Governo,
relativamente a Responsabilidade do Estado, definir a politica de saude (Lei n.2 48/90, p.

3452).

O Estado tem, portanto, um papel preponderante na realizacdo de politicas publicas que
promovam a inclusao, a igualdade de oportunidades, acessibilidade e ndo discriminacao pela
protecdo de pessoas, como idosos, criangas, gravidas, entre outros, no sentido de se

repercutir em avangos para todos (Observatoério Portugués dos Sistemas de Saude, 2016).

A Constituicdo da Republica Portuguesa proclama o principio da igualdade entre os/as
cidaddos/as, garante o direito a cidadania e a protecdo legal contra quaisquer formas de
discriminacdo. Também relativamente as pessoas idosas garante que, em conformidade com
o respeito pela autonomia da pessoa, se veja superado o isolamento e a marginalizagdo social
através de politicas adequadas para este grupo. Quanto as pessoas com deficiéncia assume
que o Estado esta obrigado a realizacdo de uma politica nacional de prevencao e de
tratamento, reabilitacdo e integra¢do destas pessoas e de apoio as suas familias (CRP, 2005;

Bordalo, 2012).

Os decisores politicos tém criado progressivamente uma consciencializacdo no que diz
respeito a estratégia de mudanca socioecondmica atribuida as cidades como territérios mais
proximos dos/as cidaddos/ds e dos varios agentes econdémicos. Nos ultimos anos, os
contributos das politicas publicas voltadas a acessibilidade tém permitido visualizar as
cidades como territérios estratégicos para a competitividade nacional e local, por parte dos
responsaveis politicos (Neves, 1996). Por estes aspetos percebe-se que atualmente o
paradigma cambiou, dando énfase a cidadania e a inclusdo respeitando e valorizando a

diversidade humana.

Dai que, para Sassaki (2003), uma sociedade inclusiva é aquela em que n3o existem barreiras
arquitetdonicas, comunicacionais, metodoldgicas, programadticas, instrumentais nem
atitudinais. Mas, para uma sociedade inclusiva o destaque deve ser a cidadania ndao pode
continuar apenas a ser uma sociedade construida com benesses ao continuar a ver as pessoas
como meras beneficiarias de assisténcia, pela atribuicdo de cadeira de rodas, ortdteses, ou
outras ajudas técnicas ou subsidios de apoio porque assim continuaremos a perpetuar a
segregacdo e o isolamento social. E importante confiar no potencial humano de cada um e é

isso que as pessoas desejam (Fernandes, et al., 2013; UE, 2014).

Para Fernandes (2013) e Barrios (2014) é premente que a sociedade se adapte a diversidade

da condigdo humana, a visdo dos atores politicos deve ser direcionada para a promogao da
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acessibilidade e incidir na eliminacdo de barreiras arquitetdnicas pois, s6 assim, se podera

desenvolver democratica e socialmente.

2.1 As politicas publicas portuguesas para a promog¢ao da acessibilidade

arquitetonica

A acessibilidade tem sido ao longo da sua histdria associada as pessoas com deficiéncia, pelo
que a legislacdo sobre acessibilidade e mobilidade dos/as cidaddos/3s, quer no contexto
nacional, quer no contexto europeu, é na sua maioria destinada as pessoas com deficiéncia.
Mais recentemente é que se comega a integrar o conceito de desenho para todos e de pessoa

com mobilidade condicionada (Simd&es, et al., 2006).

Desde 1974 as politicas para a deficiéncia e no apoio as pessoas com deficiéncia em Portugal
tém sido desincorporadas de uma politica global, que associem as varias politicas nos varios
sectores do Estado. Acrescenta ainda que o Estado por vezes age apenas quando é
pressionado para o fazer e que muitas das vezes legisla sem ter um plano de implementacao
pré-estabelecido o que conduz a uma “mudanga legislativa estéril” (Fontes, 2009 p. 86). Por
outras vezes, por inoperancia do Estado face a alguns problemas das pessoas com mobilidade

condicionada obriga a sociedade civil a agir (Fontes, 2009).

Simdes (2004, p. 25) considera que “cidaddos cada vez mais informados e conhecedores dos
seus direitos pressionam os decisores politicos no sentido de se encontrarem respostas mais
prontas e de maior qualidade”. Desta forma, as politicas publicas direcionadas para as pessoas
com mobilidade condicionada devem estar voltadas para uma concecdao de acessibilidade

(Fernandes, et al., 2013).

Inicialmente na Lei n29/89 a Lei de Bases da Prevencdo e da Reabilitagdo e Integracdo das
Pessoas com Deficiéncia ja aludia a acessibilidade e mobilidade, dizendo que a acessibilidade
tem em vista a eliminacdo de barreiras fisicas que dificultam a autonomia e participacdo
plena na sociedade, para o efeito a legislacdo deveria passar a incluir medidas de eliminacdo
de barreiras arquitetdnicas. Esta foi revogada Lei de Bases do Regime Juridico da Prevencao,
Habilitacdo, Reabilitacdo e Participacdo da Pessoa com Deficiéncia, que refere que nesta

matéria é necessdria a “promog¢do de uma sociedade para todos através da eliminagdo de
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barreiras e da ado¢do de medidas que visem a plena participacdo da pessoa com deficiéncia”

(Lei n238/2004, p. 5232).

Em Portugal, o enquadramento legal da acessibilidade e mobilidade para todos remete-nos
para 1997 com a promulgacdo do Decreto-Lei n2123/97 onde estava contemplada a urgéncia
na progressiva eliminagdo de barreiras, urbanisticas e arquitetdnicas por forma a permitir o
acesso das pessoas com mobilidade condicionada aos varios edificios e equipamentos
publicos assim como, via publica. Este veio a ser revogado pelo Decreto-Lei n2 163/2006 de
8 de Agosto designado por Regime da acessibilidade aos edificios e estabelecimentos que

recebem publico, via publica e edificios habitacionais (Teles, 2014), ao qual regressaremos.

Tendo em vista o cumprimento destas disposicdes foi aprovado o Plano Nacional de
Promocgdo da Acessibilidade (PNPA) (RCM n29/2007). Nele foram sistematizadas um conjunto
de medidas que permitissem as pessoas com mobilidade condicionada usufruir de forma
plena de todos os espacos publicos e edificados tal como os demais cidaddos. Nao através da
construcdo de um “lugar especial” como marca para determinadas pessoas, mas sim um
espaco global que esteja adequado as particularidades de cada pessoa (Fernandes, et al.,
2013). Como exposto no PNPA, a eliminacdo das barreiras fisicas favorece todas pessoas

apesar da sua idade, género, estatura, capacidade ou limitacdo (RCM n29/2007).

A aplicagdo do plano desenrolou-se em duas fases; inicialmente procederam a analise das
condicGes de acessibilidade e posteriormente foram delineadas e implementadas ag¢des
concretas. A criacdo do PNPA teve como pilares a igualdade de oportunidades no acesso aos
varios servicos, a vida independente na qual todos poderdao tomar decisdes livremente sobre
a diregdo para a sua vida, a participagdo nas decisoes politicas e a integragdo na comunidade

através de uma participagdo nas varias esferas da sociedade (RCM n2 9/2007).

Os objetivos da aplicacdo do PNPA eram: sensibilizar, informar e formar para o tema da
acessibilidade; assegurar a acessibilidade no espaco publico e no meio edificado, garantindo
a existéncia de uma rede de percursos acessiveis nesses espacos; apoiar a investigacdo no
ambito da acessibilidade; fomentar a participacdo através de parcerias locais e do
envolvimento dos/as cidaddos/as na sinalizacdo de barreiras e no planeamento de solugdes,

entre outros (RCM n2 9/2007).

Para o periodo até 2010 foram definidas varias linhas de intervencdo com medidas
associadas. Nestas, a competéncia para as levar a cabo era atribuida as autarquias. Como
exemplo, a formacdo dos profissionais técnicos em exercicio em matéria de acessibilidade;

assegurar a acessibilidade no espaco publico no meio edificado; definir metodologias de
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avaliacdo e planeamento das condicdes de acessibilidade dos espagos publicos e
equipamentos coletivos, procedendo a sua avaliacdo; elabora¢do de programas municipais

de promocdo da acessibilidade (RCM n2 9/2007).

A par do Decreto-Lei n? 163/2006, é publicada a Lei n2 46/2006 de 28 de Agosto que proibe
e pune a discriminagdo em razdo da deficiéncia e da existéncia de risco agravado de saude. O
diploma garante a proibicdao de discriminagdo com base na deficiéncia e no ambito dos
direitos fundamentais ou de quaisquer direitos econdmicos, sociais e culturais (Lei n®

46/2006).

O ano de 2006 foi proficuo na publicacao de legislacdo sobre acessibilidade e também na
aprovacao do | PAIPDI 2006-2009. Para a sua génese foi envolvida a sociedade civil,
nomeadamente as associac0es e organizacbes de pessoas com deficiéncia, e foram
determinadas linhas de intervencdo e estratégias para a qualidade de vida estando dividas
por trés eixos: acessibilidades e informacdo; educacao, qualificagcao e promocao da inclusdo

laboral e, habilitar e assegurar condicdes de vida dignas (RCM n2120/2006.).

Contudo, Fontes (2009) refere que este documento criou divergéncias dado que ndo criou
alteragdes significativas na qualidade de vida das pessoas e mantém a referéncia a conceitos
como incapacidade e deficiéncia mantendo assim a pessoa como o amago do problema e ndo
o ambiente. O envolvimento das associa¢Ges das pessoas com deficiéncia também nao foi o
expectavel dado que referem que as suas propostas ndo foram ouvidas pelo Governo

(Associacdo Portuguesa deDeficientes, 2006; Fontes, 2009).

Com a ratificagdo da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia em 2009, o
Estado Portugués compromete-se a implementar as medidas que dela emanaram como o
Direito das Pessoas com Deficiéncia (RAR n256/2009) . Assim, é criada a Estratégia Nacional
para a Deficiéncia 2011-2013 (ENDEF) para consolidar a investigacdo intersectorial ja iniciada

com o PAIPDI (RCM n297/2010).

Em 2013 é divulgado o Relatério Final de Execucdo da ENDEF no qual analisaram os resultados
globais das medidas implementadas entre 2011 e 2013. Desta forma, e relativamente as
medidas de promocdo de acessibilidade ao meio fisico edificado e a tecnologia como meio
de comunicac¢ao, remoc¢ao de barreiras em equipamentos e servigos e criagao de dispositivos
para a mobilidade e orientacdo das pessoas, este eixo foi o que apresentou uma taxa de
execucdao mais baixa de 67,57%, correspondendo a implementacdo de 25 medidas das 37

previstas (INR, 2013).
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No Programa do XXI Governo Constitucional 2015-2019 os olhares voltam-se para a coesdo e
menos desigualdades para a construcdao de uma sociedade mais igual tratando-se de um
objetivo estratégico para a valorizacdo das pessoas e consideram que “sé uma sociedade que
integra todas as pessoas pode concretizar todo o seu potencial” (PCM, 2015, p. 242). Fica
também reforcada a premissa para a elaboracdo das politicas publicas com base na

integracdo da diversidade humana.

E indiscutivel o esforco que tem vindo a ser despendido pelo Estado nesta matéria de
promogao de acessibilidade através da elimina¢cdo de barreiras arquiteténicas; contudo
também é inegavel que hd um fosso ainda muito grande entre o que é legislado e aquilo que
é a realidade quotidiana (Fontes, 2009). Para o aprofundamento do projeto “Portugal para
todos”, a que se refere a ENDEF, é urgente uma verdadeira mobilizacdo da sociedade civil e
de todos os agentes publicos. Deste modo, as autarquias possuem uma posi¢do estratégica

na promocgao da acessibilidade arquitetdnica.

2.2 As Autarquias locais e o seu contexto legislativo

Na Constituicdo da Republica Portuguesa (2005) no artigo 2352 acerca das autarquias locais
estas sdo descritas como pessoas coletivas territoriais dotadas de 6rgaos representativos e
gue visam a prossecucdo de interesses proprios das populacdes respetivas. No Continente,
as autarquias locais sdo as freguesias, os municipios e as regiGes administrativas, contudo
elas encerram em si mesmas diferentes realidades (Oliveira, 1993). Para Oliveira (1993, p. 20)
0os municipios dando cumprimento a Constituicdo da Republica Portuguesa assumem-se

como a “voz do municipio”.

O campo de acdo dos municipios assumem duas vertentes: uma voltada mais para dentro na
resolucdo de assuntos politicos e de administracdo municipal, mas também, noutra voltada
para fora na representacdo dos/as cidaddos/as e na defesa dos seus interesses (Fernandes,
1997; Oliveira, 1993). O poder local congrega em si competéncias que vao determinar o

“desenvolvimento e a qualidade de vida das populagées” (Fernandes 1997, p. 124).

A Lein2 169/99 que estabelecia o Quadro de competéncias, assim como o regime juridico de
funcionamento, dos 6rgdos dos municipios e das freguesias foi alterada pela Lei n2 75/2013

a qual estabelece o regime juridico das autarquias locais, aprova o estatuto das entidades
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intermunicipais, estabelece o regime juridico da transferéncia de competéncias do Estado
para as autarquias locais e para as entidades intermunicipais e aprova o regime juridico do

associativismo autarquico (Assembleia da Republica, 2015).

As autarquias locais sdo constituidas pelos drgdos representativos da freguesia, assembleia e
junta de freguesia e, pelos 6rgdos representativos do municipio, a assembleia e a cdmara
municipal. A assembleia de freguesia e municipal sdo 6rgaos deliberativos por outro lado, a

junta de freguesia e a cdmara municipal sdo 6rgaos executivos.

Algumas das competéncias da camara elencadas no artigo 332 sdo a deliberacdo sobre
estacionamento de veiculos na via publica e lugares publicos, criar construir e gerir
instalacdes, servicos e redes de circulacdo, emitir parecer sobre projetos de obras que nao
estejam obrigadas a licenciamento municipal, conceder licengas e fiscalizar a construcdo e

reedificagdo.

Quanto as juntas de freguesia as suas competéncias passam pela participagao e colaboragao
com a camara na elaboragdo dos planos municipais de ordenamento do territdrio;
pronunciam-se sobre projetos de construcdo e de ocupacdo da via publica quando solicitado
pela cdmara; gestao, conservacao e limpeza de balnearios, lavadouros e sanitdrios publicos;
gestdo e manutencdo de parques infantis publicos e equipamentos desportivos locais,
cemitérios e abrigos de passageiros; conservacao e reparacdo da sinalizagao vertical nao
iluminada e instaladas na via municipal; manuten¢dao e conservagdao de caminhos,

arruamentos e pavimentos pedonais (Decreto-Lei n275/2013).

No artigo 652 da Constituicdo da Republica Portuguesa (2005) relativo a habitagdo e
urbanismo refere que as autarquias locais através de instrumentos de planeamento definem
as regras de ocupacdo e utilizagdo dos solos urbanos e que a participa¢do dos/as cidaddos/as
estd contemplada. O ordenamento do territério tem como objetivo dar respostas globais aos
problemas da ocupacdo do espaco territorial que se torna cada vez mais exiguo e no qual se

determinam as necessidades atuais e futuras dos/as cidaddos/as (Condesso, 2005).

Estas questbes sdo expostas na Lei n® 31/2014 sobre a Lei de bases gerais da politica publica
de solos, de ordenamento do territério e de urbanismo uma vez que refere que um dos fins
desta lei é a promocgdo da acessibilidade para pessoas com mobilidade condicionada aos
edificios, equipamentos e espacos verdes ou outros espacos de uso coletivo. Contempla
como um dos deveres das autarquias locais a existéncia de espacos publicos, equipamentos

e edificios de uso coletivo em iguais condi¢Ges de acesso.
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Em Portugal, ao nivel dos municipios existem varios instrumentos de ordenamento do
territdrio: plano diretor municipal (PDM), planos de urbanizacdo e planos de pormenor. Para
Fernandes (1997) o PDM é um instrumento que potencia o desenvolvimento local como
também vai de encontro as necessidades dos/as cidaddos/ds. E importante ter um
planeamento municipal bem definido onde sejam consagradas as op¢des estratégicas para o

desenvolvimento local (Lopes, 1993).

O urbanismo assenta em dois momentos basilares tendo em vista a inclusdo e a construcao
de uma cidade para todos como constata Bordalo (2012). Uma primeira fase aquando da
elaboracdo ou revisdo do PDM, considerando este 0 momento adequado para a localizagado
de infraestruturas e equipamentos coletivos; e uma segunda fase aquando da execugao das
medidas do PDM através do controlo prévio das operacdes sendo da competéncia da
autarquia indeferir os projetos e a fiscalizacdo dessas opera¢gbes que ndo cumpram com o
disposto no Decreto-Lei n? 163/2006 cabendo também a autarquia desenrolar agGes

sancionatorias (Bordalo, 2012).

Também ao nivel da elaboragdo do plano de desenvolvimento nacional as autarquias tém
fulcral importancia ja que estdo numa posi¢do de destaque dada a proximidade com os/as
cidaddos/as para potenciar o territério portugués (Condesso, 2005). Como exemplo é um das
propostas do XXI Governo Constitucional que passa por desenvolver um programa
“Territorios Inclusivos” em parceria com os municipios no sentido de assegurar a
acessibilidade fisica e comunicacional através de um programa de acessibilidade pedonal a

todos os locais de votagdo (PCM, 2015).

As autarquias ndo podem manter o seu desempenho nos dominios das infraestruturas e dos
equipamentos bdsicos, como aconteceu pelo passado, mas antes alargar o seu raio de agao
rompendo com a forma tradicional de atuacdo. Deve integrar uma nova fase de “intervencdo
estratégica no processo de desenvolvimento local” (Lopes, 1993, p. 190). Atualmente as
necessidades dos/as cidaddos/ds ndo sdo facilmente diagnosticadas o que requer o
desenvolvimento de habilidades no sentido de dar respostas inovadoras e de forma

concertada aos problemas das pessoas (Lopes, 1993).

O Plano Nacional de Saude com revisdo e extensdo a 2020 corrobora um modelo de
coprodugdo em saulde através de uma saude partilhada pelos varios setores da sociedade
como o caso da administragdo publica. O plano assenta em quatro eixos: acesso, qualidade,
politicas saudaveis e cidadania (DGS, 2015). No dmbito das politicas saudaveis a OMS (Cit.

por DGS, 2015) refere que sdo politicas do governo, autarquias e outras areas da sociedade
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gue numa colaboragdo intersectorial devem proporcionar ambientes promotores da salude e

do bem-estar para as pessoas.

Algumas das orientagdes emanadas pelo Plano Nacional de Saude consistiram na
identificacdo de desigualdades em saude, desenvolver e divulgar boas praticas de inclusdo
social, acessibilidade a grupos vulneraveis, capacitacdo e empowerment e o desenvolvimento
de estratégias para a promoc¢do de ambientes sauddveis e comunidades resilientes sendo as

autarquias locais um dos parceiros de implementacdo destas medidas (DGS, 2015).

Face ao exposto e de acordo com Bordalo (2012, p. 32) as autarquias locais tém um papel
privilegiado na “promogdo, concretizagdo e fiscalizagéo de direitos fundamentais de todos os
cidaddos em matéria de urbanismo, acessibilidade e mobilidade”. Neste contexto, foi criada
a Rede Nacional de Cidades com Mobilidade para Todos a qual requeria aos municipios a
elaboragdo de um plano promotor da acessibilidade do centro civico das cidades através da
eliminacdo de barreiras urbanisticas (Mpt, 2017). De acordo com Teles (2014) cerca de um

terco das cidades cumpriram esse objetivo.

A semelhanca, o INR langou o prémio “Concelho Mais acessivel” no qual laureia as a¢des
levadas a cabo pelos municipios e que visam a acessibilidade nos territérios municipais aos/as

cidaddos/as (INR, 2016).

Para auxiliar a prossecucao de metas, o Programa Operacional Potencial Humano, lancou o
Programa RAMPA — regime de apoio aos municipios para a acessibilidade, que consiste no
apoio a diagndstico sobre acessibilidades em meio urbano, a acdes de sensibilizacdo e
formacdo na drea da acessibilidade arquiteténica, bem como a projetos de promog¢do da
acessibilidade em espacos publicos. Destaca-se mais uma vez o papel das autarquias locais
como agentes de mudanga (INR, 2010). Fiolhais (2010, p.1) afirma que estes “programas séo
uma oportunidade para remover barreiras que condicionam a qualidade de vida de quem tem

mobilidade limitada, mas também o caminho certo para construir cidades mais inclusivas”.

Outro passo foi dado em varios municipios, o que demonstra preocupacdo com estas
questdes por parte dos responsaveis autdrquicos, com a criagdo do cargo de provedor das
pessoas com deficiéncia, como a cdmara municipal do Porto, Marco de Canaveses e Lousa
(RCM n2 9/2007). Todas estas acbes desenvolvidas, produto de um crescente compromisso
do Governo Portugués, permitiu que fosse reconhecido na Europa como um pais promotor

da acessibilidade.
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2.3 Quadro das politicas europeias para a promog¢ao da acessibilidade

Na UE o grande destaque das Estratégias Europeias nos ultimos anos também tem passado
pelo incentivo de uma sociedade aberta e acessivel. Para o efeito, reconhecem que as
barreiras tém que ser identificadas e removidas (UE, 2014). Desde 1983 que a UE escolhe um
tema para destacar, sensibilizando o/a cidaddo/a europeu/europeia, assim como, o0s
governos de cada pais para esse tema. Surgiu assim o “Ano Europeu” no qual a cada ano
corresponde um tema que revela as preocupacgdes das organizagdes europeias e dos Estados-

Membros (Eurocid, 2013).

A Carta dos Direitos Fundamentais da UE (UE, 2000) reforca o direito a ndo discriminacgdo,
dos direitos da pessoa idosa e o principio da integracdo das pessoas com deficiéncia. Na
Comunicacdo da Comissao ao Conselho, ao Parlamento Europeu, ao Comité Econdmico e
Social e ao Comité das Regides Rumo a uma Europa sem barreiras para as pessoas com
deficiéncia foi proposto ao Conselho a declara¢do do ano de 2003 como o Ano Europeu das

Pessoas com Deficiéncia (Comissdo das Comunidades Europeias, 2000).

Alguns dos objetivos do Ano Europeu das Pessoas com Deficiéncia passavam por sensibilizar
para os direitos das pessoas com deficiéncia, para a protecdo contra discriminagdo e exercicio
pleno dos seus direitos e por refletir sobre as possibilidades para a promocgao da igualdade
de oportunidades sendo as medidas propostas de execucdo a nivel comunitdrio e nacional
(Conselho da Unido Europeia, 2001). A Comissdao das Comunidades Europeias (2000) declara
gue com estas medidas iria permitir a eliminacdao de barreias e a promo¢ao de uma
participacdo plena na sociedade. Neste seguimento, no contexto europeu tém vindo a ser

desencadeados varios programas e planos de acao.

A estratégia Europa 2020 surge num cendrio de transformacdo da UE apds uma crise
econdmica e financeira que expos fragilidades e fez retroceder os progressos que ja haviam
sido levados a cabo, e a qual tem trés prioridades: o crescimento inteligente, sustentdvel e

inclusivo (Conselho da Unido Europeia, 2010).

Na Comunicagao da Comissdo ao Parlamento Europeu ao Conselho, ao Comité Econdmico e
Social Europeu e ao Comité das Regides “Estratégia Europeia para a Deficiéncia 2010-2020:
Compromisso renovado a favor de uma Europa sem barreiras” vem reafirmar a estratégia que

evidencia a eliminacdo das barreiras tendo como dareas de atuacdo a acessibilidade,
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participacdo, igualdade, emprego, educacdo e formagdo, protecdo social, saude e agdo

externa (Comissao Europeia, 2010).

Em 2010 foi criado o Prémio Europeu para Cidades Acessiveis, e como objetivo destacar
cidades europeias que demonstram medidas eficazes para melhorar as condi¢bes de
acessibilidade no ambiente urbano para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas. O
concurso assume-se como um momento introspetivo para as autoridades publicas no qual
devem analisar os pontos fortes e fracos das suas autarquias quanto a acessibilidade. As
cidades vencedoras sdo recompensadas com medidas que promovam a acessibilidade em
areas publicas e privadas como ambientes de trabalho e parques infantis (Comissado Europeia,

2010; Comissao Europeia, 2015).

As cidades vencedoras desde a primeira edi¢io em 2010 foram Avila, Salzburgo, Berlim,
Gotemburgo, Boras e Mildo (Comissdo Europeia, 2017). A cidade do Funchal recebeu uma
Menc¢ao Honrosa enquanto finalista do Prémio Cidade Acessivel 2017 pelo reconhecido
empenho em melhorar a acessibilidade numa drea geografica com contextos naturais dificeis

(Camara Municipal Funchal, 2016).

Como podemos verificar pelo exposto denotamos um investimento e impulso franco quer
pela Comissdao Europeia, quer pelos Estados-Membros na adocdo de medidas e politicas
publicas para a acessibilidade. Contudo é necessario consolidar este investimento e continuar
a fazer progressos no que diz respeito a eliminacdo de barreiras arquiteténicas para a
participacdo de todos/as rumo a cidadania plena (Comissdo das Comunidades Europeias,

2000).

O cumprimento destes objetivos é competéncia principalmente dos Estados-Membros, uma
vez que as competéncias comunitarias tém uma agdo importante, mas frugal neste ambito

(Comissdo das Comunidades Europeias, 2000).

Importa agora refletir sobre sinergias reforcadas entre o poder autarquico e o setor da salude
como um binédmio de promocdo da saude e da acessibilidade para pessoas com mobilidade

condicionada.
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3. CONTRIBUTOS DO/A ENFERMEIRO/A ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
DE REABILITAGCAO PARA A ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA PARA PESSOAS
COM MOBILIDADE CONDICIONADA

A enfermagem é uma disciplina cientifica que, habitualmente, tem como ponto central a
prestacao de cuidados a pessoa. No Modelo de adapta¢do de Roy pessoa é definida como
» . , . , .

um sistema adaptdvel, o individuo é descrito como um todo que compreende as partes que
funcionam segundo uma unidade para o mesmo objetivo” (Roy, et al., 2001). Contudo,de
acordo com a autora supracitada o alvo dos cuidados de enfermagem também é a familia,
um grupo, uma comunidade ou a sociedade, considerando que o sistema humano trabalha
como um todo sendo mais do que a soma das partes e é capaz de se adaptar as mudancgas

no meio ambiente e influencia-lo.

Segundo Roy, et al. (2001) o conceito ambiente diz respeito a todas as condicOes,
circunstancias e influéncias que afetam o desenvolvimento e comportamento das pessoas,

estimulando-as para a criacdo de respostas adaptaveis.

Na perspetiva de Orem (1983) o ambiente é uma das condi¢Ges que afeta o autocuidado, ou
seja, todas as atividades que sdo realizadas pela propria pessoa para manutencdo da vida, da
saude e do bem-estar. Um ambiente adequado permite o desenvolvimento pessoal, o
estabelecimento de objetivos reais e a adapat¢dao do comportamento para atingir esses

resultados.

Na concecdo de Roper, et al. (2001) os fatores ambientais também sdo destacados como
capazes de influenciar a realizacdo de atividades de vida pela pessoa, como manter um
ambiente seguro, mobilizar-se, comunicar, entre outras. As autoras evidenciam a influéncia e
o impacto que o ambiente edificado tem na realizacdo de atividades de vida caso o ambiente
externo, como habitagdo, escolas, edififios de servicos publicos ou de lazer, ndo esteja
pensado para o desempenho das atividades de vida de forma e a manutencdo da

independéncia apesar da capacidade individual.

Face ao exposto, percebemos que o ambiente influencia o desenvolvimento e

comportamento das pessoas no seu dia-a-dia, o seu envolvimento na comunidade e a sua
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integracdo social (Orem, 1983; Roy, et al., 2001) dai que é fundamental compreender os
contributos da intervencdo de enfermagem de reabilitacdo no sentido da eliminacdo de
barreiras arquitetdénicas promovendo ambientes acessiveis para pessoas com mobilidade

condicionada.

Ja Florence Nightingale, em 1859, assumiu como foco dos cuidados de enfermagem as
pessoas lesionadas na guerra (Andrade, et al., 2010), logo, o inicio da reabilitacdo. Porém, o
grande propulsor do desenvolvimento da reabilitacdo foi a Segunda Guerra Mundial. Com a
evolucdo da medicina e o uso de antibidticos que permitiram salvar muitas vidas, os soldados
feridos durante a guerra voltavam para casa com algum tipo de deficiéncia ou incapacidade
e por esses motivos necessitavam de cuidados espcializados. Em 1951, o médico Howard
Rusk fundava o primeiro centro de reabilitacdo afiliado na Universidade de Nova lorque

(Atanelov, et al., 2015).

Em Portugal a reabilitagdo comecou a ser delineada em meados dos anos 50 sob a
responsabilidade da Santa Casa da Misericordia de Lisboa (OE, 2003) evoluindo muito devido
ao impulso do Decreto-Lei 43777 de 3 de Julho de 1961, relativo a atribui¢do a Santa Casa da
Misericordia de Lisboa a organizacdo e exploragdo das apostas mutuas sobre resultados de
competicdes desportivas, possibilitando que pelo desporto fossem disponibilizados meios
para uma nova modalidade de protecado social pelo “fomento de servicos de reabilitagdo ou

I “”

recuperagdo de diminuidos fisicos” assim seria possivel “salvar da invalidez total muitos

diminuidos que a doeng¢a ou o acidente feriu” (Ministério da Saude e Assisténcia, 1961 p.2).

A Santa Casa da Misericérdia cria um sistema de apostas desportivas (totobola) e a verba
decorrente foi investida na sadde e, em concreto na construgdo do Centro de Medicina de
Reabilitacdo de Alcoitdo proporcionou. (Ministério da Saude e Assisténcia, 1961; Centro de

Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, 2015).

Na Constituicdo da Republica Portuguesa (2005) no artigo 642 é declarado o direito a
protecdo da saude e o dever de a defender e promover. Para garantir este direito o Estado
deve assegurar a todos os cidaddos o acesso aos cuidados de saude preventiva, curativa e de

reabilitagdo.

No Regulamento n2 125/2011 que regulamenta as Competéncias Especificas do/a EEER
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8658) descreve que a reabilitagdo enquanto disciplina é
uma forma de “maximizar o potencial funcional e independéncia” das pessoas. O/a EEER no

exercicio das suas competéncias visa a manutencado funcional, prevenir complica¢Ges e evitar
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incapacidades através do cuidado de pessoas ao longo do ciclo de vida e nos diversos

contextos da pratica.

No artigo 42 do referido diploma na alinea b) refere que o/a EEER tem como competéncia
especifica “capacita a pessoa com deficiéncia, limitacGo da atividade e ou restricGo da
participac¢do para a reinser¢do e exercicio da cidadania” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.
8658) através da andlise da problematica da deficiéncia, limitagdo da atividade e da
participacao social pelo desenvolvimento de acées independentes ou pluridisciplinares e que
estejam de acordo com o enquadramento social, politico e econdmico com vista a uma

consciéncia social inclusiva.

Para além das acdes que visam melhorar a capacidade funcional das pessoas, o/a EEER, neste
ambito “promove a mobilidade, a acessibilidade e a participa¢Go social” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p. 8659) através da demonstracdo de conhecimentos sobre legislacdo
especifica, sensibilizacdo da comunidade para a adoc¢do de praticas inclusivas, identificacao
de barreiras arquiteténicas orientando para a sua eliminacdo, podendo ainda emitir

pareceres técnico -cientificos sobre estruturas e equipamentos sociais da comunidade.

Politicas de saude fortes sdao impulsionadas através da avaliacdo e envolvimento da
comunidade e os/as enfermeiros/as podem liderar o desenvolvimento de politicas de satude
da populagdo (Potter, et al., 2013). O/a EEER deve ser agente de mudanca. Para o efeito,
identifica e implementa medidas e abordagens mais efetivas para a resolucdo dos problemas
através da capacitacdo da pessoa e ainda da comunidade para resolverem os problemas de

forma criativa (Potter, et al., 2013).

Na Declaracdo de Alma-Ata sobre os Cuidados Primarios de Salude os governos sdo
responsabilizados pela salde das pessoas através de medidas sanitdras e sociais. Nesta
Conferéncia, os cuidados de saude primdrios devem possibilitar servicos de protecdo, cura e
reabilitacdo, envolver todos os setores e ndo apenas o da salde e promover a participacdo
comunitdria (OMS, 1978). Fica evidente a importancia dos governos e das autarquias locais e

do trabalho em parceria com cuidados de saude.

A pratica dos cuidados de enfermagem, nos Ultimos anos, conheceu muitos avangos como
forma de resposta aos novos contextos culturais e sociais. O/a EEER na sua prética atua em
realidades muito diversificadas o que possibilita a prestacdo de cuidados diferenciados. Estes
sdo orientados para as pessoas, as condicdes ambientais e socioeconémicas da comunidade,
bem como o meio familiar (Costa, 2012). O/a EEER deve ter uma atuagdo precoce no que diz

respeito a prevencao da incapacidade e a promocgao da saude (Faro, 2006).
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No exercicio das suas competéncias, e nos mais variados contextos, seja em meio hospitalar,
ou na comunidade, o/a EEER cuida de pessoas que enfrentam altera¢des na sua vida e se
veem a bragos com uma nova realidade (Rebelo, 2012). Implementa programas de
reabilitacdo que capacitam a pessoa, o seu foco de atuacao é a pessoa mas também familiares
e cuidadores/as, e deve assumir a sua co-responsabilidade no cuidar mas também na
promogao de ambientes favoraveis seja no domicilio, na comunidade ou mesmo no local de

trabalho (Machado, et al., 2010).

A falta de acessibilidade no ambiente construido, por exemplo para uma pessoa que sofreu
uma lesdo medular e passa a deslocar-se em cadeira de rodas, cria sentimentos de
inseguranca e dificuldades neste periodo de transicdo face as barreiras arquitetdnicas
existentes ndo apenas na habitacdo como no espaco publico. Muitas vezes, pela escassez de
condi¢Bes de acessibilidade as pessoas com mobilidade condicionada veém-se limitadas ao
seu quarto ou a sua habitacdo ou, noutras situagdes, sao institucionalizadas (Fontes, et al.,

2015).

De acordo com a teoria de médio alcance de Meleis et al. (2000) as pessoas experienciam
transi¢cdes de salide/doenca; desenvolvimental; situacional e organizacional. Neste conceito,
alguns exemplos de transi¢des que tornam as pessoas vulneraveis sdo a transicdo para uma
situacdo de paraplegia da qual decorre mobilidade em cadeira de rodas; para a gravidez, a
infancia para a adolescéncia, entre outros. As transi¢cdes sdo o resultado de mudanga na vida

das pessoas, na saude, relacionamentos pela interagdo com o ambiente.

Os/as enfermeiros/as sdo fundamentais na presta¢do de cuidados as pessoas que vivenciam
uma transicdo, por isso ocupam uma posi¢do estratégica para minimizar os potenciais riscos
de uma transicdo que tornam a pessoa vulnerdvel. O/a EEER prepara as pessoas para a
transicdo para a mobilidade condicionada facilitando o processo de aprendizagem de novas
habilidades (Meleis, et al., 2000). Pela proximidade com as pessoas que vivenciam ou
experienciam mobilidade condicionada os/as enfermeiros/as encontram-se numa posicdo
privilegiada e estratégica para a implementacdo dos cuidados de saude e melhorar a saude

de uma comunidade (Potter, et al., 2013).

A pessoa com mobilidade condicionada pela interagdo constante com o contexto e o
ambiente que a envolve necessita de se adaptar a sua condi¢do e ao ambiente que a rodeia.
O/a EEER tem um papel preponderante no sentido de criar condi¢gdes que ajudem a pessoa
com mobilidade condicionada e promover a sua participacdo na comunidade favorecendo a

sua autonomia e independéncia. O/as EEER tém as competéncias técnicas que permitem a
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pessoa com mobilidade condicionada vencer o desafio entre a pessoa e o contexto ambiental
(Faro, 2006). Existem varias condicGes facilitadoras e inibidoras do processo de transicdo, tais
como as condi¢Oes pessoais, da comunidade, do ambiente e da sociedade (Meleis, et al.,

2000).

Desta forma, é fundamental que o/a EEER conheca quais as condi¢es pessoais e ambientais
gue facilitam ou inibem o processo de transi¢do saudavel para auxiliar a pessoa a construir

um nova forma de se adapatar, promovendo niveis de satude (Meleis, et al., 2000).

A qualidade da transicdo é agravada pelas condicGes hostis do ambiente em que a pessoa se
insere, seja do ponto de vista arquiteténico, laboral e social (Fontes, et al., 2015). Segundo
Meleis, et al. (2000) a obtencdo de informacgdo relevante em fontes profissionais e crediveis,
o suporte na tomada de decisdo, bem como uma sociedade inclusiva com legislacdo
especicifica para protecdo de grupos vulneraveis sdo fatores facilitadores da transicdo. E
fundamental que a pessoa se consciencialize para o processo de transicdo e que a aquisicao
de novos conhecimentos a vai capacitar para lidar com a sua nova condicdo de saude dando

continuidade e/ou reconstruindo o seu projeto de vida (Rebelo, 2012).

Ja na primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, de onde emanou a Carta
de Ottawa (OMS, 1986) era descrita a importancia da promocado da saude pela capacitagido
dos individuos e das comunidades para controlarem e melhorarem a sua saude. Esta
capacitacdo sé é possivel se existir um canal favoravel, com acesso a informacao estilos de
vida e oportunidades que permitam efetuar escolhas sauddveis. Capacitar a pessoa é um
processo que gera confianca, ainda mais se a informacdo fornecida for apropriada e
adequada a cada contexto da pessoa, ou seja, focada na pessoa e no seu contexto (Rebelo,

2012).

A pessoa com mobilidade condicionada deve e tem de participar nos processos de tomada
de decisdo que a ela dizem respeito ou que possam interferir com a sua vida. Para tal, devem-
Ihe ser dadas ferramentas que |he permitam decidir conscientemente. Desta forma, surge o
conceito de empowerment que fomenta a participacdo dos/as cidaddos/as e da comunidade
na promocdo da salde (Gomes, et al., 2013). O processo de empowerment dos cidad&os a
nivel social e politico permite o equilibrio da estrutura de poder na sociedade (Friedmann,

1992).

Um dos fatores influenciadores da realizacdo de atividades de vida também apontados por
Roper, et al. (2001), foram os politico-econdmicos uma vez que a ac¢do politica e econdmica

se reflete na legislacdo que posteriormente se reflete no dia-a-dia das pessoas e também na
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prestacdo de cuidados de enfermagem. Por este motivo consideram importante que o/a
enfermeiro/a detenha conhecimentos sobre os fatores politicos e econdmicos e a forma
como estes influenciam as pessoas e as suas atividades de vida para que, através das suas

intervencdes especificas, possam ajudar as pessoas no seu dia-a-dia.

O/a EEER deve possuir e transmitir conhecimentos sobre legislacdo em vigor, por exemplo
sobre o regime da acessibilidade, a lei que proibe e pune a discriminagdo em razdo da
deficiéncia, os programas de emprego e de qualificacdo profissional ou sobre apoios a
integracdo no mercado de trabalho pela eliminagdo de barreiras arquitetdnicas. Também
deve possuir conhecimentos sobre normas técnicas promotoras da integracao e participacao
civica e das condig¢des de acessibilidade e mecanismos disponiveis nas autarquias locais que
promovam a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Ao
transmitir estes conhecimentos a pessoa com mobilidade condicionada esta a capacita-lae a

dar-lhe ferramentas para a sua integracdo na sociedade.

Por outro lado, o/a EEER no seu exercicio de competéncias e enquanto cidaddo/3 tem a
responsabilidade de fazer cumprir e incentivar a tomada de consciéncia sobre o verdadeiro
significado de ambientes acessiveis e isentos de barreiras arquitetdnicas, dado que o
ambiente se transforma num fator facilitador/inibidor da transicdo. Também no local onde
desempenha funcdes deverd trabalhar em parceria com profissionais capazes, como
arquitetos e/ou engenheiros, no sentido de identificar eventuais barreiras arquitetdnicas e

de as eliminar trabalhando para instituicGes inclusivas (Pagliuca, et al., 2007).

A promocdo da acessibilidade é uma condicdo essencial para o pleno exercicio dos direitos e
deveres integrados na Constituicdo da Republica Portuguesa (2005). Assim, os/as EEER
podem ser um vetor importante na melhoria da qualidade de vida das pessoas com
mobilidade condicionada bem como promotores de uma plena participagdo civica e social.
Para tal, é essencial para o/a EEER conhecer de que forma pode orientar a pessoa com

mobilidade condicionada quando pretende a eliminagdo de barreiras arquitetdnicas.

Muito embora a inquestionavel importancia do/a EEER na sua prética assistencial verifica-se
um desconhecimento sobre o processo de orientacdo das pessoas com mobilidade
condicionada no sentido de as elucidar sobre como eliminar barreiras arquitetdnicas

existentes na via publica e/ou edificos e estabelecimentos em geral.

No estudo prévio “Barreiras Arquitetdnicas — contexto dos enfermeiros” que tinha como
objetivo compreender se os enfermeiros tém conhecimento sobre o processo de orientagdo

das pessoas com mobilidade condicionada no sentido de eliminar barreiras arquitetdnicas
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existentes na comunidade e conhecer quais as barreiras arquitetdnicas mais comuns na sua

area residencial. Para o efeito realizdmos um estudo quantitativo, descritivo e transversal.

O método de amostragem foi ndo probabilistico, intencional e a amostra foi constituida em
bola de neve tendo obtido uma amostra de 56 enfermeiros/as. Os critérios de inclusdo foram
enfermeiros/as que acedam a redes sociais (facebook), e ao e email. A colheita de dados foi
efetuada através de um questiondrio ad hoc de autopreenchimento com recurso ao

formuldrio GOOGLE, no periodo de Novembro de 2016.

Quanto a caracterizagdo sociodemografica da amostra dos/as 56 enfermeiros/as 91,1% sdo
do sexo feminino e 8,9% do sexo masculino. A idade varia entre 22 e 63 anos. Sendo a média
de idades de 32 anos. Relativamente ao tempo em anos de exercicio profissional a média de
anos é de 8,8. Verificou-se que 44,6% possuem licenciatura, seguindo-se de 21,4% de EEER,
16,1% possuem outro Mestrado em Enfermagem, 3,6% Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagao e Doutoramento e 10,7% outra especialidade em Enfermagem. Exercem fungdes
na area Hospitalar 76,8% , em outras unidades 17,9% e 3,6% em Centro de Saude e 1,8% em

Unidades de Cuidados Continuados.

Do total dos/as participantes 55,4% tem conhecimento sobre legislacdo especifica para a
acessibilidade aos edificios e estabelecimentos que recebem publico, via publica e edificios
habitacionais e 16,4% ndo conhece o simbolo internacional de acessibilidade. Relativamente
a opinido dos/as participantes sobre a existéncia de barreiras arquitetonicas para pessoas
com mobilidade condicionada na sua area de residéncia constatdmos que permanece,
maioritariamente, a auséncia de passeios e percursos pedonais com rampas que cumpram o
disposto na legislagdo; auséncia de instalagdes desportivas com pelo menos um percurso
acessivel, escasseiam as cabines de duche adaptadas e nas piscinas publicas raramente existe

acesso a agua por rampa ou meios mecanicos.

A atribuicdo de lugares de estacionamento em espacos publicos para pessoas com
mobilidade condicionada ja é mais frequente, contudo os/as participantes referem que
persistem servigos publicos sem instalaces sanitarias adaptadas a pessoas com mobilidade

condicionada.

Da amostra estudada 25% possuem a especialidade em enfermagem de reabilitagdo
(mestrado e doutoramento incluidos uma vez que possuiam também a especialidade em
enfermagem de reabilitacdo) e, apesar das competéncias especificas, destes, 50% assumiram
gue na sua pratica didria ndo desenvolvem nenhum tipo de intervengao para a eliminagao de

barreiras arquitetdnicas mas caso o pretendam fazer 37,5% ndo sabem a quem se poderdo
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dirigir para o solicitar na comunidade. Concluimos que persiste uma larga percentagem de
edificios, espacos e instalagdes que ndo satisfazem as condi¢ces minimas de acessibilidade.
Isto constitui um problema para o/a EEER e a pessoa com mobilidade condicionada pelo fosso

gue se cria entre a legislacao e a realidade.

Outras ciéncias estudam as transi¢des contudo apenas a enfermagem o faz numa vertente
biopsicossocial, nesta vertente e também com a aplica¢do da CIF é possivel ao/a EEER uma
abordagem holistica do cuidado de enfermagem pela interacdo das diferentes componentes
e, nomeadamente na vertente dos fatores ambientais permitindo um subsidio importante

para a pratica de enfermagem (Quintana, 2014).

Segundo Franga, et al. (2009) é fulcral explorar novos caminhos, focando-se numa abordagem
holistica do processo de reabilitagdo intervindo de igual modo em todas as dimensdes como,

na integracao e a inclusao social das pessoas com mobilidade condicionada.

O/a EEER ao intervir na promog&o da saude pela via da construgdo de politicas saudaveis vai
além da prestacdo dos cuidados e da maximizagdo do potencial funcional da pessoa com
mobilidade condicionada. Tal como defendido na Carta de Ottawa (OMS, 1986) é necessario
colocar a saude nos roteiros politicos para que estes tomem consciéncia do seu papel no
fomento da promocédo da salude das pessoas e da comunidade. Na Carta de Ottawa também
faz referéncia que o potencial de saude sé é possivel se as pessoas conseguirem controlar os

fatores que a determinam, como por exemplo a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas.

De acordo com Machado, et al. (2016) é da responsabilidade do/a EEER trabalhar para a
inclusdo das pessoas com mobilidade condicionada na sua comunidade, mostrando que
apesar das limitagcGes funcionais que possam possuir é possivel a sua integracdo e
participagdao no trabalho, na vida familiar e social e em atividades de lazer. A concegao dos
cuidados de enfermagem conhecem, desta forma, novas metas e horizontes num contexto

cada vez mais complexo e multidimensional.

A condicdo de mobilidade condicionada afeta muitas pessoas e caracteriza uma populacdo
com caracteristicas e necessidades de cuidados de enfermagem de reabilitagdo muito
heterogénea. A existéncia de barreiras arquitetdnicas no meio edificado e na via publica
constitui uma dificuldade para estas pessoas para que lhes seja possivel uma vida plena em
igualdade de oportunidade como os demais e na qual a pessoa seja capaz de desenvolver o
seu potencial. Considerando fundamental intervir nas condi¢des do ambiente fisico uma vez

que este pode ser um fator facilitador ou inibidor numa transicao.
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Estas condi¢Ges do ambiente fisico e da acessibilidade arquiteténica devem ser asseguradas
pelas estruturas governamentais quer ao nivel nacional quer ao nivel das autarquias locais,
no sentido de dar cumprimento as disposi¢Oes legais estabelecidas e, promovendo territérios
inclusivos. Em Ultima instancia a satde n3o deve ser apenas preocupacdo dos/as profissionais
de saude, mas também deve estar espelhada na realidade das politicas implementadas.

Deste modo, e sendo uma das competéncias especificas da enfermagem de reabilitacdo
intervir ao nivel da participacdo na sociedade, promover a mobilidade e a acessibilidade
arquitetonica, é importante investigar a temadtica pela perspetiva das autarquias locais,

nomeadamente os/as Presidentes de Junta.
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Il PARTE — TRACAR UM CAMINHO PARA COMPREENDER O PROCESSO DA
ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA

Depois de elaborado o enquadramento conceptual explicativo dos vérios conceitos
relacionados com a problemdtica em estudo, torna-se imperativo efetuar a ponte com as

op¢Oes metodoldgicas neste processo e o respetivo desenho da investigac¢do.

Neste capitulo serd explicada a metodologia da investigacao, o tipo de estudo, a pertinéncia,
objetivos e questdes de investigagdo, assim como, a identificagdo e operacionaliza¢do das
varidveis em analise, a populagdo e a amostra. Serdo apresentados os métodos e
procedimentos de colheita de dados bem como os métodos de andlise e tratamento de dados

e, efetuamos as consideragdes éticas que guiaram toda a investigacdo.

Em Portugal, com o | Plano de A¢do para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia ou
Incapacidade 2006-2009 (PAIPDI) é reforcada a importancia na criacdo de politicas que

beneficiem intervencdes voltadas para a promocéo da acessibilidade (RCM n2120/2006.).

Com o Decreto-Lei n? 163/2006 ¢ atribuido o prazo de 10 anos para que instala¢des, edificios,
estabelecimentos, equipamentos e espacgos abrangentes, com inicio de construcdo anterior
a 22 de Agosto de 1997 e de cinco anos para construcdes posteriores aquela data, fossem

adaptados de acordo com as normas do referido Decreto-Lei.

No Relatdrio da Comissdo Europeia «2010: Uma Europa Acessivel a Todos» consideram que
a acessibilidade deve ser encarada de forma global e nos varios dominios da agdo politica,
tais como, construcdo, saude, concursos publicos para adjudicacdo de equipamentos, entre
outros. Para tal, deve estar em coordenag¢do com todos os agentes envolvidos como sendo os
drgdos da politica social, do planeamento urbano e territério, transportes, entre outros (RCM

ne 9/2007).

Nesta perspetiva e, de acordo com as competéncias especificas, o/a EEER tera um contributo
importante na promogdo da mobilidade, acessibilidade e participagdo social junto dos érgaos
autdrquicos e na sensibilizacdo da comunidade para adog¢ao de praticas inclusivas através da

eliminacdo de barreiras arquitetdnicas.
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Na literatura encontramos diversos estudos sobre a perspetiva da pessoa com mobilidade
condicionada (pessoas idosas, pessoas em cadeira de rodas, pessoas invisuais...) e o impacto
das barreiras arquiteténicas na sua qualidade de vida contudo, é evidente, a escassez de
estudos sobre a problematica da acessibilidade ao nivel das comunidades e nas perspetivas
dos/as agentes da acessibilidade nas autarquias como arquitetos/as, engenheiros/as civis e

gestores/as de espacos publicos (Lima, et al., 2013; Bérrios, et al., 2014).

Por conseguinte é importante integrar outras perspetivas e pessoas alargando a analise aos
diversos intervenientes no fenédmeno em estudo. Por esta ordem de ideias, na abordagem a
problematica da eliminagdo de barreiras arquitetdnicas e promocdo da acessibilidade pelos
orgdos autarquicos ndo podemos apenas limitar-nos a somar respostas uma vez que
consideramos necessario introduzir mais informacdo sobre o fendmeno em estudo para que,
tal como referiram Ghiglione, et al.(2005), ndo estejamos a reduzir em pedagos aquilo que é

a dindmica social e o que resta dela isoladamente ndo tem o mesmo interesse.

Da problematica da acessibilidade ao nivel das autarquias locais encontramos dois niveis de
decisdo e de intervencdo neste fendmeno. Nos érgaos representativos da freguesia, ao nivel
da junta de freguesia, mais proximo do/a cidaddo/3 e que é da responsabilidade dos/as

Presidentes de Junta (Decreto-Lei n2 75/2013).

E outro, ao nivel da cdmara municipal onde se emitem pareceres sobre projetos de obras ndo
sujeitas a controlo prévio, onde se autorizam projetos e adjudicam empreitadas, onde se
exerce o controlo prévio nos dominios da construgdo, reconstrucdo, conservagdo ou
demolicdo de edificios e onde se cria, constrdi e gere instalagGes, equipamentos e servicos
integrados no patrimdnio do municipio e a quem compete a fiscalizagdo do cumprimento das
normas aprovadas pelo Decreto-Lei n2 163/2006 quanto aos deveres impostos aos edificios,

espacos e estabelecimentos dos particulares.

Por estas razes torna-se pertinente integrar a perspetiva dos varios atores politicos dentro
dos orgdos representativos da freguesia e do municipio, nomeadamente a junta de freguesia
e a camara municipal, para melhor compreensao do fendmeno em estudo. Assim, sera
possivel interpretar conjuntamente as representagées de ambos e, como percecionam a

realidade do fendmeno em causa enquanto intervenientes no processo/fenémeno.

Para Fortin (2009) a formula¢do do problema de investiga¢cdo é uma etapa chave do processo
de investigacdo e que traduz uma necessidade de esclarecimento ou modificacdo e que serve

de orientagdo para a investigacdo. “Um problema de investigagdo concebe-se como um desvio
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consciente que se pretende anular entre o que sabemos, julgado insatisfatdrio, e o que

deveriamos saber, julgado desejdvel” (Chevrier, 2003, p. 66).

Neste contexto questionamo-nos como respondem as autarquias locais, ao nivel dos seus
drgdos executivos, na eliminagdo de barreiras arquitetdnicas para pessoas com mobilidade

condicionada?

Apds termos formulado o problema de investigagao Fortin (2009) refere que a préxima etapa
deverd consistir na elaboragdo dos objetivos da investigacdo. A definicdo do objetivo
determina especificamente o que o investigador/a pretende realizar ao longo do estudo

(Fortin, 1999). Assim sendo, temos por objetivos:

= Descrever a importancia que os/as Presidentes de Junta atribuem ao seu papel na
tematica da acessibilidade

= |dentificar quais os constrangimentos que os/as Presidentes de Junta vivenciam no
sentido de abolir as barreiras arquitetdnicas;

= Analisar as mudancas desenvolvidas a nivel local para permitir uma sociedade mais
inclusiva;

= (Caracterizar as autarquias quanto a acessibilidade na perspetiva dos/as Presidentes
de Junta;

= Compreender os processos de abolicdo de barreiras arquitetdnicas quando ocorre

mobilidade condicionada.

Com o presente estudo temos como finalidade contribuir para o desenvolvimento de uma
sociedade inclusiva, envolvendo os/as EEER e as autarquias locais na eliminagdo de barreiras
arquitetdnicas promovendo a acessibilidade para todos e desenvolvendo as competéncias

especificas de intervencdo de cada uma destas areas de intervencao.

Acresce ainda que, se os resultados permitirem apresentaremos um projeto especifico para
0 municipio transformando as fragilidades que se venham a identificar em oportunidades de

desenvolvimento local sustentado.

De acordo com os resultados pretendemos em parceria com outras entidades, desenvolver
campanhas de sensibilizagdo aos varios niveis, em entidades publicas e privadas, com vista a

minorar os efeitos das barreiras arquitetdnicas existentes.

Desde logo, podemos avancar que a complexidade do fendmeno em estudo, a introducdo de

diferentes intervenientes no fenédmeno e as nossas questdes de investigagdo orientaram a
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pesquisa para os métodos mistos como melhor forma para estudar o fendmeno (Creswell, et

al., 2011).

Dando continuidade a descricdo do trabalho de campo abordaremos os varios aspetos
metodoldgicos inerentes a investigacdo, explicitando o paradigma de investiga¢cdo e o

desenho do estudo.
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1. O PARADIGMA E A METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

Antes de explicitar o desenho da investigacdo é importante compreender quais os
pressupostos da investigacdo, ou seja, os fundamentos filoséficos que orientam a
investigacdo dado que toda a investigacdo cientifica é conduzida a luz de paradigmas
(Creswell, et al., 2011). A investigagdo cientifica trata-se de um processo no qual sdo
analisados fendmenos no sentido de obter respostas a questdes especificas adquirindo novos

conhecimentos (Fortin, 2009).

Toda a investigacdo assenta em paradigmas que sdo definidos por Fortin (2009, p. 18) como
um “conjunto de creng¢as e de valores partilhados por um grupo ou uma escola de
pensamento”. Estes vao influenciar o investigador na forma como vai adquirir conhecimentos
e desenvolver o estudo. Fortin (2009) considera duas escolas de pensamento: a naturalista e

a positivista.

De acordo com o paradigma naturalista, os investigadores acreditam que a percecdo da
realidade altera de pessoa para pessoa e com a evolugdo do tempo, tratando-se de um
processo dindmico e em constante interagdo com o meio. Por seu lado, no paradigma
positivista cré-se que a realidade é objetiva e que os fendmenos sdo previsiveis e controlaveis

(Fortin, 2009).

O paradigma naturalista, segundo Fortin (2009) tem por base o método de investigacdo
qualitativa e permite uma compreensdo mais alargada do fendmeno em estudo (raciocinio
indutivo). Por seu lado, o método de investigacdo quantitativa assenta no paradigma
positivista que permite resultados mensurdveis possibilitando a sua generalizacdo as
populagdes (raciocinio dedutivo). Como podemos facilmente compreender estes métodos

sdo distintos na abordagem da investigacdo.

As diferengas entre os dois paradigmas tém vindo a ser discutidas ao longo dos anos, e
verifica-se que muitos investigadores optam por um ou outro paradigma de investigacao
como se a utilizacdo de um obrigue a exclusdo do outro. Contudo, tem vindo a crescer o
sentido da complementaridade do paradigma de investigacdo qualitativa e quantitativa,
passando a aceitar-se a possibilidade de influéncia de ambos (Pardal, et al., 2011; Coutinho,
2013).
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Num mundo em constante e rdpida mudancga Lépez (2015) concorda que a investigacdo nao
se pode alienar desta realidade, com contextos mais complexos e distintos que impdem novas

e profundas formas de abordagem dos problemas.

Creswell et al. (2011) e Guerrero-Castafeda, et al. (2016) incorporam outro paradigma: o
pragmatico apontando-o como o mais utilizado nos estudos com recurso aos métodos mistos.
Anguera (Cit. por Coutinho, 2013, p. 35) afirma que “um investigador ndo tem de aderir
cegamente a um dos paradigmas, podendo eleger livremente uma relagdo de atributos {...)

se assim se conseguir uma adaptagdo flexivel a sua problemdtica”.

A complementaridade metodolégica é defendida por alguns autores no sentido de que sera
a melhor solucdo para o problema em estudo ndo se aceitando que o investigador tenha que
encaixar a sua pesquisa num dos paradigmas como forma redutora e obrigatéria (Walker e

Evers Cit. por Coutinho, 2013, p.33).

Por este prisma a vantagem dos métodos mistos é permitir alcangar uma area inexplorada.
Caso se utilizasse uma metodologia em detrimento da outra somente teriamos acesso a
contribuicdo especifica de cada abordagem. Assim, utilizando os métodos mistos incluimos
uma abordagem mais flexivel e enriquecedora para descrever, explicar, interpretar os

fendmenos e a realidade em estudo (Lopez, 2015; Paranhos, et al., 2016).

Os métodos mistos permitem utilizar as caracteristicas quer da metodologia qualitativa quer
da qualitativa valorizando os pontos fortes de cada uma, nunca numa perspetiva de oposicao
ou confronto, mas com o intuito de produzir uma compreensdao mais profunda dos
fendmenos em estudo partindo da produgdo de diferentes niveis e tipos de explicacdo

(Gerring e Thomas Cit. por Oliveira, 2015; Lépez, 2015, Paranhos, et al., 2016).

Para Creswell et al. (2007) a pesquisa por métodos mistos é um desenho de investigacdao que
como os outros possui pressupostos filoséficos tdo diversos quanto os métodos de pesquisa.
Desta forma afirmam que como metodologia tem pressupostos filoséficos que orientam a
colheita e analise dos dados e a mistura das abordagens qualitativas e quantitativas nas
diversas fases de pesquisa. Por outro lado, como método o enfoque é na colheita, analise e

mistura de ambos os tipos de dados, qualitativos e quantitativos.

As caracteristicas de um estudo por métodos mistos realgadas por Creswell et al. (2011) sdo
a colheita e andlise de dados qualitativos e quantitativos, a possibilidade de misturar/
integrar os diferentes tipos de dados, enfatizar ou priorizar um ou os dois tipos de dados e a

utilizacao de um ou varios paradigmas ou teoria que orientem o estudo, entre outras.
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Para permitir um melhor enquadramento da nossa op¢do metodoldgica apresentamos os
guatro principais tipos de desenhos por métodos mistos considerados por Creswell et al.
(2011) sdo o desenho convergente paralelo (abordagem quantitativa e qualitativa realizadas
paralelamente), o desenho exploratdrio sequencial (colheita e andlise de dados quantitativos
seguida da fase qualitativa e a partir dos resultados obtidos na fase quantitativa é
interpretado como é que os dados qualitativos ajudam a explicar os resultados
guantitativos), o desenho explicativo sequencial (colheita e analise dos dados qualitativos e
a partir dos resultados é conduzida uma segunda fase quantitativa para testar ou generalizar
os resultados iniciais) e o desenho integrado ou embutido (o estudo possui uma componente

central e uma complementar).

Estes diferentes tipos de desenho permitem que os métodos qualitativos e quantitativos
sejam combinados na mesma investigacdao sendo que o quantitativo pode ter predominio
sobre o qualitativo e vice-versa (existindo uma componente central e uma suplementar) ou
ainda assumir igual preponderancia. Relativamente a dimensdo temporal a integracdo dos
métodos qualitativos e quantitativos no desenho de pesquisa pode ocorrer de forma

simultdnea ou sequencialmente (Duarte, 2009).

Quando se pretende identificar a componente central esta é apresentada em letras
maiusculas, QUAN para o quantitativo e QUAL para o qualitativo. Por seu lado, a componente
suplementar é identificada pelo uso de minusculas, quan para a quantitativo e qual para o
qualitativo. Para designar a relagdo que existe entre as duas componentes e a relacdo entre
elas utilizamos o simbolo “+” quando as duas ocorrem em simultineo e o simbolo “>”
quando a componente suplementar é implementada sequencialmente (Duarte, 2009;

Creswell, et al., 2011).

A pesquisa através de métodos mistos para Creswell, et al. (2011) e Lopez (2015) permite, em
desenhos de investigacdo Unicos, combinar as forcas dos diferentes paradigmas e
metodologias. Para tal, é importante determinar com exatiddo qual o melhor desenho de

investigacdo para o problema em estudo e respetiva pergunta de investigagao.
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2. A PERGUNTA DE INVESTIGAGAO

O pragmatismo conflui no resultado da investigacdo como forma de caracterizar a realidade
e a verdade cientifica através da compreensdo do fenédmeno em estudo e na realidade em
qgue ele acontece, no seu préprio ambiente e na perspetiva dos diferentes intervenientes
percebendo” o que funciona?” para responder as perguntas de investigacdo e utilizando
diferentes abordagens e métodos de colheita de dados combinando tanto os dados
qualitativos e quantitavos. O foco do paradigma pragmadtico estd nas consequéncias da
investigacdo e no problema em estudo, mais do que no método propriamente dito (Creswell

et al., 2011; Guerrero-Castarieda, et al., 2016).

As questdes de investigacdo sdao enunciadas sob a forma de pergunta acerca do tema em
estudo tendo em vista o desenvolvimento do conhecimento sobre o fenémeno. Devera ser
formulada no presente e incluir uma ou duas varidveis em estudo assim como a popula¢do

estudada (Fortin, 2009).
Tendo por base os nossos objetivos formulamos as seguintes questdes de investigagao:

= Serd que os/as Presidentes de Junta reconhecem importancia ao seu papel na
eliminacdo das barreiras arquitetdnicas nos espacos publicos, equipamentos
coletivos e edificios publicos da sua drea de atuagao?

= Quais os constrangimentos que os/as Presidentes de Junta vivenciam no sentido de
abolir as barreiras arquitetdnicas?

= Quais as intervencdes que os/as Presidentes de Junta referem ter realizado no
sentido de eliminar as barreiras arquitetdnicas existentes para as pessoas com
mobilidade condicionada no seu mandato autarquico?

= Qual a perspetiva dos/as Presidentes de Junta relativamente as barreiras
arquitetdnicas existentes na sua autarquia?

= Quais sdo as barreiras arquitetonicas que os/as Presidentes de Junta identificam na
sua freguesia como problematicas para o acesso a locais publicos para pessoas com
mobilidade condicionada?

= Como orientar pessoas com mobilidade condicionada para acionar os mecanismos

de eliminacdo de barreiras arquitetdnicas na sua freguesia/municipio?
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= Como estdo os municipios organizados para a eliminacdo de barreiras

arquitetdnicas?

Uma vez efetuada uma descricdo sobre o paradigma da investigacdo e a pergunta de
investigacdo apresentamos a estrutura do desenho da presente investigacao de forma mais

aprofundada.
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O DESENHO DA INVESTIGAGCAO

O desenho de investigacdo para Fortin (2009) refere-se ao conjunto de etapas associadas ao

tipo de estudo escolhido e que permite obter conclusdes fidveis através da reducdo de erros,

conduzindo o investigador na planificacdo e realizacdo do estudo por forma a atingir os

objetivos propostos. Para além de permitir responder as questées de investigacdo também

permite controlar potenciais fontes de enviesamento do estudo que podem influenciar os

seus resultados (Fortin, 1999). Estes apoiam-se em modelos que permitem conduzir uma

investigacdo cientifica.

Tendo em consideracdo as decisGes que tomamos e as tipologias de desenhos por métodos

mistos, apresentadas por Creswell, et al. (2011), nesta investigacdo estamos perante um

estudo por métodos mistos com recurso a um desenho convergente paralelo esquematizado

da seguinte forma:

Figura 4: Desenho de pesquisa por métodos mistos: desenho convergente paralelo

Formulacdo Pesquisa Formulagdo
> qu[ > ¢ > Objetivos
do problema bibliografica da pergunta
QUAL
> Colheita e —»  Entrevista
analise de dados \
Relacionar Interpretacdo
—p
resultados QUAN+QUAL
QUAN ]
> Colheita e » Questionario v
analise de dados
Relatdrio

Neste estudo o nivel de interacdo entre a abordagem qualitativa e quantitativa é

independente uma vez que as duas componentes do estudo, a colheita e analise de dados

sdo realizadas separada e independentemente.
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Quanto ao peso de uma componente sobre a outra de forma a responder as questdes de
investigacdo consideramos que a prioridade é igual dado que ambas as componentes tém o

mesmo peso/importancia por forma a melhor compreender o fendmeno em estudo.

No que respeita ao momento em que as duas abordagens sdo aplicadas utilizamos uma
estratégia concorrente considerando que as duas abordagens sdo aplicadas ao mesmo

tempo, isto é, de forma simultanea.

Por ultimo, quanto ao momento de integrar/misturar os dados que consiste no ponto de
interface entre as duas componentes na qual os dados qualitativos sao
misturados/integrados com os dados quantitativos, no nosso estudo, os dados serdo
integrados no momento da interpretacdo dos mesmos, ao nivel da discussdo de resultados,
no final do processo de investigacdo. Creswell et al. (2011) referem que quando se tratam de
duas componentes independentes este é o Unico momento no qual a integracdo dos dados

ocorre.

Outra decisdo importante a ter em consideracdo é relativamente a constituicdo da amostra
do estudo. Creswell et al. (2011) recomendam a utilizacdo de diferentes participantes para a
componente qualitativa e quantitativa. Quanto a dimensao da amostra de cada componente
indicam que devera ser diferente sendo que a amostra da componente qualitativa deve ser
menor do que a amostra da abordagem quantitativa. Isto permite alcancar o propdsito da
investigacdo que é integrar um conhecimento e informac¢do mais profundos e de diferentes

perspetivas sobre o mesmo fenémeno.

Na utilizagdo deste tipo de desenho de investigacdo Creswell et al. (2011) preconizam que se
deve utilizar instrumentos de colheita de dados especificos para cada uma das componentes

do estudo, tal como realizamos.

Ainda, algumas informagbes s6 sdo possiveis de obter de uma forma pratica através da
linguagem ja que de outra forma a pessoa nao teria a oportunidade para se exprimir. Assim
podemos compreender melhor os fendmenos, a sua percecdo e representacdo facilitando a

interpreta¢do dos resultados obtidos

Apresenta-se na figura 4 uma sintese do desenho do estudo, com base nas orienta¢des de

Creswell et al. (2011).
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Figura 5: Desenho do estudo: Método mistos — estratégia convergente paralela QUAN+QUAL

Desenho do estudo

Questao de Investigagdo: Como respondem as autarquias locais, ao nivel
dos seus 6rgdos executivos, na eliminagdo de barreiras arquitetdnicas para

pessoas com mobilidade condicionada?

Métodos mistos com desenho convergente paralelo

Paradigma pragmatico

Abordagem QUAL Abordagem QUAN
Amostra Amostra
N3o probabilistica por escolha N3o probabilistica de
racional conveniéncia ou acidental
Trés responsaveis pelos 17 Presidentes de Junta de Vila
gabinetes/departamento da Nova de Famalicdo e 4
acessibilidade e dois Presidentes de Junta do Porto
Presidentes de Junta (N=5) (N=21)

VL A

Colheita de dados
Questionario ad hoc de
autopreenchimento

Colheita de dados
Entrevista semiestruturada

y

Analise e tratamento dos Analise e tratamento dos
dados dados
Analise de contelido com Estatistica descritiva com
recurso a Bardin recurso ao SPSS
Interpretacao

Ponto de interface e integracdo dos dados
Sintese dos resultados da abordagem mista e respostas as questdes de investigacao

Concordamos que a metodologia mista através de um desenho convergente parelelo é o
desenho de estudo mais adequado para a presente investigacdo assumindo o pragmatismo
como paradigma da investigacao dado que quando se trata deste tipo de desenho Creswell

et al. (2011) recomendam-no como orientacdo para o decurso da investigacdo porque
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permite obter dados diferentes sobre o mesmo assunto mas ao mesmo tempo
complementares desenvolvendo um conhecimento mais profundo sobre o fendmeno em

estudo.

Com esta investigacao pretendemos compreender a complexidade do problema em estudo,
na perspetiva dos vdérios intervenientes, ou seja, a problematica da acessibilidade e da
eliminacdo de barreiras arquiteténicas na via publica e em espacos que recebem publico nas

autarquias locais.

3.1 Populagdo/amostra e técnica de amostragem

Para Fortin (2009) a populagao é constituida por um conjunto de elementos, que podem ser
individuos, espécies, processos, que possuem caracteristicas em comum. A populagdo deste
estudo para a abordagem qualitativa foi constituida pelos/as responsaveis pelos
departamentos de acessibilidade dos municipios do Porto e Vila Nova de Famalicdo (VNF).

Para a abordagem quantitativa sdo os/as Presidentes de Junta dos dois municipios (41).

Face a natureza do estudo e tamanho da populacdo incluiremos todos os que aceitarem

participar no estudo.

O municipio de VNF pertence ao distrito de Braga, com 133 832 habitantes, distribuidos por
201,7 Km?, atualmente, apds a reorganizacdo administrativa do territério, possui 34

freguesias (Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo, 2017).

Inserido na drea metropolitana do Porto, encontramos o municipio do Porto, que possui
237 591 habitantes, distribuidos por uma superficie de 41,1 Km? e conta atualmente com sete
freguesias também apds a reorganizacdo administrativa do territério (Area Metropolitana do

Porto, 2017).

As amostras constituiram-se em dois formatos, para a abordagem quantitativa a técnica de
amostragem foi ndo probabilistica de conveniéncia ou acidental uma vez que e, de acordo
com Fortin (2009) e Bryman (2012), foi constituida por individuos que se encontravam

acessiveis. Obtivemos assim uma amostra de 21 Presidentes de Junta.

A amostra do estudo é constituida por 17 Presidentes de Junta de VNF e 4 do Porto num total

de 21. A sua representatividade por municipio é exibida na tabela seguinte:
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Tabela 1: Representatividade da amostra por municipio

Municipios Populagdo Amostra Representagao
Porto 7 4 57,14
Vila Nova de
34 17 50,00
Famalicdo
Total 41 21 51,22

A amostra foi constituida por todos que aceitaram participar sendo a sua representacao de

cerca de 50%.

Quanto a abordagem qualitativa foi constituida uma amostra de caracteristicas intencionais
e a técnica de amostragem utilizada foi a ndo probabilistica por escolha racional que segundo
Fortin (2009) se caracteriza por uma amostra com individuos com caracteristicas especificas
e que deverdo representar bem o fendmeno e ajudar a compreendé-lo. Foram indicados trés
responsaveis pelos departamentos da acessibilidade designados pelos municipios e de

acordo com a organizacao local, e ainda, dois Presidentes de Junta.

3.2 Varidveis do estudo e sua operacionalizagdo

As variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas que sao observadas ou medidas.
A medida tem um papel basilar na investigacdo ja que permite medir as caracteristicas do
fendmeno. Ela consiste na atribuicdo de nimeros a objetos, a acontecimentos ou individuos
de acordo com regras estabelecidas e com o objetivo de determinar o valor de um dado
atributo (Fortin, 2009). Para analisar as variaveis é necessario que estas sejam mensuraveis,
através da sua operacionaliza¢do. Para Fortin (2009) a definicdo operacional das varidveis

consiste no enunciado de procedimentos que devem ser efetuados para medir as variaveis.

A variavel: caracteristicas sociodemograficas permite a caracterizagdo das amostras do
estudo quanto a idade, género, anos de exercicio da func¢do de autarca, habilitacdes

académicas e a profissdo que exercem (esta Ultima apenas relativa a abordagem qualitativa).
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Quadro 2: Operacionalizagdo da varidvel: caracteristicas sociodemogrdficas

DimensGes Indicadores Codificagao
N2 anos completos decorridos entre o . -
. . L. Variavel numérica
Idade nascimento e o dia de aplicagdo do
instrumento de colheita de dados
. Masculino 1
Género .
Feminino 2

Anos de exercicio da fungdo de
autarca

N2 anos completos decorridos do tempo

de exercicio em fungdes de autarca até a

aplicagdo do instrumento de colheita de
dados

Variavel numérica

HabilitagGes académicas

12 Ciclo
22 Ciclo
32 Ciclo
Ensino secundario
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

No uhsh WwN

Profissdo

Profissdo exercida pelos/as participantes
no momento da aplicagdo do instrumento
de colheita de dados

Texto livre

Municipio onde desenvolve
funcgdes

Vila Nova de Famalicdo
Porto

Texto livre

Relativamente a operacionalizacdo da varidvel: importancia das barreiras arquitetdnicas esta
contempla trés dimensdes e pretendemos medir qual a importdncia que os Presidentes de
Junta atribuem ao seu papel na promoc¢do da acessibilidade arquitetdnica e a sua opinido
relativa a importancia estratégica das juntas de freguesia na promocao da acessibilidade para

permitir uma sociedade mais inclusiva.

Quadro 3: Operacionalizagéo da varidvel: importdncia das barreiras arquitetonicas e o papel do/a Presidente de
Junta

Dimensdes Indicadores Codificagao
- . A Sem importancia 1
Opinido sobre a importancia das . P
. o Pouco importante 2
barreiras arquitetdnicas para
s Importante 3
pessoas com mobilidade o
- Muito importante 4
condicionada .
Extremamente importante 5
- . A Discordo totalmente 1
Opinido sobre a importancia da .
osicdo estratégica das juntas de Discordo 2
posic . g ) N N&o concordo nem discordo 3
freguesia para a promogdo da
s Concordo 4
acessibilidade
Concordo totalmente 5
Conhecimento do nimero de Sim 1
pessoas com deficiéncia fisica na N30 sei >
area territorial correspondente as ~
. . Nao respondeu 3
juntas de freguesia
Numero de pessoas com , L -
A s ) Numero de pessoas com Varidvel numérica
deficiéncia fisica na area A o
s . deficiéncia fisica
territorial correspondente as
juntas de freguesia
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A varidvel: situagdo das autarquias face a acessibilidade arquitetonica é medida através da
utilizacdo do simbolo internacional de acessibilidade na junta de freguesia, a existéncia de
locais publicos com barreiras arquiteténicas na area territorial da junta de freguesia e a
realizacdo de intervencgGes para a elimina¢do de barreiras arquitetdnicas (no atual mandato

autdrquico).

Quadro 4: Operacionalizagdo da Varidvel: situagdo das autarquias face a acessibilidade arquitetdnica

Dimensoes Indicadores Codificagao

Simbolo internacional de acessibilidade na junta de

freguesia
Locais publicos com barreiras arquitetdnicas na area Sim 1
territorial da junta de freguesia Nao 2
N3o sabe/ndo tem opinido 3

Realizagdo de intervencGes para a eliminagdo de barreiras
arquitetdnicas (no atual mandato autarquico)

A varidvel: areas de interven¢do para a eliminagdo de barreiras arquiteténicas é
operacionalizada tendo em vista a diversidade de areas de intervengao para a eliminagao de
barreiras arquitetdnicas no ambito das competéncias das autarquias locais pelo Decreto-Lei

n275/2013 e o Decreto-Lei n? 163/2006.

Quadro 5: Operacionalizagdo da varidvel: eliminagdo de barreiras arquiteténicas por drea de intervengdo

Dimensées Indicadores Codificagdo

Passeios e percursos pedonais acessiveis
Instalagdes sanitarias de acesso publico

Desocupacdo/ alteracdo da localizagdo na via publica de
mobilidrio urbano

Acesso a museus, teatros, cinemas, bibliotecas publicas

Acesso a estabelecimentos de educagdo publica ":’le ;
- - - ao
Acesso a equipamentos desportivos publicos N3o aplicavel 3

Acesso a piscina publica através de meios mecanicos
Alteracdo de sinalizagdo vertical/horizontal

Acesso a equipamentos como cemitério e mercado
Acesso a parques e jardins publicos

Passagens de pedes (passadeiras)

A operacionalizacdo da variavel: dificuldades a eliminacdo de barreiras arquiteténicas teve
como objetivo medir a concordancia dos/as Presidentes de Junta relativamente as varias

dificuldades que podem encontrar quando pretendem abolir barreiras arquitetdnicas.
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Quadro 6: Operacionalizagdo da varidvel: dificuldades a eliminagdo de barreiras arquitetdnicas

Auséncia de protocolos de atuagdo para planear intervengdes

Auséncia de uma politica de partilha de poder decisdrio entre a
camara municipal e as juntas de freguesia no que concerne as
decisGes sobre a acessibilidade no municipio

Auséncia de participagdo dos cidaddos/as

Auséncia de participagdo das associagdes representativas das
pessoas com deficiéncia/mobilidade condicionada

Desconhecimento do meio

Desequilibrio entre a legislagdo em vigor e a realidade

Dimensoes Indicadores Codificagdo
Atribuicdo clara das competéncias das juntas de freguesia
Insensibilidade politica para as questdes da acessibilidade
Incumprimento da legislagdo
Falta de fiscalizacdo
Auséncia de recursos financeiros
Auséncia de recursos humanos qualificados
Auséncia de formagdo sobre a tematica da acessibilidade
Auséncia de formacgao sobre especificagGes técnicas de
acessibilidade de acordo com o Decreto-Lei n.2 163/2006 Discordo totalmente
Auséncia de apoio técnico para fundamentar o processo de tomada Discordo ;
de decisdao N3o concordo nem 3
Auséncia de protocolos de atuagdo para receber pedidos discordo 4
Auséncia de protocolos de atuacio para efetuar diagndsticos Concordo 5

Concordo totalmente

Para melhor caracterizar as propostas de melhoria das condi¢des de acessibilidade na area

territorial da junta de freguesia, a variavel foi operacionalizada através da identificagcdo das

dimens&es de acordo com a atividade profissional ou se se tratava de um pedido de um/a

cidaddo/a.

Quadro 7: Operacionalizagdo da Varidvel: propostas de melhoria das condigcées de acessibilidade

Dimensdes Indicadores Codificagdo
Médico/a
Enfermeiro/a Sim 1
Fisioterapeuta N3o 2
Assistente Social N&o me lembro 3
Cidad3o/ cidad3

Em relagdo a variavel: Barreiras arquitetdnicas problematicas no acesso a locais publicos

pretendemos medir a concordancia dos/as Presidentes de Junta relativamente as diversas

barreiras arquitetdnicas para pessoas com mobilidade condicionada que existem na area

territorial da junta de freguesia e que emergem da revisao bibliografica efetuada.
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Quadro 8: Operacionalizagdo da varidvel: Barreiras arquiteténicas problemdticas no acesso a locais publicos

Dimensées

Indicadores

Codificacdo

Existéncia de degraus

Auséncia de rampas alternativas ou, se existem tém inclinagdo
elevada (superior 6%)

Auséncia de elevadores com medidas adequadas para o uso de
cadeira de rodas (1,1m de largura por 1,4m profundidade)

Auséncia de plataformas elevatdrias quando necessario

Piso em mau estado de conservagado

Auséncia de corrimaos

Auséncia de WC adaptados

BalcGes /guichets de atendimento com alturas elevadas

Portas de dimensdes insuficientes para uso em cadeira de rodas
(largura de 0,8m)

Auséncia de estacionamento para pessoas com mobilidade
condicionada

Existéncia de estacionamento para pessoas com mobilidade
condicionada, contudo sem as dimensdes adequadas (largura util
superior a 2,5m; faixa lateral de acesso com largura util superior 1m
e comprimento Util superior a 5m)

Espagos publicos sem um uUnico percurso acessivel em cadeira de
rodas

Espacos publicos sem espago livre adequado para manobras em
cadeira de rodas (rotagdo da cadeira de rodas em 360°)

Presenga de mobiliario urbano na via publica que se torna um
obstdaculo a sua utilizagdo pedonal (arvores, bancos, papeleiras)

Auséncia de semaforos

Ocupagdo abusiva dos passeios através de estacionamento indevido

Auséncia de passadeiras

Discordo totalmente
Discordo
Ndo concordo nem
discordo
Concordo
Concordo totalmente

u b WN -

A variavel: apoios que podem ser solicitados pela pessoa com mobilidade condicionada nas

juntas de freguesia para eliminar barreiras arquitetdnicas, tendo em vista as dimensdes

eliminar barreiras arquitetdnicas nos percursos pedonais para o desenvolvimento da vida

diaria e percursos envolventes a area habitacional, no acesso ao meio edificado, em

equipamentos publicos, e a realizagdo de obras no interior da habitacao.

Foram incluidos os indicadores “apoio técnico” relativo ao esclarecimento de duvidas e

aconselhamento, “apoio financeiro” através do financiamento, “outro tipo de apoio” como a

prestacao de informacdo relevante para apoiar a tomada de decisdo e “nao é da competéncia

da junta de freguesia” caso considerassem que a junta nao presta qualquer tipo de apoio

dado ndo ser essa a sua competéncia.
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Quadro 9: Operacionalizagéo da varidvel: apoios para pessoas com mobilidade condicionada concedidos pela
junta de freguesia de acordo com o tipo de barreiras arquitetdnicas

Dimensées Indicadores Codificacdo

Eliminar barreiras arquitetdnicas existentes nos
percursos pedonais necessarios a pessoa com
mobilidade condicionada para o desenvolvimento e
continuidade da sua vida diaria

Eliminar barreiras arquitetdnicas existentes no acesso ao
meio edificado

Apoio técnico
Apoio financeiro
Outro tipo de apoio
Ndo é da competéncia da
junta de freguesia

Eliminar barreiras arquiteténicas em equipamentos
publicos

Eliminar barreiras arquitetonicas nos percursos
envolventes a drea habitacional

Realizar obras dentro da habitagdo para facilitar a
mobilidade

A WN P

Para a operacionalizagdo da varidvel: opinido dos/as Presidentes de Junta sobre o
cumprimento do Decreto-Lei n? 163/2006 na area territorial da junta de freguesia a sua
configuracdo teve por base as préprias indicacdes especificas para a acessibilidade que

constam do referido documento legal.

Quadro 10: Operacionalizagéo da Varidvel: opinido sobre o cumprimento do Decreto-Lei n2 163/2006

Dimensées Indicadores Codificagao

Pisos e revestimentos

Passeios

Escadaria na via publica

Abrigos de passageiros ;Iin ;
. do

Rampas na via publica — Ndo na sua totalidade 3

Passagens de pedes de superficie N3o sabe 4

Passagens de pedes desniveladas N&o aplicavel 5

Percurso acessivel no interior de edificios

Ascensores e plataformas elevatérias em edificios e
estabelecimentos em geral

A varidvel: percursos acessiveis em espacos de uso publico, compreende que os edificios e
estabelecimentos devem ser dotados de pelo menos um percurso acessivel, ou seja, que
proporcione a uma pessoa com mobilidade condicionada o acesso seguro e confortavel entre
a via publica, o local de entrada/saida e a todos os espacos interiores e exteriores que os
constituem (Decreto-Lei n2 163/2006) para operacionalizar esta variavel adaptamos a
classificacdo de acessibilidade de Rovira-Beleta, et al. (2007) e consideramos os seguintes

critérios gerais:

= Nao acessivel: totalmente ndo acessivel, as barreiras fisicas sdo de dificil ou
impossivel transposicdo;

= Acessivel s6 com ajuda: s6 é possivel o percurso ou servico mediante o auxilio de
uma terceira pessoa;
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= Acessivel com dificuldade: compreende condi¢bes de acessibilidade préximas as
exigidas, ainda que ndo seja acessivel,
= Acessivel sem dificuldade: todas as condi¢cbes de acessibilidade garantidas para

pessoas com mobilidade condicionada.

Quadro 11: Operacionalizagdo da Varidvel: percursos acessiveis em espagos de uso publico

Dimensées Indicadores Codificacao

Ao edificio da junta de freguesia
lgreja ou outro local de culto

Cemitério

Centro de saude ou outro local de prestagdo de cuidados de

saude

Creche/jardim-de-infancia

Escola E.B.1, E.B. 2.3 N3o acessivel

Equipamentos desportivos/ campos de futebol/ piscina publica Acessivel s6 com ajuda 1
Acessivel com

Mercado s 2

— dificuldade

Biblioteca , 3
Acessivel sem

Museus e teatros dificuldade ‘5‘

Estagdo de caminho-de-ferro ou central de camionagem N3o aplicavel

Lares/ residéncias/ centros de dia

Cafés

Supermercado/ lojas de conveniéncia
Estagdo de correios

Bancos

Multibancos

Postos de abastecimento de combustivel

Apds a operacionalizagdo das varidveis importa conhecer quais os métodos de colheita de
dados que melhor permitirdo recolher a informagdo que se pretende face aos objetivos da

investigacdo e perceber de que forma as variaveis se comportam na amostra em estudo.

3.3 Meétodos de colheita de dados

A escolha do método de colheita de dados vai depender do objetivo do estudo, das questdes
de investigacdo ou das suas hipdteses (Fortin, 2009). Estes podem ser, por exemplo,
entrevistas, questiondrios, escalas, observag¢do entre outas. Os métodos de colheita de dados
deste estudo serdo a entrevista semiestruturada e a aplicagdo de um questiondrio ad hoc de

autopreenchimento.

O recurso ao inquérito (nas suas varias possibilidades) assume-se importante quando

pretendemos saber um conjunto elevado de informagdes sobre uma variedade de
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comportamentos (Ghiglione, et al., 2005). Os métodos de colheita de dados serdo a entrevista
semiestruturada aos/as responsaveis pelos departamentos da acessibilidade dos municipios
e aos/as Presidentes de Junta porque consideramos as suas competéncias especificas e
pertinentes relativamente ao objeto de estudo e, a aplicacdo de um questionario ad hoc de
autopreenchimento aos/as Presidentes de Junta uma vez que s3o estes que estdo mais

préximos do fendmeno em causa.

Para o estudo qualitativo utilizamos a entrevista. Savoie-Zajc (2003) e Fortin (2009) explicam
gue a entrevista consiste numa relagdo entre entrevistador, a pessoa que recolhe os dados, e
o entrevistado, aquela que fornece a informacdo numa relagdo voluntdria e de aprendizagem
sobre um saber experienciado que permitird compreender o fendmeno de interesse. As
autoras distinguem diversas formas de entrevista segundo o grau de controlo do/da
entrevistador/a e de preparacdo. Sendo que existem trés tipos de entrevista: a entrevista ndo

dirigida, a entrevista semidirigida e a entrevista dirigida.

Para a realizacdo deste estudo optdmos pela entrevista semidirigida uma vez que ao
estabelecer um quadro de referéncia com as questdes a abordar este método de colheita de
dados também permite uma certa abertura e flexibilidade permitindo a pessoa entrevistada
a oportunidade para exprimir de forma exaustiva o que sente ou pensa tornando mais
explicito o seu universo permitindo descrever ricamente a sua experiéncia, permite ao/a
entrevistadora uma compreensdo profunda do mundo do outro captando as especificidades
sobre o fenédmeno e ainda organizar e estruturar o pensamento sobre o fenémeno em estudo
gracas a interacdo social e humana que esta técnica de colheita de dados permite estabelecer

entre os interlocutores (Savoie-Zajc, 2003; Ghiglione, et al. 2005; Fortin, 2009).

Com a entrevista pretendemos que o entrevistado possa descrever as praticas e
acontecimentos relativos ao fendmeno em estudo podendo transmitir as suas interpretagdes
da situacdo e a leitura que delas faz mediante as prdprias experiencias e dd a conhecer a
forma como funciona a organiza¢do. Da-nos o ponto de vista da pessoa em relagdo ao

problema. Na perspetiva Unica dos individuos.

No ambito da realizacdo de uma entrevista é importante ter em consideracdo alguns fatores
uma vez que podem comprometer a sua realizacdo. Estes fatores enunciados por Ghiglione,
et al. (2005) estdo associados a situacao pela escolha do lugar onde se vai realizar a entrevista
e o tempo de que o entrevistado dispGe; fatores ligados ao préprio entrevistado como a sua
motivac¢do para o estudo; o sentimento de pertenca a um grupo/organizacdo e o seu capital

verbal para se exprimir e compreender as questdes; fatores relacionados com o entrevistador
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como a clareza da mensagem, o estilo, o vocabulario, bem como o dominio do assunto, e, os
fatores ligados a mensagem e a linguagem, na medida em que sdo convenientemente

compreendidas.

Para a condugdo da entrevista seguimos as orienta¢des de Savoie-Zajc (2003) que assentam
em tres pilares fudamentais e que foram considerados nesta fase: o acolhimento no qual
compete ao/a entrevistadora quebrar o gelo, explicar os objetivos e a importancia de
participar no estudo. Outra fase é a realizacdo da entrevista propriamente dita através da
utilizacdo do guido de entrevista de forma flexivel e como orientador dos temas previstos

abordar privilegiando a oportunidade do/a entrevistado/a em expor as suas opinides.

O guido da entrevista (Anexo 1) foi constituido por trés partes; na primeira efetudmos uma
contextualizacdo do estudo onde expusemos os respetivos objetivos, a segunda parte
continha algumas questdes de caracterizacdo sociodemografica como idade, profissdo e
habilitacGes académicas e, por fim na terceira parte as questdes orientadoras da entrevista

de acordo com os objetivos do estudo.

Aquando do desenvolvimento de um método de colheita de dados através da entrevista a
formulacao das questdes é um aspeto essencial. O tipo de questdes efetuadas foram do tipo
aberta dado que estas permitem maior liberdade de resposta fomentando a expressao do
pensamento e, questdes do tipo fechado através de questdes dicotémicas (Sim/N&o) (Fortin,
2009) uma vez que segundo Ghiglione, et al. (2005) estas deverdo estar em propor¢do
variavel. E, por fim, a fase do momento do fecho da entrevista a qual é importante ndo ser
feita de forma abrupta, evidenciar os aspetos que foram abordados e agradecer a pessoa a

sua dedicacdo e interesse em participar na investigacao.

Neste sentido, cabe ao/a entrevistador/a zelar pela qualidade das respostas para que a
informacao recolhida seja a mais alargada possivel, proporcionar um ambiente de confianca
aumentando a motivagdo dos entrevistados para as respostas (Fortin, 2009), utilizar
expressoes que denotem o interesse pelo que esta a ser dito, utilizar o siléncio permitindo a

reflexdo e respeitar o siléncio do entrevistado Ghiglione, et al. (2005).

Para o estudo quantitativo utilizamos o questiondrio ah hoc. A constru¢dao do nosso préprio
instrumento de medida prende-se com a necessidade de darmos resposta a questdes muito

especificas e particulares sobre a problematica em estudo (Fortin, 2009).

Para a composicdo do questionario foram consideradas as etapas apresentadas por Blais, et

al. (2003) determinar qual a informacdo que pretendemos recolher tendo em vista o objetivo
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do estudo e os temas que queremos explorar; formular as questoes tendo em consideragao
gos enunciados devem ser compreendidos pelos/as participantes, devem ser claros e
conscisos, permitir as respostas auténticas e neutras, minimizar as recusas de resposta e ndo

conter dupla negacdo nem caracter prejorativo.

As questbes elaboradas foram do tipo fechado dicotomicas (Sim/N&o), questdes-filtro (se

respondeu Ndo ou Néo sabe/ ndo tem opiniéo passe para a proxima pergunta) e de escolha

multipla. Como escala de medida que permite compreender como a pessoa se posiciona face
a uma determinada caracteristica, utilizamos a escala de Likert (Fortin, 2009): discordo
totalmente; discordo; ndo concordo nem discordo; concordo; concordo totalmente. E

atribuida uma pontuacdo de 1 a 5.

No final do questionario foi colocada uma questdo aberta na qual se solicitava alguma opinido
sobre algum assunto que a pessoa considerasse relevante e nao tivesse sido abordada no

guestionario.

A etapa seguinte consistiu em ordenar e encadear as questbes, o tamanho do questionario e
a sua apareéncia geral. Posteriormente foi submetido o esboc¢o do questionario a uma pessoa
perita e efetuada uma primeira revisao. De seguida foi efetuado o pré-teste do questionario
que foi aplicado a trés peritos para aferir linguagem e verificar a sua eficdcia junto de uma
amostra da populagdo alvo e que por este motivo ndo fez parte da prépria amostra do estudo
(Blais, et al., 2003; Fortin, 2009). Foram solicitadas sugestdes e corre¢Ges que considerassem
pertinentes porém nao requereram mudancas significativas. Como ndo existem instrumentos

aplicados para esta problematica este questiondrio necessita de ser validado

O questionario foi constituido por seis partes: caracterizacdo sociodemografica dos/as
participantes; representagdo da promogao da acessibilidade pelas autarquias; dificuldades
dos/as Presidentes de Junta na eliminacdo de barreiras arquitetdnicas; percecdo das barreiras
arquitetdnicas existentes nos locais de acesso publico; percecdo sobre o cumprimento da
legislagdo em vigor (Decreto-Lei n2 163/2006); realidades sobre barreiras arquitetdnicas

(Anexo l).

De acordo com Fortin (2009) a taxa de respostas do questionario pode influenciar a sua
credibilidade e por este motivo diminuir a representatividade da amostra e aponta para uma
taxa de resposta média entre 25% e 30% para questionarios enviados por correio sendo que

a taxa de resposta dos/as participantes deste estudo foi de 51,2%.
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3.4 Procedimentos de colheita de dados

Inicialmente foi enviada carta registada com aviso de rececdo a Presidéncia das Camaras
Municipais com o intuito de explicar os objetivos da investigacdo e solicitar autorizacdo para
o desenvolvimento do estudo (Anexo Ill). Apds ter sido dada autorizagio fomos
encaminhadas para os respetivos departamentos responsdveis e, pessoas de referéncia na
estrutura organica para fazer a ligacdo com aos/as Presidentes de Junta do municipio no

estabelecendo conexdes com as pessoas (Savoie-Zajc, 2003).

Seguiram-se um conjunto de reunides nos departamentos das respetivas cdmaras as quais
permitiram iniciar contactos preliminares, obter informacdes sobre a organizacdo da
estrutura, identificar as pessoas que seriam entrevistadas explicando as razdes para a sua
escolha, explicar os objetivos da investiga¢do, quais as expectativas e os contributos que
poderiamos trazer no futuro relacionados com a investigacdo. A colheita de dados decorreu

de Janeiro a Julho de 2017.

Para a realizacdo das entrevistas foi efetuado um primeiro contacto com os/as participantes
por correio eletrénico no qual explicdvamos os objetivos da nossa investigacdo, qual a
colaboracgdo de que necessitdvamos e, solicitando a marcagdo de data e hora para a realizacdo
da mesma. Desta forma, as entrevistas foram realizadas face a face, com recurso a audio
gravacao digital e o local de realizacdo foi decidido pelos entrevistados tendo decorrido nos

proprios locais de trabalho.

No inicio das entrevistas foi realizado um enquadramento do estudo, reforcando quais os
seus objetivos, explicado que a utilizacdo dos dados colhidos sera exclusivamente para fins
académicos, e que poderdo ser utilizados para producgado cientifica e divulgados em eventos
e periddicos cientificos, contudo garantindo a confidencialidade das respostas, sem que
qualquer informacdo leve a identificacdo dos/das participantes, explanado que
posteriormente, apds tratamento e analise dos dados, caso assim pretendam poderdo tomar
conhecimento dos resultados obtidos, a duragdo prevista para a realizacdo da entrevista e

solicitada autorizagdo para a sua gravagao com recurso a gravador digital.

Ao longo deste processo foi explicado que a participagdo no estudo era voluntaria e que a
qualquer momento poderiam desistir sem qualquer prejuizo pessoal. Apds estes

esclarecimentos e concordando em participar no estudo foi solicitada a leitura e
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preenchimento do consentimento informado, esclarecido e livre para participagcdo em
estudos de investigacdo de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo
para a prossecucdo da investigacdo. Depois de transcritas as entrevistas foram enviadas para

os/as respetivos/as participantes para validarem o seu contetdo.

A estratégia para envio e rece¢do dos questionarios foi o correio eletronico na medida em
gue se assume como uma plataforma de comunicacdo privilegiada nas organizacbes em
questdo e, como também constata Fortin (2009) um questiondrio de autopreenchimento
pode ser enviado através de correio uma vez que ndo necessita de ajuda no seu

preenchimento. Neste contexto, a investigadora ndo teve contacto com a amostra em estudo.

Os/as participantes receberam uma mensagem de correio eletrénico na qual, no corpo da
mensagem, era contextualizada a investigacdo e os seus objetivos, fornecida a identificagdo
e os contactos telefénicos das investigadoras para algum esclarecimento necessario e, em
anexo, enviado o questionario e o consentimento informado em formato pdf para efetuarem
o seu download e autopreenchimento. Apds, reencaminharam os questiondrios e
consentimento informado devidamente preenchidos para a investigadora tal como

recomendado por Mann, et al. (2000).

Numa das camaras os questionarios foram enviados, por correio eletrénico, por intermédio
da secretaria do departamento nomeado para fazer o intercambio entre as investigadoras e
os/as participantes no estudo, uma vez que a comunicagdo aos/as Presidentes de Junta
estava facilitada fazendo parte da base de dados habituais e, permitiu contactos frequentes

no sentido de estimular a resposta aos questiondrios.

Na outra cdmara municipal a estratégia proposta pelo departamento responsavel por mediar
a relacdo com os/as Presidentes de Junta foi no sentido de, no dmbito das suas atividades
regulares, efetuarem diligéncias as diversas juntas explicando os objetivos e a pertinéncia do
nosso estudo. Posteriormente, apés concordarem participar foi-nos fornecido o contacto de

correio eletrénico dos/as Presidentes de Junta para enviarmos os questionarios.

O correio eletrénico conferiu vantagens a este processo, possibilitou economizar tempo e
recursos (financeiros e ambientais), em alguns momentos permitiu uma maior velocidade na
rececdo das respostas, permitiu que o/a participante pudesse escolher o momento mais
adequado para responder ao mesmo, eliminar a distancia geografica, porque apenas era
necessario acesso a um computador com ligacdo a internet, permitiu enviar varios

questionarios para diversas pessoas com uma sé acao e também receber uma notificacdo de
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guando a pessoa rececionou a mensagem eletrdnica (Vieira, et al., 2010; Bryman, 2012). Uma

desvantagem verificada pontualmente, foi a rececdo de respostas como forma de spam.

3.5 Tratamento dos dados

No ambito de uma investigacdo com recurso aos métodos mistos a analise de dados depende
do tipo de estratégia de investigacdo adotada como também envolve a aplicacdo de
procedimentos de analise relacionados com os métodos qualitativos e quantitativos
(Creswell, et al., 2011). Por conseguinte, expomos os procedimentos relativos a andlise e
interpretacao de cada conjunto de dados, em primeiro lugar a analise qualitativa e em
seguida, a andlise quantitativa dos dados., sendo de salientar que todo o material foi

codificado antes do inicio do tratamento especifico.

Para Bardin (2015, p.44) por analise de conteido designamos um “conjunto de técnicas de
andlise das comunica¢des visando obter por procedimentos sistemdticos e objetivos de
descrigdo do contetdo das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢bes de produgdo/rece¢do (varidveis inferidas)
destas mensagens”. A analise de conteido é uma técnica de tratamento da informacao
recolhida permitindo inferéncias e atribuicdo de significado sobre as caracteristicas do

material que foi sistematizado (Vala, 1990).

A andlise de conteudo das entrevistas foi efetuada ao longo de trés fases propostas por Bardin
(2015) a pré-andlise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo. Assim, numa perspetiva global através de leituras flutuantes iniciamos a
“decifracGo estrutural” entrevista por entrevista, abstraindo-nos dos dados das varias
entrevistas para evitar contaminag¢do, mas ao mesmo tempo procurando a “transversalidade
temdtica” entre elas (Bardin, 2015, p.92) para depois os dados sob uma aparente
desorganizagdo poderem ser organizados por topicos, ideia a ideia, expressao a expressao e

os temas codificados em categorias.

Logo, a etapa seguinte consistiu no manuseamento dos dados, é uma fase demorada uma
vez que implica um grande volume de informagdes e vai sendo efetuada a par da investigagao
(Ribeiro, 2010; Bardin, 2015). Para tal, foi ouvido o registo de dudio das entrevistas, os dados

foram transcritos integralmente (transcricdo verbatim) para um Software de processamento
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de texto (Microsoft Word). A transcri¢ao da totalidade das entrevistas teve aproximadamente
uma duracdo de 28h. Posteriormente, solicitamos aos/as participantes que lessem a
transcricdo da sua entrevista e efetuassem alteragGes ou acrescentos necessarios.
Posteriormente, repetimos a audicdo das gravacdes das entrevistas e as transcricdes foram

reavaliadas e corrigidas.

Com o corpus de andlise constituido e preparado procedemos a codificacdo do materiais o
gue pressupde a transformacdo do dados em bruto, por recorte, agregacdo e enumeracao

em representagdes do conteldo, isto é, em subconjuntos manejaveis (Bardin, 2015).

Através do recorte dos segmentos do texto efetuamos a seleccdo das unidades de registo,
gue correspondem ao segmento de contelddo a considerar para andlise. Relativamente a
enumeragao nao é nosso designio sintetizar, reduzir ou produzir inferéncias gerais nem focar
a nossa analise em frequéncias, presenca/auséncia de determinados elementos no texto,
intensidade, direcdo ou ordem mas pelo contrario, deixar em evidéncia a pessoa na sua

unicidade e especificidade face ao tema em estudo (Lima, 2014; Bardin, 2015).

Na fase de agregacdo e classificacdo procedemos a categorizagdo, ou seja, foram agrupados
e classificados um grupo de elementos (as unidades de registo) segundo criteriso de
classiifcacdo mediante aquilo que se pretende representar e, que de outra forma, estariam
invisiveis nos dados em bruto. A categorizacdo devera ser realizada até se esgotar o seu
significado, o seu cddigo especifico, através de subcategorias que introduzem uma visdo

diferenciada da categoria mae que lhe deu origem (Lima, 2014).

Para a formulagdo das categorias e subcategorias atendemos as caracteristicas definidas por
Bardin (2015) que considera que estas devem possuir uma exclusad mutua, uma vez que o
mesmo elmento ndo pode ser classificado em duas categorias diferentes, dependente deste
principio surge a necessidade de homogéneidade na qual sé pode existir um Unico principio
de classificar a organizacdao do material; devem ser exaustivas no qual se pretende que as
categorias esgotem a totalidade do conteldo, objetivas para que diferentes codificdores
alcancem resultados iguais e adequadas, ou seja, que as categorias estejam de acordo com o

contelddo em estudo.

As categorias terminais resultaram de uma analise constante e sistematica dos dados, neste
processo foi efetuado um reagrupamento progressivo de categorias, o que permitiu construir
0 nosso modelo de apresentacdo de categorias, subcategorias e unidades de registo. No
sentido de garantir a objetividade e fidelidade foram definidas em termos de conceito as

varias categorias em analise no sentido de evitar distor¢Ges e subjetividade.
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Para efetuar a analise de conteldo utilizamos a técnica de analise categorial que, como
viemos a referir, consistiu na reparticdo do texto em unidades de registo e, posteriormente
no agrupamento em categorias e subcategorias tendo em conta o significado dos diferentes
elementos em analise(Bardin, 2015). Na apresenta¢do dos dados utilizamos o simbolo “(...)”
representado um excerto do discurso original e que nao introduzia novidade a ideia em
anadlise. Com o intuito de proteger a identidade de pessoas, local ou instituicdo em causa

optamos por substituir essas expressoes por letras.

Relativamente, aos dados de natureza quantitativa estes foram sujeitos a tratamento
estatistico com recurso ao programa de software IBM SPSS, versdo 20.0. O estudo das
variaveis foi realizado através da estatistica descritiva, que para Fortin (2009) e Ribeiro (2010)
permite caracterizar os dados de uma amostra fornecendo como que uma fotografia de
grupo relativamaente as variaveis estudadas, bem como responder as questoes de

investigacao.

Como procedimentos descritivos realizamos os seguintes: descricdao de dados pelo calculo de
frequéncias absolutas (N), relativas (%); calculo de medidas de tendéncia central, a média e
a mediana e, o calculo de medidas de dispersao, através do valor minimo, o valor maximo e

o desvio padrao.

Para a realizacdo de uma investigacao é fundamental o respeito pelos direitos da pessoa e
pelo respeito dos principios éticos. No préximo capitulo, analisaremos os principios éticos

fundamentais que orientaram esta investigacao.
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4. QUESTOES ETICAS

A investigacdo cientifica coloca algumas exigéncias ao investigador (Almeida, et al., 2008).
Dado que a investigacdo quando aplicada a seres humanos pode provocar danos,
relativamente ao que se entende pelo respeito dos direitos fundamentais das pessoas, é da
total responsabilidade do investigador proteger esses mesmos direitos e liberdades das

pessoas que integram o estudo (Fortin, 1999).

Os cinco principios fundamentais aplicados a investigagdo em seres humanos, de acordo com
Fortin (1999) sdo: o direito a autodeterminagdo, o direito a intimidade, o direito ao
anonimato e a confidencialidade, o direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo e o

direito a um tratamento justo e leal.

No que diz respeito ao direito a intimidade foi assegurado ao longo da investigacdo o
anonimato dos sujeitos e a confidencialidade dos dados, bem como a liberdade da pessoa
em decidir a profundidade da informacdo prestada. Este principio conduz-nos ao direito ao
anonimato e a confidencialidade dado que a identidade dos sujeitos ndo é passivel de ser
associada as respostas individuais de cada um, nem por quem |é o relatério, nem mesmo pelo

préprio investigador.

Quanto ao direito a protegao contra o desconforto e o prejuizo nenhum risco foi previsto ao
longo da investigacdo dado que esta ndo produz nenhum efeito favoravel ou desfavoravel aos

sujeitos.

Relativamente, ao direito a autodeterminag¢dao consideramos que a todos os potenciais
sujeitos foi dada a possibilidade de voluntariamente decidir participar ou ndo no estudo e
gue lhes foi garantida a possibilidade de se retirarem do estudo caso assim entendessem e
sem qualquer prejuizo para o préprio. Por Ultimo, quanto ao direito a um tratamento justo e
equitativo consideramos que todos os sujeitos intervenientes no estudo foram informados
sobre a natureza do mesmo, o seu fim e duragdo. Para o cumprimento destes dois principios
é fundamental informar as pessoas para que ocorra um consentimento ou uma recusa

esclarecida quanto a eventual participacdo no estudo (Fortin, 1999).
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Assim sendo, foi obtido junto de cada participante no estudo, um consentimento informado,
esclarecido e livre, no qual foi transmitida ao sujeito toda a informacdo necessaria sobre o
estudo, os seus objetivos e o fim para que a informacgao serd utilizada e, que foi assinada

pelo/a préprio/a (Anexo IV).

Para garantir o cumprimento de todos os principios subjacentes a uma investigacdo, o nosso
projeto de investigacdo foi submetido & Comissdo de Etica da Escola Superior de Enfermagem

do Porto tendo obtido um parecer favoravel (Anexo V).

Em suma, no desenho convergente paralelo a colheita dos dados da componente qualitativa
e quantitativa do estudo é realizada ao mesmo tempo, ambas as abordagens tém a mesma
preponderancia no estudo. Os dados sdo analisados separadamente para depois serem
integrados na fase da discussao (ponto de interface). Desta forma, esta abordagem permite
interpretar de que forma e em que medida os resultados obtidos convergem ou divergem, se
se relacionam e/ou complementam entre si e comparar os resultados acrescentando outra

dimensdo a compreensio do fenédmeno em estudo (Creswell, et al., 2011).

Neste capitulo deixdmos o mapa que nos guiou em todo o processo de pesquisa e que nos

levou aos resultados que de seguida descrevemos.
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Il PARTE — MERGULHAR NA REALIDADE DAS BARREIRAS ARQUITETONICAS

Para intervir no problema temos que compreender a sua etiologia e muitas vezes mergulhar
em areas afins que nos ajudam a reconstruir a nossa intervencao. Depois de compreender a
corresponsabilizacdo das autarquias na promoc¢do da acessibilidade arquitetdnica pela
eliminacdo de barreiras existentes no ambiente fisico passamos para a compreensao do
fendmeno onde ele ocorre conhecer aimportancia que Ihe é atribuida, identificar motivagdes
e dificuldades com que os/as Presidentes de Junta se deparam no sentido de (re)construir
ruas, percursos e espacos publicos acessiveis aos/as cidaddos/3s bem como mudancas

ocorridas para uma sociedade inclusiva.

Neste capitulo analisaremos individualmente os resultados obtidos pela realizagdo das
entrevistas e pela realizacdo do questiondrio referentes a componente qualitativa e
guantitativa, respetivamente, como duas partes de um mesmo objetivo. Posteriormente,
apresentamos o momento de interface dos dados obtidos e efetuamos uma reflexdo sobre
como podemos melhorar os cuidados de enfermagem de reabilitacgio na darea da

acessibilidade. Por fim, apresentamos as conclusdées relativas ao trabalho de investigacdo.
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1. O PULSAR DOS/AS RESPONSAVEIS PELA ACESSIBILIDADE NOS
MUNICiPIOS

O pulso é um sinal indicativo do funcionamento cardiaco pelo que usamos o termo no sentido
de compreender a tendéncia dos decisores para intervir na abolicdo das barreiras
arquitetodnicas e tornar os municipios amigos das pessoas com mobilidade condicionada ao
serem arquitetonicamente acessiveis. Neste capitulo apresentamos os resultados obtidos
através da abordagem qualitativa e que dizem respeito ao pulsar dos responsaveis pelos

departamentos da acessibilidade nos municipios estudados.

O poder de alterar os contextos ambientais passa pelos decisores municipais pelo que ao
mergulhar nos discursos pretendemos atingir o objetivo: “compreender os processos de
abolicdo de barreiras arquiteténicas quando ocorre mobilidade condicionada” e “analisar as
mudancas desenvolvidas a nivel local para permitir uma sociedade mais inclusiva” pois s6
com este entendimento é que o/a enfermeiro/a de reabilitagdo pode tomar decisdes de
melhorar a sua intervencdo no sentido da promocdo da acessibilidade arquitetdnica e da

participagao social.

Iniciamos este capitulo com a caracterizacdo sociodemografica dos/as participantes do
estudo e seguidamente com a apresentacdo e analise das narrativas e uma breve discussdo

dos resultados obtidos.

Os/as participantes do estudo qualitativo correspondem a um total de cinco entrevistados/as,
sendo que trés assumem responsabilidade no departamento da acessibilidade dos

municipios e dois sao Presidentes de Junta.

Quanto ao municipio em que desempenham fung¢des, um dos participantes desenvolve a sua
atividade no municipio do Porto e quatro no municipio de VNF. As idades variam entre os 48
e 0s 64 anos com uma média de 53,8 anos. A amostra é composta por duas pessoas do género

feminino e trés do género masculino.

No minimo, apresentam quatro anos de exercicio da fungdo no respetivo 6rgdo municipal e
no maximo 20 anos, com uma média de 10,6 anos em exercicio da fungdo. As habilitacdes

académicas situam-se entre o 12 ciclo, licenciatura, mestrado e doutoramento. No que diz
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respeito a profissdo dois/duas sdo arquitetos/as, dois/duas professores/as e um/a encontra-

se desempregado/a.

Quadro 12: Caracteristicas sociodemogrdficas dos/as responsdveis pelos departamentos de acessibilidade”

Anos de Habilitagoes
Participante Idade Género exercicio da 3 G Profissao
= académicas
fungao
E1l 48 Masculino 10 Licenciatura Arquiteto
E2 46 Feminino 20 Mestrado Arquiteta
E3 50 Masculino 8 Doutoramento Professor
E4 61 Feminino 4 Licenciatura Professora
E5 64 Masculino 11 12 Ciclo Desempregado

Ligado aos objetivos que nos orientam “compreender os processos de abolicdo de barreiras

arquitetdonicas quando ocorre mobilidade condicionada” e

“analisar as mudancas

desenvolvidas a nivel local para permitir uma sociedade mais inclusiva” realizamos as

entrevistas e propomo-nos apresentar os resultados da andlise. O Decreto-Lei n2 163/2006 é

a centralidade juridica do nosso problema mas o corpo de analise transcende a sua aplicacdo.

Seguidamente, tendo em conta as questGes da entrevista efetuadas e os respetivos objetivos

do nosso estudo, apresentamos as categorias, subcategorias que emergiram da analise das

narrativas através da exposicdo de quadros que resultaram da analise categorial.

Quadro 13: Dominios e categorias consideradas

DOMINIO CATEGORIA
A tomada de decisdo
Ferramentas de apoio a tomada de decisao
Aplicacdo do

Decreto-Lei n2 163/2006

Dificuldades na implementag¢do de medidas

Papel do/a Presidente de Junta na acessibilidade
arquitetonica

Posicdo estratégica das Juntas de Freguesia

Mudangas para o futuro

Mudangas para ambientes acessiveis

Cidad3os/3s invisiveis

Politica inclusiva

Projetos desenvolvidos

Visdo estratégica
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Pela analise dos dados consideramos neste estudo cinco categorias no Dominio sobre a
Aplicagdo do decreto-Lei n® 163/2006 bem como no Dominio Mudangas para o futuro. Para
orientar o/a leitor/a no mergulho na realidade que agora efetuamos, organizamos dois
subcapitulos; um referente ao Dominio Aplicacdo do Decreto-Lei n2 163/2006 e outro sobre

o Dominio Mudangas para o futuro.

1.1 Olhares sobre a aplica¢do do Decreto-Lei n2 163/2006

O Decreto-Lei n2 163/2006 sobre o Regime da acessibilidade aos edificios e estabelecimentos
que recebem publico, via publica e edificios habitacionais, dando continuidade as medidas

do documento que lhe antecedeu, visa a introducdo de algumas alteracdes.

A aplicacdo de medidas sancionatdrias com coimas de valor mais avultado ja que no anterior
elas tinham baixa eficacia sancionatdria acreditando-se que este fato tenha contribuido para
a permanéncia das barreiras arquiteténicas imperando as desigualdades na sociedade

portuguesa.

Veio também alargar o ambito de aplicacdo das normas técnicas de acessibilidade aos
edificios habitacionais, assim pela implementacdo deste decreto-lei todas as novas
construgdes tém que estar em conformidade com o mesmo para assim impedir a entrada de

construcdes ndo acessiveis no parque edificado.

A abertura de novos estabelecimentos destinados ao publico sé poderad ser licenciada se em
conformidade com as normas da acessibilidade, se tal nao se verificar, compete a camara
municipal a obrigacdo de o declarar as autoridades administrativas competentes (Decreto-Lei

n2 163/2006).

Pela leitura do quadro seguinte na categoria “A tomada de decisdo”, foram identificadas seis

subcategorias que vamos analisar.
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Quadro 14: A tomada de decisdo

Subcategoria Unidade de Registo
“Eles terem autonomia para fazer alguma coisa desse tipo tém”
Autonomia de decisdo para (E1)
implementag¢do de medidas de “As Juntas de Freguesia tém autonomia para implementar
promocao de acessibilidade alteragbes que considerem relevantes para a promog¢do da

acessibilidade na sua frequesia” (E3)

“(...)sdo um Orgdo da Freguesia tendo competéncias proprias”
(E3)

Competéncias especificas “Sim, dentro das competéncias delegadas.” (E5)

“(...)tem competéncias proprias e um orcamento proprio
podendo decidir autonomamente” (E3)

“(...) quem aparentemente tem alguma decisdo é a X a partir
Definicdo dos niveis de decisdo | dai temos de ir para o nivel seguinte pedir permissdo. Ha
delegagées de poder, sim, mas limitadas” (E1)

“(...) concerne a adequacgdo dos espagos publicos, estd ciente da
importdncia de adequd-los a todos os cidaddos” (E3)
“(...) preocupagdo em sensibilizar e apelar as juntas de freguesia
para esta problemdtica” (E4)
“(...) a cdmara municipal esta sensivel” (E5)
“(...) € um bocado casuistico ou porque nds detetamos alguma
falha” (E1)
“(...) Depende, em algumas sim (..) nés relacionamo-nos
essencialmente com o que estd na nossa drea.. O nosso
interlocutor é muito aquele na zona onde estamos a trabalhar”
(E1)
“Com a acessibilidade., ndo tenho bem a certeza de que haja
uma politica concertada... até como interlocutor. Esses
problemas... Acho que é importante, podem ser importantes,
mas também numa estratégia, concertada” (E1)

Concertagdo entre Camara “Tenta coordenar com todas as Juntas de Freguesia o
Municipal e Junta de Freguesia | cumprimento da legisla¢éo” (E1)
“E esse esforco é muito importante (...) que é articular tudo (...)
toda a administragGo autdrquica ter ateng¢do e cuidado para
que o espago seja um espago confortdvel e que néo se responda
s0 ao seu item” (E1)

Consciencializagdo para a
problematica da acessibilidade

Auséncia de relagdo formal entre
Camara Municipal e Presidente
de Junta

A tomada de decisdo define-se como um processo que se desenvolve ao longo de etapas
Iégicas e que permite uma escolha racional entre as varias alternativas e tendo em vista
objetivos especificos (Bilhim, 2006). A promogdo da acessibilidade pela eliminag¢dao das

barreiras arquitetdnicas devera ser uma estratégia na gestdo autarquica.

Na realidade portuguesa e, na particularidade dos/as participantes do estudo, verificamos
que “As Juntas de Freguesia tém autonomia para implementar alteragées que considerem
relevantes para a promogdo da acessibilidade na sua frequesia” (E3) o que pode ser uma

medida facilitadora para melhorar a acessibilidade arquitetdnica.

Pela legislagdo portuguesa as juntas de freguesia tém competéncias especificas e podem vir

a ter uma representa¢do importante na eliminagdo de barreiras arquiteténicas e promogao
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da acessibilidade pois, os/as participantes do estudo dos municipios referem que os/as
Presidentes de Junta podem tomar decisGes que estejam subordinadas as competéncias
especificas das juntas, dado que como drgdos representativos da mesma “tem competéncias
proprias e um orcamento proprio podendo decidir autonomamente” (E3) e “... dentro das

competéncias delegadas” (E5).

Para Gaio (1993) a autonomia real das autarquias na tomada de decisdo ndo é tdo amplo
como se podera desejar dado o condicionamento que lhe é obrigado pelo Poder Central e

assim também as juntas de freguesia.

Devido a complexidade da tomada de decisdo que incorpore solugbes criativas a
diferenciacdo organizacional é imprescindivel para que os problemas e necessidades das
pessoas tenham um tratamento qualificado (Passos, 1993) assim, apresentamos a
subcategoria Definicdo dos Niveis de Decisdo na autarquia para a inclusdo no qual se assiste
a uma distribuicdo de competéncias de decisdo por diversos niveis hierarquicos na autarquia
“guem aparentemente tem alguma deciséo é a X a partir dai temos de ir para o nivel sequinte

pedir permissdo. Hd delegagbes de poder, sim, mas limitadas” (E1).

De acordo com Cunha, et al. (2004) o processo de tomada de decisdo pode ter por base
diferentes modelos de decisdo e assim incorporar diferencas substanciais. Apesar das
diferentes perspetivas o processo de tomada de decisdo engloba fundamentalmente duas

fases: a de identificacdo e a de resolu¢do dos problemas.

Sendo a primeira fase a de identificacdo dos problemas a Consciencializacdo para a
problemdtica da acessibilidade é fundamental para se desencadear o processo de decisao e
aumentar a capacidade reflexiva dos varios atores sociais como os/as Presidentes de Junta
assim, os/as participantes referem que existe uma “preocupacéo em sensibilizar e apelar as

juntas de frequesia para esta problemdtica” (E4).

Uma limitagdo a tomada de decisdo identificado pelos/as participantes no nosso estudo foi a
Auséncia de relacdo formal entre cdmara municipal e Presidente de Junta que referem “é um
bocado casuistico ou porque nds detetamos alguma falha” (E1) e que a decisdo é muito de
acordo com situagdes que identificam e ndo devido a uma relagdo formal entre camara
municipal e Presidente de Junta “Depende, em algumas sim (..) nds relacionamo-nos
essencialmente com o que estd na nossa drea... O nosso interlocutor é muito aquele na zona

onde estamos a trabalhar” (E1).
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Outro aspeto que fica bem patente é a importancia da concertagao entre juntas de freguesia
e municipio sendo que os/as participantes assumem que “Com a acessibilidade., ndo tenho
bem a certeza de que haja uma politica concertada... até como interlocutor. Esses problemas...
Acho que é importante, podem ser importantes, mas também numa estratégia, concertada”
e “(...) esse esfor¢co é muito importante (...) que é articular tudo {(...) toda a administra¢do

autdrquica ter atengdo e cuidado para que o espago seja um espago confortdvel e que ndo se

responda so ao seu item” (E1).

No quadro seguinte apresentamos as subcategorias e respetivas unidades de registo relativas
a categoria Ferramentas de apoio a tomada de decisao para a eliminacdo de barreiras

arquitetonicas:

Quadro 15: Ferramentas de apoio a tomada de decisdo

Subcategoria Unidade de registo

“

“(...) sessbes e eventos de formagdo sobre um determinado tema
Apoio informativo (E1)
“fornece informacdo sobre a temdtica.” (E4)

“(...) disponibiliza apoio técnico, através do apoio de arquitetos e
engenheiros, na elaboragdo de projetos de novos edificios” (E3)
“(...) tém facilidade de aceder ao apoio técnico dos profissionais
para tomar as melhores decisées” (E3)

Apoio técnico

“(...) no meu caso em concreto sou sempre consultado” (E5)

Ser referéncia no processo | “(...) construindo uma relagdo de proximidade entre o Municipio e a
as Freguesias” (E3)

“(...) existe uma partilha de decisto quanto as acessibilidades” (E4)
“Através do didlogo, presencial ou digital” (E4)

Decisdo partilhada

“(..) Uma espécie de uma macroestrutura que receba estas
informagdes todas proximas de.... Esta participagdo acho que pode
ser importante” (E1)

“Agora sobre as barreiras, sim (...) Estdo Id, no X nds temos, todas
as barreiras...” (E1)

Criacdo de macroestruturas
de gestdo da informacao

Divulgagdo de dados “Sim, é mesmo uma base de dados, algumas receberam e, até se
chegou a fazer projeto de alteragdo porque algumas eram graves”
(E1)
“(...) indicadores globais da drea levantada” (E1)
Indicadores de “(...) dados também globais do que sdo os utilizadores” (E1)
acessibilidade “(...) nem sequer hd certezas do numero de deficientes, hd uma

estimativa” (E1)

“(...) hd realmente alguns pedidos rejeitados e com proposta de
indeferimento por ndo cumprimento do 163” (E1)

“(...) é raro o que é indeferido unica e exclusivamente so, ou seja,
que cumpre todo o resto (RGEU, PDM...) e ndo cumpre a questdo da
acessibilidade. Agora, sim, um dos itens que ndo cumpre, o 163,
existe” (E1)

“Desconhego o numero de processos indeferidos a nivel concelhio”
(E4)

“Ndo tenho conhecimento de alguma situagdo.” (E5)

Processo de licenciamento
de obras
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Para a tomada de decisdo é importante dispor de diversas ferramentas que permitam
conhecer em maior profundidade os desafios que possuem e que permitam desenvolver,
fundamentar e implementar a decisdo tomada (Cunha, et al.,, 2014). Desta forma, é
importante ter disponiveis dados, informacées e conhecimento para alavancar o processo de

decisdo (Angeloni, 2003).

Para os/as entrevistados o apoio informativo fornecido aos/as Presidentes de Junta é uma
ferramenta importante para apoiar a tomada de decisdo, sendo que, a cdmara municipal
“fornece informagdo sobre a temdtica.” (E4) e realiza “sessGes e eventos de formagdo sobre

um determinado tema “(E1).

Também o apoio técnico foi mencionado como uma ferramenta de apoio a tomada de
decisdo para a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas sendo que a camara municipal
“disponibiliza apoio técnico, através do apoio de arquitetos e engenheiros, na elabora¢do de

projetos de novos edificios” (E3) as juntas de freguesia.

Como suporte a tomada de decisdo, para Gouveia (2004), a decisdo em contexto
organizacional devera ter lugar em grupos e em equipa. Assim, para a decisdo sobre a
eliminacdo de barreiras arquitetdnicas referem Ser referéncia no processo “no meu caso em
concreto sou sempre consultado” (E5) tendo em conta que é possivel “construindo uma

relagdo de proximidade entre o Municipio e a as Freguesias” (E3).

Também mencionam existir uma Decisdo partilhada nesta tematica dado que assumem que
“existe uma partilha de decisGo quanto as acessibilidades” (E4) onde os meios de
comunicagdo institucionais, veiculos para a transmissdo da mensagem (Cunha, et al., 2014),
entre a camara municipal e a juntas de freguesia sdo “Através do didlogo, presencial ou
digital” (E4). Para o processo de tomada de decisdo é importante que o/a Presidente de Junta
esteja munido/a do melhor de todos os dados e informacdo disponiveis para que possa

fundamentar a sua escolha (Gouveia, et al., 2004).

Todavia, o aumento dos dados e da informacdo que se possui pode ser uma dificuldade no
na decisdo pelo que é importante desenvolver ferramentas que permitam a sua organizagao
(Angeloni, 2003), por exemplo através da Criacdo de macroestruturas de gestdo da
informacdo “(...) Uma espécie de uma macroestrutura que receba estas informagées todas

proximas de (...)” (E1) de gestdo da informacdo é indispensavel.

No sentido de permitir a circulagcdo da informagdo e do conhecimento, uma vez que ndo deve

estar afeta a uma Unica pessoa, e a tomada de decisdo em tempo util a Divulgacdo dos dados
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éindispensavel para a tomada de decisdo e na realidade dos/as participantes do nosso estudo
esta presente “Agora sobre as barreiras, sim (...) estdo Id, no sistema de itinerdrios acessiveis
nds temos, todas as barreiras...” (E1), tendo-se revelado importante para a implementacdo
de medidas “Sim, é mesmo uma base de dados, algumas receberam e, até se chegou a fazer

projeto de alteragdo porque algumas eram graves” (E1).

Outra ferramenta para o apoio a tomada de decisdo para a eliminagdo de barreiras
arquitetdnicas é a utilizacdo de indicadores de acessibilidade. Os indicadores permitem obter
informacGes especificas sobre o estado/ condigdo de um fendmeno, atividade ou resultado
refletindo melhorias ou diferencas em relacdo aos objetivos propostos ou resultados

esperados (Dion, et al., 2015).

Como por exemplo, a percentagem de edificios publicos que se encontram em cumprimento
da legislagdo no municipio ou, a percentagem de pessoas com deficiéncia no municipio.
”

Assim, os/as participantes assumem que existem “indicadores globais da drea levantada

(E1) porém “nem sequer hd certezas do numero de deficientes, hd uma estimativa” (E1).

Pela aplicacdo do Decreto-Lei n? 163/2006 no artigo 32 quanto ao licenciamento e
autorizacdo as camaras compete-lhes indeferir o pedido de licenca ou autorizacdo de obras
de promocgdo privada, como construcdo, alteracdo, reconstrucdo, ampliacdo ou de
urbanizagdao, como por exemplo, equipamentos de apoio social, passeios e percursos
pedonais, estabelecimentos de ensino, igrejas ou outros locais de culto religioso, entre outros

(Decreto-Lei n2 163/2006).

Na realidade dos/as participantes assumem que “hd realmente alguns pedidos rejeitados e
com proposta de indeferimento por ndo cumprimento do 163” (E1) porém, “(...) é raro o que
é indeferido unica e exclusivamente sé, ou seja, que cumpre tudo o resto (RGEU, PDM...) e ndo
cumpre a questdo da acessibilidade ...” (E1) e referindo que “Desconhe¢co o numero de

processos indeferidos a nivel concelhio” (E4).

Os discursos emergentes das entrevistas levaram-nos as Dificuldades na implementagao de
medidas que depois de aprofundarmos a andlise emergiram as subcategorias que

apresentamos no quadro a seguir exposto.
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Quadro 16: Dificuldades na implementagdo de medidas

Subcategoria Unidade de registo

“Primeiro ndo tém orgcamento... Na via publica é muito
complicado” (E1)

“(...) € muito por oportunidades de orcamentos” (E1)
Orgcamentos compativeis “Porque o dinheiro é escasso e ndo dd para tudo” (E1)

“(...) o Municipio estd sensivel a esta realidade estando
disponivel a apoiar, mediante disponibilidade orcamental, as
juntas de Freguesias” (E3)

Pedidos de autorizagdo a

h ir & via publica” (E1
Infraestruturas de Portugal (...) embora tenham sempre que pedir a via publica” (E1)

“(...) depende sempre muito da estratégia da Cdmara, embora
as Juntas de Freguesia tenham o poder de pressdo, claro, para
se fazer cumprir um Decreto-Lei, mais uma vez é obrigatorio”
Estratégias politicas da Camara | (E1)

Municipal “E preciso ter uma estratégia mais global do que é que é viver
numa cidade.” (E1)
“(...) criar rede porque existem muitas ilhas de acessibilidade
(E1)
“A “moda” dos passeios em paralelepipedo de pedra, ndo
facilita a movimentagéo das pessoas que caminham e muito
menos das que tém grandes condicionalismos na sua
deslocagdo” (E4)
“(...) preocupagdo das autarquias em adequar os pavimentos
as necessidades e dificuldades das pessoas” (E4)
“(..) hd as barreiras arquitetonicas, mas depois néo
conseguimos rebaixar ruas, ou rebater ruas, elas sGo o que sdo,
Diversidade do meio fisico sdo muito inclinadas, a estratégia tem que ser ao contrdrio,
temos que ajudar a pessoa que vai utilizar a rua, a utilizd-la
mais confortavelmente, ela vai ser assim” (E1)

”

As Barreiras ocultas

Quando os/as profissionais se propdem a implementar medidas nesta area surgem
dificuldades reais pelo que as autarquias locais tém procurado adotar modelos de gestao
diferentes do modelo tradicional (Araujo, et al., 2012), mas em muitos casos, ainda se assiste
a uma decisdo orientada pelo orcamento com a aplicacdo de medidas a curto prazo em

detrimento do desenvolvimento de politicas planeadas e orientadas para os cidad3os.

Os Orgamentos compativeis surgem como uma subcategoria uma vez que os/as participantes
no nosso estudo referem que “é muito por oportunidades de orcamentos” (E1), “Porque o
dinheiro é escasso e ndo dd para tudo” (E1) todavia referem que “o Municipio estd sensivel a
esta realidade estando disponivel a apoiar, mediante disponibilidade orcamental, as juntas de

Freguesias” (E3).

Outra dificuldade referida é a necessidade de Pedidos de autorizacdo a Infraestruturas de
Portugal quando necessario intervir na via publica “embora tenham sempre que pedir a via

publica” (E1), este processo formal retarda a efetiva resolugado do problema em estudo.
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Também é necessario tomar a decisdo sobre quais as Estratégias politicas da camara
municipal sob prejuizo de encontrar dificuldades na implementacdo de medidas uma vez que
para os/as participantes do estudo “depende sempre muito da estratégia da Cémara, embora
as Juntas de Freguesia tenham o poder de pressdo, claro, para se fazer cumprir um Decreto-
Lei, mais uma vez é obrigatdrio” (E1) assumem como relevante “criar rede porque existem

muitas ilhas de acessibilidade” (E1) e os espagos acabam por ndo se comunicar entre si.

As Barreiras ocultas também se assumiram como dificuldade na implementacdo de medidas
para a eliminacdo de barreiras arquiteténicas, ja que “a “moda” dos passeios em
paralelepipedo de pedra, ndo facilita a movimentagdo das pessoas que caminham e muito
menos das que tém grandes condicionalismos na sua deslocacGo” (E4) e apenas quando
vivenciamos uma situacdo de mobilidade condicionada é que este problema se torna

percetivel.

Por outro lado, a Diversidade do meio também é uma dificuldade porque como relatam “hd
as barreiras arquiteténicas mas depois ndo conseqguimos rebaixar ruas, ou rebater ruas, elas
sdo o que sdo, sGo muito inclinadas, a estratégia tem que ser ao contrdrio, temos que ajudar

a pessoa que vai utilizar a rua, a utiliza-la mais confortavelmente, ela vai ser assim” (E1).

O Papel do/a Presidente de Junta na acessibilidade arquiteténica é uma subcategoria que

emergiu da andlise do corpo do texto das entrevistas e é apresentada no quadro seguinte:

Quadro 17: Papel do/da Presidente de Junta na acessibilidade arquiteténica

Subcategoria Unidade de registo
Incerteza de apropriagao do “(..) ndo tenho a certeza, que elas desempenhem neste
papel momento esse papel” (E1)

“(...) que pode ter uma importdncia grande” (E1)
Pertinéncia do papel “(...) eles vdo percebendo quais sdo as dificuldades reais das
pessoas e as pessoas vdo perdendo mobilidade” (E1)

De acordo com o ICN (2011, p.64) papel é uma “caracteristica: interagir de acordo com um
conjunto implicito ou explicito de expectativas, regras e normas de comportamento esperadas
por terceiros”. Desta forma, os municipios para Oliveira (1993) tém o papel de representar as
pessoas defendendo os seus interesses. Assim, também o/a Presidente de Junta deve assumir

esse papel e participar na promocdo da acessibilidade arquitetdnica.

Contudo, os/as participantes relatam a Incerteza de apropria¢do do papel mencionando “ndo
tenho a certeza, que elas desempenhem neste momento esse papel” (E1) mas corroborando
a Pertinéncia do papel para os/as Presidentes de Junta uma vez que “eles vdo percebendo

quais sdo as dificuldades reais das pessoas e as pessoas vdo perdendo mobilidade” (E1).
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Na categoria Posicdo estratégica das juntas de freguesia identificamos trés subcategorias

que passamos a expor no quadro seguinte:

Quadro 18: Posigdo estratégica das juntas de freguesia

Subcategoria Unidade de registo

“(...) pela dimensdo, pela drea mais proxima dos utentes e do
municipe” (E1)

“(...) perceber melhor a realidade porque eles estdo Id todos os
dias e a algumas juntas se calhar vai lad muita gente” (E1)

“(..) as questées relacionadas com a promogdo da
acessibilidade para as pessoas com mobilidade reduzida uma
vez que estdo mais préximos da populagéo local e, portanto,
mais conhecedoras da realidade da Freguesia” (E3)

Proximidade das populagdes

“(..) as Juntas de Freguesia sdo um elemento chave no
Diagndstico diagndstico dos problemas locais” (E3)
“Conhecemos as pessoas, sabemos onde reside” (E5)

“(...) os veiculos de informa¢do sdo através da junta de
Canal de informacdo freguesia. O primeiro posto de reclamagdo é a junta e entdo
sdo canalisadas as coisas” (E1)

“Por exemplo, esta coisa de nds percebermos que eles podiam

Caixa de sugestdes . . ~ . ”
ser uma caixa de queixas, sugestdes ou insultos” (E1)

As autarquias sdo os principais agentes para o desenvolvimento econémico e social dada a
sua proximidade com as populagdes e seus problemas, e pelo conhecimento que dispdem
dos recursos e necessidades locais, possuindo maior capacidade para reivindicar junto de
outros poderes (Marques, et al. 2012; Sangreman, et al., 2013). Deste modo, para 0s Nossos
entrevistados a Proximidade das populagdes é destacada “pela dimensdo, pela drea mais
proxima dos utentes e do municipe” (E1) e porque conhecem mais de perto “as questdes
relacionadas com a promog¢do da acessibilidade para as pessoas com mobilidade reduzida
uma vez que estdo mais proximos da popula¢do local e, portanto, mais conhecedoras da
realidade da Freguesia” (E3) assim, aproxima-se a decisdo das pessoas e das necessidades de

intervengao.

A sua posicdo estratégica também é assumida face a possibilidade de Diagndstico uma vez
que “as Juntas de Freguesia sGo um elemento chave no diagndstico dos problemas locais”
(E3) porgue pela sua proximidade “Conhecemos as pessoas, sabemos onde reside” (E5) e
estdo voltados para a defesa dos interesses das populagdes do municipio (Oliveira, 1993).
Outro aspeto mencionado é a possibilidade de a junta funcionar como canal de informacao
porque “os veiculos de informagéo sdo através da junta de freguesia. O primeiro posto de

reclamagdo é a junta e entdo sGo canalisadas as coisas” (E1).
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Para a eficacia comunicacional é fulcral a correta escolha dos canais de comunica¢do como

veiculo de transmissdo da mensagem (Cunha, et al., 2014). Assim, as juntas de freguesia

devem ser vistas como um canal de informacao privilegiado podendo funcionar como Caixa

de sugestdes “Por exemplo, esta coisa de nds percebermos que eles podiam ser uma caixa de

queixas, sugestoes ou insultos” (E1) no sentido de poderem aglutinar as necessidades das

pessoas com mobilidade condicionada e apds poderem definir estratégias e objetivos.

Da andlise do discurso evidencia-se que a problematica da aplicacdo da legislacdo em vigor

estd subordinada a varios fatores:

Figura 6: Realidades sentidas na aplicagéo do Decreto-Lei n.? 163/2006
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= Criacdao de macroestruturas de gestao de informacao
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Relativamente ao nivel das juntas de freguesia e respetivos/as presidentes, a aplicagdo do
Decreto-Lei n2163/2006 estd condicionada ao papel do/a Presidente de Junta na
acessibilidade arquiteténica, a tomada de decisdo e a posicdo estratégica das juntas de
freguesia. Depois, ao nivel do municipio, a realidade da aplicacdo do referido decreto-lei esta

sujeita a algumas dificuldades que foram evidenciadas nos discursos dos/as entrevistados/as.

Nas juntas de freguesia os/as Presidentes de Junta possuem autonomia de decisdo dentro
das suas competéncias especificas, estas estdo intimamente relacionadas com a pertinéncia
do papel, atribuida nas autarquias locais, aos/as Presidentes de Junta na tematica da
acessibilidade. Contudo, da andlise dos discursos fica também manifesta a incerteza de
apropriacdo pelos/as Presidentes de Junta deste papel. A apropriacdo deste papel assume
especial relevancia devido a posicdo estratégica das juntas que, pela proximidade das
populacoes, |hes permite efetuar diagndsticos. Contudo, esta visdao estd dependente das

estratégias politicas adotadas.

Outro aspeto que é de salientar para a aplicacdo do Decreto-Lei n2163/2006 é mais no ambito
municipal sendo que sdo espelhadas outras dificuldades a aplicacdo da legislacdo devido aos
orcamentos compativeis e a necessidade de pedidos de autorizacdo as Infraestruturas de
Portugal para realizar determinadas obras o que atrasa a aplica¢do da legislacao em vigor. Em
comum, 0s municipios e as juntas de freguesia estdo nas suas realidades condicionadas as
barreiras ocultas existentes e a diversidade do meio uma vez que estas sdo um entrave a

eliminacdo de barreiras arquitetdnicas e a aplicacdo do Decreto-Lei n2163/2006.

No sentido de promover a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas e a aplicacdo da legislacdo
em vigor da analise do discurso emergem dois aspetos fundamentais como estratégias de
desenvolvimento: a concertacdo entre junta de freguesia e cdmara municipal e a criacdo de
macroestruturas de gestdao da informacgao. De referir que a Carta Europeia de Autonomia
Local (RAR n2 28/90) constitui o principio de autonomia face a possibilidade das autarquias
poderem gerir, no ambito das suas competéncias fixadas por lei, uma grande parte dos

assuntos publicos tendo por base o interesse das populagGes.

Rodrigues (2011) reitera que as autarquias locais possuem como caracteristica a possibilidade
de autodeterminac¢do dado que desfrutam de autonomia para definir a sua prépria estratégia
e objetivos pela gestdo dos meios que possui. Verificamos que os/as Presidentes de Junta
possuem autonomia para implementar medidas de promogao da acessibilidade na sua area

territorial, ressalvando que sempre de acordo com as suas competéncias.

111



“Autarquias inclusivas? O/a enfermeiro/a de reabilitagdo na eliminagdo de barreiras arquiteténicas”

A defini¢do dos niveis de decisdo é fundamental para agilizar a decisdo e aproxima-la do local
mais proximo da execugdo das medidas. Desta forma, quer o municipio quer as juntas devem
desenvolver uma politica articulada e concertada, pautada pela agilizagdo do processo de
comunica¢do uma vez que as especificacdes técnicas para a acessibilidade propostas pelo
Decreto-Lei trouxeram inovagdes significativas e mais pormenorizagdo o que cria dificuldades
na sua interpretacdo (INR, 2010). A criagcdo de uma macroestrutura de gestdo da informacao
serd importante para melhorar o processo de comunicagdo e o trabalho em equipa pela

partilha de decisdo e vendo os/as Presidentes de Junta como uma referéncia neste processo.

A concertacdo entre junta de freguesia e municipio, isto é, o entendimento entre as partes
envolvidas, é fundamental para que haja um plano estratégico global para a acessibilidade e,
como foi mencionado, se evite a existéncia de “ilhas de acessibilidade”, mas sim a criacdo de
espacgos contiguos e acessiveis. A posicdo estratégica das juntas de freguesia é reconhecida
devido a proximidade com as populagdes, o que permite um diagndstico mais real daquilo
qgue sao as necessidades das pessoas com mobilidade condicionada e das intervencdes a

realizar.

As juntas podem funcionar como um canal de informacdo entre a junta e a cdmara municipal,
bem como uma caixa de sugestdes porque as pessoas deslocam-se mais facilmente as juntas
de freguesia. Devido a esta proximidade o/a Presidente de Junta devera assumir um papel

basilar na promocgdo da acessibilidade na autarquia.

A aplicacdo do Decreto-Lei n2 163/2006 é uma obrigacdo do nosso quadro legal e ja contamos
com 20 anos de vigéncia de diplomas sobre a acessibilidade e ainda subsiste um expressivo
numero de edificios e espagos publicos que ndo satisfazem o disposto na lei. O compromisso
efetivo entre Presidente de Junta, juntas e cdmara é importante numa visdo integrada e,
numa légica de intervencdo sistémica de forma a desenvolver todo o potencial e capacidade

disponivel nas organizacdes para a mudanca.

1.2 Mudangas para o futuro

O mundo atual encontra-se em constante mudanga e isso exige que as pessoas e as
organizagdes possuam uma grande capacidade de adaptagdo e que sejam capazes de

desencadear essa mudanga.
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Nesta perspetiva, numa sociedade em constante evolu¢gdo a mudanca e adaptagdo a
contextos cada vez mais competitivos surge como uma oportunidade para desenvolver novas
estratégias de atuacdo, sendo que uma das mais importantes forcas de mudanca é a aplicacdo
de novas disposicdes legais (Cunha, et al., 2004) como é o caso da aplicacdo do Decreto-Lei
n2163/2006. No quadro a seguir exposto, encontramos as subcategorias e suas unidades de

registo relativamente a categoria Mudangas para ambientes acessiveis.

Quadro 19: Mudangas para ambientes acessiveis

Subcategoria Unidade de Registo

“(...) quando se requalificam ruas ou avenidas, tem havido
a preocupagdo de se construir passeios pedonais” (E5)
“(...) construgdo de passeios mais largos” (E3)

Passeios “as autarquias locais tém de incluir nas suas opgées as
questées ligadas a construgdo de passeios com piso
adequado para a circulagéio de cadeiras de rodas, ou de
pessoas com dificuldades na sua movimentagdo” (E4)

“(...) acesso a passadeiras em vias vicinais” (E3)

“0 aumento das passadeiras existentes nas vias” (E3)
Passadeiras “(...) rebaixamentos das passadeiras (...) o mais simples de
fazer é o rebaixamento. E uma pequena obra. E sé pegar
no lancil, baixar e rematar o passeio “(E1)

“(...) rampas nos passeios” (E5)

“Na construgdo de rampas de acesso ou passeios com piso
Rampas adequado para a circulagdo de cadeiras de rodas” (E4)
“(...) tém sido construidas rampas em vdrios locais e no
acesso aos passeios junto das vias publicas” (E4)

“(...) substituindo as escadas por rampas com piso e
inclinagéio adequada” (E4)

Locais de estacionamento proprios | “(...) a reserva de locais para estacionamento ...” (E5)

“(...) a eliminar todas as entraves aos espagos verdes, aos
passeios pedonais” (E5)

“Acesso a servicos de multibanco, centros de dia/idosos,
centros de saude (...)” (E4)

“Acesso a instituicbes ou servigos, como as sedes de junta
de frequesia” (E4)

“Acesso a edificios publicos, propriedade das Juntas de
Freguesia” (E3)

“(...) aumento do numero de edificios com acessibilidade
para pessoas com mobilidade reduzida” (E3)

“Os edificios publicos, propriedade do Municipio,
construidos recentemente, estdo todos adaptados” (E3)
“(...) algumas receberam algumas dicas para haver
alteragdo “(E1)

“(..) temos alguns edificios em que tentamos fazer
mudang¢as” (E1)

“(...) edificios antigos tem havido um esfor¢o para adaptar
esses edificios de forma gradual” (E3)

“Ndo tem que ter e ndo sei se é um cddigo entendivel (...)

Escadas

Acesso a espacos verdes

Acesso a bens e servicos

Acesso a edificios publicos

Restruturacdo de edificios

Simbolo internacional de mas podia ter” (E1)
acessibilidade “Sim” (E3)
“Sim” (E5)
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A mudanga consiste numa transi¢do de uma situagao para outra ou a passagem de um estado
para outro distinto e deve ser encarada como um processo (Camara, et al., 2013; Chiavenato,
2014). As organizacGes devem procurar ajustar o seu contexto face a evolucdo dos varios

ambientes econdmicos, tecnoldgicos, sociais, politicos e culturais (Stacey, 1998).

A sociedade, com as suas organizagdes e pessoas, estd em mudang¢a e em permanente
adaptacdo. As organizagGes ndo sdo estdticas e a mudanga acompanha o ciclo de vida das
mesmas e, a evolugdo da prdpria sociedade. Numa perspetiva de mudanga planeada ela
passa por trés fases: o diagndstico pela identificacdo do problema e de procura de solugdes;
a intervengdo através da implementacdo da acdo propriamente dita e, pela avaliagdo dos
resultados da agdo. Estando sempre a comegar um novo ciclo no qual se reavaliam as

situacOes (Ferreira, et al., 1996).

Igualmente o ambiente sofre alteragdes que, se ndo forem bem planeadas e estruturadas,
podem provocar dificuldades as pessoas pela sua interagdo com ele. Numa perspetiva de
igualdade de oportunidades, a criagdo de ambientes acessiveis é um fator determinante para

a autonomia individual (Aragall, et al., 2005; CRPG, et al., 2007).

Os/as participantes do nosso estudo valorizam e reconhecem os problemas decorrentes da
existéncia de barreiras arquitetdnicas e relatam a necessidade de mudanga para Ambientes
acessiveis para pessoas com mobilidade condicionada identificando as barreiras
arquitetdnicas que devem ser consideradas pelos/as Presidentes de Junta como sua
responsabilidade eliminar como através da adequacdo de passeios, passadeiras, rampas e
escadas, pela criacdo de locais de estacionamento préprios, e de acessos a espagos verdes,

bens e servicos, edificios publicos, bem como na restruturacdo de edificios.

Para eles/as, “as autarquias locais tém de incluir nas suas op¢des as questdes ligadas a
construgdo de passeios com piso adequado para a circulagdo de cadeiras de rodas, ou de
pessoas com dificuldades na sua movimentag¢do” (E4), relatam que o rebaixamento de
passagens de pebes é uma intervengdao simples e que ndo requer orcamento elevado
“rebaixamentos das passadeiras (...) o mais simples de fazer é o rebaixamento. E uma
pequena obra. E s6 pegar no lancil, baixar e rematar o passeio “(E1), bem como referem que
“tém sido construidas rampas em vdrios locais e no acesso aos passeios junto das vias

publicas” (E4).

As barreiras arquitetonicas imp&em limitagées ou impedem mesmo a mobilidade causando

um impacto significativo na vida das mesmas. Assim, outra alteracdo para ambientes
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acessiveis passa por vir “substituindo as escadas por rampas com piso e inclina¢Go adequada”
(E4). A importancia da “..reserva de locais para estacionamento ...” (E5) para pessoas com

mobilidade condicionada fica patente no discurso.

Os/as participantes relatam que tem sido alvo de intervengdo, e um investimento das
autarquias locais, nomeadamente dos/as Presidentes de Junta, o Acesso a espacos verdes “a
eliminar todas as entraves aos espagos verdes, aos passeios pedonais” (E5), a bens e servigos
e edificios publicos permitindo o “Acesso a servicos de multibanco, centros de dia/idosos,
centros de saude (...)” (E4) e o “Acesso a instituigdes ou servigos, como as sedes de junta de
freguesia” (E4) o que permite, por exemplo, exercer o direito ao voto pelas pessoas com
mobilidade condicionada; quanto a Restruturacdo de edificios publicos nos “edificios antigos

tem havido um esforco para adaptar esses edificios de forma gradual” (E3).

Por outro lado, tanto na via publica como em edificios e estabelecimentos em geral, devera
existir pelo menos um percurso acessivel que permita o acesso seguro e confortavel, assim
como, a livre circulacdo de pessoas com mobilidade condicionada (Decreto-Lei n2 163/2006).
O citado documento aconselha a utilizagdo do simbolo internacional de acessibilidade, num
local facilmente visto, lido e entendido por qualquer pessoa de pé ou sentada, para que a
oriente e direcione para entradas/saidas e percursos acessiveis, bem como identifique
lugares de estacionamento reservados para pessoas com mobilidade condicionada e

instalagOes sanitarias acessiveis.

Este simbolo compreende uma figura estilizada de uma pessoa em cadeira de rodas. Um dos
participantes no estudo menciona “Ndo tem que ter e ndo sei se é um cddigo entendivel” (...)
mas podia ter” (E1), e outros assumem que na cdmara municipal existe o simbolo

internacional de acessibilidade

Neste dominio das Mudancas para o futuro e da andlise dos dados emerge a categoria

“Cidadaos invisiveis” que apresentamos a seguir.

Quadro 20: Cidaddos/ds invisiveis

Subcategoria Unidade de registo

“(...) muitas coisas sdo feitas, sdo assumidas quando hd
necessidade, ou seja, nds comegamos a perceber que as pessoas
com deficiéncia védo assumindo a sua deficiéncia quando
Assuncao da deficiéncia necessitam de alguma coisa, perante o municipio” (E1)

perante a sociedade “Uma pergunta, tem alguma deficiéncia? Serd que as pessoas
respondem qual é o grau, depois ha a objetividade disso (...)mas
nds proprios admitirmos isso, portanto num inquérito, é muito
complicado” (E1)
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Guerra (2003) refere que a perce¢do de cada pessoa com deficiéncia sobre as suas préprias
caracteristicas individuais limita a sua assuncdo perante os outros, dado que, ainda existe
pudor em aceitar e assumir essa realidade perante os outros. Assim, consolidam-se
comportamentos de exclusdo e invisibilidade social (Martins, 2005). Por outro lado, as
barreiras arquitetonicas tém elevado impacto social e psicoldégico para pessoas com
mobilidade condicionada e, sdo fatores de exclusdo social que fomentam preconceitos e
propiciam uma conduta discriminatéria empurrando-as para o isolamento e votando-as ao

esquecimento pela sociedade (RCM n2 9/2007) permanecendo “cidaddos invisiveis”.

Assim, é importante uma mudanga de comportamento porque se por um lado as barreiras
arquitetonicas ndo sdo percecionadas por pessoas sem restricdio na sua mobilidade, por
outro, e relativamente as pessoas com deficiéncia, um dos participantes refere a importancia
da Assuncdo da deficiéncia perante a sociedade uma vez que “muitas coisas sdo feitas, sGo
assumidas quando hd necessidade, ou seja, n6s comegamos a perceber que as pessoas com
deficiéncia vdo assumindo a sua deficiéncia quando necessitam de alguma coisa, perante o

municipio” (E1).

O desenvolvimento de Politicas inclusivas é um sintoma que emerge da andlise dos discursos

apresentando-se de seguida as suas subcategorias.

Quadro 21: Politica inclusiva

Subcategoria Unidade de registo

Auséncia de representacgdo de “(...) ndo tém poder/representag¢do no processo de tomada
pessoas com deficiéncia/mobilidade | de decisdo no municipio.” (E2)
condicionada nos 6rgaos de decisdao | “No drgdo executivo da cémara municipal penso que ndo

do municipio (E5)

“(...) as vezes as pessoas ndo participam quando devem
participar” (E1)
“(...) eu vou pedir para mim, ndo vou pedir em nome duma
comunidade... é raro” (E1)
“(...) claro que tem {(...) tem alguns” (E1)
“..) o municipio tem funciondrios com
deficiéncia/mobilidade condicionada no exercicio de

”

Participagdo ativa

Postos de trabalho ocupados por

A . ungées” (E2
pessoas com deficiéncia/mobilidade J,c, ¢ (E2) ~ L
. Tem. Desconhe¢o as fungbes dos funciondrios com
condicionada s L,
deficiéncia” (E4)

“E natural que existam. No drgdo executivo da cdmara
municipal penso que ndo” (E5)

As politicas sociais tém como principio prevenir, minimizar ou dissipar problemas do ambito
social e que se traduzem em situagGes de exclusdo social e de pobreza promovendo o bem-
estar social e a consagracao dos direitos sociais, e as condi¢cdes necessarias para a sua

concretizacdo na sociedade (Baltazar, 2004; Pereirinha, 2013), desta forma, a necessidade de
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construir novas politicas sociais como forma de potenciar o exercicio de cidadania tem sido
um dos eixos dos varios programas dos Governos Constitucionais relativamente a protecao

social e combate a pobreza (PCM, 2005; PCM 2015).

As politicas publicas sociais encontram-se agrupadas em trés categorias distintas: gestdo de
riscos sociais, redistribuicao de recursos e de promocao da inclusdo social. Estas consistem
na prevencao da exclusdo social e fomentam a integracdo e assumem a forma, ndo sé pela
transferéncia de rendimento ou prestacdo de um servico, mas também, passando por
assegurar a participagdo das pessoas na sociedade, seja a nivel local ou nacional, e nas varias
dimensdes, seja no mercado de trabalho como trabalhador, no mercado de bens e servigos

como consumidor ou instituicdes sociais como cidaddo/a (Pereirinha, 2013).

Portanto, ao nivel das autarquias devem ser definidas politicas de inclusdo no sentido de dar
respostas sociais as necessidades das pessoas com mobilidade condicionada que sdo de
natureza diversa e assim promover a inclusdo e a igualdade de oportunidades de participacao

social.

O Decreto-Lei n.2 163/2006 introduziu um cariz relevante as associacdes e fundagdes de
defesa dos interesses das pessoas com deficiéncia que foi a atribuicdo de um papel ativo
concedendo-lhes legitimidade para propor e intervir no sentido de fazer cumprir as normas

técnicas do referido decreto-lei.

Porém, os/as entrevistados/as relatam Auséncia de representacdo de pessoas com
deficiéncia/mobilidade condicionada nos 6rgdos de decisdo do municipio, “ndo tém
poder/representagdo no processo de tomada de decisdo no municipio.” (E2) e que quanto a
Participacdo ativa na tomada de decisdo de associa¢des de representantes das pessoas com
deficiéncia/mobilidade condicionada respondem que “as vezes as pessoas ndo participam

quando devem participar” (E1) e que muitas vezes “eu vou pedir para mim, ndo vou pedir em

nome duma comunidade... é raro” (E1).

No dominio das politicas sociais para ainclusdo a estratégia de emprego e trabalho para todos
é uma das propostas do Programa do XXI Governo Constitucional (PCM, 2015), também na
realidade dos/as participantes no nosso estudo surge a subcategoria Postos de trabalho
ocupados por pessoa com deficiéncia/mobilidade condicionada no qual referem que “o
municipio tem funciondrios com deficiéncia/mobilidade condicionada no exercicio de
fungbes” (E2) porém também assumem “E natural que existam. No drgdo executivo da

cdmara municipal penso que ndo” (E5).
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A mudanca para ambientes acessiveis como ja verificamos passa pelo momento do
diagndstico, no qual a consciencializacdo para o problema das barreiras arquitetdnicas e a
sua identificacdo permitirdo desenvolver solucdes alternativas que em parte passa por
apresentar projetos na drea da acessibilidade. Um/a participante no estudo refere que tendo
em linha de conta a diversidade humana e o meio tém Projetos desenvolvidos, nas suas

subcategorias:

Quadro 22: Projetos desenvolvidos

Subcategoria Unidade de registo

“(..) certa altura percebemos que era mesmo muito
importante comegarmos a pér pavimentos tdteis” (E1)
“(...) estratégias desde um auxiliar com cadeiras de rodas
Dispositivos motorizados manuais, um auxiliar motorizado que fosse dispensado,
eventualmente em A e portanto, eram requisitados” (E1)
“(..) um sistema de orientagGo, um sistema, uma
infraestrutura de sistema de navegagdo para cegos na cidade.
Uma coisa que os cegos pudessem andar, para além dos
pavimentos tdteis (...) mas uma coisa mais ligada d tecnologia
(...) temos uma estratégia de rede de orientacdo para cegos,
ja definida” (E1)
“(...) ja temos ali um projeto piloto (...) E pode-se fazer, no
fundo, um percurso completamente autéonomo com dudio-
Percurso com dudio-descri¢do descrigcdo, com lingua gestual portuguesa (...) é uma aplicagéo
a esse nivel, ou seja, para toda a gente. Com a dudio-descri¢éGo
e lingua gestual” (E1)
“(...) é um projeto de um AVATAR, que Ié, que faz a ponte entre
um texto, a voz e a lingua gestual (...) se eu estiver a falar com
Acesso de pessoas surdas a um surdo, ele diz-me e eu ndo percebo nada, mas ele (o
conteudos digitais computador) conseque comunicar comigo. Portanto, é um
intérprete e isso estd também bastante... a ideia é colocar nas
escolas, um projeto piloto e no X” (E1)

Pavimentos tateis

Sistema de orientagdo para cegos

Rede de turismo acessivel “(...) estamos a fazer, uma rede de turismo acessivel” (E1)

A criagdo de pavimentos tateis € um dos projetos referidos pelo participante uma vez que a
“certa altura percebemos que era mesmo muito importante comegarmos a pér pavimentos
tateis” (E1), contudo também refere que surgiu a necessidade de criar um sistema de
orientacdo para cegos “um sistema de orientacdo, um sistema, uma infraestrutura de sistema
de navegag¢do para cegos na cidade. Uma coisa que os cegos pudessem andar, para além dos
pavimentos tdteis (...) mas uma coisa mais ligada a tecnologia (...) temos uma estratégia de

rede de orientagdo para cegos, jd definida” (E1).

Outro projeto desenvolvido relatado é o desenvolvimento de uma rede de turismo acessivel.
Também a disponibilizacdo de dispositivos motorizados é referida como um dos projetos

desenvolvidos através de “estratégias desde um auxiliar com cadeiras de rodas manuais, um
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auxiliar motorizado que fosse dispensado, eventualmente em estacGes de metro e, portanto,

eram requisitados” (E1).

De seguida apresentamos as subcategorias e respetivas unidades de registo relativos a

categoria Visao estratégica.

Quadro 23: Visdo estratégica

Subcategoria Unidade de registo

“(...) abragar muitos projetos académicos ou em ambiente
académico, ndo sGo bem projetos académicos, sdo dentro
dos centros de estudo, que fomos buscd-los, e incentivd-los,
promové-los e tentar que eles passem cd para fora para o
utilizador e que sejam uteis para as pessoas” (E1)

“(...) no fundo nés fomos buscar muita da tecnologia” (E1)
“(...) o nosso trabalho serd arranjar um investidor ou
dinheiro para comprar, para disponibilizar” (E1)

“Ndo é usual, mas é feito” (E1)

“Ndo, mas iremos fazer em breve” (E2)

“Fazem-se sessdes de sensibilizagéo” (E4)

“Profissional de saude? Ndo. Ndo sei o que é que eles eram,
mas jd vi muitas propostas” (E1)

“Dum cidaddo e cidadd, ha muitas” (E1)

“(...) pelo responsdvel de uma clinica de fisioterapia” (E4)
“(...) ndo tem rececionado qualquer reclamag¢do/sugestéo
para melhoria da acessibilidade” (E3)

“(...) nada me tem feito chegar” (E5)

“Dirige-se a Cdmara, ao Y e até a Z! Se for estritamente
dedicado a acessibilidade, deve ser a Z (..) encaminha
depois para os servigos competentes” (E1)

“Balcdo Unico de atendimento é o local indicado para
rececionar todas as sugestoes para eliminagdo de barreiras
arquitetdnicas, bem como, pelas plataformas eletronicas
Para mais acessibilidade existentes” (E3)

“(...) cdmara municipal ou as juntas de freqguesia para expor
a situagdo e elimina¢do das barreiras arquitetonicas ou
pode optar por utilizar o e-mail destas instituicées” (E4)
“(...) junta de freguesia e na cdmara poderd fazé-lo nos
servigos da agdo social” (E5)

Procura de parcerias

Dar voz as pessoas

De acordo com Araudjo, et al. (2012) as transformac¢des na sociedade conduziram as
organizacoes publicas a adocdo de diferentes modelos de gestao publica e governacgao local
através da sua modernizacdo e reforma administrativa. Atualmente, assiste-se a uma
mudan¢a na forma como as autarquias locais e os varios atores sociais interagem
promovendo a cooperagdo entre os varios participantes na estrutura de relacionamentos

interorganizacionais.

Nas autarquias locais, a definicdo de uma visdo estratégica em matéria de acessibilidade é

essencial e consiste num fim em si mesma. Pela defini¢cdo de objetivos concretos e atingiveis,
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através de politicas e/ou ag¢des para o efeito, inseridos num plano de agdo mais global e que
se prolongue no tempo permitira atingir o propdsito global da promocdo da acessibilidade
arquitetonica (Ferreira, et al.,, 1996). Para Chiavenato (2009, p. 1), a visdo estratégica é
“antecipatdria e proativa”, implica olhar de forma inteligente para a realidade, estar focado
num determinado objetivo desenvolvendo formas de resolucdo dos problemas e gerando

oportunidades.

O desenvolvimento de redes e parcerias, que orientem a acdo do poder local, é uma
estratégia e uma janela de oportunidade dado que as autarquias podem ser vistas como um
laboratério natural para o desenvolvimento de investigacdo produzida nas universidades.
Assim, um/a dos/as participantes refere que a cdmara municipal foi “abracar muitos projetos
académicos (...) e incentivd-los, promové-los e tentar que eles passem cd para fora para o
utilizador e que sejam uteis para as pessoas” (E1) acrescenta ainda que “o nosso trabalho

serd arranjar um investidor ou dinheiro para comprar, para disponibilizar” (E1).

Partindo de uma visdo estratégica Bilhim (2012) acredita que as autarquias locais devem ter
como principio de gestdao as pessoas, dando-lhes voz, por exemplo através de estratégias
como a auscultacdo municipal. Na realidade de um/a dos participantes do estudo assume
que “Ndo, mas iremos fazer em breve” (E2) contudo outro/a participante refere que “Ndo é

usual, mas é feito” (E1).

Para Rodrigues (2011), atualmente a Administracdo Publica tem vindo a desenvolver modelos
de governagao mais participativa. Assiste-se a uma coresponsabilidade entre as organizacdes
publicas, como as camaras e juntas de freguesia, e os cidaddos e outros interessados no
cumprimento dos objetivos e necessidades das populagdes, posto isto, as propostas de
melhoria foram pedidas por cidaddos “Dum cidaddo e cidadd, hd muitas” (E1), também “pelo
responsdvel de uma clinica de fisioterapia” (E4) e ainda referem “ndo tem rececionado

qualquer reclamacdo/sugestéo para melhoria da acessibilidade” (E3).

Na subcategoria Para mais acessibilidade verificamos pelas unidades de registo diversas
formas de o fazer como por exemplo através de espacos préprios existentes nas camaras
“Dirige-se a Cdmara, ao Y e até a Z! Se for estritamente dedicado a acessibilidade, deve ser a
Z (...) encaminha depois para os servicos competentes” (E1) como também referem ser
possivel recorrendo, portanto, a “cdmara municipal ou as juntas de freguesia para expor a
situagdo e eliminagdo das barreiras arquitetonicas ou pode optar por utilizar o e-mail destas

instituigdes” (E4).
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Pela analise dos dados obtidos através das entrevistas corrobora a ideia de que as mudancgas
para o futuro sdo uma preocupacdo transversal a todos/as os/as participantes. Podemos
afirmar que o ambiente arquitetdnico exterior é uma inquietacdo expressa na prepara¢do do
futuro que exige algumas mudancas em relacdo a condi¢cdes estruturais, contudo as
preocupacgdes sobre o futuro sdo mais alargadas, incorporam as pessoas e a sua participagao
ativa bem como a procura de parcerias e o desenvolvimento de projetos no sentido de
promover a acessibilidade. Assim, a sociedade civil e os vérios atores sociais devem ser
chamados a participacdo ativa e ao envolvimento para a melhoria das condicdes de

acessibilidade.

Na figura seguinte podemos verificar as varias forcas envolvidas para que a mudanga ocorra.

Figura 7: Mudangas implicitas

eMudangas para ambientes
acessiveis As pessoas
*Para mais acessibilidade

*Projetos desenvolvidos
eProcura de parcerias

eCidad3os/as
Acessibilidade invisiveis .
arquitetonica eDar voz as pessoas Projetos

Como mudancas para o futuro, da analise do discurso emergem trés aspetos fundamentais:
a acessibilidade arquitetdnica com os eventos de mudanca para ambientes acessiveis, através
da adequacdo dos passeios, passadeiras ou rampas e conhecer quem e de que forma se pode
eliminar barreiras arquitetdnicas na comunidade para mais acessibilidade; as pessoas através
de politicas sociais inclusivas e estratégias de uma sociedade participativa, os projetos

desenvolvidos e a procura de parcerias como estimulo e oportunidade para a mudanca.

Em sintese, compreendemos que persiste a necessidade de eliminar barreiras arquitetdnicas
no sentido de efetuar mudancas para ambientes acessiveis promovendo a igualdade e

participacdo social plena.

Rodrigues (2011) refere que mais importante do que possuir poder sobre as decisGes é
controlar as a¢Oes e aquilo que na realidade se concretiza, pelo que consideramos que a
promocao da acessibilidade devera ser encarada como um interesse coletivo mobilizando e
promovendo a participacdo ativa dos varios atores sociais fomentando o seu envolvimento

no processo de tomada de decisdo, ndo apenas na fase de planeamento como também na
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fase de decisdo e de implementacdo de medidas. Acrescentando que nao se trata de efetuar
mudancas absolutas, mas sim captar a responsabilidade e o envolvimento de todos os

intervenientes na gestdo autarquica e motiva-los para a mudanca.

De realgar que, como mudanga para o futuro, é fundamental promover o acesso das pessoas
com deficiéncia/mobilidade condicionada e das respetivas associacdes representativas a
participacdo politica e tomada de decisdo como cumprimento do direito dos cidaddaos em
participar na gestdo dos assuntos publicos (RAR n2 28/90) uma vez que esta representacdo

ainda se assume como simbdlica.

Nesta linha, acreditamos que os/as varios/as profissionais de salide assumem um papel
importante na promog¢do de um ambiente acessivel para todos assumindo a sua
responsabilidade partilhada perante a exigéncia do cumprimento destas garantias que sdo do
interesse de todas as pessoas. Estes/as profissionais devem sair daquilo que é a esfera
habitual da sua atividade profissional uma vez que antes disso também s3o cidaddos/as que

se movimentam em varios ambitos e estdo inseridos numa comunidade.

Outra observacgdo tem a ver com os/as EEER que contactam diariamente com as pessoas com
mobilidade condicionada devido a sua pratica profissional e conhecem de perto as suas
capacidades e limitacGes que muitas vezes sao favorecidas pelo meio fisico que esta repleto
de barreiras arquitetdnicas e, que no olhar de muitos passam despercebidas. Dai que devem,
como cidaddos/3s, mas também no cumprimento das suas competéncias especificas,
habilidades e contribuicbes proprias promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a
participacdo social das pessoas com mobilidade condicionada trabalhando para uma

consciéncia social inclusiva.

A importadncia de promover o0 acesso a cargos de gestdo por pessoas com
deficiéncia/mobilidade condicionada nos varios setores da Administracdo Publica e setor
empresarial, também é de salientar, tal como sugerido pelo Programa do XXI Governo
Constitucional (PCM, 2015). O aumento do nimero das cotas de acesso ao emprego com
eventual aplicacdo de medida sancionatdria para quem nao cumprir o preenchimento do
numero de lugares aplicaveis, em nosso entender pode ajudar a cimentar as politicas para a

inclusdo social, independéncia econdmica e valoriza¢do pessoal.

Num estudo levado a cabo pelo Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para os Direitos
Humanos junto dos varios estados membro sobre o emprego de pessoas com deficiéncia
salientam que muitos paises tém como uma das principais medidas de incentivo ao emprego

a atribuicdo de quotas, tal como acontece em Portugal. Todavia dizem respeito a postos de

122



“Autarquias inclusivas? O/a enfermeiro/a de reabilitagdo na eliminag&o de barreiras arquitetdnicas”

trabalho ndo qualificado e com poucas possibilidades de realizacdo e de desenvolvimento
profissional. Ainda referem que a imposicdo de quotas podera levar a mais discriminacdo e a
negacdo da capacidade da pessoa com deficiéncia para o trabalho sendo apenas contratados
nao pelo seu potencial, mas para dar cumprimento a uma exigéncia legal (United Nations

Human Rights Council, 2012).

Atualmente estd prevista uma quota de emprego até 2% do total de trabalhadores nas
empresas e de 5% na Administracdo Publica (INR, 2011). Contudo no Relatdrio paralelo sobre
a monitorizacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia em Portugal assumem que ha um
desajustamento das quotas de emprego na func¢do publica ja que em 2006 a administracdo
publica portuguesa dispunha de menos de 1% de trabalhadores com deficiéncia

(Observatdrio da Deficiéncia e Direitos Humanos, 2015).

Pese embora a referéncia a lacunas existentes no meio, é evidente a falta de reconhecimento
daimportancia do uso do simbolo internacional de acessibilidade que oriente as pessoas para
entras/saidas e respetivos percursos acessiveis na camara municipal, contudo, é certo que
podemos afirmar que os/as participantes no estudo denotam alguma preocupagdo com a
necessidade de efetuar mudancas para tornar o meio fisico acessivel a todos proporcionando

uma sociedade mais amigavel e tolerante na diversidade.

Ao longo da analise do discurso é patente que os municipios em estudo demonstram
organizagdes bem diferenciadas no que respeita a resposta Como solicitar a eliminagdo de
barreiras arquitetonicas para as pessoas com mobilidade condicionada, sendo que um deles
dispde de um espaco especifico, mas distribuido em varias pessoas, e outro apresenta um
leque de possibilidades em relagdo aos intervenientes neste processo, sendo possivel solicitar
junto das juntas de freguesia, nos servicos de a¢do social, na cdmara municipal, em espaco

préprio da cdmara e ainda, através de plataformas digitais.

No nosso parecer, é importante reduzir este leque de possibilidades uma vez que cria
dispersdo da informacdo e dificulta a participacdo ativa dos/as cidaddos/cidadas. Por este
prisma, a tomada de decisdo nas questdes da acessibilidade devera estar localizada num
Unico ponto da organizacdo e a ela devem recorrer para fundamentar o parecer técnico a
implementar, sem prejuizo da autonomia de decisdo dentro das competéncias da junta de

freguesia.

E importante haver um grande equilibrio entre a centralizacdo do poder na tomada de
decisdo e a autonomia dos outros érgaos autarquicos e a delegacdo de poderes, ja que para

Perestrelo (2012) quanto maior a complexidade da realidade social menor sera a eficacia de
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uma gestdo centralizada e burocratizada, por isso, as novas formas de gestdo descentralizada,
de proximidade com as pessoas e mais ligada aos problemas do dia-a-dia exigem diferentes

formas de atuacao e de construcdo de solugdes.

De salvaguardar que a aplicagao das tecnologias da informagdo e da comunicag¢do ao nivel
das autarquias permitiu a disponibilizacdo de servicos online por parte das camaras
aproximando assim o poder local dos cidad3aos no sentido de estimular uma participacao
social ativa e, por outro lado, servir de apoio ao processo de tomada de decisdo (Nunes, et

al., 2012).

Contudo, fica também expresso que a auscultacdo municipal ndo passa de uma pretensao
com o pressuposto de uma participacdo alargada, e de uma tentativa de legitimar uma

determinada politica definida (Perestrelo, 2012).

E fundamental, a criacdo de politicas inclusivas nas autarquias, com a definicdo de objetivos
concretos e atingiveis dentro dos or¢amentos disponiveis, mas numa politica concertada e
uma gestdo estratégica com a implementacdo de medidas duradouras, pois como refere
Aragall (2005) a sua correcgdo tardia pode ser muito mais dispendiosa. S6 com este empenho
por parte dos decisores politicos, como os/as Presidentes de Junta, em tornar o meio fisico

acessivel e livre de barreiras arquiteténicas permitirdo a inclusao social.

Segundo Perestrelo (2012) quando pensamos o futuro pensamos a a¢do que o concretiza e,
qguando o interesse é coletivo a acdo devera ser coletiva. Assim, é premente que os/as
Presidentes de Junta e as juntas, os responsaveis pelos departamentos da acessibilidade e as
cdmaras se comprometam com o seu papel importante na eliminacdo das barreiras
arquitetonicas efetuando mudangas para o futuro que sejam sustentadas e saiam do ambito
da boa vontade, uma vez que o que esta em causa é o cumprimento de disposi¢des legais

introduzidas pelo Decreto-Lei n2163/2006, de 8 de Agosto.

Na figura seguinte expomos as categorias e subcategorias que apenas foram identificadas na
analise do discurso dos/as responsaveis pelo departamento da acessibilidade na cdmara
municipal e pelos/as Presidentes de Junta e as categorias que emergiram do discurso de

ambos.
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Figura 8: Modelo em uso pelos responsdveis dos departamentos da acessibilidade da cdmara municipal e
Presidentes de Junta
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Podemos verificar que especificamente os/as Presidentes de Junta referenciaram as
dificuldades na implementacdo de medidas relativas as barreiras ocultas que ainda
permanecem no meio fisico; também consideram que a decisdo partilhada é uma ferramenta
utilizada na tomada de decisdo em matéria de acessibilidade. Por outro lado, é notdria a
importancia que atribuem na eliminag¢do de barreiras arquitetdnicas pela mudanga para
ambientes acessiveis nomeadamente, pela adequacdo de rampas, escadas, locais de
estacionamento proprios, acesso a espaco verdes e a bens e servicos o que denota que

grande parte da sua intervencao é efetuada na via publica.

Este tema remete-nos para outra questdo que emerge dos discursos e que se prende com as
competéncias especificas dos/as Presidentes de Junta uma vez que todos/as anuem que a
sua atuacdo esta sempre dependente daquilo que sdo as competéncias legais atribuidas as
freguesias. Podemos verificar que o papel do/a Presidente de Junta na acessibilidade
arquitetonica apenas surgiu da andlise de discurso de um/a responsavel pelo departamento
da acessibilidade na cdmara municipal. Sendo que estes também abordaram mais questdes

organizacionais e de estrutura do que os/as Presidentes de Junta.

Todos os discursos dos/as participantes convergem relativamente em matéria de politica
inclusiva e visdo estratégica como formas de mudanca para o futuro. Os dois municipios
demonstram uma organizacao diferente em torno da acessibilidade arquiteténica e o modo
de articulagdo quer com as juntas de freguesia e respetivos/as Presidentes quer, nas
respostas que tém disponiveis para as pessoas com mobilidade condicionada. Acresce que

uma das camaras possui uma Provedoria do Cidaddo com Deficiéncia e a outra nao.

Acreditamos ser importante a definicdo de uma visdo estratégica de acdao uma vez que pela
leitura da legislacdo em vigor compreendemos que a delegacdo de competéncias nas
autarquias locais é tdo vasta e abrange areas tdo distintas como o ordenamento do territério
e urbanismo, a educacdo, a saude, a acdo social, entre outros o que dificulta a concretizacao

de medidas.
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2. EM TORNO DAS REALIDADES LOCAIS — OLHARES DOS/AS PRESIDENTES
DE JUNTA

As pessoas com mobilidade condicionada confrontam-se com o problema das barreiras
arquitetonicas quando inseridas nas suas areas de residéncia pelo que ao explorar as opinides
dos/as Presidentes de Junta vamos ser capazes de compreender a realidade local e responder
aos objetivos: “descrever aimportancia que os/as Presidentes de Junta atribuem ao seu papel
na tematica da acessibilidade”, “identificar quais os constrangimentos que os/as Presidentes

de Junta vivenciam no sentido de abolir as barreiras arquiteténicas” e “caracterizar as

autarquias quanto a acessibilidade na perspetiva dos/as Presidentes de Junta”.

Neste capitulo expomos os resultados obtidos pela abordagem quantitativa e que tratard

sobre os/as Presidentes de Junta e a pessoa com mobilidade condicionada.

Inicialmente efetuamos a caracterizagdo dos/as Presidentes de Junta e, posteriormente sdo

apresentados os resultados obtidos pela aplicagdo do questionario ad hoc.

2.1 Caracterizagdo sociodemografica dos/as Presidentes de Junta

A investigacdo relativa a abordagem quantitativa desenvolveu-se com os/as Presidentes de
Junta do municipio do Porto e VNF. A amostra do estudo é constituida por 17 Presidentes de
Junta de VNF e 4 do Porto num total de 21 Presidentes de Junta. A distribuicdo da amostra

para as variaveis referidas é apresentada na tabela seguinte:
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Tabela 2: Descri¢do da varidvel “Caracteristicas sociodemogrdficas dos/as Presidentes de Junta”

Presidentes de Junta
Dimensao Indicadores (N=21)
N %
30-40 3 14,3
41-50 3 14,3
Idade 51-60 8 38,1
Mais de 61 7 33,3
Género Masculino 20 95,2
Feminino 1 4,8
3-7 11 52,4
Anos de exercicio da fungdo de autarca 8-12 5 23,8
Mais de 13 5 23,8
12 Ciclo 2 9,5
29 Ciclo 2 9,5
Habilitagdes académicas 32 Ciclo 2 9,5
Ensino secundario 10 47,6
Licenciatura 5 23,8
Municipio onde desenvolve funcdes Vila Nova de Famalicao 17 81
Porto 4 19

A amostra é constituida por 95,2% dos participantes do género masculino e 4,8% do género
feminino. Quanto a idade tém em média idade de 55 anos, com um limite minimo e maximo
de 38 e 73 respetivamente e um desvio padrdo de 10,026 anos. Os grupos etarios de 51-60 e
Mais de 61, com respetivamente 38,1% e 33,3%, sdo 0s que representam uma maior

percentagem da amostra.

No que respeita aos anos de exercicio da fungdo de autarca em média exercem a fungdo ha
9,24 anos, correspondendo a uma moda de 3 anos e um desvio padrdo de 8,166; sendo que
no minimo exercem a fung¢do ha 3 anos e no maximo ha 30 anos. Como podemos verificar
52,4% exercem essa func¢do entre 3-7 anos, sendo que 23,8% exercem fungGes entre os 8-12
anos e ha mais de 13 anos. A maioria dos/as Presidentes de Junta possui o ensino secundario
(47,6%), cinco possuem licenciatura (23,8%) e 9,5% possuem o 12 ciclo, 22 ciclo e 32 ciclo,
respetivamente. Pela leitura dos dados verificamos que no que diz respeito a distribui¢ao da
amostra por municipio 81% dos/as Presidentes de Junta sdo de VNF e 19% do municipio do

Porto.

Podemos concluir que os/as Presidentes de Junta sdo maioritariamente do género masculino
e possuem como habilitacdo académica o ensino secundario. Relativamente a idade podemos
afirmar que na sua maioria a amostra do nosso estudo possui mais de 51 anos. Quanto aos
anos de exercicio da funcdo de autarca a sua maioria encontra-se em funcdes entre 3 a 7

anos.
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2.2 Aceliminagao de barreiras arquitetdnicas e a promogao da acessibilidade

arquitetdnica nas autarquias locais

De acordo com as competéncias legais das autarquias e, nomeadamente dos/as Presidentes
de Junta, compete-lhes promover a acessibilidade para as pessoas com mobilidade
condicionada, eliminando barreiras arquitetdénicas e construindo equipamentos como
rampas de acesso para vencer desniveis, instalagbes sanitarias, transportes publicos
acessiveis, entre outros (Sousa, et al.,, 2015; Falcato, 2017) dado que as barreiras
arquitetonicas sdao um evidente impedimento a sua utilizacgdo por uma pessoa com
mobilidade condicionada e um obstdculo a participagdo social. Na Tabela seguinte

apresentamos os resultados relativos a varidvel “Importancia das barreiras arquitetdnicas”.

Tabela 3: Descrigdo da varidvel “Importdncia das barreiras arquitetonicas”

Presidentes de Junta
Dimensoes Indicadores (N=21)
N %
Opinido sobre a importancia da Muito importante 9 42,9
eliminagao de barreiras arq-u.ltetonlcas Extremamente importante 12 571
para pessoas com mobilidade

condicionada Total 21 100

Discordo 1 4,8

Opinido sobre a importancia da posicdo Concordo 9 429
estratégica das juntas de freguesia para a

promoc&o da acessibilidade Concordo totalmente 11 52,4

Total 21 100

Conhecimento do numero de pessoas com Sim > 23,8

deficiéncia fisica na area territorial Nao sei 16 76,2

correspondente a junta de freguesia Total 21 100

Os/as Presidentes de Junta consideram muito importante (42,9%) e extremamente
importante (57,1%) a eliminacdo de barreiras arquitetonicas como forma de promover a
acessibilidade para pessoas com mobilidade condicionada. Considerando as juntas de
freguesia e a sua proximidade com os/as cidaddos/as concordam (42,9%) e concordam
totalmente (52,4%) que as juntas de freguesia e os/as Presidentes de Junta tém uma
importancia estratégica para a promocgdo da acessibilidade, porém um/a participante (4,8%)

discorda.

129



“Autarquias inclusivas? O/a enfermeiro/a de reabilitagdo na eliminagdo de barreiras arquiteténicas”

Relativamente ao conhecimento do nimero de pessoas com deficiéncia fisica 76,2% dos/as
Presidentes de Junta referem ndo saber quantas pessoas tém deficiéncia fisica na darea
territorial correspondente a localidade que governam. Por outro lado, dos que referem ter
conhecimento (23,8%) a média identificada foi de 7,20 pessoas, com um desvio padrdo de
3,701 pessoas com deficiéncia. Existindo no minimo trés pessoas com deficiéncia fisica por

freguesia e num maximo 12 pessoas.

No sentido de compreender qual a situacdao das autarquias face a acessibilidade arquiteténica
foram questionados os/as Presidentes de Junta sobre a existéncia do Simbolo internacional
de acessibilidade na freguesia, sobre a existéncia de locais publicos com barreiras
arquitetonicas na area territorial da junta e se tinham realizado intervengbes para a

eliminacdo de barreiras arquiteténicas (no atual mandato autarquico).

Os resultados relativos a esta variavel sdo expostos na tabela seguinte:

Tabela 4: Descrigcdo da varidvel “Situag¢do das autarquias face a acessibilidade arquiteténica”

N3o sabe/
Sim Nao Ndo tem Total
opinido
N % N % N % N %

Dimensoes

Simbolo internacional de

acessibilidade na junta de freguesia 0 0,0 20952 ! 48 21 100

Locais publicos com barreiras
arquitetonicas na area territorial da 14 66,7 6 28,6 1 4,8 21 100
junta de freguesia
Realizagdo de intervengdes para a
eliminagdo de barreiras
arquitetonicas
(no atual mandato autarquico)

20 95,2 1 4,8 0 0,0 21 100

Verificamos que quando questionados/as sobre a colocagdo do simbolo internacional de
acessibilidade no edificio da junta, 95,2% referem que ele ndo esta colocado e 4,8% refere

qgue ndo sabe ou ndo tem opinido.

Relativamente a existéncia de barreiras arquiteténicas em locais publicos na area territorial
da freguesia, como por exemplo as sedes das juntas, os servigos de financas ou centros de
saude, 66,7% dos/as participantes referem que persistem locais de uso publico com barreiras
arquitetdnicas, 28,6% referem que ndo existem, sendo que 4,8% ainda referem que ndo sabe

ou ndo tem opinido.

No que concerne a dimensao relativa a realizagdao de intervengdes para a eliminagdo de

barreiras arquiteténicas, no atual mandato autdrquico, a maioria (95,2%) referiru ter
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realizado, sendo que apenas um/a Presidente de Junta (4,8%) afirma ndo ter executado

nenhuma intervencao.

A variavel eliminac3o de barreiras arquitetdnicas por area de intervencdo, estava associada
uma pergunta filtro relativa a realizagdo ou ndo de intervengbes para a eliminagdo de

barreiras arquiteténicas. E caso o/a participante respondesse Ndo ou Ndo sabe/ ndo tem

opinido deveria passar para a pergunta seguinte.

Assim, do total dos/as inquiridos/as que responderam afirmativamente, questionamos qual
a drea de intervencdo para a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas e promoc¢do das

condicdes de acessibilidade.

Como referimos anteriormente, esta varidvel encontrava-se associada a uma questdo filtro.
Por este motivo, um/a participante nesta questdo respondeu que ndo realizou qualquer
intervencdo no sentido de eliminar barreiras arquitetdnicas no seu mandato autarquico pelo
gue se justifica na varidvel eliminagdo de barreiras arquitetdnicas por area de intervengao um

total de respostas N=20 e o respetivo valor de % vdlida.

Os resultados sdo apresentados na tabela seguinte:

Tabela 5: Descrigdo da varidvel “Eliminagéo de barreiras arquitetonicas por drea de intervengéo”

Presidente de Junta (N=20)
Dimensdes Sim N3o ’\.la,o

aplicavel

N % | N % N %
Passeios e percursos pedonais acessiveis 16 80 |2 10 2 10
InstalagOes sanitdrias de acesso publico 10 50| 9 45 1 5
Desocupacido/ aIteragaq Fi,a 'Iocallzagao na via publica de 8 40|55 25 7 35

mobilidrio urbano

Acesso a museus, teatros, cinemas, bibliotecas publicas 2 107 35| 11 55
Acesso a estabelecimentos de educacgdo publica 10 50| 4 20 6 30
Acesso a equipamentos desportivos publicos 9 45 |4 20 7 35
Acesso a piscina publica através de meios mecanicos 1 5|3 15| 16 80
Alteracgdo de sinalizagdo vertical/horizontal 5 25|9 45 6 30
Acesso a equipamentos (cemitério e mercado) 14 70| 5 25 1 5
Acesso a parques e jardins publicos 14 70| 3 15 3 15
Passagens de pedes (passadeiras) 15 75| 3 15 2 9,5

No que diz respeito a realizacdo de alteragdes em passeios e percursos pedonais acessiveis,
80% referem ter realizado, contra 10% que ndo realizaram nenhuma intervencdo e que
referiram ndo ser aplicavel, respetivamente. Relativamente as instalagGes sanitdrias de
acesso publico, de entre os que responderam, 50% relatam ter efetuado alteragdes, contudo
45% dos/as Presidentes de Junta negam qualquer alteragdo nestes equipamentos e ainda 5%

referem nao ser aplicavel.
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Quando questionados/as sobre a desocupagdo/ alteracdo da localizacdo na via publica de
mobilidrio urbano, como sejam, os pilaretes, papeleiras, esplanadas, bocas-de-incéndio (...),
40% dos/as participantes afirmaram té-lo efetuado, 25% nao realizaram esta intervencgdo e

35% consideram ndo ser aplicavel.

Podemos observar que dos/as participantes que responderam, 55% consideram ndo ser
aplicavel alteracdes no acesso a museus, teatros, cinemas, bibliotecas publicas dado que, na
sua area territorial, ndo possuem estes equipamentos; 10% consideram ter efetuado
alteragcbes e 35% negam qualquer alteragdo. Quanto a mudangas no acesso a
estabelecimentos de educacdo publica metade da amostra assume ter efetuado alteracGes
neste sentido, 20% ndo efetuou nenhuma intervencao e 30% considera ndo aplicavel. No
acesso a equipamentos desportivos publicos 45% dos/as participantes referem ter feito

alteragGes, 20% nao fizeram nenhuma intervencao e 35% revelam ndo ser aplicavel.

No que diz respeito a colocacdo de meios mecanicos para o acesso ao tanque da piscina
publica, 80% considera ndo aplicdvel esta intervencdo porque ndo possuem este
equipamento, 5% afirmam ter colocado meios mecanicos para o acesso ao tanque da piscina
por uma pessoa com mobilidade condicionada e 15% negam qualquer intervengao.
Relativamente a alteracdo do posicionamento de sinalizacdo vertical/horizontal na via publica
25% dos/as Presidentes de Junta afirmam ter realizado esta intervengdo, 45% nao realizaram

nenhuma intervencdo neste sentido e 30% consideram ndo aplicavel.

Por sua vez, 70% dos/as Presidentes de Junta que responderam afirmam ter efetuado
alteracGes em barreiras arquitetdnicas para o acesso por pessoas com mobilidade
condicionada a equipamentos como o cemitério e o mercado, contra 25% que nao
intervieram nesta drea e 5% que consideram ndo aplicavel. Quanto a intervengdes realizadas
para o acesso a parques e jardins publicos, 70% dos/as Presidentes de Junta referem té-lo
efetuado, 15% responderam que ndo efetuaram e, 15% responderam ndo aplicavel pela

auséncia desses equipamentos na sua area territorial.

No que concerne a alteragdes em passagens de pedes, designadamente passadeiras, a
maioria dos/as Presidentes de Junta realizaram alteracdes em passadeiras no sentido de
eliminar barreiras arquitetdnicas, correspondendo a 75% da amostra, contra 15% que negam

alguma intervencao realizada nesse ambito e 10% que consideraram ndo aplicavel.

Em suma, 95,2% dos/as Presidentes de Junta afirmam que, no seu mandato autarquico,
realizaram interveng¢des no sentido de abolir barreiras arquitetdnicas na area territorial da

sua freguesia, sendo as intervencdes mais efetuadas ao nivel dos passeios e percursos
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pedonais acessiveis (80%), em passadeiras (75%), no acesso a parques e jardins publicos
(70%) e no acesso a cemitérios e mercado (70%), todavia verificamos também que 76,2% nao
sabem o nimero de pessoas com deficiéncia no seu dominio territorial e 66,7% referem que

persistem barreiras arquitetdnicas em locais publicos.

2.3 Dificuldades dos/as Presidentes de Junta na eliminagdo de barreiras

arquitetodnicas

Um dos objetivos do nosso estudo é também compreender quais os constrangimentos e
dificuldades que os/as Presidentes de Junta enfrentam no seu dia-a-dia quando querem
eliminar barreiras arquitetdnicas na sua drea de atuacdo. Desta forma, foram
questionados/as sobre a sua concordancia/discordancia com essas possiveis dificuldades

encontradas enquanto Presidente de Junta.

Tabela 6: Descrigdo da varidvel “Dificuldades a eliminagdo de barreiras arquitetdnicas”

1 2 3 4 5 | Total
N % |N % [N % [N % [N % | N %

Dimensoes

Atribuicdo clara das
competéncias dasjuntasde |3 143 |4 19 |6 286 | 4 19 (4 19 |21 100
freguesia
Insensibilidade politica para
questdes da acessibilidade
Incumprimento da

4 19 |5 238|6 286 | 4 19 |2 95 |21 100

4 19 |0 00 |7 333|8 381|2 95 |21 100

legislacdo
Falta de fiscalizagdo 2 95 |0 00 |9 4296 286|4 19 |21 100
Auséncia de recursos 1 48 |1 48 |4 19 |10 476|5 238 |21 100
financeiros

Auséncia de recursos
humanos qualificados
Auséncia de formacgdo
sobre a temdtica da 2 95|12 95 |6 286| 8 381 |3 143 (21 100
acessibilidade
Auséncia de formacgdo
sobre especificacdes do 1 48 (1 48 |7 333| 8 3814 19 |21 100
Decreto-Lei n.2 163/2006
Auséncia de apoio técnico
para fundamentar o
processo de tomada de
decisdo

3 143 |3 143|7 333| 2 95 |6 28621 100

2 95|12 95 |4 19 8 381|5 23821 100

.../... Continua
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.../...Continuagdo

1 2 3 4 5 Total

Dimensoes

Auséncia de protocolos de

atuacgdo para receber 3 143 (1 48 |7 333|6 286 |4 19 21 100
pedidos

Auséncia de protocolos de

atuacdo para efetuar 3 14314 19 6 28,6 | 4 19 |4 19 | 21 100

diagndsticos
Auséncia de protocolos de
atuacdo para planear 2 95 |4 19 7 333 |3 143 |5 23,8|21 100
intervengoes
Auséncia de uma politica de
partilha de poder decisério
entre a cdmara municipal e
as juntas de freguesia
Auséncia de participacdo
dos/as cidad3os/3as
Auséncia de participagdo das
associacdes representativas
das pessoas com 1 48 |5 2388 3815 2382 95 |21 100
deficiéncia/mobilidade
condicionada
Desconhecimento do meio
(falta de levantamento de 4 19 |4 19 |8 381|5 238|0 0,0 |21 100
necessidades)
Desequilibrio entre a
legislagdo em vigor e a 2 95 |3 143 |6 286 | 4 19 |6 28,6 |21 100

realidade
Nota: Discordo totalmente (1); Discordo (2); Ndo concordo nem discordo (3); Concordo (4); Concordo totalmente (5).

4 19 |2 95 |7 333|4 19 |4 19 |21 100

2 95|4 19 |6 286|7 3332 95 |21 100

Acerca das dificuldades que os/as Presidentes de Junta encontram quando pretendem
eliminar barreiras arquiteténicas verifica-se que a maior percentagem (28,6%) nao
concordam nem discordam com a dificuldade atribuida a falta de clareza das suas
competéncias, mas ha uma distribuicdo com maior incidéncia para as respostas positivas.
Sobre ainsensibilidade politica para as questées da acessibilidade também a maior incidéncia
€ que nao concordam nem discordam (28,6%). Quanto ao incumprimento da legislagdo em
vigor para as condig¢Oes de acessibilidade a maior representagdo é que concordam (38,1%),
logo seguido do ndo concordam nem discordam (33,3%). Com a falta de fiscalizagdo ndo

concordam nem discordam (42,9%).

Relativamente as dificuldades expressas relacionadas com auséncias as respostas variaram
com maior incidéncia entre o ndo concordo nem discordo e o concordo apresentando-se; nos
recursos financeiros no concordo 47,6%; recursos humanos qualificados 33,3% nao
concordam nem discordam; formacdo sobre a acessibilidade na autarquia no concordo 38,1%

em igual percentagem a formacdo sobre especificagcdes técnicas de acessibilidade de acordo
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com o Decreto-Lei n.2 163/2006 e o apoio técnico de que dispéem para fundamentar o

processo de tomada de decisao.

Quanto a auséncia de protocolos de atuacdo para receber pedidos para a eliminacdo de
barreiras arquitetdnicas ndao concordam nem discordam 33,3%, e, em igual percentagem,
encontramos protocolos de atuagdo para planear intervencdes e a politica de partilha de
poder decisdrio entre cdmara municipal e juntas de freguesia; 28,6% nao concordam nem
discordam com a auséncia de protocolos de atuacdo para efetuar diagndsticos de barreiras
arquitetdnicas; 33,3% concordam com a auséncia de participacdo dos/as cidaddos/3s, e,
38,1% nao concordam nem discordam com a auséncia de participagdo das associagGes

representativas das pessoas com deficiéncia/mobilidade condicionada.

Relativamente as dificuldades experienciadas devido ao desconhecimento do meio, pela falta
de levantamento de necessidades, a opinido de maior representacdo é no ndo concordo nem
discordo com 38,1% e, 23,8% concordou que para eles/as essa é um obstaculo no exercicio
das suas competéncias. Podemos notar que um dos constrangimentos é o desequilibrio que
se assiste entre aquilo que é a legislacdo para a acessibilidade em vigor e a realidade, uma
vez que, a maior representagao (28,6%) considera que ndao concordam nem discordam e em

igual valor concordam totalmente.

Face a estes dados, podemos concluir que de todas as dificuldades expostas quando
pretendem abolir barreiras arquitetdnicas o que os/as Presidentes de Junta mais

consideraram foi a auséncia de recursos financeiros (47,6% concordaram).

2.4 As barreiras arquitetdnicas existentes nos locais de acesso publico

A acessibilidade é um direito que pertence a cada cidaddo/d, contudo a existéncia de
barreiras arquitetdnicas em edificios que recebem publico bem como na via publica dificulta
ou até mesmo impossibilita a participacdo e inclusdo social das pessoas com mobilidade
condicionada (Emmel, et al., 2010). Por este motivo foram questionados/as os/as Presidentes
de Junta sobre quais as barreiras arquiteténicas que consideram mais problematicas no

acesso a locais de uso publico por pessoas com mobilidade condicionada.
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Tabela 7: Descrigdo da varidvel “Barreiras arquitetonicas problemdticas no acesso a locais publicos ”

1 2 3 4 5 Total
N % [N % [N % [N % [N % N %

Dimensoes

Auséncia de rampas
alternativas ou com 1 48 |5 2386 286 |7 333|2 95 |21 100
inclinagdo elevada
Auséncia de elevadores
com medidas adequadas 3 1431 48 |5 2389 429|3 143 |21 100
para cadeira de rodas
Auséncia de plataformas
elevatérias
Auséncia de corrimaos 4 19 | 4 19 |6 286 |6 286|1 48 |21 100
Ausénciade WC adaptados | 3 143 |1 48 |6 286 |8 381 |3 14,3 |21 100
Auséncia de
estacionamento para
pessoa com mobilidade
condicionada
Auséncia de semaforos 3 143|3 143 |8 381|6 286|1 48 |21 100
Auséncia de passadeiras 4 19 |6 286 |6 286|3 143 |2 95 |21 100
Existéncia de degraus 2 95 | 4 19 | 4 19 |9 4292 95 |21 100
Balcdes /guichets de
atendimento com alturas 3 143|0 00 |9 429|9 4290 0,0 |21 100
elevadas
Portas de dimensdes
insuficientes para cadeira 4 19 | 4 19 |6 286 |7 333|0 00 |21 100
de rodas
Piso em mau estado de
conservagao
Presenca de mobiliario
urbano na via publica
Existéncia de
estacionamento para
pessoa com mobilidade 4 19 |6 286 |5 238|5 238|1 48 |21 100
condicionada, mas sem as
dimensdes adequadas
Ocupacdo abusiva dos
passeios através de 3 1431 48 |5 2387 333|5 238]|21 100
estacionamento indevido
Espacgos publicos sem um
Unico percurso acessivelem | 5 238 (4 19 |5 238 |6 286 |1 48 |21 100
cadeira de rodas
Espacos publicos sem
espaco livre adequado para
rotacdo da cadeira de rodas
em 360°
Nota: Discordo totalmente (1); Discordo (2); Ndo concordo nem discordo (3); Concordo (4); Concordo totalmente (5).

1 48 |2 95 |6 286|9 429|3 143 |21 100

5 2385 2387 3332 95 |2 95 |21 100

2 95 |5 23814 19 |8 3812 95 |21 100

4 19 |2 95 |8 381|6 286|1 48 |21 100

3 1437 3336 2864 19 |1 48 |21 100

Quanto as barreiras arquitetdnicas problemdticas no acesso a locais publicos expressas por
auséncias variaram entre o ndo concordo nem discordo e o concordo sendo que esta com
maior incidéncia de respostas apresenta-se: rampas para vencer desniveis como alternativa
a existéncia de degraus ou, quando existem elas possuem uma inclinacdo elevada e superior

a 6% no concordo 33,3%; elevadores com medidas adequadas para a utilizagdo de uma
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pessoa em cadeira de rodas (1,1m largura por 1,4m profundidade) 42,9% concordam e com
igual percentagem as plataformas elevatdrias, como alternativa para vencer desniveis;

corrimaos 28,6% ndo concordam nem discordam e, com igual incidéncia concordam.

No que se refere a auséncia de instalagdes sanitdrias adaptadas para pessoas com mobilidade
condicionada 38,1% concordam; estacionamento para pessoas com mobilidade condicionada
33,3% ndo concordam nem discordam; seméforos 38,1% ndo concordam nem discordam e

passadeiras, 28,6% nao concordam nem discordam e, em igual percentagem discordam.

Quanto a existéncia de degraus 42,9% concorda; para balcGes de atendimento com altura
elevada 42,9% nao concorda nem discorda e em igual percentagem concorda; portas de
dimensdes insuficientes para uso de uma pessoa em cadeira de rodas 33,3% concorda; piso
em mau estado de conservagao 38,1% concordam; mobilidrio urbano na via publica 38,1%
nao concordam nem discordam; lugares de estacionamento para pessoas com mobilidade
condicionada mas sem as dimensdes adequadas 28,6% discordam embora se verifique igual
incidéncia para o ndo concordo nem discordo e o concordo (23,8%). Quanto a ocupacdo

abusiva dos passeios devido ao estacionamento indevido 33,3% concordam.

O mobilidrio de atendimento devera ter especial atencdo dado que muitas vezes, pela sua
altura elevada, ele impossibilita o acesso das pessoas com mobilidade condicionada. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2011) nas prefeituras do Brasil
apenas 3% possuem mobilidrio de rece¢do e atendimento adaptado. Também é importante
avaliar a presenca de mobilidrio urbano na via publica, como papeleiras, mupis, arvores,
bancos, iluminacdo, dado que podem constituir em si mesmos um obstaculo a utilizacdo

pedonal para uma pessoa com mobilidade condicionada.

No que respeita aos espacos publicos sem pelo menos um percurso acessivel para uma
pessoa que se desloca em cadeira de rodas, embora a maioria 28,6% concordem, verifica-se
igual incidéncia para o ndo concordo nem discordo e o discordo totalmente (23,8%); quanto
a existéncia de espacos publicos sem espaco livre para manobras por pessoas em cadeira de
rodas que permitam a rotagao da mesma em 360°, a maior incidéncia 33,3% discorda, porém,

28,6% ndo concordam nem discordam.

No Grafico n? 1 encontra-se descrita a concordancia dos/as Presidentes de Junta com a
existéncia de barreiras arquitetdnicas no acesso a locais publicos por pessoas com mobilidade

condicionada.
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Grdfico 1: Concorddncia com a existéncia de barreiras arquitetonicas no acesso a locais publicos

Auséncia de passadeiras 5

Ocupacdo abusiva dos passeios através de... 12 |

Auséncia de semaforos 6 |

Presenca de mobilidrio urbano na via publica 7 |

Espacgos publicos sem espaco livre adequado... 5

Espagos publicos sem um Unico percurso... 7 |

Existéncia de estacionamento sem as... 6 |

Auséncia de estacionamento para pessoas com... 4

Portas de dimensdes insuficientes para uso em... 7 ]

Balcdes /guichets de atendimento com alturas... 9 |

Auséncia de WC adaptados 11 |

Auséncia de corrimaos 7 ]

Piso em mau estado de conservacao 10 |

Auséncia de plataformas elevatdrias quando... 12 |

Auséncia de elevadores com medidas... 12 |

Auséncia de rampas alternativas ou, se existem... 9 |

Existéncia de degraus 11 |

Em sintese, o grau de concordancia (concordo e concordo totalmente) com as barreiras
arquitetdnicas mais relatadas pelos/as Presidentes de Junta sdo a ocupacdo abusiva dos
passeios através do estacionamento indevido, a existéncia de degraus, a auséncia de
plataformas elevatérias quando necessario, de WC’s adaptados e de elevadores com medidas
adequadas para o uso por uma pessoa em cadeira de rodas e o piso em mau estado de

conservagao.

2.5 Perspetiva dos/as Presidentes de Junta sobre a caracterizagdo das autarquias

locais quanto a acessibilidade arquitetdnica

De acordo com o ICN (2011, p.67) por perce¢do entende-se o “registo mental consciente de
estimulos sensoriais; ter nogdo de objetos ou outros dados através dos sentidos” e, por outro

lado, perspetiva percetiva pode ser entendida como “opiniGo pessoal” (Ferreira, et al., 1996,
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p. 310) assim, através do olhar dos/as Presidentes de Junta e no que diz respeito a sua area
territorial foram interrogados/as sobre o cumprimento das normas técnicas para melhoria da
acessibilidade das pessoa com mobilidade condicionada relativas ao Decreto-Lei n® 163/2006
e sobre a existéncia de percursos acessiveis para pessoa com mobilidade condicionada em
espacos de uso publico.A apresentacdo dos resultados da varidavel “Opinido sobre o
cumprimento do Decreto-Lei n2 163/2006” estd organizada tendo em conta as dimens&es

atribuidas procurando que apresentacgdo dos resultados seja mais ilustrativa.

O revestimento dos pisos dos passeios deve ter como caracteristicas ser uma superficie
estavel que ndo se desloque quando sujeita a agées mecanicas, duravel ou seja, que ndo se
desgaste ao longo do tempo e ainda que seja firme, ndao se deformando quando sujeito a

acGes mecanicas (Teles, 2007).

Os resultados relativos a dimensdo pisos e revestimentos podem ser visualizados na tabela

seguinte:

Tabela 8: Descri¢do da varidvel “Opinido sobre o cumprimento do Decreto-Lei n® 163/2006” relativamente a
dimensdo Pisos e revestimentos

Sim NZo Ndo na sua Ndo Ndo Total
Dimensdo: Pisos e totalidade sabe aplicavel

revestimentos

N % |[N % N % N % | N % N %

O revestimento do piso
dos passeios tem uma
superficie estdvel, duravel
e firme?

O piso é continuo ndo
possuindo juntas com
uma profundidade
superior a 0,005m?
Ainclinagdo dos pisos e
dos seus revestimentos
na dire¢ao do percurso
tem até 5%°?

8 3814 19 7 333 |2 95| 0 00 |21 100

7 333|3 143 7 333 (4 19| 0 00 |21 100

7 3332 95 8 381 (2 95| 2 95 |21 100

Constatamos que 38,1% dos/as Presidentes de Junta referem que o revestimento do piso dos
passeios possui estas caracteristicas e seguem-se os que nado na sua totalidade (33,3%). Uma
outra caracteristica do revestimento dos pisos é que ele seja continuo, isto é, que ndo possua
juntas com uma profundidade superior a 0,005m; verifica-se que 33,3% afirmam que o piso
é continuo, porém 33,3% refere que ndo é continuo na sua totalidade. A inclinagdo dos pisos
e dos seus revestimentos deve ser inferior a 5% na dire¢do do percurso (excegdo para as

rampas). No que diz respeito a esta questdo 38,1% diz que ndo o é na sua totalidade.
Uma das condicdes para a acessibilidade pedonal passa pelas condi¢bes de seguranga dos
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passeios para pessoa com mobilidade condicionada, como pessoas em cadeira de rodas, com
canadianas ou com carrinhos de bebés. Vejamos na tabela seguinte os resultados para a

dimensdo Passeios.

Tabela 9: Descri¢do da varidvel “Opinido sobre o cumprimento do Decreto-Lei n® 163/2006” relativamente a
dimensdo Passeios

Sim N3o Ndo na sua Nao Ndo Total
Dimensao: Passeios totalidade sabe aplicavel

N % N % N % N % | N % N %

Os passeios da via publica
permitem andar de forma
segura em cadeira de 8 381| 3 143 | 8 38,1 |2 95| 0 00 |21 100
rodas, com canadianas ou
com carrinhos de bebés?
Nos passeios existem
obstaculos a circulagao de
uma pessoa com
mobilidade condicionada?
Nos passeios existe uma
zona especifica para a
colocacgdo de mobiliario
urbano?
Os passeios tém em toda a
sua extensdo uma largura 2 95 7 333|110 476 |1 48| 1 4,8 |21 100
livre de pelo menos 1,2 m?

4 19 |11 524 | 5 238 |0 00| 1 48 |21 100

8 381| 8 381)| 4 19 0O 00| 1 48 |21 100

Dos/as inquiridos/as 38,1% consideram que os passeios na via publica permitem andar de
forma segura em cadeira de rodas, com canadianas ou com carrinhos de bebés, porém com
igual incidéncia consideram que ndo o permitem na sua totalidade. Quanto a presenca de
obstaculos nos passeios, como arvores, sinalizacdo vertical de transito, papeleiras, postes de
iluminacao, caixas de eletricidade, bocas-de-incéndio..., que impedem ou limitam a circulacao
de uma pessoa com mobilidade condicionada, 52,4% nega que existam obstaculos a

circulagdo.

O mobilidrio urbano deve ser colocado em corredores préprios criando um canal de
circulacdo continuo e livre de qualquer obstaculo; neste ambito verifica-se igual incidéncia
entre o sim e 0 ndo (38,1%). Os percursos pedonais devem ter em toda a sua extensdo uma
largura livre de obstrucdes ndo inferior a 1,2m. Estes minimos estabelecidos dizem respeito
as dimensbes das cadeiras de rodas manuais (Teles, 2007); assim 47,6% referem que os

passeios ndo tém na sua totalidade uma largura livre de pelo menos 1,2m.

A escadaria na via publica constitui uma barreira arquitetdnica para pessoas com mobilidade
condicionada se ndo reunirem as caracteristicas indicadas na legislagdo em vigor.

Apresentamos na tabela seguinte os resultados da dimensdo escadaria na via publica.
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Tabela 10: Descri¢do da varidvel “Opiniéo sobre o cumprimento do Decreto-Lei n® 163/2006” relativamente a
dimensdo Escadaria na via publica

N3do na o ~
Sim Nao sua Néo Nao Total
Dimensdo: ; sabe aplicavel
totalidade

Escadaria na via publica

N %N % |N % |[N % [N % | N %

Existem patamares com
uma faixa de aproximacgao
com revestimento de 1 48 |7 3339 429 (2 95 |2 95 | 21 100

textura diferente e cor
contrastante com o piso?
Quando a escadaria vence
desniveis superiores a 0,4

m tem corrimao de
ambos os lados?

A altura do corrimao das
escadarias esta entre 2 95|5 238 7 333 |4 19 |3 14,3 |21 100
0,85m e 0,9m?

2 95|5 2389 429 3 143|2 95 |21 100

A escadaria é constituida por degraus com as seguintes relagdes dimensionais:
0,10x0,402 0,45 m? 0O 00|4 19 |8 381 |6 286|3 143 |21 100
0,125x0,35a 0,40 m? 1 482 95 |9 429 |7 333|2 95 |21 100
0,15x0,302 0,35 m? 0 003 143|9 429 |7 333|2 95 |21 100

No percurso acessivel, as escadas que constam nesse percurso, devem estar devidamente
assinaladas com uma faixa de aproximacdo com revestimento de textura diferente e cor
contrastante com o piso. Pese embora estas indicacdes, apenas 4,8% afirmam que nas
escadarias da via publica os degraus estdao devidamente assinalados, e a maior representacao,
42,9%, assumem que ndo na sua totalidade. Para escadas que vencem desniveis superiores a
0,4m devem existir corrimdos de ambos os lados, verificamos que 42,9% consideram que ndo

existem na sua totalidade corrimaos laterais para desniveis superiores a 0,4m.

A altura dos corrim3os deve estar compreendida entre 0,85m e 0,9m®; 33,3 % consideram
gue estas condicOes estdo presentes, mas ndo na sua totalidade. Nas escadarias na via
publica, os degraus devem cumprir uma das relagdes dimensionais (altura do espelho x
comprimento do cobertor): 0,10 x 0,40 a 0,45 m; 0,125 x 0,352 0,40 m; 0,15 x0,30a 0,35 m.
Pela analise dos dados verificamos que os/as Presidentes de Junta referem que os degraus
das escadas ndo tém na sua totalidade (38,1%) as relagdes dimensionais de 0,10 x 0,40 a 0,45
m e, relativamente aos degraus com as dimensdes 0,125 x0,35a 0,40 m e 0,15x 0,30 a 0,35
m verificamos que 42,9% assumem que os degraus ndo tém estas dimensGes na sua

totalidade.

6 Medida verticalmente entre o focinho dos degraus e o bordo superior do elemento preénsil
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Os resultados da dimensao abrigos de passageiros sdo apresentados na tabela seguinte.

Tabela 11: Descri¢do da varidvel “Opinido sobre o cumprimento do Decreto-Lei n® 163/2006” relativamente a
dimensdo Abrigos de passageiros

. ~ . - Ndo nasua Nao Nado
Dimensao: Sim Nao Total

Abrigos de passageiros totalidade sabe aplicavel
g0s de passag N % |N % | N % |N %|N % |N %

Existem abrigos em todas

as paragens de autocarro/ | 7 33,3 |8 381 | 5 23,8 1 48| 0 0,0 | 21 100

elétrico?

A altura do lancil de
entrada para o abrigo é < 6 286 |4 19 6 286 |4 19 | 1 48 |21 100
0,02 m?

0 acesso frontal ou lateral
para o abrigo tem uma
largura 20,80 m e ndo
apresenta obstaculos?

9 429 |3 143 | 6 286 |2 95| 1 48 |21 100

Quanto a existéncia de abrigos em paragens de autocarro/elétrico, 38,1% dos/as inquiridos
referem que nao existem; relativamente a altura do lancil de entrada para o abrigo ser <0,02
m 28,6% afirmam que essa é a altura do lancil e em igual percentagem dizem que ndo é na
sua totalidade; acerca do acesso frontal ou lateral para o abrigo verifica-se que 42,9% afirma

ter uma largura 2 0,80 m e ndo apresenta obstaculos.

Os resultados relativos a dimensdo rampas na via publica sdo exibidos na tabela seguinte:

Tabela 12: Descri¢do da varidvel “Opiniéo sobre o cumprimento do Decreto-Lei n® 163/2006” relativamente a
dimensdo Rampas na via publica

Ndo na Nao Nao
Dimensao: Sim Ndo sua . Total
s . sabe aplicavel
Rampas na via publica totalidade

N % N % N % N % N % N %

Existem formas de vencer
desniveis na via publica
(rampas, escadas ou
ambos)?
Ainclinagdo das rampas é
de 6% (projecdoaté 1I0m |5 238 | 3 143 |6 286 |5 238 |2 95 (21 100
e um desnivel até 0,6m)?
As rampas ha via publica
que vencem desniveis
superiores a 0,4m tém
corrimdo dos dois lados?
Se a largura da rampa é
superior a 3m existe um 0 00 |10 476 | 4 19 1 48 6 28,6 |21 100
duplo corrimdo central?

7 333|3 1439 429 |0 00 |2 95 |21 100

1 48 |7 3337 333 |3 143 |3 143 |21 100

Relativamente a existéncia de formas de vencer desniveis na via publica, como através de
rampas, escadas ou ambas, 42,9% assumem que ndo existem na sua totalidade. As rampas

devem ter a menor inclinagdo possivel e satisfazer algumas indicacdes; a maior frequéncia
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(28,6%) diz que a inclinagdo das rampas ndo é na sua totalidade de 65 (para uma projecao
até 10 m e um desnivel até 0,6 m), todavia verifica-se igual incidéncia entre o sim e o ndo

sabe (23,8%).

Na via publica, as rampas que vencem desniveis superiores a 0,4m devem ter corrimao de
ambos os lados, ou se a largura da rampa for superior a 3m devera ter um corrimao central.
Assim, verificamos que 33,3% negam que as rampas que vencem desniveis superiores a 0,4
m tenham corrimdos de ambos os lados e com igual incidéncia consideram que ndo tém na
sua totalidade. Por outro lado, quando a largura da rampa na via publica é superior a 3m
47,6% dizem nado existir um corrimdo central. Os resultados da dimensdo passagens de pedes

de superficie figuram na tabela seguinte:

Tabela 13: Descri¢do da varidvel “Opiniéo sobre o cumprimento do Decreto-Lei n® 163/2006” relativamente a
dimensdo Passagens de pedes de superficie

Dimensao: . o Ndo na sua Ndo Nao
N Sim Ndo . p Total
Passagens de pedes de totalidade sabe aplicavel
superficie N % N % N % N % N % N %

A altura do lancil em toda
a largura das passadeiras | 5 23,8 | 5 23,8 | 8 381 |1 48 |2 95 |21 100
nao é superior a 0,02m?

Os sumidouros sdo
colocados em locais que

permitem o rapido
escoamento das aguas
pluviais e a secagem dos

pavimentos?

Os semaforos que
sinalizam a travessia de
pedes estdo equipados

com mecanismos que
emitem sinal sonoro de
aviso para a passagem?

O sinal verde de travessia

para pedes quando

aberto permite a

travessia a uma
velocidade de
0,4m/segundo?

A botoneira do semaforo
esta localizada a uma
altura do piso entre 0,8m
el2m?

As passadeiras tém os
seus limites assinalados
no piso por alteragao da
textura (piso tactil) ou
pintura com cor
contrastante?

9 429| 1 48 |7 333 |3 143 |1 48 |21 100

2 95 (13 619 3 143 |0 00 |3 143 |21 100

8 381 2 95 | 2 9,5 5 2384 19 |21 100

11 5242 95 |0 0,0 4 19 |4 19 |21 100

8 381| 6 2866 286 |0 00 |1 48 |21 100

Nas passagens de pedes de superficie (passadeiras) a altura do lancil ndo pode ser superior a
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0,02m; verificamos que 38,1% refere que a altura do lancil ndo é na sua totalidade 0,02m.
Para prevencdo de quedas deve ser assegurada a drenagem das aguas pluviais colocando
sumidouros que permitam o rapido escoamentos das aguas e a secagem dos pavimentos e
constatamos que 42,9% dos/as participantes consideram que eles existem e estdo colocados

em locais adequados para a fungao.

No estudo realizado por Mac Cobb (2013) outra dificuldade vivida pelas pessoas cegas foi a
auséncia de sinais sonoros nos semaforos. Quando questionados/as se os semaforos estavam
equipados com sinal sonoro que assinale a travessia de pedes a maioria dos/as Presidentes
de Junta referem que ndo estdo equipados (61,9%). O sinal verde de travessia para pedes
deve estar aberto o tempo necessario para que uma pessoa com mobilidade condicionada
consiga atravessar em seguranca permitindo a travessia a uma velocidade de 0,4m/segundo;

38,1% referem que os semaforos que existem satisfazem estas condigdes.

A botoneira do semaforo na sua localizacdao deve obedecer a uma altura do piso entre 0,8m
e 1,2 m, permitindo que possa ser utilizada por pessoas em cadeira de rodas, criancas ou
pessoas de baixa estatura. Posto isto, préximo de metade (52,4%) refere que a botoneira esta
colocada a essa altura. Para pessoas com diminuicdo da acuidade visual, ambliopes e cegas,
é fundamental que nos locais de travessia de pedes os seus limites sejam assinalados no piso
por alteracdo da textura (piso tactil) e/ou pintura com cor contrastante; a maioria (38,1%)
refere que as passadeiras estdao devidamente assinaladas e em igual percentagem (28,6%)

considera que ndo e ndo na sua totalidade.

Na tabela seguinte apresentamos os dados da dimensdo passagens de pedes desniveladas.

Tabela 14: Descricdo da varidvel “Opiniéo sobre o cumprimento do Decreto-Lei n® 163/2006” relativamente G
dimensdo Passagens de pedes desniveladas

Dimensao:
Passagens de pedes
desniveladas

Sim

N3do
na sua
totalidade

N3ao
sabe

Nao
aplicavel

Total

N

%

N %

N %

N %

Nas passagens de pedes
desniveladas as rampas
possuem plataformas
horizontais de descanso na
base e no topo?

4,8

6 28,6

7 33,3

9,5

5 23,8

21 100

Nas passagens de pedes
desniveladas as rampas tém
uma largura 21,5 m?

9,5

6 28,6

6 28,6

9,5

5 238

21 100

Nas passagens de pedes
desniveladas as rampas tém
corrimdos duplos situados a
uma altura da superficie da

rampa de 0,75m e 0,9 m?

0,0

8 381

8 38,1

4,8

21 100
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Quanto as passagens de pedes desniveladas (passagem aérea) 33,3% observam que as
rampas nao possuem na sua totalidade plataformas horizontais de descanso na base e no
topo. Nestas passagens aéreas as rampas devem também possuir uma largura 21,5 m; com
igual incidéncia 28,6% referem que ndo e ndo na sua totalidade. As passagens de pedes
desniveladas tém que ter corrimdos duplos situados respetivamente a uma altura da
superficie da rampa de 0,75m e 0,9 m para facilitar a sua utilizagdo por pessoa com
mobilidade condicionada; verificamos que 38,1% assumem que estes corrimaos duplos ndo
cumprem o disposto na sua totalidade e em igual percentagem negam a existéncia de

corrimaos duplos a esta altura.

A descricdo relativa a dimensao percurso acessivel no interior de edificios estdo expostas na

tabela seguinte:

Tabela 15: Descri¢do da varidvel “Opiniéo sobre o cumprimento do Decreto-Lei n® 163/2006” relativamente a
dimensdo Percurso acessivel no interior de edificios

i . N3do . .
Dimensao: Percurso . ~ Nao Nao
, . . Sim Nao na sua p Total
acessivel no interior de . sabe aplicavel
s totalidade

edificios

N % |[N % N % N % | N % N %

Os espagos comuns nNo
interior de edificios,
como por exemplo a
juntas de freguesia 11 524 |1 438 8 381 | 0 00] 1 4,8 21 100

permitem a circulagdo de
uma pessoa em cadeira
de rodas?
Existem zonas de
manobra que permitem
mudanca de diregao de
uma pessoa em cadeira
de rodas fazendo uma
rotacdo de 360°?

As zonas de permanéncia
de pessoas tém uma
zona livre de 20,75m por
21,20 m?

A altura livre de
obstrugdes de espagos
ndo encerrados é
superior a 2,40 m?

5 2385 2389 429 |1 48| 1 48| 21 100

4 19 |5 238|110 476 |1 48| 1 48 21 100

5 2383 143|110 476 | 0 00| 3 143 | 21 100

Os percursos no interior de edificios devem possuir dimensdes que permitam o acesso a
pessoas com mobilidade condicionada que se desloquem, por exemplo, em cadeira de rodas,
0 que corresponde a uma largura livre superior a 0,9m. Verificamos que cerca de metade
(52,4%) afirmam que os espagos comuns no interior de edificios, como é exemplo a junta de

freguesia, permitem a circulagdo de uma pessoa em cadeira de rodas. No que diz respeito a
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zonas de manobra que permitam efetuar uma rotacdao completa de 360°, 42,9% assumem

gue existem, mas ndo na sua totalidade.

As zonas para 0 acesso e a permanéncia de uma pessoa em cadeira de rodas devem satisfazer
uma zona livre 20,75m por 21,20 m, verificamos que 47,6% referem que ndo o cumprem na
sua totalidade. Nos espagos nao encerrados, a altura livre de obstrugdes tem de ser superior
a 2,4m (toldos, placas de sinalizagdo, candeeiros ou mupis que, apesar de muitas vezes
fixados em paredes, projetam-se para a via publica) (Teles, 2007); assim, 47,6% referem que

a altura livre ndo cumpre na sua totalidade aquelas dimensdes.

Vejamos os resultados obtidos para a dimensdo ascensores e plataformas elevatérias em

edificios e estabelecimentos em geral apresentados na tabela seguinte:

Tabela 16: Descri¢do da varidvel “Opiniéo sobre o cumprimento do Decreto-Lei n2 163/2006” relativamente a
dimensdo Ascensores e plataformas elevatdrias em edificios e estabelecimentos em geral

Dimensao: Nao ~ N
. ~ Ndo Nao
Ascensores e plataformas Sim Ndo na sua p Total
L. o . sabe aplicavel
elevatdrias em edificios e totalidade

estabelecimentos em geral N % N % N % N % | N % N %
Os edificios de uso publico
com mais de um piso tém
elevador com dimensdes
adequadas a sua utilizacdo

por uma pessoa em cadeira

de rodas?

Os edificios de uso publico
com mais de um piso tém 0 00 |14 66,7 | 2 95 (2 95|3 14,3 |21 100
plataformas elevatérias?

523812 571 | 1 48 |2 95|1 48 |21 100

As dimensdes dos ascensores em edificios de uso publico e estabelecimentos em geral com
mais de um piso as medidas adequadas para serem utilizadas por uma pessoa em cadeira de
rodas sdo largura =1,1m e profundidade >1,4m. Posto isto, 57,1% dos/as participantes
referem que os ascensores ndo possuem essas dimensdes. Por outro lado, se os edificios de
uso publico com mais de um piso ndo possuem elevadores deverdo possuir plataformas

elevatdrias como alternativa; verifica-se que 66,7% referem que nao existem.

Relativamente a variavel “Opinido sobre o cumprimento do Decreto-Lei n2 163/2006” no total

das dimensdes em estudo possuimos 35 itens em avaliagdo.

Destes apenas oito obtiveram maior incidéncia de resposta no Sim (em relagdo com os
demais indicadores): o revestimento do piso dos passeios tem uma superficie estavel, duravel
e firme; o acesso frontal ou lateral para o abrigo tem uma largura = 0,80 m e ndo apresenta

obstdculos; os sumidouros sdo colocados em locais que permitem o rapido escoamento das
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aguas pluviais e a secagem dos pavimentos; o sinal verde de travessia para pedes, quando
aberto, permite a travessia a uma velocidade de 0,4m/segundo; a botoneira do semaforo esta
localizada a uma altura do piso entre 0,8m e 1,2 m; as passadeiras tém os seus limites
assinalados no piso por alteracdo da textura (piso tactil) ou pintura com cor contrastante e,
0s espagos comuns no interior de edificios permitem a circulagdo de uma pessoa em cadeira

de rodas.

Posto isto, de acordo com as dimensdes apresentadas e as respetivas especificacdes do

Decreto-Lei n? 163/2006 na sua maioria ndo sdo cumpridas ou n3o sdo na totalidade.

Na tabela a seguir apresentamos os resultados para a varidvel “Percursos acessiveis em

espacos de uso publico”.

Tabela 17: Descrigdo da varidvel “Percursos acessiveis em espagos de uso publico”

. Acessivel | Acessivel Acessivel N
Nao , Nao
Dimensoes acessivel 50 com com sem aplicavel Total

ajuda dificuldade | dificuldade P

N % |N % |N % |N % |N % |N %
Ao edificio da junta 2 95|2 95 |2 95 |15 71,4 |0 00 |21 100
Estagdo de correios 0O 001|3 143 |1 4,8 6 28,6 |11 52,4 |21 100
Igreja ou é’u‘ﬁ? localde | 5 9017 3333 143 |11 524 |0 00 |21 100
Cemitério 0 00 |3 143 |3 143 |15 714 | 0 00 |21 100

Centro de saude/outro
local de prestagao de 0 00| 4 19 2 9,5 6 28,6 | 9 429 |21 100
cuidados de saude

Creche/jardim-de-

N 1 48 |5 238 | 3 14,3 12 571 | 0 00 |21 100
infancia
Escola E.B.1, 2,3 1 48 | 4 19 4 19 12 571 0 00 |21 100
Biblioteca 0O 00 |3 143 ]| 0 0,0 3 143 |15 71,4 |21 100
Museus e teatros 1 48 |1 48 1 4,8 4 19 14 66,7 | 21 100

Equipamentos

desportivos/campos de 1 48 |1 4.8 5 23,8 11 52,4 | 3 143 |21 100
futebol/piscina publica
Mercado 0O 001|3 143 | 0 0,0 4 19 14 66,7 | 21 100
Lares/residéncias/centros | 0\ 3 143 |1 a8 |13 610 | 4 19 |21 100
de dia
Estacdo de caminho-de-
ferro/central de 0O 00 |0 00 0 0,0 6 28,6 | 15 71,4 |21 100
camionagem
Cafés 0O 00 |8 381 | 8 381 5 238 | 0 0,0 |21 100

Supermercado/lojas de

A 0 00 |7 333|6 286 6 286 | 2 95 |21 100
conveniencia

Postos de abastecimento

, 0 00 |2 95 2 9,5 15 71,4 | 2 95 |21 100
de combustivel

Bancos 0 00 |3 143 |1 4,8 4 19 13 61,9 |21 100

Multibancos 0O 00 |6 286 | 3 14,3 9 429 | 3 143 |21 100
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Para o efeito, foram questionados/as os/as Presidentes de Junta para perceber qual a sua
opinido sobre se uma pessoa com mobilidade condicionada conseguia aceder a
determinados espacgos e relativamente ha existéncia de pelo menos um percurso acessivel

em espacos de uso publico.

O acesso ao edificio da juntas de freguesia para 71,4% dos/as Presidentes de Junta é
considerado acessivel sem dificuldade; no tocante ao acesso a estagdo de correios cerca de
metade (52,4%) ndo dispOem desse servigo a sua freguesia. Quanto ao acesso a igreja ou
outro local de culto, 52,4% assume que é acessivel sem dificuldade; relativamente ao acesso
ao cemitério por uma pessoa com mobilidade condicionada, 71,4% dos/as participantes
consideram acessivel sem dificuldade. No que concerne ao acesso ao centro de saude ou
outro local de prestagdo de cuidados de saude, 42,9% consideram ndo aplicavel na sua area

territorial.

O acesso a creche/jardim-de-infancia e a escola E.B.1, E.B. 2.3 foi considerado acessivel sem
dificuldade com igual incidéncia de respostas (57,1%). O acesso a biblioteca e a museus e
teatros a maior frequéncia assume ndo possuir esses espacos na sua freguesia,
correspondendo a 71,4% e 66,7% respetivamente. Quanto ao acesso a equipamentos
desportivos/campos de futebol/piscina publica cerca de metade (52,4%) assume que é
acessivel sem dificuldade; acerca do acesso ao mercado por uma pessoa com mobilidade
condicionada 66,7% refere ndo possuir esse espaco na sua area territorial; e o acesso a lares/

residéncias/centros de dia a maior incidéncia é acessivel sem dificuldade (61,9%).

O acesso a estacdo de caminho-de-ferro ou central de camionagem foi considerado nao
aplicavel em 71,4% das respostas, contudo os restantes assinalam que é acessivel sem
dificuldade (28,6%). O acesso a cafés divide-se com igual incidéncia entre ser acessivel s6 com
ajuda e com dificuldade (38,1%). Quanto ao acesso ao supermercado/loja de conveniéncia
embora em maior percentagem (33,3%) assuma ser acessivel s6 com ajuda hd igual incidéncia

entre ser acessivel sem e com dificuldade (28,6%).

O acesso a postos de combustivel é considerado acessivel sem dificuldade na sua maioria
(71,4%). O acesso a bancos na maior percentagem (61,9%) é considerado ndo aplicdvel dado
ndo existirem bancos na sua freguesia. No que concerne ao acesso por pessoa com
mobilidade condicionada a multibancos 42,9% dos/as Presidentes de Junta dizem ser

acessivel sem dificuldade.

Note-se que os espacos que os/as Presidentes de Junta mais vezes referiram ser os acessiveis
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sem dificuldade foram a junta de freguesia, o cemitério e os postos de abastecimento de
combustivel com 71,4% das respostas, seguidos dos lares/residéncias/centros de dia (61,9%).
No entanto, houve alguns espacos que foram notificados por determinados/as Presidentes
de Junta como ndo acessiveis para as pessoas com mobilidade condicionada: a junta de
freguesia, a creche/jardim-de-infincia, a escola E.B1, E.B 2.3, a equipamentos

desportivos/campos de futebol/ piscina publica e a museus/teatros.

Pese embora estes dados, alguns destes espacos foram os que obtiveram uma percentagem
de resposta elevada na categoria acessivel sem dificuldade, como a junta de freguesia
(71,4%), a creche/jardim-de-infancia (57,1%), a escola E.B1, E.B 2.3 (57,1%), os equipamentos
desportivos/campos de futebol/ piscina publica (52,4%). Revela que existem assimetrias
importantes dado que alguns garantem todas as condi¢des de acessibilidade e outros ainda
permanecem totalmente ndo acessiveis. O acesso a estagao de caminho-de-ferro ou central
de camionagem foi o Unico considerado acessivel sem dificuldade, reunindo 28,6% das

respostas, sendo que as restantes afirmam ndo ter esse espaco na sua freguesia (71,4%).

No grafico seguinte apresentamos os locais acessiveis onde sé é possivel o percurso ou

servico mediante o auxilio de uma terceira pessoa.

Grdfico 2: Acesso para pessoas em cadeira de rodas/ mobilidade condicionada s6 com auxilio de uma terceira
pessoa

A postos de abastecimento de combustivel —_ 2]
Multibancos 6 |
Bancos 3]
Aestagdodecorreios = 3]

Ao supermercado/ lojas de conveniéncia 7 ]

cafés 8 |

A lares/ residéncias/ centros de dia 3

Estagdao de caminho de ferro ou central de... 0

museus e teatros 1
A biblioteca 3
Ao mercado 3

A equipamentos desportivos / campos de... _ 1

A escolaE.B.1,E.B. 2.3 4 |
A creche/jardim-de-infancia 5]
Ao centro de saude ou outro local de prestagao... 4 ]
Ao cemitério 3]
Aigreja ou outro local de culto 71

A junta de freguesia 2
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Pela leitura do grafico e das respostas dos/as Presidentes de Junta os locais que obtiveram

maior percentagem na categoria acessivel s6 com ajuda foram os cafés (38,1%), a igreja ou

outro local de culto e o supermercado/loja de conveniéncia (33,3%) e os multibancos (28,6%).

O acesso a estacdo de caminhos-de-ferro ou central de camionagem é o Unico que ndo requer

auxilio de terceira pessoa.

2.6 Processo para a abolicao de barreiras arquitetdnicas para pessoas com

mobilidade condicionada

No sentido de compreender de que forma as autarquias locais estdo organizadas e quais as

respostas que disponibilizam para pessoas com mobilidade condicionada na abolicdo de

barreiras arquitetonicas e promocdo da acessibilidade consideramos essencial avaliar os

apoios que podem ser solicitados pela pessoa com mobilidade condicionada nas juntas de

freguesia para eliminar barreiras arquiteténicas em diversas dreas que sao fundamentais para

o desenvolvimento da vida didria e que tém elevado impacto no dia-a-dia das pessoas com

mobilidade condicionada. A distribuicdo dos resultados relativos figura na tabela seguinte:

Tabela 18: Descrigdo da varidvel “Apoios que podem ser solicitados pela pessoa com mobilidade condicionada nas
juntas de freguesia para eliminar barreiras arquitetonicas”

Ndo é da
. . Outro a
Apoio Apoio . competéncia
. " L. . . tipo de . Total
Dimensoes Técnico | Financeiro . da junta de
apoio .
freguesia
N % N % N % N % N %
Nos percursos pedonais
necessarios a pessoa com
mobilidade condicionada | o= o o1 o g5 |9 a9 | & 286 |21 100
para o desenvolvimento e
continuidade da sua vida
didria
No acesso ao meio 8 3810 00 |6 286| 7 333 |21 100
edificado
Nos percursos envolventes | o 0 o o 55 | g 381 | 7 333 |21 100
a drea habitacional
Em equipamentos publicos | 5 23,8 | 4 19 4 19 8 38,1 21 100
Para realizar obras dentro
da habitacdo para facilitara | 3 14,3 | 3 14,3 | 5 23,8 10 47,6 21 100

mobilidade
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Para o efeito foram questionados/as sobre quais os apoios (técnico, financeiro ou outro) que
as juntas de freguesia disponibilizam e, se consideram esta uma responsabilidade sua como
Presidente de Junta. Quanto ao apoio que disponibilizam para eliminar barreiras
arquitetonicas existentes nos percursos pedonais que s3do necessarios para o
desenvolvimento e continuidade da vida didria de uma pessoa com mobilidade condicionada
42,9% prestam outro tipo de apoio; para eliminar barreiras arquitetdnicas existentes no
acesso ao meio edificado para uma pessoa com mobilidade condicionada 38,1% concedem
apoio técnico; para eliminar barreiras arquiteténicas nos percursos envolventes a drea

habitacional 38,1% referem prestar outro tipo de apoio.

Verifica-se que para eliminar barreiras arquiteténicas em equipamentos publicos a maior
incidéncia é que ndo é da competéncia da junta de freguesia (38,1%) bem como assumem
ndo ser da sua competéncia a realizagdo de obras dentro da habitacdo da pessoa com

mobilidade condicionada para fomentar a acessibilidade com uma percentagem de 47,6%.

Os diversos apoios que podem ser solicitados pelas pessoas com mobilidade condicionada
nas juntas de freguesia no sentido de eliminar barreiras arquitetdnicas encontram-se

resumidos no grafico seguinte:

Grdfico 3: Apoios que podem ser solicitados pela pessoa com mobilidade condicionada nas juntas de freguesia
para eliminar barreiras arquitetonicas
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Pela analise do grafico verificamos que a maioria (N=38) considera que ndo é da competéncia
da junta intervir neste ambito; sendo que os tipos de apoios que mais predominam nas
respostas sdo o de outro tipo (N=32) e o técnico (N=28). O apoio financeiro é o mais escasso

(N=7).

Somente ha referéncia a apoio financeiro para realizar obras dentro da habitagdo e para
eliminar barreiras arquitetdnicas em equipamentos publicos e de destacar que nado ha
mencdo a qualquer tipo de apoio financeiro para eliminar barreiras arquitetdnicas existentes
no acesso ao meio edificado, nos percursos pedonais que sdo necessarios a uma pessoa com
mobilidade condicionada para o desenvolvimento das suas atividades quotidianas e nos

percursos envolventes a sua drea habitacional.

Em sintese, pela analise dos dados, as barreiras arquitetdnicas em que had mais apoios
descritos, incluindo o financeiro, técnico ou outro tipo, sdo as que existem nos percursos
pedonais que sdo necessdrios para o desenvolvimento e continuidade da vida didria de uma
pessoa com mobilidade condicionada e em seguida em exe quo surgem 0s apoios para
eliminar barreiras arquitetdnicas nos percursos envolventes a area habitacional e no acesso

ao meio edificado.

A promocdo da acessibilidade é uma responsabilidade civil de cada um, mas também, ndo se
pode excluir da responsabilidade profissional de algumas dreas como a medicina, a
enfermagem, a fisioterapia e a assisténcia social dado que, decorrente da agao profissional,
estdo mais proximas das pessoas com mobilidade condicionada e conhecem as suas

dificuldades.

Na tabela exposta a seguir apresentamos os resultados da varidvel Propostas de melhoria das

condicGes de acessibilidade.

Tabela 19: Descri¢do da varidvel “Propostas de melhoria das condigées de acessibilidade”

. N Sim Nao Nao me Total
Dimensoes lembro
N % N % N % N %

Médico/a 1 4,8 18 85,7 2 9,5 21 100
Enfermeiro/a 3 143 | 16 76,2 2 9,5 21 100
Fisioterapeuta 1 4,8 16 76,2 4 19 21 100
Assistente Social 4 19 15 71,4 2 9,5 21 100
Cidad3o/a 11 52,4 8 38,1 2 9,5 21 100
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Numa dtica de responsabilidade coletiva consideramos importante perceber se hd um
compromisso por parte dos/as cidaddos/ds e profissionais de salude na eliminacdo de
barreiras arquiteténicas através de pedidos e propostas de melhoria das condi¢Ges de
acessibilidade. Assim, questionados/as os/as participantes sobre se ja lhes havia chegado
uma proposta de melhoria das condi¢des de acessibilidade por profissionais, as respostas
recairam no ndo, sendo a representacdo na sua maioria médico/a 85,7%; enfermeiros/as
76,2%; fisioterapeutas 76,2% e assistentes sociais 71,4%. No que diz respeito a propostas de

melhoria apresentadas por um/a cidaddo/a 52,4% assinalam o sim.

As diversas propostas de melhoria para a acessibilidade encontram-se resumidos no Grafico

a seguir apresentado.

Grdfico 4: Propostas de melhoria para a acessibilidade

Médicos/as
5%
Enfermeiros/as
15%

Fisioterapeutas
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Cidad3o/a
55%
ssistente social
20%
Medicos Enfermeiros Fisioterapeutas Assistente social Cidadao

Pela analise do grafico verificamos que quem mais apresenta propostas de melhoria das
condig¢des de acessibilidade nas juntas de freguesia sdo os/as cidaddos/as correspondendo a
55% dos pedidos, seguidos dos pedidos apresentados por assistentes sociais (20%) e dos/as
enfermeiros/as (15%). Quem menos solicitou propostas de melhoria foram os/as médicos/as

e os/as fisioterapeutas, com 5% cada.

Relativamente a questdo aberta introduzida no final do questiondrio apenas trés Presidentes
de Junta utilizaram esse espacgo para, essencialmente, darem conhecimento dos prazos em
que alguns edificios serdo adaptados as pessoas com mobilidade condicionada,

pormenorizaram as condi¢Ges de acessibilidade de alguns equipamentos especificos e para
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esclarecer sobre o que é a darea territorial da junta de freguesia e as competéncias das

camaras e juntas de freguesia.

Em sintese, a amostra entre os dois municipios ndo é semelhante embora em relacdo a
populagdo de referéncia estejam em torno dos 50%. Cerca de trés quartos dos/as Presidentes
de Junta ndo tem conhecimento do nimero de pessoas com deficiéncia na sua freguesia, mas
a maioria assume que estdo numa posicao estratégica para a promocao da acessibilidade e
consideram que é extremamente importante a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas. Sobre
a situacdo das autarquias face a acessibilidade arquitetdnica a maioria ndo utiliza o simbolo
internacional de acessibilidade no edificio da junta, mais de metade afirma que existem locais
publicos com barreiras arquitetdnicas na sua area territorial e a grande maioria realizou

intervencgdes para eliminar barreiras arquitetdnicas no mandato autarquico.

As areas de intervencdo nas quais realizaram eliminac¢do de barreiras arquiteténicas foram na
sua maioria em passeios e percursos pedonais, em passagens de pedes (passadeiras) e no

acesso a equipamentos (cemitério e mercado) e parques/jardins publicos.

As dificuldades sentidas para a eliminacdo de barreiras arquitetonicas as respostas incidiram
maioritariamente entre o concordo e o ndo concordo nem discordo. Aquelas que
encontraram maior percentagem no concordo e, portanto, dificuldades vivenciadas pelos/as
participantes foram: a auséncia de recursos financeiros (47,6%), com igual incidéncia (38,1%)
o incumprimento da legislagdo, auséncia de formacdo sobre a tematica da acessibilidade e
especificacdes do Decreto-Lei n? 163/2006, a auséncia de apoio técnico para fundamentar o
processo de tomada de decisdao e com uma percentagem de 33,3% a auséncia de participacao

dos/as cidaddos/as.

As barreiras arquitetdnicas problematicas no acesso a locais publicos com as quais os/as
Presidentes mais concordaram foram em igual percentagem (42,9%) a existéncia de degraus,
auséncia de elevadores com medidas adequadas para pessoas em cadeira de rodas e de
plataformas elevatdrias, e com 38,1% o piso em mau estado de conservagao e a auséncia de
instalacdes sanitdrias adaptadas a pessoas com mobilidade condicionada. Os
balcbes/guichets de atendimento com alturas elevadas apresentaram igual incidéncia para o
ndo concordo nem discordo e o concordo (42,9%) com maior incidéncia no discordo
encontramos os espagos publicos sem espaco livre adequado para a rotacdo da cadeira de

rodas em 360°.

Relativamente a opinido sobre o cumprimento da legislacdo em vigor verificamos que na sua

maioria o revestimento dos passeios apresenta uma superficie estavel, durdvel e firme
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(38,1%), cerca de metade refere que nos passeios ndo existem obstaculos a circulagdo de
pessoas com mobilidade condicionada, porém quando questionado se nos passeios existe
uma zona especifica para a colocagdo de mobiliario urbano, com igual incidéncia 38,1% surge

0 sim e o nado.

As especificacOes relativas a escadaria na via publica nas diversas dimensGes apresentadas
ndo sdo cumpridas na sua totalidade, como por exemplo a faixa de aproximacao nos degraus
com revestimento de textura diferente e cor contrastante. Quanto as rampas na via publica a
maior incidéncia é entre o ndo e o ndo na sua totalidade. Com a maior incidéncia (38,1%)

referem a inexisténcia de abrigos de passageiros nas paragens de autocarro/elétrico.

As passagens de pedes de superficie apresentaram a maior percentagem no sim
relativamente a localizagdo adequada dos sumidouros, a sinalizagdo das passadeiras com cor
e textura contrastantes e nos seméaforos a botoneira encontra-se numa altura adequada e a
relacdo entre o tempo do sinal verde aberto e a velocidade de travessia. Contudo, mais de

metade refere que os semaforos ndo estdo equipados com sinal sonoro que indica a travessia.

Quanto as passagens de pedes desniveladas, a maior incidéncia encontra-se no ndo e ndo na
sua totalidade. Também na dimensdo percurso acessivel no interior de edificios a maior
percentagem verifica-se no ndo na sua totalidade com excec¢do para o sim, com cerca de
metade das referéncias, relativo a possibilidade da circulagdo de uma pessoa em cadeira de
rodas nos espagos comuns no interior de edificios. Por ultimo, as especificacGes para a
dimensdo relativa aos ascensores e plataformas em edificios e estabelecimentos em geral em

mais de metade ndo sdo cumpridas.

Os percursos em espacos publicos identificados como acessiveis sem dificuldade com maior
percentagem (71,4%) foram ao edificio da junta, ao cemitério e a postos de abastecimento
de combustivel, salientando que de todas as juntas que possuem uma estacdo de caminho-
de-ferro ou central de camionagem estas sdo acessiveis sem dificuldade. Persistem espacgos
publicos totalmente ndo acessiveis a pessoas com mobilidade condicionada como museus e

teatros, creches e escolas, equipamentos desportivos e juntas de freguesia.

Os apoios que podem ser solicitados pelas pessoas com mobilidade condicionada para a
abolicdo de barreiras arquiteténicas com maior incidéncia verifica-se nos percursos pedonais
e nos envolventes a area habitacional sendo o predominio de outro tipo de apoio, de seguida
encontramos o apoio técnico para eliminacao de barreiras arquiteténicas no acesso ao meio
edificado. Relativamente a eliminagdo de barreiras arquitetdnicas em equipamentos publicos

e para realizagcdo de obras dentro da habitacdo da pessoa a maior percentagem refere nao
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ser competéncia da junta. O apoio financeiro é o mais escasso.

As propostas de melhoria das condigdes de acessibilidade foram em mais de metade
apresentadas por cidaddos/as, sendo que os profissionais na sua maioria ndo apresentaram

propostas de melhoria o que denota necessidade de maior envolvimento nestas questdes.

E importante o envolvimento das autarquias na mobilizacdo de energias para a promogdo da
acessibilidade arquitetdnica para as pessoas com mobilidade condicionada. O poder local
tem muitas potencialidades e o fomento do desenvolvimento social é uma delas. A
participacdo dos/as cidaddos/as deve ser tida em linha de conta aquando do planeamento
para que o seu destino ndo seja impositivo, mas sim participativo através de sinergias locais
e do desenvolvimento de uma cultura de envolvimento social (Fernandes, 1997; Condesso,

2005).
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3. FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES PARA A INCLUSAO DAS PESSOAS
COM MOBILIDADE CONDICIONADA

Os métodos mistos e, mais concretamente, o desenho convergente paralelo assentam num
paradigma e numa visdo pragmatica do mundo no qual o foco estd nas consequéncias da

investigacdo e especialmente na resposta as questdes de investigacao (Creswell, et al., 2011).

A investigacdo realizada foi orientada para perceber como respondem as autarquias locais,
ao nivel dos seus 6rgados executivos, na eliminagdo de barreiras arquitetdnicas para pessoas
com mobilidade condicionada na perspetiva dos varios intervenientes neste processo, ou
seja, dos/as Presidentes de Junta e dos/as Responsaveis pelos departamentos da

acessibilidade dos municipios.

Uma vez que se trata de um estudo por métodos mistos chegamos ao ponto de interface, no
qual os dados sdo misturados/integrados, ou seja, trata-se da inter-relacdo explicita dos
dados obtidos através da componente quantitativa e qualitativa e tem como objetivo
combinar e integrar os dados do estudo procurando que seja ilustrativa da perspetiva de

ambas (Creswell, et al., 2011) e, confrontar com outros estudos de representacdes tedricas.

A integracdo dos dados colhidos teve como fio condutor procurar responder aos objetivos e
as questdes de investigacdo preconizados para a investigacdo, comparando os dois tipos de
dados numa perspetiva de complementaridade (Driessnack, et al., 2007; Creswell, et al.,
2011; Bryman, 2012) proporcionando uma compreensdo profunda e abrangente sobre a
eliminacdo de barreiras arquitetdnicas para pessoas com mobilidade condicionada ao nivel

das camaras e juntas para autarquias inclusivas que passamos a analisar.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas podemos verificar que a participagdo
feminina no nosso estudo é reduzida, sendo que relativamente a presidéncia da junta de
freguesia contamos apenas com uma mulher na representacdo da politica local (4,8%) e uma
com fungbes no departamento da acessibilidade. A baixa representacdo é uma evidéncia
nacional, contudo recordamos que em 2006 foi aprovada a Lei da Paridade que previa uma

representagdo minima de 33,3% de cada um dos sexos nas listas de candidaturas
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apresentadas para a Assembleia da Republica, para o Parlamento Europeu e para as

autarquias locais para promover a paridade de género (Lei Organica n.2 1/2017, 2006).

Neste contexto, verificamos que em 2013 apenas 23 camaras municipais tinham na sua
presidéncia mulheres correspondendo a 7,5% (CIG, 2017; Saraiva, 2017). Em 2013, a
participagdo feminina na presidéncia das juntas de freguesia foi de 26,1% (Tavares, et al.,

2013).

Relativamente as habilitagdes académias, os resultados obtidos sdo concordantes com os
nacionais, ou seja, predominam os/as Presidentes de Junta com habilitagdes ao nivel do
ensino secundario (47,6%) e com licenciatura (23,8%) sendo que os restantes possuem entre
o 12 ciclo, 29 ciclo e 32 ciclo (Tavares, et al., 2013). Verificamos ainda que dos/as inquiridos/as
que assumem responsabilidade no departamento da acessibilidade dos Municipios, o nivel

de habilitacbes académicas varia entre a licenciatura, o mestrado e o doutoramento.

No que respeita a idade dos/as Presidentes de Junta em média tém 55 anos sendo que a
média nacional é de 48 anos. Por outro lado, também afirmam que o cargo de presidéncia
apresenta uma estrutura etdria mais envelhecida, em relagdo aos outros cargos da freguesia,
o que também constatamos na nossa amostra na qual os grupos etarios de 51-60 e Mais de
61 anos (71,4%) sdo os que representam uma maior percentagem da amostra (Tavares, et al.,

2013).

Na atividade censitaria de 2011 a principal dificuldade declarada foi a limitacdo no andar com
uma expressdo de 25% das respostas nas pessoas com cinco ou mais anos e, nas pessoas com
65 ou mais anos de 27%. A segunda maior dificuldade assumida foi a dificuldade em ver,
apesar do uso de dispositivos de compensacdo (INE, 2012). Para pessoas com deficiéncia ou
mobilidade condicionada (definitiva ou transitéria) que, como vemos pelos dados tém uma
expressao significativa na populacdo, as barreiras arquitetdnicas podem fazer diferenca entre

a exclusdo e a participacgdo social (Gamache, et al., 2017).

Na investigacdo realizada por Caseiro (2013) com o objetivo de compreender junto de jovens
com espinha bifida e dos/as pais/mées o processo de construcdo da autonomia e quais os
fatores que intervém, as barreiras arquitetdnicas sobressaem como os fatores que dificultam

as atividades de vida diaria e assim a independéncia destes/as jovens.

Ao abrigo da Lei n.2 46/2006, que proibe e pune a discriminacdo em razdo da deficiéncia, no
ano de 2016 registou-se um aumento para o dobro nas queixas relacionadas com a matéria

das acessibilidades ao meio edificado correspondendo a segunda principal queixa 26%, sendo

158



“Autarquias inclusivas? O/a enfermeiro/a de reabilitagdo na eliminag&o de barreiras arquitetdnicas”

a primeira queixa a limitacdo do exercicio de direitos, com uma percentagem de 30% (INR,

2017).

Para Falcato (2017) as autarquias encerram em si um papel importante para a eliminacdo de
barreiras arquitetdonicas no sentido de promover a inclusdo de pessoas com deficiéncia.
Também para Cruz (Cit. por Sousa, et al., 2015) o municipio é uma entidade governativa que
esta mais proxima das pessoas e a qual podem recorrer para solucionar algumas barreiras
arquitetodnicas; logo, as autarquias tém um grande destaque naquilo que é a promocao de

um ambiente favoravel, acessivel e livre de barreiras para todos.

Questionamo-nos se os/as Presidentes de Junta reconhecem importancia ao seu papel na
eliminacdo das barreiras arquiteténicas nos espacos publicos, equipamentos coletivos e
edificios publicos da sua drea de atuagdo? No nosso estudo os/as Presidentes de Junta na sua
maioria consideram extremamente importante a eliminagdo de barreiras arquitetdnicas para
pessoas com mobilidade condicionada; a maioria concorda (42,9%) e concorda totalmente
(52,4%) que as juntas de freguesia tém uma importancia estratégica na promocdo da
acessibilidade devido a posicdo estratégica que ocupam nas “questdes relacionadas com a
promogdo da acessibilidade (...)” (E3) ja que estas sdo “(...) mais conhecedoras da realidade

da freguesia” (E3).

Os/as responsaveis pelos departamentos da acessibilidade dos municipios salientam ainda
gue as juntas sdo “(...) um elemento chave no diagndstico dos problemas locais” (E3) podendo
funcionar como um canal de informacdo, ou seja, “(...) O primeiro posto de reclamacdo é a
junta e entdo sdo canalisadas as coisas” (E1)” e como caixa de sugestdes “Por exemplo, esta
coisa de nds percebermos que eles podiam ser uma caixa de queixas, sugestées ou insultos”

(E1).

Contudo, apesar de concordarem com a importancia das juntas na promocdo da
acessibilidade e, de atribuirem pertinéncia ao papel do/a Presidente de Junta porque “...)
eles vdo percebendo quais sdo as dificuldades reais das pessoas e as pessoas vdo perdendo a
mobilidade” (E1) ainda ha incerteza relativa a apropriacdo deste papel pelos/as Presidentes
de Junta uma vez que um/a participante refere “(..) ndo tenho a certeza, que elas
desempenhem neste momento esse papel” (E1) aliado ao facto que um/a Presidente de Junta
diz discordar que as juntas tenham uma posicdo estratégica para a promogdo da

acessibilidade.

Apesar de assumirem a importancia da eliminagdo de barreiras arquitetdnicas apenas quase

um quarto (23,8%) conhece quantas pessoas com deficiéncia vivem na sua freguesia o que
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demonstra envolvimento e preocupacdo “Conhecemos as pessoas, sabemos onde reside”
(E5). Porém, mais de trés quartos (76,2%) ndo sabe, mas quanto a insensibilidade politica
para as questdes da acessibilidade como uma dificuldade a maioria discorda e discorda

totalmente.

Na realidade dos/as participantes no nosso estudo mais de metade (66,7%) declara que ainda
subsistem locais publicos com barreiras arquitetdnicas. Estes dados sdo corroborados por um
estudo que avaliou as barreiras arquitetdénicas no acesso a 20 edificios publicos, com
diferentes tipos de utilizacdo revelando que 50% dos edificios ndo era acessivel (Almeida, et

al., 2008).

No Relatério das Nac¢Oes Unidas sobre o direito a habitacdo e a vida nas cidades para pessoas
com deficiéncia é salientado que as autarquias locais tém extrema relevancia no
desenvolvimento de planos que garantam o acesso sem barreiras arquitetdnicas a servicos e
espacos publicos no sentido de promover a vida independente das pessoas com mobilidade
condicionada (Szporluk, et al., 2015), contudo no nosso estudo verificamos que apenas 71,4%

dos/as Presidentes de Junta considera os edificios das juntas acessiveis sem dificuldade.

7

No Decreto-Lei n? 163/2006 é sugerida a utilizacdo do simbolo internacional de
acessibilidade. Contudo, a sua utilizagdo ainda ndo é generalizada, sendo que nas juntas ele
nao estd presente em 95,2% dos casos e, relativamente as camaras em questdo no estudo
numa afirmam que existe, porém na outra ndo “Ndo tem que ter e ndo sei se é um codigo
entendivel (...) mas podia ter” (E1). Num estudo realizado em 27 escolas do municipio de
Chapecd, no qual avaliaram o ambiente externo e interno das escolas relativamente as
condi¢Bes de acessibilidade, registaram que em nenhuma escola foi observada a presenca

deste simbolo (Gallo, et al., 2013).

Também nos interrogamos sobre quais as barreiras arquitetonicas que os/as Presidentes de
Junta identificam na sua freguesia como problematicas para o acesso a locais publicos para

pessoas com mobilidade condicionada?

Os/as Presidentes de Junta ainda identificam na sua érea territorial com uma concordéncia
de 42,9% a existéncia de degraus, a auséncia de elevadores sem medidas adequadas para
pessoas em cadeira de rodas e de plataformas elevatérias e, com 38,1% os pisos em mau
estado de conservacdo e auséncia de instalacdes sanitdrias adaptadas para pessoas com
mobilidade condicionada. Num estudo realizado a cuidadores primdrios de criangcas com
paralisia cerebral desenvolvido por Pereira, et al. (2011) obtiveram um resultado que

confirmam estas barreiras arquiteténicas também como as mais problematicas.
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Em contrapartida, também fica espelhado o empenho em eliminar algumas barreiras
arquitetdnicas, dado que com maior incidéncia os/as Presidentes de Junta discordam que os
lugares de estacionamento para pessoas com mobilidade condicionada ndo possuam as
medidas adequadas (28,6%) e que os espac¢os publicos ndo possuam espaco livre para a

rotagdo de uma cadeira de rodas em 360° (33,3%).

Uma vez que permanecem locais publicos com barreiras arquitetdnicas e, na Convengao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia é vincado o compromisso, do governo local no
sentido de promover a acessibilidade na comunidade (RAR n256/2009) constatamos que a
maioria (95,2%) dos/as Presidentes de Junta revela ter realizado intervencdes para eliminar
barreiras arquitetdnicas e apenas um assumiu ndo ter realizado nenhuma interven¢do. Num
estudo sueco sobre como a acessibilidade era implementada ao nivel municipal, com uma
amostra de 188 participantes, 55% também referem ter implementado medidas para a

acessibilidade (Wennberg, et al., 2009).

Assim, questionamos-nos sobre quais as intervengdes que os/as Presidentes de Junta referem
ter realizado no sentido de eliminar as barreiras arquitetdnicas existentes para as pessoas

com mobilidade condicionada no seu mandato autarquico?

Dos/as que declararam ter realizado as principais areas de intervencdo vdo de encontro as
competéncias especificas das juntas, nomeadamente na gestdo e manuteng¢do de parques
infantis publicos, cemitério, arruamentos e pavimentos pedonais (Decreto-Lei n275/2013), e
correspondem também as barreiras arquitetonicas que os/as responsaveis pelos
departamentos da acessibilidade consideram ser da responsabilidade do/a Presidente de

Junta eliminar.

As barreiras arquitetdnicas mais intervencionadas foram passeios e percursos pedonais
acessiveis (80%) “(...) quando se requalificam ruas ou avenidas, tem havido a preocupagdo de
se construir passeios pedonais” (E5); passadeiras (75%) dado que o “(...) o mais simples de
fazer é o rebaixamento. E uma pequena obra. E sé pegar no lancil, baixar e rematar o passeio
“(E1), o acesso a equipamentos como cemitério e mercado (70%) “Os edificios publicos,
propriedade do Municipio, construidos recentemente, estdo todos adaptados” (E3) e o acesso
a parques e jardins publicos (70%) ja que referem que tem havido um esforco em “...)

eliminar todas as entraves aos espagos verdes, aos passeios pedonais” (E5).

Para Barrios, et al. (2014) o poder local, ou seja, as autarquias, encontram-se dotadas de
competéncias e recursos especificos que lhes permitem medidas de planeamento

contribuindo para melhorar a qualidade de vida, o bem-estar e a saude das populacdes, em
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virtude da sua proximidade com as pessoas e num vasto sentido de responsabiliza¢do social

difusa.

Mas, uma vez que as barreiras arquitetdnicas sdo uma realidade no meio fisico questionamo-
nos sobre quais os constrangimentos que os/as Presidentes de Junta vivenciam no sentido de

abolir as barreiras arquitetonicas?

Numa perspetiva transversal uma das dificuldades encontradas para a eliminagdao de
barreiras arquitetdnicas, e que emergiu da analise dos discursos dos/as responsaveis pelos
departamentos da acessibilidade dos municipios, prende-se com a compreensdo do que € a
diversidade do meio fisico uma vez que ha barreiras arquiteténicas que irdo permanecer
porque “(...)ndo conseguimos rebaixar ruas, ou rebater ruas, elas sGo o que sdo, sGio muito
inclinadas, a estratégia tem que ser ao contrdrio, temos que ajudar a pessoa que vai utilizar
a rua, a utiliza-la mais confortavelmente, ela vai ser assim” (E1), assim como as barreiras

ocultas muitas vezes sé reconhecidas por quem vivencia mobilidade condicionada.

Para minimizar este facto o momento de elaboracdo ou revisdao do PDM e de outros
instrumentos municipais é fundamental na orientacdo de todos os segmentos que operam
na construcdo e planeamento das cidades; tal como refere Junior, et al. (2013b) num estudo
desenvolvido com o objetivo de discutir a acessibilidade do idoso ao centro da cidade de
Caratinga. Este momento de planeamento numa cidade é essencial para definir e planear
estratégias de acessibilidade nas autarquias, uma vez que, nessa fase que se define a
localizacdo de infraestruturas e equipamentos coletivos, podendo evitar alguns

constrangimentos inerentes a prépria hostilidade do meio fisico.

O planeamento assume outra dimensao relativamente a um constrangimento com o qual
cerca de metade dos/as Presidentes de Junta concorda (47,6%) a auséncia de recursos
financeiros de que dispdem; facto também relatado pelos/as responsaveis pelos
departamentos da acessibilidade dos municipios “(...) é muito por oportunidades de
orcamentos” (E1) contudo também referem que “(...) o Municipio estd (...) disponivel a apoiar,
mediante disponibilidade orcamental, as juntas de Freguesias” (E3). A construcdo de
equipamentos municipais cumprindo a legislacdo e os principios do desenho universal, logo
que integrados na fase de planeamento, por exemplo, de um parque infantil ou equipamento

desportivo poderdo economizar recursos a longo prazo (Government of Ontario, 2015).

Os/as Presidentes de Junta ndo concordam nem discordam com a auséncia de recursos
humanos qualificados, mas concordam com a auséncia de apoio técnico para fundamentar o

processo de tomada de decisdo (38,1%) apesar de ao nivel do municipio considerarem que
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“(...) tém facilidade de aceder ao apoio técnico dos profissionais para tomar as melhores
decisb6es” (E3). Também salientam o apoio informativo através de “(...) sessGes e eventos de
formacgdo sobre um determinado tema “(E1) apesar de ter sido uma dificuldade documentada

pelos/as Presidentes de Junta.

O incumprimento da legislacdo em vigor sobre a acessibilidade é outra dificuldade exposta
pelos/as Presidentes de Junta sendo que 38,1% concorda; porém 42,9% n3do concorda nem
discorda com a falta fiscalizacdo do cumprimento das normas técnicas de acessibilidade. A
auséncia de formacdo sobre a tematica da acessibilidade e sobre as especificagbes do
Decreto-Lei n? 163/2006 sdo constrangimentos vivenciados, com igual incidéncia no
concordo (38,1%), porque tem tantas especificagdes e inovagdes significativas que geram por
vezes dificuldade de interpretacdo o que justificou a necessidade de criar um instrumento

clarificador da legislagdo o "Guia Acessibilidade e Mobilidade para Todos" (INR, 2010).

Ao longo desta discussdo abordamos outros constrangimentos referidos pelos/as Presidentes

de Junta dado estarem intimamente relacionadas com as demais questdes.

De acordo com o Decreto-Lei n? 163/2006 quisemos saber qual a perspetiva dos/as
Presidentes de Junta relativamente as barreiras arquitetdnicas existentes na sua autarquia?
Uma vez que, pela aplicacdo do Decreto-Lei n2? 163/2006, era expectavel que em Fevereiro
de 2017 ndo existissem barreiras arquiteténicas em locais de uso publico dado terminar o
prazo para adaptac¢do dos espacos (edificios, estabelecimentos e equipamentos de utilizacdo

publica cuja data de construgdo era anterior a 1997).

No sentido de compreender os processos e significados atribuidos pelas pessoas com
deficiéncia em relagdo a acessibilidade urbana Lima, et al. (2013) realizaram uma pesquisa
com pessoas em cadeira de rodas na qual verificaram que para os/as participantes era
fundamental a condi¢do das vias urbanas no sentido de lhes permitir uma vida mais
auténoma, contudo essa estd condicionada devido as condi¢Ges precarias pela falta de
manutenc¢ao e construgdo inadequada das ruas e das rampas. No estudo levado a cabo por
Junior, et al. (2013b) 84 dos/as participantes (32,9%) referem ja ter tido uma queda na via

publica decorrente na sua maioria de pisos escorregadios em mau estado de conservacao.

No nosso estudo os/as Presidentes de Junta atestaram com igual percentagem (38,1%) o sim
e o ndo na sua totalidade relativamente as condi¢des dos passeios da via publica permitirem
andar de forma segura para uma pessoa em cadeira de rodas, com carrinho de bebé ou
canadianas, para 38,1% o revestimento do piso dos passeios tem uma superficie estavel,

duravel e firme, contudo quando perguntamos se o piso é continuo e as juntas tém uma
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profundidade nao superior a 0,005m as respostas dividem-se com igual percentagem para o

sim e 0 ndo na sua totalidade (33,3%).

No estudo de Pagliuca, et al. (2007) sobre as condicGes de acesso a area interna de quatro
hospitais da cidade de Sobral verificaram que os pisos ndo possuiam estas caracteristicas;
esta questdo é importante ja que em 6,3% das quedas nas pessoas idosas se deve a pisos em

mau estado de conservagao (Guerra, et al., 2016).

No estudo de Abreu, et al. (2015) acerca das caracteristicas e as condi¢Ges de saude das
pessoas idosas que sofreram quedas e as caracteristicas das quedas sofridas apesar de a
maior percentagem de quedas na pessoa idosa ser dentro do domicilio (61%), mais de um
terco ocorreram fora do ambiente domiciliario (39%) e destes, 62% relataram ter caido na via

publica (rua e calcada) e em 97% dos casos sofreram algum tipo de lesdo com a queda.

A presenca de mobilidrio urbano na via publica constitui em si um obstaculo e um perigo a
sua utilizagdo pedonal por uma pessoa com mobilidade condicionada sendo que, mais de
metade (52,4%) dos/as Presidentes de Junta admite que nos passeios ndo existem obstaculos
a circulagdo de uma pessoa com mobilidade condicionada, contudo quando questionados/as
sobre a existéncia de zonas especificas nos passeios para coloca¢do de mobilidrio urbano as
repostas sim e ndo assumem a mesma percentagem (38,1%). Este item tem especial relevo
dado que nas pessoas idosas ir contra objetos e tropecar em 30,61% é causa da ocorréncia

da queda (Barbosa, et al., 2014).

Numa investigacdo realizada sobre qual a percecdo e experiéncia sobre os problemas
relacionados com a mobilidade para pessoas cegas na Irlanda, quando questionados sobre
os obstaculos existentes na via publica que dificultam a sua mobilidade 21% referem o
mobilidrio urbano como um dos fatores que afeta a sua mobilidade (Mac Cobb, 2013). Num
outro estudo com pessoas idosas 66,3% referiram como maiores problemas nos passeios sao
os obstaculos que encontram, como bancas de lojas, esplanadas ou obras (Junior, et al.,

2013b).

No estudo de Mac Cobb (2013) um outro aspeto fundamental foi assinalado por um dos
participantes; o perigo que alguns obstaculos representam na via publica para pessoas cegas,
explicava que os carros estacionados nos passeios, mesmo junto as paredes ndo restando
espago para uma pessoa passar obriga, com todos os riscos que essa a¢do acarreta, a que
tenha que ir para a estrada para o poder contornar. Esta realidade também é visivel para os/as
participantes no nosso estudo tendo sido referida a ocupagao abusiva dos passeios (33,3%

concordam).
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Num estudo realizado por Junior, et al. (2013a) que avaliou a perce¢do das pessoas com
deficiéncias visuais sobre as condi¢Ges de acessibilidade na cidade de Manaus é relatado que
essas pessoas, em ordem da sua condigdo, sentem que sair de casa se torna um risco a sua
integridade fisica dado que o meio ambiente possui perigos, muitas vezes ocultos para as

pessoas que nao experienciam nenhum tipo de mobilidade condicionada.

Na realidade dos/as Presidentes de Junta é exposta esta realidade, uma vez que, a maioria
refere que os semaforos ndo tém mecanismos que emitam sinal sonoro para indicar a
travessia (61,9%) e, as passadeiras ndo tém ou ndo tém na sua totalidade os limites
assinalados com textura ou cor contrastante, com uma percentagem de resposta de 38,1%,

respetivamente.

Num estudo realizado por Mac Cobb (2013) com pessoas cegas 21% das pessoas referiram a
falta destes dois elementos o que constitui um perigo para elas referindo medo das quedas
acidentais. Também num estudo sobre as condi¢des de acessibilidade em hospitais no
municipio de Jodo Pessoa verificaram que os semaforos na area externa do hospital ndo

possuiam sinal sonoro para indicar a travessia (Azevedo, et al., 2015).

Também a altura do lancil em toda a largura das passadeiras ndo cumpre na sua totalidade
as especificactes (38,1%) e assim apresenta-se como um risco para pessoas com mobilidade
condicionada tal como registado no estudo de Mac Cobb (2013) que, quando questionadas
sobre as dificuldades que encontram quando tém que atravessar a rua apontam a altura do
lancil dos passeios dado que ndo é toda igual. De salientar que a generalidade dos/as
Presidentes de Junta refere que os sumidouros estdo em locais que permitem o rdpido
escoamento das aguas pluviais, o que poderia representar um risco de queda para uma
pessoa invisual ou idosa, dado que 44,9% das quedas na pessoa idosa se deve a pisos

escorregadios (Barbosa, et al., 2014).

Relativamente a dimens&o escadaria na via publica quando questionamos os/as Presidentes
de Junta sobre este topico nenhum dos itens apresentados cumpre na sua totalidade as
especificacdes legais. Os corrimdos na escadaria da via publica (para desniveis superiores a
0,4m) ndo possuem na sua totalidade corrimdo de ambos os lados (42,9%) e também nédo
estdo a altura correta (33,3%). Os degraus das escadas, ndo cumprem na sua totalidade as

diferentes relagdes dimensionais especificadas.

A auséncia de corrimdos é uma barreira para os cuidadores de criangas com paralisia cerebral
(Pereira, et al., 2011), mas também para uma pessoa idosa ou invisual que necessita de apoio

para subir/descer a escadaria, mas, acima de tudo, porque ajuda a indicar o percurso, dando
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uma orientagdo do caminho a seguir. Pagliuca, et al. (2007) também atestaram que, no acesso
a area interna dos hospitais da cidade de Sobral, na sua maioria ndo existiam corrimdos de
ambos os lados das escadas nem se encontravam a altura correta. Num outro estudo sobre a
acessibilidade no Campus de S3do Carlos, constataram que no acesso ao restaurante
universitario a maioria dos/as participantes referiu a existéncia de degraus irregulares e com

tamanhos diferentes (Emmel, et al., 2010).

No Decreto-Lei n? 163/2006 recomendam que ndo existam escadas, contudo as cotas dos
edificios sdo superiores as do passeio, por isso, quando a mudanca de nivel é inevitavel
aconselham a complementar o acesso por rampas, ascensores ou plataformas elevatérias

segundo determinadas especificagcbes.

Os edificios de uso publico com mais de um piso na generalidade dos/as participantes do
nosso estudo ndo possuem plataformas elevatérias para vencer desniveis (66,7%). Esta
realidade também foi identificada num estudo desenvolvido por Novo (2015) no qual avaliou
os problemas e desafios de acessibilidade na Rede de Bibliotecas Municipais de Lisboa e,
também na maioria dos casos, verificaram a inexisténcia de plataformas elevatérias. Também
de salientar que no nosso estudo os elevadores nao possuem as dimensdes adequadas para

serem utilizados por uma pessoa em cadeira de rodas (57,1%).

Na realidade dos/as participantes do nosso estudo nem sempre existem formas de vencer
desniveis na via pubica (42,9%). A inclinagdo das rampas é outra caracteristica que na
realidade dos/as participantes do nosso estudo ndo cumpre totalmente o especificado no
diploma legal possuindo inclinagdo superior ao estipulado (28,6%) o que também é referido
pelos/as participantes do estudo de Lima, et al. (2013) uma vez que assumem que as rampas

por vezes sdo tdo ingremes que tém que contar com a ajuda de terceiros.

A acessibilidade arquitetdnica para uma pessoa em cadeira de rodas é um fator primordial
para a sua independéncia e integracao social dando-lhes igual oportunidade para se deslocar
e usufruir dos mesmos espacos e servicos sem dependerem da ajuda de terceiros (Carvalho,
2008). No estudo de Machado, et al. (2010) sobre a dependéncia funcional de homens
adultos com lesdo medular ao nivel cervical no convivio com seus pais/cuidadores
identificaram o medo, futuro incerto e perda dos pais. Ao ficarem sés e ndo terem a quem
recorrer, aliado ao facto das sequelas incapacitantes que possuem os limitar nas suas

atividades diarias, torna-os mais ou menos dependentes de terceiros para se movimentarem.

Também na realidade dos municipios do nosso estudo ainda permanecem muitos espacos e

equipamentos de uso publico nos quais tém que contar com a ajuda de terceiros uma vez
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gue em muitos espagos, com maior percentagem, sé é acessivel com ajuda, como cafés
(38,1%) e supermercados/loja de conveniéncia (33,3%). O Unico espago acessivel sem
dificuldade foi a estacdao de caminho-de-ferro ou central de camionagem. Excluindo os
espacos considerados como ndo existentes, os restantes foram com maior incidéncia
considerados como acessiveis sem dificuldade, mas permanecem inacessiveis o edificio da
junta (9,5%), creche, escolas, equipamentos desportivos, museus e teatros (respetivamente

4,8%).

No estudo de Lima, et al. (2013) uma participante referiu que nao sai de casa sozinha porque
tem medo quanto ao que pode encontrar e o estado do espaco fisico da cidade o que
intensifica a sua dependéncia. Outros/as relatam que saem sozinhos/as, mas que dependem
de pessoas que encontram na rua para ajudar a ultrapassar algumas barreiras. Um
participante assume que sente mesmo vergonha quando tem que ser transportado por
alguém para subir umas escadas. Noutra realidade também é evidenciada a necessidade de
pedir ajuda para aceder a espacos publicos inacessiveis a uma pessoa em cadeira de rodas
sendo que no Quénia as pessoas sentem-se obrigadas a pagar a quem as ajudava (Williams,

etal.,, 2017).

As barreiras arquitetdnicas nos espacos de uso publico aumentam a dependéncia, a exclusdo
e o isolamento social e é inquestiondvel que elas ainda estao muito presentes quer na via
publica quer em edificios/estabelecimentos que recebem publico logo, no cotidiano das
pessoas com mobilidade condicionada. Por isso, é também importante procurar saber como
estdo os municipios organizados para a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas? Para o efeito
importa conhecer as condi¢des para a tomada de decisdo nestes municipios e as ferramentas
de que dispdem. Segundo Rodrigues (2011) mais importante do que o poder de decisdo é o

controlo sobre as a¢Oes e aquilo que as autarquias efetivamente realizam.

Para que este processo se desencadeie é fundamental uma consciencializacdo para a
problematica da acessibilidade. Esta é destacada pelos/as responsaveis dos departamentos
da acessibilidade dado que é essencial para a mudanga, para uma transicdo de um estado
para outro (Meleis, et al., 2000) e tal parece acontecer dado que a cadmara tem a “(...)
preocupacdo em sensibilizar e apelar as juntas de frequesia para esta problemdtica” (E4).
Porém, os/as Presidentes de Junta com a maior incidéncia ndo concordam nem discordam

(28,6%) com a insensibilidade politica para questdes da acessibilidade.

A autonomia de decisdo para a implementacdo de medidas de promocdo de acessibilidade

também é identificada e referem que “As Juntas de Freguesia tém autonomia para
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implementar alteragées que considerem relevantes para a promog¢do da acessibilidade na sua
freguesia” (E3) e tém “(...) competéncias préprias e um orcamento proprio podendo decidir
autonomamente” (E3). Ainda assim, quando questionados/as se a clara atribui¢do das suas
competéncias eram uma dificuldade no seu dia-a-dia a maior percentagem (28,6%) ndo

concorda nem discorda.

Quando perguntamos aos/as Presidentes de Junta sobre se a auséncia de uma politica de
partilha de poder decisério entre as juntas e as cdmaras na sua maior incidéncia (33,3%) ndo
concordaram nem discordaram, mais, referem ser referéncia no processo dado que “...) no
meu caso em concreto sou sempre consultado” (E5) e consideram haver uma “(...) partilha de

decisdo quanto as acessibilidades” (E4).

Porém na realidade de um/a dos/as participantes é manifesta a auséncia de uma relagédo
formal entre as juntas e a cdmara uma vez que considera que a realizacdo de intervengdes
sdo “(...) um bocado casuistico ou porque nds detetamos alguma falha” (E1) (trabalhando
mais com a area que esta mais proxima). Fica clara a necessidade de construcdo de relacGes
de maior proximidade entre a cdmara, as juntas e o/a Presidente de Junta, pela clara defini¢do
dos niveis de decisdo na autarquia ja que “(...) quem aparentemente tem alguma decisdo é a
X a partir dai temos de ir para o nivel sequinte pedir permissdo. Ha delegag¢des de poder, sim,

mas limitadas” (E1).

Para facilitar e sistematizar o processo de eliminacdo de barreiras arquiteténicas também foi
salientado por um/a responsavel do departamento da acessibilidade aimportancia da criacdo
de uma macroestrutura de gestdo da informacdo “(...) que receba estas informagdes todas
(..)” (E1) para posteriormente tratar esses dados e em articulagdo com os varios

departamentos e organismos possa planear e realizar intervengdes.

Para que tal aconteca é fundamental uma estratégia concertada entre cadmara, junta e
Presidente de Junta na area da acessibilidade uma vez que refere que “Com a acessibilidade.,
ndo tenho bem a certeza de que haja uma politica concertada (...)” (E1) para que ao
“coordenar com todas as Juntas de Freqguesia o cumprimento da legislagcdo” (E1) os espagos
sejam confortdveis para todos e ndo apenas um checklist de intervencdes realizadas através
de medidas avulso. Teles (2012) refere que a auséncia de legislacdo que obrigue a elaboragao
de planos municipais de acessibilidade e a falta de articulagdo entre os varios servigos

técnicos nas autarquias sdo um obstaculo a promocdo da acessibilidade arquitetdnica.
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No estudo de Wennberg, et al. (2009) verificaram que os municipios que possuiam planos de
acessibilidade lhes permitia implementar medidas de forma mais eficaz comparativamente

com os outros municipios que ndo tinham algum plano.

Um outro aspeto relevante na organizagao dos municipios para a elimina¢do de barreiras
arquitetdnicas nas autarquias, introduzido pelo Decreto-Lei n® 163/2006, é a atribuicdo de
um mecanismo importante as camaras municipais e que passa pelo licenciamento e
autorizacao de obras sendo indeferidas quando ndo cumprem as condi¢des de acessibilidade
exigiveis. O processo de licenciamento de obras emerge da andlise dos discursos e referem
que “(...) hd realmente alguns pedidos rejeitados e com proposta de indeferimento por ndo
cumprimento do 163” (E1) e como ja verificamos o incumprimento da legislagdo foi uma

dificuldade referenciada pelos/as Presidentes de Junta.

Mas como compreender a permanéncia de edificios publicos em incumprimento? A
justificacdo pode passar pela possibilidade que a legislacdo concede aos drgaos da
administracdo publica central, regional e local, dos institutos publicos que ndo necessitam de
licenciamento ou autorizagdo camardria, podendo certificar o cumprimento das normas
legais através de um termo de responsabilidade (Decreto-Lei n2 163/2006) e pela forma como

a fiscalizacdo do cumprimento das normas esta organizada.

A fiscalizacdo estd dividida entre trés entidades: o INR (entidades da administragcdo publica
central e dos institutos publicos) a Inspecdo-Geral de Finangas (entidades da administragdo
publica local) e a cdmara municipal (em relacdo aos deveres impostos aos particulares, aos
licenciamentos e autorizacdes de obras e a comunicacdo as entidades administrativas
competentes das situagées de incumprimento das normas técnicas) (Decreto-Lei n?

125/2017)’.

Outra face do problema é apontada pela Comissdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia sobre o Relatdrio inicial de Portugal no qual expdem que a legislagdo vigente ndo
confere distingdo entre o drgdo que licencia e que fiscaliza e que, as sanc¢bes sobre o
incumprimento das normas de acessibilidade sdo raras o que permite a permanéncia de
barreiras arquitetdnicas em edificios publicos (Comité da ONU dos Direitos Humanos das

Pessoas com Deficiéncia, 2016). Muitas vezes as camaras sdo as entidades licenciadoras de

7 Segunda alteracdo efetuada ao Decreto-Lei n? 163/2006 que procede a atualizacdo da designacdo das entidades com
competéncias de fiscalizagdo e sancionatorias.
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obras e fiscalizadoras do cumprimento da legislacdo o que gera ineficacia no processo de

cumprimento do disposto legal (Observatdrio da Deficiéncia e Direitos Humanos, 2016).

Para a decisdo ser fundamentada é preciso que os/as varios/as decisores/as tenham uma
visdo clara daquilo que devem realizar dai que um/a participante considera importante a
definicdo clara da estratégia politica na area da acessibilidade nas autarquias “(...) embora as
Juntas de Freguesia tenham o poder de pressdo, claro, para se fazer cumprir um Decreto-Lei,
mais uma vez é obrigatdrio” (E1) e assume que é essencial “(...) criar rede porque existem

muitas ilhas de acessibilidade” (E1).

Aimportancia de politicas inclusivas nas autarquias emerge da andlise dos discursos e relatam
a auséncia de representacdo de pessoas com deficiéncia/mobilidade condicionada nos
orgdos de decisdo do municipio dado que “(...) ndo tém poder/representag¢do no processo de
tomada de decisGo no municipio” (E2); na realidade dos/as Presidentes de Junta ndo

concordam nem discordam com a auséncia de participacao destas associacdes.

No relatério enviado para o Comité dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU sobre a
implementacdo da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia em Portugal foi
revelado que ndo ha informacdo disponivel sobre o envolvimento das organizacGes
representativas das pessoas com deficiéncia e recordam que as suas recomendacdes ndo tém
sido consideradas pelo INR por eventual falta de autonomia legislativa (Observatério da

Deficiéncia e Direitos Humanos, 2016).

Os/as Presidentes de Junta concordam que a auséncia de participacdo dos/as cidaddos/as
(33,3%) é uma dificuldade para o seu dia-a-dia corroborado pelos/as responsaveis dos
departamentos da acessibilidade e acrescentam que é importante uma participacdo ativa da
sociedade em geral porque “(...)as pessoas ndo participam quando devem participar” (E1) e
nao fazem pedidos “(...) em nome duma comunidade (...)” (E1) e, é essencial a mobilizacido
em prol do outro desenvolvendo uma cultura democratica e participativa (Perestrelo, 2012).
Porém, no nosso estudo a maior percentagem de propostas de melhoria das condi¢Ges de

acessibilidade (52,4%) foram dos/as cidaddos/as.

Neste sentido para reforcar os ganhos da populacdo em acessibilidade arquitetdnica é
essencial o trabalho em rede rentabilizando recursos e competéncias aproximando a decisdo
das pessoas e atendendo as suas necessidades. A identificacdo e mobilizacdo de redes de
atores locais (econdmicos, politicos, sociais, associativos, entre outros) pelas autarquias
permite, ampliar esforgos entre parceiros, aproximando pessoas e organismos de um mesmo

objetivo: a procura de solugdes criativas para problemas particulares, como a eliminagao de
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barreiras arquiteténicas. Através de uma estratégia global e interorganizacional valorizando

redes da comunidade e outras redes informais (Almeida, 2008; Rufino, et al., 2015).

Surge a importancia de uma visdo estratégica que passe por conhecer as pessoas que, no seu
dia-a-dia, sdo afetadas pelas barreiras arquiteténicas e compreender a importancia da sua
eliminacdo o que facilitara a tomada de decisdo e a mudancga para ambientes acessiveis. Para
o efeito é fundamental dar voz as pessoas facto que emerge da anadlise dos discursos e que
se prende com a auséncia de auscultacdo municipal “Ndo, mas iremos fazer em breve” (E2),
junto das populagdes no sentido de compreender as suas necessidades e a sua percegao da

via publica e espacos publicos.

De salientar que nesta perspetiva, foi expresso por um/a dos/as participantes a importancia
de as proprias pessoas assumirem a sua condicdo perante os outros e as diversas
organizagoes e, ndo apenas quando necessitam “(...) muitas coisas sdo feitas, sGo assumidas
quando hd necessidade, ou seja, nés comegamos a perceber que as pessoas com deficiéncia
vdo assumindo a sua deficiéncia quando necessitam de alguma coisa, perante o municipio”
(E1) para que a promogao da acessibilidade possa ser continua e no momento em que é

preciso e, ndo apenas de forma ocasional para que todos possam desfrutar da criacdo de

ambiente acessiveis e deixem de ser cidaddos invisiveis para a sociedade em geral.

Este facto esta patente no relatério das Nagdes Unidas no qual referem que se assiste a um
fraco envolvimento das pessoas com deficiéncia na tomada de decisGes que afetam as suas
vidas diariamente (Szporluk, et al., 2015). Portanto, a passividade social deve dar lugar ao
debate e a reflexdo sobre o poder local e as condi¢cdes de acessibilidade (Perestrelo, 2012).
Acrescentamos que cada um/a deve apropriar-se da responsabilidade coletiva no exercicio
da atividade profissional; no nosso estudo verificamos que os/as profissionais de satide tém
baixa representagao nas propostas de melhoria das condi¢des de acessibilidade, variando de

5% a 20% conforme a categoria profissional.

Como parte da visdo estratégica das autarquias, e na realidade particular de um dos
municipios tém desenvolvido iniciativas de promoc¢ao da acessibilidade criando parcerias e
desenvolvendo projetos que aliam a tecnologia a eliminacdo de barreiras arquiteténicas,
como a criagdo de pavimentos tateis e percursos com dudio-descricdo sendo fundamental
“(...) abragar muitos projetos académicos ou em ambiente académico, (...)Jpromové-los e

tentar que eles passem cd para fora para o utilizador e que sejam uteis para as pessoas” (E1).

Outros estudos tém demonstrado a aplicacdo da tecnologia na criagdo de espagos publicos

acessiveis atendendo aos principios do desenho universal (Erlandson, et al., 2014). Na
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Alemanha desenvolveram um projeto de mobilidade no sistema de transportes publicos no
qual utilizavam “smartphones” e tecnologia “wearable” para planear a viagem e para auxiliar
durante a realizagdo da mesma, por exemplo, dando informacgdes sobre qual o melhor trajeto
para evitar escadas ou sobre o momento para sair do veiculo de transporte (Schlingensiepen,

et al., 2015).

Compreendemos que a diversidade daquilo que corresponde a dimensdo territorial,
econdmica e humana que caracteriza os varios municipios ndo permitem uma abordagem
generalista e transversal para todas as autarquias obrigando a varias estratégias de acdo e

organizagao prépria das autarquias (Marques, et al., 2012).

Este facto é evidenciado em matéria dos apoios descritos para eliminar barreiras
arquitetdonicas existentes nos percursos pedonais que s3o necessarios para o

desenvolvimento e continuidade da vida didria de uma pessoa com mobilidade condicionada.

Como vimos, as juntas de freguesia disponibilizam mais apoios para eliminar barreiras
arquitetdnicas nos percursos pedonais necessdrios ao desenvolvimento da vida diaria (outro
tipo de apoio 42,9%), e percursos envolventes a drea habitacional (outro tipo de apoio 38,1%)
e no acesso ao meio edificado (apoio técnico 38,1%). Porém, sendo estas as que mais apoios
recebem nunca o apoio financeiro foi referido, logo, leva-nos a acreditar que o aspeto
financeiro é importante para a tomada de decisdo dos/as Presidentes de Junta no momento

de atribuir apoios.

A realizacdo de obras dentro da habitacdo para facilitar a mobilidade foi referida com maior
incidéncia (47,6%) como nao sendo da competéncia da junta de freguesia prestar algum
apoio; assim inferimos que os/as participantes consideram que intervir na habitacdo da
pessoa devera ser do ambito de outras entidades. Num estudo sobre os percursos dos
lesionados medulares efetuaram 93 entrevistas das quais 28 a pessoas com lesdo medular
em reabilitagdo inicial. Destas, 19 referiram que tiveram que mudar de habitacdo ou as casas
sofreram obras de adaptagdo sendo que para estas obras as juntas assumiram especial

relevancia ja que ofereceram os materiais e, por vezes a mao de obra (Fontes, et al., 2015).

Também ao nivel de alguns municipios tém sido desenvolvidos programas de apoio a
melhoria das condi¢Ges habitacionais para pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, entre
outras, através da realizacdo de obras de conservacdo e eliminacdo de barreiras
arquitetdnicas; outros também disponibilizam aconselhamento técnico para melhorar a

acessibilidade em varios estabelecimentos (Associagao Salvador, 2012).
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Num estudo realizado em trés concelhos da regido Centro de Portugal, no qual efetuaram o
levantamento documental dos programas de gestdo autarquica desses concelhos,
encontraram um programa habitacional que tem como objetivo a melhoria das condi¢des
basicas de habitabilidade nas quais as questdes da acessibilidade arquitetdnica sao
consideradas por exemplo através da realizagdo de pequenas reparagdes no interior da
habitagdo (Barrios, et al., 2014). No mesmo estudo também constataram que em algumas
autarquias existem programas de interven¢cdao no ambiente e em espacos verdes os quais
contemplaram medidas de adaptacdo dos espacos para pessoas com mobilidade

condicionada.

Podemos concluir que determinados/as Presidentes de Junta consideram que intervir na
eliminacdo de barreiras arquiteténicas dentro das habitacdes ou em equipamentos publicos
ndo é da sua competéncia, porém outros/as Presidentes de Junta, como vimos pelos dados
apresentados, chamam a si esta responsabilidade e disponibilizam apoio para alteragdes nos

domicilios e em algumas camaras municipais tém programas também nesse sentido.

A promocao da inclusdo social e a garantia da igualdade de oportunidades fica em causa uma
vez que as pessoas com mobilidade condicionada s3ao discriminadas n3ao apenas pelo
incumprimento da legislacdo mas também porque dependendo do sitio em que vivem nem
todas conseguirao usufruir de igual modo de alguns apoios ou programas que promovem a

acessibilidade e a integracgdo social.

Face a existéncia de barreiras arquitetdonicas perguntamo-nos como podemos orientar as
pessoas com mobilidade condicionada para acionarem os mecanismos de eliminacdo das
mesmas na sua freguesia/municipio? Também na realidade do nosso estudo assistimos a
diferentes abordagens quando é necessario solicitar a eliminagdo de barreiras arquitetdnicas
sendo possivel fazé-lo de forma muito diversificada em cada municipio o que condiciona uma
atuacdo muito departamentalizada “Dirige-se a Cdmara, ao Y e até a Z! Se for estritamente
”

dedicado a acessibilidade, deve ser a Z (...) encaminha depois para os servigos competentes

(E1).

Na realidade de outro municipio uma alternativa é o “Balcdo Unico de atendimento {(...) para
eliminagcdo de barreiras arquitetonicas (...)” (E3) mas também referem que é possivel
dirigirem-se a “(...) cdmara municipal ou as juntas de freguesia para expor a situagdo e
eliminacdo das barreiras arquitetdnicas (...)” (E4) ou através dos “(...) servigos da agdo social”

(E5). Outra forma disponivel é através da internet; dado que a criagdo de plataformas digitais
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permite a interacdo entre cidaddo/a e a autarquia sendo uma aposta em varios municipios o

que traduz acréscimos a qualidade de vida das pessoas (Nunes, et al., 2012).

Para Milani (2008) os atores locais (do governo, ao poder local e a sociedade) tém funcdo
estratégica na renovacdo e cumprimento de politicas publicas locais, como no caso da
promocado da acessibilidade arquiteténica na demanda de uma sociedade inclusiva, na qual
temos o direito a ser iguais quando a diferenga nos inferioriza; temos o direito a ser

diferentes quando a igualdade nos descaracteriza” (Sousa Santos, 2009 p. 18).

Depois da interacdo entre os resultados das duas abordagens utilizadas compreendemos que
ha fragilidades complexas de dificil resolucdao, como seja, o ja edificado em patrimdnio
historico ou aquilo que é a diversidade do meio fisico; mas muito do que resultou dos dados
pode ser transformado numa oportunidade de desenvolvimento destes municipios em

matéria de acessibilidade arquitetodnica.
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4. PROPOSTA PARA MELHORAR OS CUIDADOS DA ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA AREA DA ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA

O/a EEER pode desempenhar um papel crucial na construcdo de ambientes acessiveis
contribuindo para a resolucdo de algumas das dificuldades evidenciadas pelos/as
participantes. Através da identificacdo das necessidades das pessoas com mobilidade
condicionada nos seus contextos reais, homeadamente nas escolas, no domicilio, no
trabalho, equipamentos desportivos, poderd intervir atempada e adequadamente para a

integragdo ao nivel da comunidade.

O/a EEER é a pessoa capaz de atuar numa perspetiva global as diferentes dimens&es que
influenciam o cotidiano de uma pessoa com mobilidade condicionada considerando que
também se trata de uma populacdo muito heterogénea, ou seja, uma crianca tem
necessidades muito diferentes de uma pessoa idosa ou com deficiéncia, mas os/as EEER
possuem conhecimentos e competéncias especificas que lhes permitem conhecer muito bem
as especificidades de cada um em particular e do todo e geral. Numa perspetiva holistica e
integrada do ciclo vital é capaz de promover a acessibilidade arquitetdonica atendendo a

diversidade humana e articulando com as demais organizacgdes.

O/a EEER presta cuidados no sentido de diagnosticar, conceber, implementar e avaliar os
resultados dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoas com necessidades
especificas e respetivas familias ao longo do ciclo de vida, qualquer que seja o seu contexto
do exercicio profissional, maximizando a funcionalidade, capacidades ou potencialidades da

pessoa com vista a adaptagdo e maximiza¢do da autonomia e reintegracdo social.

O/a EEER devera investir na promoc¢do da saude e qualidade de vida das pessoas com
mobilidade condicionada, pela capacitagcdo da pessoa sobre os seus direitos e a participacao
social transformando atitudes e comportamentos, pelo que deve fazer uma avaliacdo global
sempre que cuida destas pessoas e uma intervencdo em cada uma das areas que permitam
cumprir o direito a igualdade. Assim, propomos criar um manual de boas praticas nesta drea

fundamentado na seguinte figura:
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Figura 9: Representagdo das dreas de avaliagdo e intervengdo para boas prdticas de enfermagem de
reabilitagdo
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Acreditamos que os/as EEER deverdo abrir e aprofundar caminhos de atuagdo abracando
todas as competéncias especificas da sua pratica, de igual modo voltando também o foco da
sua prestacao de cuidados diferenciados para a promocao das condi¢cdes de acessibilidade
através da identificacdo de barreiras arquitetdnicas, da sensibilizacdo da comunidade e
acreditamos que também, dos drgdos autdrquicos pelo empreendedorismo comunitdrio

trabalhando em parceria para uma sociedade inclusiva.

Para o desenvolvimento destas competéncias devera trabalhar em parceria com as

autarquias ja que, dependendo das politicas locais adotadas, o papel das autarquias é
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fundamental para a promogdo da saude e a qualidade de vida das populacbes. O/a EEER
poderd ser o vetor impulsionador da consciencializagdo da comunidade para a abolicdo de
barreiras arquitetdnicas, participando no planeamento local de medidas de promocdo da
acessibilidade arquiteténica e no apoio a resolucdo de problemas numa estratégia
concertada entre as autarquias e os/as enfermeiros/as fomentando a capacita¢cdo da

comunidade como agente ativo de mudanga.

Por forma a integrar a pratica da promoc¢do da acessibilidade e eliminacdo das barreiras
arquitetdnicas na prestacdo de cuidados e, naquilo que corresponde a dimensdo das
autarquias locais, devera ser desenvolvida uma campanha entre a Associa¢do Portuguesa dos
Enfermeiros de Reabilitacdo (APER) e os/as EEER que trabalham nas Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCl) sobre a sensibilizacdo para a abolicdo das barreiras
arquitetdnicas e o seu impacto na qualidade de vida de uma pessoa com mobilidade
condicionada considerando que 38,1% dos/as Presidentes de Junta concorda sobre a

auséncia de formagdo sobre a tematica das acessibilidades.

Também deverao ser realizadas campanhas de sensibilizagcdo para a populagdo em geral em
parceria com a APER, as autarquias e os centros de saude particularmente visando fomentar
a sensibilizacdo para um comportamento de respeito pela diferenca e diversidade humana
dado que, para além da eliminacdo de barreiras arquitetdnicas, é igualmente essencial a
eliminacdo de barreiras atitudinais, comunicacionais, programaticas, metodoldgicas e

instrumentais.

A criacdo de protocolos entre os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e as juntas de
freguesia para notificagdo de novas pessoas com deficiéncia/mobilidade condicionada é
primordial dado que apenas cinco dos/as Presidentes de Junta conheciam o nimero de
pessoas com deficiéncia fisica na sua area territorial. Os/as EEER deverdo ser sensibilizados
para fazerem notificacGes perante a autarquias de barreiras arquitetonicas e propostas de
melhoria dado que s em 14,3% dos casos reportados pelos/as Presidentes de Junta foram

solicitados por enfermeiros/as.

Os/as EEER a trabalhar nas ECCI deverdo criar redes de contacto com as juntas da sua area
territorial para o diagnéstico de barreiras arquiteténicas no acesso ao meio edificado, em
equipamentos publicos, nos percursos necessarios para o desenvolvimento da vida diaria e
envolventes a drea habitacional e na habitacdo da pessoa com mobilidade condicionada, para
gue, posteriormente, as juntas possam através de uma melhor gestdo de recursos realizar

intervengBes para a eliminagdo de barreiras. Nesta parceria, devera ainda participar na
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criagdo do PDM para a promocgdo da acessibilidade no sentido de orientar a atividade

municipal uma vez que conhecem de perto a comunidade e as condi¢gdes das pessoas.

O/a EEER integrando os 6rgdos executivos da cdmara e/ou junta de freguesia podera
participar no desenvolvimento de planos estratégicos na promog¢do da acessibilidade
utilizando ferramentas, como a CIF, com potencial de desenvolvimento na criacdao de
politicas publicas. Também em parceria com as autarquias o/a EEER poderd dar o seu
contributo na investigacdo da tematica da acessibilidade na comunidade, também pela
aplicacdo da CIF uma vez que faltam estudos nesta matéria e que consequentemente
ajudardo a tomada de decisdo sobre politicas de intervencdo ao nivel autarquico e no

planeamento de cuidados de enfermagem a pessoa com mobilidade condicionada.

Num outro prisma, as autarquias locais dispéem de um mecanismo que pode ser um aliado
na promoc¢do da acessibilidade arquitetdnica. Com a Criagdo dos Agrupamentos de Centros
de Saude é estabelecida a constituicdo de um conselho da comunidade reforcando o
interesse e a responsabilidade das autarquias no planeamento local da prestacdo de cuidados
de saude ja que tem um representante indicado pelas cAmaras municipais da drea de atuacgao
do ACES, bem como um representante de cada municipio abrangido pelo ACES, das escolas,
das institui¢Oes particulares de solidariedade social, do hospital de referéncia, das equipas de

voluntariado social entre outros (Decreto-Lei n228/2008).

As autarquias locais encontram no conselho da comunidade a possibilidade de assegurar com
os ACES as matérias da saude das populagdes nos municipios da sua area geografica e propor
acdes de educacdo e promocgio da saude (Decreto-Lei n228/2008), por exemplo, na area da
acessibilidade arquiteténica. Mais uma vez o potencial de atuacdo do/a EEER neste ambito é

inestimavel e uma mais-valia para fomentar o trabalho em rede.

Na figura seguinte apresentamos a rede de articulacdo para o trabalho da enfermagem de

reabilitacdo:
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Figura 10: Rede de articulagdo para o trabalho da enfermagem de reabilitagdo
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Numa outra vertente os planos de estudos dos Cursos de Pds- Licenciatura em Enfermagem
de Reabilitacdo deverao ser mais especificos sobre a temdtica da acessibilidade transmitindo
competéncias aos/as futuros/as EEER para que sejam capazes de integrar nos planos de
cuidados a identificacdo e eliminacdo de barreiras arquiteténicas em diversos contextos
(social, habitacional, profissional, escolar, entre outros), e que pelo conhecimento da
legislacdo em vigor (Decreto-Lei n? 163/2006) sejam capazes de emitir pareceres técnico-
cientificos e dotar a pessoa com mobilidade condicionada de conhecimento sobre o processo
de abolicdo de barreiras arquiteténicas. Assim, as universidades cumprem o seu papel de

agente de transformacéo social e institucional na formacdo dos/as EEER.

Também ao nivel das préprias instituicdes em que o/a EEER desenvolve a sua pratica diaria
deve desenvolver campanhas de sensibilizacdo e informacdo para a acessibilidade e
identificar barreiras arquitetdnicas no acesso as dreas envolventes e estruturas internas dos

hospitais, centros de saude colaborando na elaboragdo de propostas de melhoria.

Por tudo isto e, considerando a competéncia especifica do/a EEER “Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagdo da atividade e ou restrigGo da participag¢éo para a reinsergdo e exercicio
da cidadania” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8659) na figura seguinte apresentamos as
competéncias do/a EEER e a sua aplicacdo nos diversos ambitos de atuacdo da pratica

profissional.
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Figura 11: Papel do/a EEER para autarquias inclusivas
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Pela analise da figura verificamos que o/a EEER é corresponsavel pela eliminacdo de barreiras
arquitetdnicas e promocdo da acessibilidade, quer a nivel hospitalar quer nos ACES,

juntamente com as varias areas de atuacdo das autarquias locais.

Para autarquias inclusivas é de primordial importancia criar uma estrutura prépria de
promocgao de acessibilidade arquiteténica e que detenha fungGes executivas na estrutura das
cadmaras e das juntas, alguém que seja perito/a em questbes de acessibilidade e com
consciéncia das necessidades de grupos vulneraveis no sentido de poder servir de referéncia
e, acreditamos que o/a EEER é o/a profissional que detém estas competéncias com potencial
para desenvolver projetos para a acessibilidade arquitetdnica e inclusdo de pessoas com

mobilidade condicionada.

Por ultimo serd um grande contributo para a sociedade que mais EEER desenvolvam estudos
sobre esta drea e publiqguem os seus resultados quer em revistas cientificas quer em

periddicos locais quando limitarem os seus estudos a diagndsticos locais.
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CONCLUSAO

Em Fevereiro de 2017 terminou o prazo maximo atribuido para adaptacdo de instalagdes,
edificios, estabelecimentos, equipamentos de utilizacdo publica e respetivos espacos

abrangentes e via publica.

Todavia, é notdrio que apesar de todas as disposicOes legais que tém sido produzidas sobre
a tematica e que aqui expusemos o processo de transformacdo social que é necessario revela
um enorme desfasamento entre o que se deseja e a realidade continuando a existir muitas
barreiras arquitetdnicas no meio edificado e na via publica. As decisGes politicas assim como
o cumprimento de normativas e programas nacionais e internacionais sdo fundamentais para

a promocgao da acessibilidade arquitetdnica e da eliminac¢do de barreiras arquitetdnicas.

No sentido de descrever a importancia que os/as Presidentes de Junta atribuem ao seu papel
na tematica da acessibilidade concluimos que hoje temos um territério mais inclusivo e
acessivel, apesar da escassez de dados sistematizados sobre as condi¢Ges de acessibilidade a
instalacdes, edificios, estabelecimentos, equipamentos publicos e de utilizacdo publica e via
publica. A maioria dos/as Presidentes de Junta tem levado a cabo intervenc¢des essenciais
para a remoc¢do das barreiras arquitetdnicas que persistem considerando muito e

extremamente importante a sua eliminag¢do para pessoas com mobilidade condicionada.

As autarquias locais assumem o papel de destaque nesta matéria uma vez que estdo préximas
das pessoas com mobilidade condicionada e conhecem as suas necessidades e tém a
possibilidade de consolidar e construir medidas e estratégias no sentido de reduzir os
perversos efeitos da discriminacdo e segregacao social para autarquias inclusivas, o que ficou
demonstrado no nosso estudo ja que, a maioria concorda e concorda totalmente que, a junta
estd numa posicdo estratégica para a promocdo da acessibilidade sendo corroborado

pelos/as responsaveis dos gabinetes de acessibilidade dos dois municipios em estudo.

Contudo, também é evidente a necessidade de criagdo de mecanismos que permitam a
notificagdo de novos casos de pessoas com deficiéncia/mobilidade condicionada perante as
juntas de freguesia no sentido de conhecerem a populagdo e as suas necessidades, assim a
assuncdo da deficiéncia perante a sociedade também é um passo importante para o
reconhecimento das liberdades fundamentais e dos direitos e deveres consagrados na
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Constituicdo da Republica Portuguesa. O/a EEER constitui-se como o elo fundamental nesta
relacdo de proximidade entre os cuidados de saude e o poder local através da criacdo de

mecanismos efetivos de articulagdo com as autarquias.

Deixamos uma pequena chamada de atenc¢do que a elimina¢do de barreiras arquiteténicas
nas autarquias, objeto de estudo desta investigacdo, é importante para a participacdo social,
contudo ndo podemos deixar de referir que é igualmente importante um investimento na
eliminacdo de outras barreiras como as comunicacionais e atitudinais porque sé assim e,

atendendo a diversidade individual, se consegue a plena inclusao social.

A proximidade do/a Presidente de Junta junto da comunidade confere-lhe maior
sensibilidade para as necessidades das pessoas com mobilidade condicionada e aproxima a
decisdo das pessoas e das necessidades de intervengao e, nos nossos resultados, ficou
demonstrado que as juntas de freguesia podem ser como uma caixa de sugestées e um canal
de informacdo entre as pessoas com mobilidade condicionada, as juntas de freguesia e a

camara municipal.

Com os resultados no nosso estudo também constatamos que na Administracdo publica
Portuguesa se assiste a uma desigualdade entre homens e mulheres no acesso a presidéncia

de Junta e em cargos de decisdo.

Com o objetivo de analisar as mudancas a nivel local para permitir uma sociedade mais
inclusiva verificamos que as barreiras arquitetdnicas mais referidas como problematicas no
acesso a locais publicos foram a existéncia de degraus, auséncia de plataformas elevatérias,
de elevadores com medidas adequadas para uma pessoa em cadeira de rodas, de casas de
banho adaptadas e os pisos em mau estado de conservag¢do. Desta forma, a eliminagdo de
barreiras, pelos/as Presidentes de Junta, incidiu principalmente em passeios e percursos
pedonais, em passagens de pedes (passadeiras) e no acesso a equipamentos e a parques e
jardins publicos, estando em concordancia com os discursos dos/as responsaveis dos
gabinetes da acessibilidade no municipio e traduzem mudancgas desenvolvidas a nivel local

para permitir uma sociedade mais inclusiva.

Com a realizag¢do deste estudo pretendiamos também identificar quais os constrangimentos
que os/as Presidentes de Junta vivenciam no sentido de abolir as barreiras arquitetdnicas.
Neste sentido a definicdo de medidas de acessibilidade que permitam a construcdo de uma
rede global e homogénea é importante; quer ao nivel das autarquias locais, com uma
definicdo mais especifica das competéncias das juntas de freguesia em matéria de

acessibilidade, e como vimos pela necessidade de legislagdo sobre os planos municipais para
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a acessibilidade; quer ao nivel do poder central com a execuc¢do da Estratégia Nacional para

a Deficiéncia ja que, a primeira estratégia, ndo foi executada por financiamento insuficiente.

As dificuldades orgamentais sdo referidas pelos/as participantes do estudo e essenciais para
a concretizacdo de estratégias de promogao da acessibilidade pelas autarquias locais. A
formacdo na area da acessibilidade e sobre as especificaces da legislagdo em vigor dos/as
intervenientes no meio fisico é essencial para que possuam mais ferramentas que lhes
permita lidar com os problemas e necessidades que encontram no terreno dado que esta foi

outro constrangimento referido pelos/as Presidentes de Junta.

A quatro de Outubro de 2017, aquando da elaboragdo deste relatério, foi publicada a segunda
alteracdo ao Decreto-Lei n? 163/2006 no qual se prevé a constituicdo de uma Comissdo para
a Promocgdo das Acessibilidades que tera como objetivo realizar o diagndstico da situagao
atual das acessibilidades nos edificios, instalacGes e espacos da administracdo central, local e
institutos publicos que revistam a natureza de servicos personalizados e de fundos publicos.
Cada drea governativa dispde no maximo de seis meses para comunicar a constituicdo de
equipas técnicas de promoc¢do da acessibilidade a quem competird efetuar as acgles

necessarias para o cumprimento das disposicdes legais em vigor (Decreto-Lei n2 125/2017).

O incumprimento da legislagdo em vigor constitui por si sé uma préatica de discrimina¢do em
funcdo da deficiéncia e da mobilidade condicionada dos/as cidaddos/ds uma vez que limita o
exercicio de direitos e a acessibilidade ao meio edificado e via publica em virtude das
barreiras arquitetdnicas que persistem no meio fisico, o que ficou demonstrado pelo nosso
estudo dado que subsiste uma percentagem significativa de locais publicos com barreiras
arquiteténicas e que uma das dificuldades sentidas pelos/as Presidentes de Junta é o

incumprimento da legislacdo.

Com o objetivo de caracterizar as autarquias quanto a acessibilidade na perspetiva dos/as
Presidentes de Junta concluimos que a influéncia do meio ambiente sobre uma pessoa com
mobilidade condicionada é indiscutivel e, pode ser um fator facilitador ou inibidor da sua
participacdo social. Pela andlise dos nossos resultados ficou demonstrado que o
cumprimento do Decreto-Lei n2163/2006 ainda estd aquém das expectativas e das
necessidades das pessoas com mobilidade condicionada para que num ambiente acessivel
sejam capazes de usufruir dos mesmos espacos e servicos em condicOes de igualdade perante

as demais.

A gestdo de uma autarquia é efetuada em vdrios niveis e possuem competéncias especificas

como o licenciamento das obras de particulares, a fiscalizacdo do cumprimento de varias
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disposicGes legais como o Decreto-Lei n? 163/2006, a manutengdo de equipamentos como
cemitérios e parques infantis, das condi¢cdes da via publica e a eliminacdo de barreiras
arquitetdnicas. No nosso estudo verificamos que, apesar de ndo ser na sua totalidade, os
edificios das juntas, o cemitério, creches e jardins-de-infancia, escolas e equipamentos

desportivos sdo na sua maioria acessiveis sem dificuldade.

Outro objetivo da nossa investigacdo passava por compreender os processos de abolicdo de
barreiras arquitetdnicas quando ocorre mobilidade condicionada concluimos que ao nivel das
juntas, camara e poder central devera haver a integragao territorial, intra e intermunicipal,
de um conjunto de politicas inclusivas que permitam a igualdade de oportunidades

independentemente do local onde as pessoas residem.

A heterogeneidade da organizacao da gestdo municipal pode constituir um fator dificultador
no momento de solicitar a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas, uma vez que sdo varias as
possibilidades que os/as participantes do nosso estudo elencaram para o efeito, e o seu
procedimento ndo é evidente. Isto podera dispersar a concretizacdo das medidas dado que a

organizagdo nao é sistematizada e tem um cardter muito departamental.

Os apoios disponibilizados pelas juntas de freguesia para a eliminacdo de barreiras
arquitetdnicas sdo entre elas, muito diferentes. Verificamos que, o que para alguns/umas
Presidentes de Junta ndo é da competéncia da junta intervir, outros/as disponibilizam apoio
técnico, financeiro ou outro tipo de apoio. Portanto, a harmonizacdo de politicas, apoios
disponibilizados e processos para solicitar a eliminacado de barreiras arquitetdnicas nas varias

autarquias é essencial no sentido de facilitar o processo e minimizar as desigualdades.

Por este motivo a politica estratégica da camara municipal deverd ser edificada com a
cooperagcao dos varios atores sociais e numa visao concertada para que a promogao da
acessibilidade n3do seja apenas a concretizacdo de medidas isoladas baseada em principios
gerais sem atender aos casos individuais; apesar dos/as Presidentes de Junta ndo
concordarem nem discordarem com a auséncia de uma politica de partilha de poder decisdrio
entre a cdmara e as juntas, ao nivel de um dos municipios um/a participante assume que nio
ha relacdo formal e que seria necessario uma estratégia concertada entre os dois érgaos

autarquicos.

A tomada de decisdo sobre a acessibilidade arquitetdnica nas autarquias locais devera sair do
ambito dos gabinetes e deve incluir os intervenientes e protagonistas, ou seja, as pessoas
com mobilidade condicionada e as varias organiza¢des que existem a nivel local dado que no

nosso estudo concordam com a auséncia de participacdo dos cidaddos/as e a necessidade de
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uma participacdo ativa por parte destes, porém também ficou patente a necessidade de
acGes municipais no sentido de dar voz as pessoas. Estas poderdo dar contributos
inestimaveis sobre as condicbes do meio e solugbes para a eliminacdo de barreiras

arquitetdnicas.

Dotar as pessoas com mobilidade condicionada de ferramentas que lhes permitam
desenvolver a participacao social substituindo o medo, a descrenca e a passividade social
pelo debate sobre a acessibilidade no territdrio e o poder autarquico é crucial, contudo é de
salvaguardar que na sua maioria as propostas de melhoria das condi¢des de acessibilidade
foram efetuadas por cidaddos/as tendo ficado espelhada a necessidade de os varios grupos

profissionais se envolverem na promocao das condi¢des de acessibilidade.

Quanto a questado de partida “Como respondem as autarquias locais, ao nivel dos seus drgdos
executivos, na eliminacdo de barreiras arquitetdnicas para pessoas com mobilidade
condicionada?” por tudo o que foi exposto anteriormente constatamos que tem havido um
investimento por parte das cdmaras municipais e juntas de freguesia, nomeadamente dos/as
Presidentes de Junta, na mudanga para territorios inclusivos apesar dos constrangimentos
gue encontram para a elimina¢cdo de barreiras arquitetonicas. Contudo, as assimetrias
politicas e de organizacdo da gestdo publica entre os dois municipios sdo visiveis. Logo a

partida, numa autarquia dispéem de uma Provedoria do Cidaddo com Deficiéncia.

A necessidade de desenvolvimento de estratégias e politicas concertadas de articulagdo entre
a junta de freguesia e a cdmara municipal é transversal aos dois municipios é fundamental a
criacdo e implementacdo de planos de promocao da acessibilidade em todos os municipios o
qual possua uma visao clara dos objetivos que as camaras e juntas de freguesia pretendem
alcancar e na qual a voz dos/as cidaddos/cidadds e das organiza¢Bes representativas da

pessoa com mobilidade condicionada seja ouvida.

Por tudo isto, acreditamos que é importante o desenvolvimento de uma
estrutura/departamento dentro da autarquia que seja responsavel pela gestdo da promocgao
da acessibilidade no territério municipal, ndo apenas numa forma de consultoria, mas

também através da capacidade para intervir no meio fisico.

Face ao tamanho da amostra e estando limitado a dois municipios a amostra é apenas
representativa para as autarquias do Porto e de Vila Nova de Famalicdo pelo que para se
poder generalizar resultados deverdo ser estudados outros municipios e explorar outros

contextos.
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Foram efetuadas diligéncias no sentido de contactar varias camaras municipais para a
realizacdo da investigacdo mas algumas ndo deram resposta, outra confirmou a rece¢do do
nosso pedido contudo a data de conclusdao do estudo ndo transmitiu nenhum feedback e,
outra, concordou com a realizacdo do estudo contudo quando solicitado o pedido de
encaminhamento para gabinete responsavel para a prossecucio de investigacdo e/ou pessoa

de referéncia ndo obtivemos resposta apesar das varias tentativas efetuadas para o efeito.

Acreditamos que a nossa investigacdo contribui para a demonstracao da problematica da
acessibilidade arquitetdonica e da elimina¢do de barreiras arquitetdnicas nas autarquias e
sobre aquilo que tem sido a sua intervengdo local findo o prazo legal de adapta¢do dos
edificios publicos e via publica e, alerta para a necessidade de um maior investimento a todos

os niveis incluindo o educacional.

N3o ha evidéncia de estudos sobre a drea tematica na perspetiva dos/as Presidentes de Junta
e dos/as responsaveis pelos departamentos da acessibilidade nos municipios pelo que
acreditamos que com este trabalho damos o mote a realizacdo de outros trabalhos de
investigacdo particularmente na replicagao deste estudo e ainda de estudos observacionais
nos mesmos municipios. Acreditamos também ser fundamental a realizacdo de estudo sobre
a caracterizacdo da acessibilidade arquitetdnica em contexto habitacional por exemplo na
populacdo idosa, em edificios, instalacdes e espacos da administracdo central, local e

institutos publicos e via publica.

Em particular os/as EEER precisam de refletir sobre as suas competéncias especificas,
desenvolver e implementar na sua pratica didria de prestacdo de cuidados acdes que
promovam a mobilidade, a acessibilidade e a participagao social bem como, desenvolver
trabalhos nesta drea para uma melhor compreensdo do fenémeno e o desenvolvimento de

uma consciéncia social e profissional inclusiva.

A utilizacdo de uma metodologia mista revelou-se uma mais-valia e um desafio na realizacdo
deste trabalho pelo que permitiu incorporar perspetivas de dois atores sociais com
responsabilidade na eliminacdo de barreiras arquiteténicas nas autarquias e utilizar

diferentes métodos de colheita e analise de dados.

Os resultados quantitativos permitiram evidenciar a perspetiva dos/as Presidentes de Junta
sobre a problematica da eliminacdo de barreiras arquiteténicas destacando os
constrangimentos que encontram no seu dia-a-dia, a importancia que atribuem ao seu papel
nesta questdo e a visdo sobre as condi¢cdes de acessibilidade na sua area territorial.

Igualmente; os resultados qualitativos permitiram aprofundar a importancia que é atribuida
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ao/a Presidente de Junta na promoc¢do da acessibilidade e a forma como os drgdos
autarquicos se articulam entre si bem como refletir sobre o que tem sido feito ao nivel das

autarquias para ambientes mais acessiveis.

Devido a heterogeneidade na gestdo autdrquica sentimos dificuldade na identificagao dos
responsaveis politicos pelas estratégias de promocdo da acessibilidade ja que dependendo
do municipio em questdo existiam uma ou mais pessoas com responsabilidade nessa area. O
periodo para a realizacdo da colheita de dados através da aplicacdo dos questiondrios ad hoc
revelou-se moroso porque uma vez que numa das cdmaras municipais o contacto foi mais
faseado, mas, o correio eletrénico acabou por ser uma vantagem para a recegao dos

guestionarios.

N3o se podera falar numa sociedade inclusiva se nela continuarem a subsistir espagos
publicos com barreiras arquiteténicas que impedem a sua utilizacdo por pessoas com
mobilidade condicionada. De que adianta haver legislacdao que regulamente as condi¢des de
acessibilidade e, a mobilidade de uma pessoa até ser possivel na via publica se depois ndo

conseguir passar a porta ou para isso tiver que ser transportada por terceiros?

N3do podem continuar a existir guetos de acessibilidade porque isso remete as pessoas, por
exemplo, as pessoas com deficiéncia ou idosas, para instituicdes de assisténcia que, por
norma estao adaptadas para as receber. Assim, acentuamos o isolamento e a exclus3do social,
a privagdo do direito a usufruir dos mesmos espacgos e a viver uma vida independente na
comunidade. Os desafios que a promoc¢dao da acessibilidade e a eliminacdo de barreiras
arquitetdnicas para autarquias inclusivas devem ser abracados pelas autarquias locais e
integrados nas suas politicas e estratégias de agao assumindo assim a sua responsabilidade

neste ambito.

O/a EEER é o elo neste processo de articulacdo entre os varios érgdos das autarquias, as
pessoa com mobilidade condicionada e a comunidade desempenhando um papel de
promotor da acessibilidade e inclusdo social, através do compromisso com as suas
competéncias especificas, trabalhando em rede com as autarquias na sensibilizacdo da
comunidade para praticas inclusivas, na valorizacdo da diversidade humana e no
cumprimento dos direitos de autodeterminacdo e participacdo social das pessoas com

mobilidade condicionada.

Pela eliminacdo de barreiras arquitetdnicas, as autarquias, permitem a inclusdo e
participagdo social, porém, ndo é sindnimo de integracao social. Pela eliminagdo de barreiras

arquitetdnicas e promogdo de ambientes acessiveis estdo a fazer algo mais profundo, como
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a construcdo de uma cultura inclusiva pelo respeito ao préximo, dando o exemplo, e

promovendo a mudanca e transformacgdo dos comportamentos e mentalidades.

A intervencdo das autarquias locais devera otimizar os recursos publicos orientando a sua
acdo para a manutengao de uma sociedade inclusiva pelo combate ao isolamento social e a
discriminagdo onde todos/as poderdo participar na vida social, politica, profissional e familiar

pela valorizacdo dos Direitos Humanos.
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Anexo | — Guido da entrevista

GUIAO DE ENTREVISTA

’ e S e p Investigacdo no ambito do Mestrado em Enfermagem de
N S 5 core Reabilitagdo

“Autarquias inclusivas? A/o enfermeira/o de reabilitagdo na eliminag¢do de barreiras arquitetdnicas”.
Parte | — Contextualizagdo

Rute Salomé da Silva Pereira, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, orientada pela Professora Doutora Maria Manuela Martins, no
ambito da Dissertacdo de Mestrado encontra-se a desenvolver um estudo subordinado ao tema
“Autarquias inclusivas? A/o enfermeira/o de reabilitagdo na eliminagdo de barreiras arquitetdnicas”.
Este estudo tem como objetivos:

= Descrever a importancia que os(as) presidentes de junta atribuem ao seu papel na
acessibilidade;

= |dentificar quais os constrangimentos que os(as) presidentes de junta vivenciam no sentido
de abolir as barreiras arquitetdnicas;

=  Analisar as mudancas desenvolvidas a nivel local para permitir uma sociedade mais inclusiva;

=  Caracterizar as autarquias quanto a acessibilidade na perspetiva dos(das) presidentes de
junta de freguesia;

= Compreender os processos de abolicdo de barreiras arquitetdnicas quando ocorre
mobilidade condicionada.

Assim, convidamo-lo (a) a participar neste estudo dado que o seu contributo é indispensavel para
melhorar a rede de respostas entre a salde e a autarquia face as questdes da acessibilidade para
pessoas com mobilidade condicionada.

A utilizagdo dos dados colhidos sera exclusivamente para fins académicos, estando assegurada a
confidencialidade das suas respostas, sem que qualquer informacdo leve a identificacdo dos/das
participantes. Posteriormente, apds tratamento e andlise dos dados, caso assim queira podera tomar
conhecimento dos resultados obtidos pelo que o poderd solicitar através do enderego de correio
eletrénico que indicamos abaixo. A aceitagcdo em participar no estudo pressupe a realizagdo de uma
entrevista que deverd ter a duragdo maxima de 1h onde serdo colocadas questBes com intuito de
efetuar recolha de dados referentes a temdtica em estudo. Se concordar em participar agradecemos
que preencha o formuldrio do consentimento informado.

Para facilitar a fidelidade das transcrigdes das ideias que vamos abordar solicitamos autorizagao para
gravar sendo que, depois de validado o conteudo transcrito as gravagdes serdo eliminadas.
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Parte Il — Questoes de contexto

Idade (em anos completos) Género: El Masculino

Ha quantos anos exerce a fungdo (em anos completos):

Habilitagbes académicas: l:l 1¢ ciclo l:l Licenciatura
D 22 ciclo |:| Mestrado
D 32 ciclo I:l Doutoramento

Ensino Secundario

Profissao:

Parte Ill — Questoes orientadoras da entrevista

PERGUNTAS DA ENTREVISTA
1. Considera que as juntas de freguesia tém uma importancia estratégica para a

promocgao da acessibilidade para as pessoas com mobilidade condicionada? Porqué?

2. Existe uma partilha de poder decisdrio entre o municipio e as juntas de freguesia no
que concerne as decisdes sobre a acessibilidade no municipio?

3. Atualmente os presidentes de junta tém autonomia para implementar alteragdes
que, compativeis com o Decreto-lei n.2 163/2006, de 8 Agosto, considerem
relevantes para a promocao da acessibilidade na sua freguesia?

4. Como articulam os servicos do municipio com o presidente de junta para eliminarem
barreiras arquiteténicas?

5. Que ferramentas o municipio tem dado as juntas de freguesia/presidentes de junta
no sentido de os sensibilizar para a temdtica da acessibilidade e capacitar para o
processo de tomada de decisdo na eliminacdo de barreiras arquitetdnicas? (p.ex. tém
especificagdes técnicas, apoio técnico de consultadoria, informacgdo sobre a tematica)

6. As camaras municipais sdo as entidades responsaveis pelos licenciamentos e
autorizagdes de estabelecimentos destinados ao publico (escolas, restauragao,
estabelecimentos de saude). Tem conhecimento de quantos pedidos foram

indeferidos por nao respeitarem as condi¢cGes de acessibilidade exigiveis?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

O municipio tem algum funciondrio com deficiéncia/ mobilidade condicionada no
exercicio de func¢des? Se sim, tem algum tipo de poder/representacdo no processo
de tomada de decisdo no municipio?

O municipio tem indicadores de acessibilidade que possam facilitar a analise da
evolucdo da acessibilidade na via publica, equipamentos, transporte? (p.ex
walkability)?

A cdmara municipal tem uma base de dados com os edificios publicos/ prestacdo de
servicos que ndo cumprem os requisitos de acessibilidade? Sem sim, foi-lhes dado
algum tipo de feedback para melhorar a acessibilidade?

A camara municipal tem o simbolo internacional de acessibilidade localizado de
modo a ser facilmente visto, lido e entendido por uma pessoa de pé ou sentada?
Considerando a proximidade com os cidadaos as juntas de freguesia apresentam em
si uma importancia estratégica para a promocgao da acessibilidade. Quais as barreiras
arquiteténicas que os presidentes de junta devem considerar da sua
responsabilidade eliminar?

O que tem sido feito no municipio para melhorar as condi¢Ges de acessibilidade das
pessoas com mobilidade condicionada?

No municipio existe algum tipo de colaboracdo entre os érgaos do municipio e as
associacdes representantes das pessoas com deficiéncia/ pessoas com mobilidade
condicionada, por exemplo na elaboragdo dos planos diretores municipais?

E feito algum tipo de contacto/auscultagdo com os municipes com ou sem mobilidade
condicionada no sentido de perceber o que sentem quando andam na via publica?
De que forma uma pessoa com deficiéncia/ mobilidade condicionada pode fazer para
solicitar a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas (via publica, estabelecimentos
publicos...) melhorando as condi¢des de acessibilidade e seguranca?

Tem lembranga de uma proposta de melhoria da acessibilidade por parte de algum/a
profissional de saude como por exemplo, médico/a, enfermeira/o, fisioterapeuta,

assistente social e/ou cidaddo/ cidada?

Muito obrigada pelo seu contributo!
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Anexo Il - Questionario ad hoc

J esepP

escoLa superior de
enFermasem do POreo

Rute Salomé da Silva Pereira, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, orientada pela Professora Doutora Maria Manuela Martins, no
ambito da Dissertacdo de Mestrado encontra-se a desenvolver um estudo subordinado ao tema
“Autarquias inclusivas? A/o enfermeira/o de reabilitacdo na eliminagdo de barreiras arquitetdnicas”.
Este estudo tem como objetivos:

= Descrever a importidncia que os/as presidentes de junta atribuem ao seu papel na
acessibilidade;

= |dentificar quais os constrangimentos que os/as presidentes de junta vivenciam no sentido
de abolir as barreiras arquitetdnicas;

= Analisar as mudancgas desenvolvidas a nivel local para permitir uma sociedade mais inclusiva;

=  Caracterizar as autarquias quanto a acessibilidade na perspetiva dos/das presidentes de junta
de freguesia;

=  Compreender os processos de abolicdo de barreiras arquiteténicas quando ocorre
mobilidade condicionada.

Assim, convidamo-lo (a) a participar neste estudo dado que o seu contributo é indispensavel para
melhorar a rede de respostas entre a salde e a autarquia face as questdes da acessibilidade para
pessoas com mobilidade condicionada.

A utilizagdo dos dados colhidos sera exclusivamente para fins académicos, estando assegurada a
confidencialidade das suas respostas, sem que qualquer informagdo leve a identificacdo dos/das
participantes. Posteriormente, apds tratamento e andlise dos dados, caso assim queira podera tomar
conhecimento dos resultados obtidos pelo que o podera solicitar através do endereco de correio
eletrénico que indicamos abaixo. A resposta ao questionario devera demorar aproximadamente 20
minutos. Se concordar em participar agradecemos que preencha o formulario do consentimento
informado, que junto anexamos. Se por qualquer razdo ndo quiser participar neste estudo,
agradecemos de igual modo a sua atengdo.

Desde ja agradecemos o seu contributo.

Contactos: A investigadora

Telemovel: 93 401 57 54 o )
M

Email: rutesalomesilvapereira@gmail.com

(Rute Pereira)
mmartins@esenf.pt
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Idade (em anos completos) Género: D Masculino

D Feminino

Ha quantos anos exerce a fungao de autarca (em anos completos):

Habilitagdes académicas: \:l 12 ciclo I:l Licenciatura
22 ciclo Mestrado
\:| 32 ciclo |:| Doutoramento
|:| Ensino Secundario

1) No seu exercicio de competéncias e, sem prejuizo das demais, que importancia da a eliminagdo de barreiras
arquitetdnicas como promocgdo da acessibilidade para pessoas com mobilidade condicionada?

. A . L Extremamente
Sem importancia Pouco importante Importante Muito importante .
importante
1 2 3 4 5

2) Tem conhecimento de quantas pessoas com deficiéncia fisica existem na junta de freguesia que preside?

Total N3o sei l:|

3) Asjuntasde freguesia e os(as) respetivos(as) presidentes tém uma importancia estratégica para a promogao
da acessibilidade para uma autarquia inclusiva dada a proximidade com os cidad3os/ cidadas?

Discordo DI d N&o concordo nem c q Concordo
totalmente Iscordo discordo oncordo totalmente
| | | |
! | | ! |
1 2 3 4 5

4) Coloque uma cruz (X) no quadrado que estiver mais de acordo com a sua situagdo:

N3o sabe/
Sim Nao N3do tem
opinido

a. A junta de freguesia que preside tem o simbolo internacional de acessibilidade
localizado de modo a ser facilmente visto, lido e entendido por uma pessoa de pé
ou sentada?

b. Na junta de freguesia que preside existem locais de uso publico com barreiras
arquitetdnicas?

c. No seu mandato autarquico realizou intervengdes no sentido de eliminar barreiras
arquitetdnicas na sua autarquia?
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5) Serespondeu Sim na alinea c da pergunta anterior identifique qual foi a drea de intervengdo:

(se respondeu Néo ou Néo sabe/ ndo tem opiniéo passe para a préxima pergunta)

Sim

Nao
aplicavel

a.Passeios e percursos pedonais acessiveis

b. Instalagdes sanitdrias de acesso publico

c.Desocupacgdo/ alteragdo da localizagdo na via publica de mobiliario urbano
(remogao pilaretes, papeleiras, esplanadas, bocas de incéndio...)

d. Acesso a museus, teatros, cinemas, bibliotecas publicas

e.Acesso a estabelecimentos de educagdo publica

f. Acesso a equipamentos desportivos publicos

g.Acesso a piscina publica através de meios mecanicos

h. Alteragdo de sinalizagdo vertical/horizontal

i. Acesso a equipamentos como cemitério e mercado

j- Acesso a parques e jardins publicos

k.Passagens de pedes (passadeiras)

6) Na sua pratica, como presidente de junta freguesia, quais as dificuldades que encontra no sentido de

eliminar barreiras arquiteténicas?

Por favor considere: Discordo totalmente (1); Discordo (2); NGo concordo nem discordo (3); Concordo (4); Concordo

totalmente (5) e assinale com uma cruz (x) no quadrado que estiver mais de acordo com a sua opinido

. Na atribuicdo clara das competéncias das juntas de freguesia

. Na insensibilidade politica para as questdes da acessibilidade

. No incumprimento da legislagdo

. Na falta de fiscalizagao

Na auséncia de recursos humanos qualificados

. Na auséncia de formagao sobre a tematica da acessibilidade

a
b
[d
d
e. Na auséncia de recursos financeiros
f.
4
h

. Na auséncia de formagdo sobre especificagdes técnicas de acessibilidade de acordo com o
decreto-lei n.2 163/2006, de 8 Agosto

i. Na auséncia de apoio técnico para fundamentar o processo de tomada de decisdo

j- Na auséncia de protocolos de atuagdo para receber pedidos

k. Na auséncia de protocolos de atuagdo para efetuar diagnosticos

l. Na auséncia de protocolos de atuagdo para planear intervengdes

m. Na auséncia de uma politica de partilha de poder decisério entre o municipio e as juntas
de freguesia no que concerne as decisGes sobre a acessibilidade no municipio

n. Na auséncia de participagdo dos cidaddos/cidadas

0. Na auséncia de participagdo das associagdes representativas das pessoas com deficiéncia/
mobilidade condicionada

p. No desconhecimento do meio (falta de levantamento de necessidades)

g. No desequilibrio entre a legislagdo em vigor e a realidade
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7) Quais sdo as barreiras arquitetonicas que identifica na junta de freguesia que preside como
problematicas, para o acesso a locais publicos de pessoas com mobilidade condicionada?

Por favor considere: Discordo totalmente (1); Discordo (2); NGo concordo nem discordo (3); Concordo (4); Concordo
totalmente (5) e assinale com uma cruz (x) no quadrado que estiver mais de acordo com a sua opiniéo

a. Existéncia de degraus

b. Auséncia de rampas alternativas ou, se existem tém inclinagdo elevada (superior 6%)

c. Auséncia de elevadores com medidas adequadas para o uso de cadeira de rodas
(1,1m de largura por 1,4m profundidade)

. Auséncia de plataformas elevatdrias quando necessario

. Piso em mau estado de conservagao

Auséncia de corrimaos

. Auséncia de WC adaptados

> || ™o Qo

. Balcdes /guichets de atendimento com alturas elevadas

i. Portas de dimensGes insuficientes para uso em cadeira de rodas (largura de 0,8m)

j- Auséncia de estacionamento para pessoas com mobilidade condicionada

k. Existéncia de estacionamento para pessoas com mobilidade condicionada contudo
sem as dimensdes adequadas (largura util superior a 2,5m; faixa ateral de acesso com
largura util superior 1m e comprimento Gtil superior a 5m)

l. Espacos publicos sem um Unico percurso acessivel em cadeira de rodas

m. Espacos publicos sem espaco livre adequado para manobras em cadeira de rodas
(rotagdo da cadeira de rodas em 360°)

n. Presenca de mobilidrio urbano na via publica que se torna um obstaculo a sua
utilizacdo pedonal (arvores, bancos, papeleiras, etc)

0. Auséncia de seméaforos

p. Ocupacgdo abusiva dos passeios através de estacionamento indevido

g. Auséncia de passadeiras

8) Najunta de freguesia que preside uma pessoa com mobilidade condicionada pode solicitar apoio para:

Considere Apoio técnico (1); Apoio financeiro (2); Outro tipo de apoio (3) e Ndo é da competéncia da junta de
freguesia (4) e assinale com uma cruz (x)

a. Eliminar barreiras arquitetdnicas existentes nos percursos pedonais que lhe sdo necessarios
para o desenvolvimento e continuidade da sua vida diaria

b. Eliminar barreiras arquitetdnicas existentes no acesso ao meio edificado

c. Eliminar barreiras arquitetonicas em equipamentos publicos

d. Eliminar barreiras arquiteténicas nos percursos envolventes a sua area habitacional

e. Realizar obras dentro da habitag¢do para facilitar a mobilidade

9)  Najunta de freguesia que preside algum/a profissional de saide e/ou cidad3o/ cidada apresentou alguma
proposta de melhoria das condigGes de acessibilidade?

(Coloque uma cruz (X) no quadrado que estiver mais de acordo com a sua situagdo)

N3o me

Sim Nao lembro

Médico/a
Enfermeiro/a

Fisioterapeuta

Assistente Social
Cidad3do/ cidad3
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10) Na junta de freguesia que preside e considerando que: Sim (1);N&o (2); Ndo na sua totalidade (3);Ndo sabe
(4);ndo aplicavel (5) e assinale com uma cruz (x) no quadrado que estiver mais de acordo com a sua opinido

1 2 |3 |4

a. Os espagos comuns no interior de edificios, como por exemplo a junta de freguesia,
permitem a circulagdo de uma pessoa em cadeira de rodas (largura livre superior a 0,9m)?

b. Os edificios de uso publico com mais de um piso tém elevador com dimensdes adequadas
a sua utilizagdo por uma pessoa em cadeira de rodas (largura 21,1m e profundidade >1,4m)?

c. Os edificios de uso publico com mais de um piso tém plataformas elevatérias (quando ndo
tém elevador)?

d. Os passeios da via publica permitem andar de forma segura em cadeira de rodas, com
canadianas ou com carrinhos de bebés? (largura livre superior a 0,9m)

e. O revestimento do piso dos passeios tem uma superficie estavel, duravel e firme?

f. O piso é continuo ndo possuindo juntas com uma profundidade superior a 0,005m?

g. Nos passeios existem obstaculos a circulagdo de pessoas com mobilidade condicionada
(arvores, sinalizagdo vertical de transito, papeleiras, mupis)?

h. Nos passeios existe uma zona especifica para a colocagdo de mobilidrio urbano como
arvores, telefones publicos...?

i. Os passeios tém em toda a sua extensdo uma largura livre de pelo menos 1,2 m?

j. Existem zonas de manobra que permitem mudanca de dire¢do de uma pessoa em cadeira
de rodas fazendo uma rotagdo de 36027

k. As zonas de permanéncia de pessoas tém uma zona livre de 20,75m por 21,20 m?

I. Aaltura livre de obstrugdes de espagos ndo encerrados é superior a 2,40 m?

m. A altura do lancil em toda a largura das passadeiras ndo é superior a 0,02m?

n. Os sumidouros sdo colocados em locais que permitem o rdpido escoamento das aguas
pluviais e a secagem dos pavimentos?

0. Ainclinagdo dos pisos e dos seus revestimentos na diregdo do percurso tem até 5%?

p. Os semaforos que sinalizam a travessia de peGes estdao equipados com mecanismos que
emitem sinal sonoro de aviso para a passagem?

q. Osinal verde de travessia para pedes quando aberto permite a travessia a uma velocidade
de 0,4m / segundo?

r. A botoneira do semaforo esta localizada a uma altura do piso entre 0,8 e 1,2 m?

s. As passadeiras tém os seus limites assinalados no piso por alteragdo da textura (piso tactil)
ou pintura com cor contrastante?

t. Nas passagens de pebes desniveladas as rampas possuem plataformas horizontais de
descanso na base e no topo?

u. Nas passagens de pedes desniveladas as rampas tém uma largura 21,5 m?

v. Nas passagens de pedes desniveladas as rampas tém corrimdos duplos situados
respetivamente a uma altura da superficie da rampa de 0,75 e 0,9 m?

w. Existem formas de vencer desniveis na via publica (rampas, escadas ou ambos)?

X. As rampas na via publica que vencem desniveis superiores a 0,4 m tém corrimao de ambos
os lados?

y. Se alargura da rampa é superior a 3 m existe um duplo corrimao central?

z. Ainclinagdo das rampas é de 6% para uma projec¢do até 10 m e um desnivel até 0,6 m?

aa.Nas escadarias da via publica existem patamares com uma faixa de aproximagdo com
revestimento de textura diferente e cor contrastante com o piso?

bb. Quando a escadaria vence desniveis superiores a 0,4 m tem corrimdo de ambos os lados
ou corrimao central?

cc. A altura do corrimdo das escadarias esta entre 0,85 e 0,9 m (focinho dos degraus e bordo
superior do elemento preénsil)?

dd. A escadaria é constituida por degraus que cumprem uma das seguintes relagGes
dimensionais: (Altura do espelho x comprimento do cobertor)

1) 0,10-0,40a0,45m

2) 0,125-0,35a0,40m

3) 0,15-0,30a0,35m

ee. Existem abrigos em todas as paragens de autocarro/ elétrico?

ff. A altura do lancil de entrada para o abrigo é < 0,02 m?

gg.0 acesso frontal ou lateral para o abrigo tem uma largura > 0,80 m e ndo apresenta
obstaculos (arvores, placas de informacdo...)?
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11) Na sua freguesia uma pessoa em cadeira de rodas/mobilidade condicionada consegue aceder aos

seguintes espagos:

Considere as seguintes defini¢bes e assinale com uma cruz (x) no quadrado que estiver mais de acordo com a sua

opiniéio

1. Ndo acessivel

Totalmente ndo acessivel, as barreiras fisicas sdo de dificil ou impossivel
transposigdo.

2. Acessivel s6 com ajuda

Sé é possivel o percurso ou servigo mediante o auxilio de uma terceira
pessoa;

3. Acessivel com dificuldade

Compreende condigdes de acessibilidade préximas as exigidas, ainda que
nao seja acessivel.

4. Acessivel sem dificuldade

Todas as condigbes de acessibilidade garantidas para pessoas com
mobilidade condicionada.

5. Ndo aplicavel

Se nao existir esse espago na sua freguesia

Adaptado de Rovira-Beleta, et.al: 2006

Ajunta de freguesia?

Aigreja ou outro local de culto?

Ao cemitério?

Ao centro de saude ou outro local de prestagdo de cuidados de saude?

Aescola E.B.1, E.B. 2.3?

A equipamentos desportivos / campos de futebol/ piscina publica?

a
b
c
d
e. Acreche/jardim-de-infancia?
f
g
h

Ao mercado?

A biblioteca?

Aos museus e teatros?

A estag3o de caminho-de-ferro

ou central de camionagem?

bl Il bl

A lares/ residéncias/ centros de

dia?

. Acafés?

Ao supermercado/ lojas de conveniéncia?

A estag3o de correios?

A bancos?

A multibancos?

Sem|e|3 |3

A postos de abastecimento de combustivel?

12) Acrescente alguma opinia
questiondrio.

o sobre o assunto que considere relevante e ndo tenha sido abordada no

Muito obrigada pelo seu contributo!
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Anexo lll - Pedido de autorizacao

A Presidéncia da Camara Municipal XXXX:

’ Exmo. Dr. XXX e responsavel  do
e S E p gabinete/departamento para a acessibilidade do
"',f‘ | 2500La SUPErior de

o enFermasem 40 POre0 mur“c'/plo

Porto, 10 de Janeiro de 2017

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdao de investigacdo

No ambito da Dissertacao de Mestrado, Rute Salomé da Silva Pereira, aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto, orientada pela Professora
Doutora Maria Manuela Martins, vimos por este meio solicitar a V. Ex. a autoriza¢do para desenvolver
no Municipio que preside, a realizagdo do estudo subordinado ao tema “Autarquias inclusivas? A/o
enfermeira/o de reabilitagcdo na eliminagdo de barreiras arquitetdnicas”.

Neste estudo pretendemos realizar entrevistas aos/as responsaveis pelos gabinetes/departamentos
da acessibilidade dos municipios incluidos no estudo e aplicar um questionario de autopreenchimento
a todos (as) os/as presidentes de junta do seu municipio e tem como objetivos: descrever a
importancia que os/as presidentes de junta atribuem ao seu papel na tematica da acessibilidade;
identificar quais os constrangimentos que os/as presidentes de junta vivenciam no sentido de abolir
as barreiras arquitetdnicas; analisar as mudangas desenvolvidas a nivel local para permitir uma
sociedade mais inclusiva; caracterizar as autarquias quanto a acessibilidade na perspetiva dos/das
presidentes de junta de freguesia; compreender os processos de abolicdo de barreiras arquitetdnicas
quando ocorre mobilidade condicionada.

Mais informamos ter parecer favoravel do Presidente da Comissdo de Etica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto.

Para o devido efeito, encontra-se em anexo toda a documentagdo necessdria para a sua analise.
Estamos disponiveis para algum esclarecimento que julgue necessario.

Atentamente,

A investigadora

A

(Rute Pereira)
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Anexo IV — Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO

1 (De acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convencdo de
yeSeP oviedo)

escoLa surPerior de
enFermasem d4do POreo

Investiga¢dao no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

Investigadora: Rute Salomé da Silva Pereira
Orientadora: Professora Doutora Maria Manuela Martins

O presente trabalho de investigagdo subordinado ao tema “Autarquias inclusivas? A/o enfermeira/o de
reabilitagdo na eliminagdo de barreiras arquitetdnicas” insere-se no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto e sera desenvolvido pela estudante Rute
Salomé da Silva Pereira e orientado pela Professora Doutora Maria Manuela Martins.
Considerando que as barreiras arquitetéonicas fomentam a exclusdo e a desigualdade entre os cidaddos/cidadas,
ao investir a este nivel poderemos promover sociedades mais inclusivas e esclarecidas melhorando a rede de
respostas entre a saude e a autarquia face as questdes da acessibilidade para pessoas com mobilidade
condicionada.
O presente estudo tem como objetivos: descrever a importancia que os/as presidentes de junta atribuem ao seu
papel na tematica da acessibilidade; identificar quais os constrangimentos que os/as presidentes de junta
vivenciam no sentido de abolir as barreiras arquitetdnicas; analisar as mudangas desenvolvidas a nivel local para
permitir uma sociedade mais inclusiva; caracterizar as autarquias quanto a acessibilidade na perspetiva dos/das
presidentes de junta de freguesia; compreender os processos de abolicdo de barreiras arquiteténicas quando
ocorre mobilidade condicionada.
Os instrumentos de colheita de dados deste estudo serdo: entrevista semi-estruturada gravada aos/éds
responsaveis pelos gabinetes/departamentos da acessibilidade dos municipios incluidos no estudo e um
questionario ad hoc de autopreenchimento aplicado aos/as presidentes das juntas de freguesia dos respetivos
municipos. A sua participacdo neste estudo é voluntaria e pode abandonar o estudo a qualquer momento sem
que dai resulte prejuizo para si. Ndo estdo contemplados quaisquer riscos para os/as participantes deste estudo.
Ainda, de referir que o presente estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto. A informacdo fornecida para este estudo é andnima e confidencial. Uma vez preenchido o
guestionario, as respostas fornecidas serdo introduzidas numa base de dados confidencial a que s6 os membros
envolvidos na investigagdo tém acesso. Relativamente aos participantes na entrevista asseguramos que nunca
havera referéncia ao nome ou outro dado que identifique o/a participante. A utiliza¢gdo dos dados colhidos sera
exclusivamente para fins académicos, e os resultados da investigagdo poderdo ser utilizados para produgdo
cientifica e divulgados em eventos e periddicos cientificos.
Agradecemos desde ja a sua disponibilidade para participar neste estudo. Por favor, leia com atencgdo a seguinte
informacao e, se achar que algo estd incorreto ou que nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se
concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Ainvestigadora

(Rute Pereira)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura: Data: / /
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Anexo V — Parecer da Comissio de Etica

Anexo 2 a Ata n. 211/2017 %

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Comissio de Etica

Parecer sobre o projeto: Autarquias inclusivas? A/O enfermeira/o de reabilitagdo na
eliminacdo de barreiras arquiteténicas
Data da submissdo a CE: 12 de janeiro de 2017

Documentos que compdem o processo de submissdo:
e Modelo 102.00: Requerimento de submissdo do estudo a Comissdo de Etica da ESEP
¢ Modelo 92.00: Questiondrio para submissdo de projeto de investigagdo & Comissédo de
Etica da ESEP
* Resumo do Estudo/Projeto
o Informagdo ao participante

* Declaragdo de Consentimento Informado

0 trabalho ird ser desenvolvido no dmbito da dissertacdo de mestrado pela aluna Rute Salomé
da Silva Pereira do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de

Enfermagem do Porto.

Investigador Responsavel:
Prof2 Maria Manuela Martins

Instituicdes Envolvidas:

Escola Superior de Enfermagem do Porto

Objetivos:

= Descrever a importéncia que os(as) presidentes de junta atribuem ao seu papel na
acessibilidade;

= |dentificar quais os constrangimentos que os(as) presidentes de junta vivenciam no
sentido de abolir as barreiras arquiteténicas;

® Analisar as mudangas desenvolvidas a nivel local para permitir uma sociedade mais
inclusiva;

= Caracterizar as autarquias quanto a acessibilidade na perspetiva dos(das) presidentes
de junta de freguesia;

= Compreender os processos de abolicdo de barreiras arquitetdnicas quando ocorre
mobilidade condicionada.
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Anexo 2 a Ata n. 211/2017

Participantes e Métodos:

0 presente estudo serd exploratdrio e descritivo seguindo um processo de colheita de dados
misto onde se utilizam metodologia qualitativa e quantitativa.

Os instrumentos de colheita de dados deste estudo serfo a entrevista semiestruturada aos/as
responsadveis pelos gabinetes/departamentos da acessibilidade dos municipios e um
questiondrio ad hoc aos/és presidentes das juntas de freguesia.

Parecer:

Face a contextualizacdo do problema da acessibilidade para pesscas com mobilidade
condicionada pretende este estudo perceber se os drgdos autarquicos estdo sensibilizados na
eliminagdo das barreiras arquiteténicas as quais se encontram diretamente associadas a
problemdtica da reintegracio social da pessoa com esta problematica.

Considera-se a metodclogia escolhida ajustada aos objetivos do estudo. Quanto aos

participantes como ndo existe nenhuma referéncia a drea em que sdo autarcas, o0 anonimato
esta totalmente protegido.

Concluimos que o estudo ndo coloca questdes ético-legais que impegam a sua realizagdo, pelo
que a comissdo é de parecer positivo.

Porto, 31 de janeiro de 2017

O relator

TP TS

Teresa Tomé Ribeiro

P'ela Comissdo de Etica
Ana Paula Franga
Coordenadora da CE ESEP
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