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RESUMO

O presente estudo analisa os problemas decorrentes das inadequacgdes dos
edificios de multiplos usos relacionados a acessibilidade. Serédo integrados ao
escopo deste estudo conceitos de Ergonomia, considerando que um de seus
objetivos € a contribuicdo no planejamento e avaliagdo de produtos e ambientes de
modo a torna-los compativeis com as necessidades e limitagdes de pessoas. Nesta
perspectiva, pode-se afirmar que a ergonomia esta estreitamente relacionada ao
espaco, apresentando solug¢des de projeto e adaptagdes de acordo com o conforto e
os limites do ser humano.

Segundo o IBGE, o Censo de 2010 apontou que 23,9% da populagdo no
Brasil € portadora de algum tipo de incapacidade e assegurar a inclusdo dessas
pessoas € responder a uma demanda social importante. Edificios de multiplos usos
tem sido um dos principais produtos do mercado imobiliario. No entanto, a medida
que estes empreendimentos se multiplicam, nem sempre consideram as
necessidades reais do usuario portador de deficiéncia.

A discussdo do tema tem sua importancia ao articular duas abordagens de
analise: Ergonomia e Acessibilidade, considerando a funcionalidade espacial e o
comportamento dos espacgos integrando as pessoas com mobilidade reduzida. Ao
mesmo tempo avalia-se o atendimento a norma técnica da Associacéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) quanto aos critérios estabelecidos pela NBR 9050.
Adotamos para andlise da acessibilidade a simulagdo grafica nas plantas
arquitetbnicas e a visita guiada com usuario cadeirante. Os resultados apontam
barreiras em acessos importantes e mesmo quando os padrées normativos sio
contemplados, nem sempre o conforto € assegurado. Outra contribuicdo deste
estudo foi a compreensdo de como os espagos previstos no projeto determinaréo a
atividade dos usuarios, apontando as dificuldades de locomogao e as adaptacdes
necessarias, contribuindo para a reflexdo dos projetos futuros.

Palavras-chave: Acessibilidade, Ergonomia, Edificios Multiplos Usos, Normas
Brasileiras, Incluséo.



ABSTRACT

This study analyzes the problems resulting from the inadequacies of the
multiple use buildings related to accessibility. It will be integrated to the scope of this
study the Ergonomics concepts, considering that one of aims is the contribution to
planning, appreciation of products and environments in order to make them
compatible with the needs and limitations of people. From this perspective, we can
assert that ergonomics is closely related to space, presenting design solutions and
adaptations according to the comfort and limits of the human being.

According to the IBGE, the 2010 Census pointed out that 23.9% of the
population in Brazil have a kind of disability and to assure the inclusion of these
people is essential to reply an important social demand. Multi-purpose buildings have
been one of the main products of the real estate market. However, as these
enterprises increases, they do not always consider the real needs of the disabled
user.

The discussion of the theme has its importance when combine two
approaches of analysis: Ergonomics and Accessibility, considering the spatial
functionality and the operation of the spaces integrating people with reduced mobility.
At the same time, we evaluate the compliance with the technical standard of the
Brazilian Association of Technical Standards (ABNT) regarding the criteria
established by NBR 9050. We adopted for accessibility analysis, the graphic
simulation in the architectural plans and the guided visit with a wheelchair user. The
results point to barriers in important accesses, and even when normative standards
are contemplated, comfort is not always guaranteed. Another contribution of this
study is the understanding of how the spaces provided in the architectural project will
determine the activity of the users, pointing out the difficulties of locomotion and the
necessary adaptations contributing to the reflection of future projects.

Keywords: Accessibility, Ergonomics, Multiple Buildings Uses, Brazilian
Standards, Inclusion.
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1 INTRODUGAO

Desde meados dos anos 1970, as exigéncias quanto a qualidade do
ambiente construido aumentaram, levando as empreiteiras a se preocuparem com a
insercdo de novas exigéncias. Acompanhando este desenvolvimento percebeu-se
também maior conscientizagdo dos usuarios, especialmente, daqueles com alguma
restricao de locomocgéao. Acessibilidade tornou-se um dos temas atuais, pois trata-se
de permitir as pessoas com restricdo de mobilidade definitiva ou temporaria, de
participarem das atividades que incluindo no uso de edificios, produtos, servigos e
informagédo. Neste cenario, € oportuno refletir acerca do direito de mobilidade,

apoiado nas normas de acessibilidade e em pressupostos de ergonomia.

O Ministério das Cidades disponibiliza uma série de programas que
contemplam os requisitos de acessibilidade para pessoas com restricdo de
mobilidade e deficiéncia, especialmente no ambito da arquitetura e do urbanismo. O
tema ganhou forga com as discussdes sobre cidades mais sustentaveis, em que a
mobilidade urbana passou a ser tema desde os anos 1970, no Reino Unido
(FERREIRA, 2014). Trata-se de oferecer condi¢cdes de igualdade a pessoas com
mobilidade reduzida em diferentes ambitos da vida: educacdo, saude, habitacéo
lazer e trabalho. Quando a inclusdo de pessoas com mobilidade reduzida é
integrado desde a elaboragédo de projetos, é possivel que requisitos técnicos sejam
difundidos visando maior democratizagcdo do uso de espagos bem como uma visao

mais abrangente da atividade projetual.

Edificios de multiplos usos tem sido tendéncia ao mercado imobiliario nos
ultimos anos e contribuiram significativamente para a melhoria da economia no
Brasil. No entanto, a medida que estes empreendimentos se multiplicam, nem
sempre sao considerados a variabilidade dos usuarios, e sobretudo as normativas
nas diversas fases de vida do edificio. Um dos pré-requisitos fundamentais a ser
avaliado no desempenho dos edificios de multiplos usos refere - se a condicao de

acessibilidade plena.

Ao articular os pressupostos das Normas Técnicas Brasileiras (NBR) com a

Ergonomia pretendemos avaliar se os novos empreendimentos atendem desde a
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etapa de projeto, aos critérios de acessibilidade contidas nestas normas, bem como
se eles favorecem o conforto e a seguranga das Pessoas com Mobilidade Reduzida
- PMR.

Os edificios escolhidos para o estudo estdo localizados em regido de franco
desenvolvimento na cidade de Goiénia, destinada a classe média alta,
correspondendo as tendéncias do mercado imobiliario. Desse modo, considerando
os empreendimentos de multiplos usos langados recentemente em Goiania
construidos entre os anos de 2000 e 2015, o presente estudo busca desenvolver a
analise dos projetos arquiteténicos, por meio de dois estudos de casos, verificando
em que medida os empreendimentos novos integram os critérios de acessibilidade.
Os dados das normativas e dos critérios adotados nos projetos foram cotejados, a
luz das dificuldades identificadas pelo usuario, por meio da visita guiada. Ao
proceder a analise da atividade agregou-se contribuigcbes da Ergonomia ao processo
de analise introduzindo novos instrumentos, visando compatibilizar a demanda de
conforto dos usuarios e das dificuldades encontradas por eles durante a locomogao.
Nesta perspectiva, pretende-se avaliar se a acessibilidade sob a 6tica das Normas
Técnicas Brasileiras (NBR), associada aos principios da Ergonomia, contribui para
identificar se os edificios de multiplos usos atendem aos critérios de acessibilidade,

conforto e seguranga das Pessoas com Mobilidade Reduzida — PMR.

1.1.  JUSTIFICATIVA

A legislacdo e as normas técnicas brasileiras garantem igualdade e
integragdo social aos cidadaos, porém, na pratica, nem sempre o que foi prescrito
garante a qualidade de vida da populagdo. Brasileiros sofrem diariamente
constrangimentos nas mais simples ag¢des rotineiras, principalmente aqueles que se

encontram com limitagc&o ou dificuldade motora.

O presente estudo tem sua importancia e justificativa no desenvolvimento e
implementagao de instrumentos para analise de acessibilidade, permitindo melhorias
dos futuros projetos de espagos edificados e qualificagdo dos mesmos para a
utilizagdo dos usuarios com mobilidade reduzida. Assim, pretende-se contribuir para

a discussao do tema avaliando como as pessoas com tais caracteristicas circulam
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nos edificios.

Outro ponto importante, sdo as ferramentas adotadas na analise dos
projetos de edificios na sistematizacdo dos dados, permitindo uma analise do
cenario atual e futuro. Além dessas consideracdes, a discussao do tema tem sua
importancia para compreender o papel da agcdo ergondmica quando associada as
questdes de acessibilidade. Por meio da Ergonomia, novas ferramentas de analise
permitem identificar as inumeras barreiras de impedimento de acesso das pessoas
nos espagos edificados e possibilitam contribuir na qualidade dos futuros projetos de

arquitetura na parte que envolve a acessibilidade dos usuarios.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

Analisar as questbes de acessibilidade dos novos edificios de multiplos
usos, integrando o usuario PMR (pessoas com mobilidade reduzida) e identificar as

barreiras de acesso no projeto e na real situagéo de uso.

1.2.2. Objetivos especificos

. Verificar em que medida os empreendimentos novos integram os critérios de
acessibilidade nos projetos de arquitetura.

. Cotejar os dados das normativas e dos critérios adotados nos projetos, a luz
das dificuldades de acessibilidade dos usuarios.

. Identificar as barreiras de acesso dos edificios de multiplos usos por meio da
participacao real do usuario.

. Analisar se o projeto arquiteténico reflete na real situagdo de uso do espago
para PMR.
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2 EDIFICIOS DE MULTIPLOS USOS E SUA RELAGAO COM
ACESSIBILIDADE

Sao considerados edificios de multiplos usos, ou edificios verticais de uso
misto, aqueles que apresentam duas secg¢des: uso comercial/ servico e uso
residencial. Esses edificios que integram usos no mesmo projeto, sendo em geral
independentes entre si, além de abrigar as fungdes internas, podem gerar influéncia
entre o espacgo publico na escala do pedestre, caracterizado pela presenca do
comeércio no térreo desses edificios. Dessa maneira, os edificios de multiplos usos
podem contemplar a permeabilidade entre o espaco publico-privado,

desempenhando um importante papel na regeneragao urbana das cidades.

As multiplas fungdes e suas implicagdes no programa arquitetonico tém sido
objeto de estudo de muitos arquitetos ao longo das ultimas trés décadas. Dziura
(2009, p.36), afirma que “ o uso misto se caracteriza pela combinacao de fungdes
(habitagao, trabalho, comércio, lazer entre outras) em uma determinada dimensao
espacial, seja na escala da cidade, do bairro, da rua, da quadra, do lote, do edificio
ou ainda em uma composicdo entre esses locais”. Normalmente esses
empreendimentos possuem tipologias e portes similares, pois se resumem em
espagos para comeércio/ escritérios e unidades residenciais, geralmente varias

unidades por pavimentos para reduzir custo.

Os edificios de multiplos usos estdo introduzindo um novo conceito no
mercado imobiliario. Antigamente esses edificios eram inseridos na cidade com
tipologia e portes similares, resumindo-se em um pequeno espago para comercio na
sua base e unidades residenciais na torre (Figuras 01 e 02). Analisando os projetos
a quinze anos atras, percebe-se que as lojas localizadas no térreo eram geralmente
pequenas, estreitas e tinham como atrativo um tipo de comércio popular, em fungao
da baixa qualidade do ambiente construido, enquanto os apartamentos de pequeno
porte e possuiam areas comuns prejudicadas, pois a maioria desses edificios tinham

somente a escada como acesso.
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Figura 2 — Edificio antigo de multiplo uso na cidade de Brasilia. Construido em meados de 2000.
Fonte: http://www.tadeusantiago.com.br/loja/setor-sudoeste/TS1074.html

Atualmente esses edificios ganham forca no mercado imobiliario com
projetos cada vez mais arrojados e um amplo programa de necessidades, destinado
a atingir a demanda de executivos, jovens casais, estudantes e idosos, acreditando
ser uma solugédo para os problemas de mobilidade reduzida comuns aos grandes
centros urbanos, oferecendo propostas de seguranga, lazer e servigos/ comércios

diversificados e moradia no mesmo lugar (Figura 3 e 4).

Esse novo conceito de empreendimentos de multiplos usos que ja € bem-
sucedido em Londres, Nova lorque, Téquio e Dubai ganha for¢a nas capitais do
Brasil e entre essas a capital de Goias, Goiadnia. Segundo o presidente da
Associacéo do Mercado Imobiliario de Goias (Ademi-GO), “é uma tendéncia mundial
criar centralidades dentro de grandes metropoles, para melhorar a qualidade de vida
das pessoas. O ideal é ter proximo de sua moradia todos os equipamentos de que
vocé necessita, como servigos, lazer e negocios”. Nos ultimos dez anos, foram
langados em Goiania por diferentes incorporadoras, um numero estimado de 20

complexos de uso misto. Alguns ja estdo em funcionamento (Figura 3), outros em
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aprovagao e processo construtivo. Essa tipologia de edificio é cada vez mais
procurada tendo em vista o desgaste e a perda de tempo no transito da cidade e dos

deslocamentos nos grandes centros.

Figura 3 — Edificio de multiplo uso construido em 2014 na cidade de Goiania.
Fonte: http://opusic.com.br/imovel/park-line-urban-house/

Figura 4 — Edificio de multiplo uso construido em 2010 na cidade de Brasilia.
Fonte: http://www.galeriadaarquitetura.com.br/slideshow/newslideshow.aspx?idproject=1988&index=0

A demanda de usuarios desses edificios cresceu nos ultimos anos e
demonstra a importancia do estudo da qualidade do ambiente construido associado

as questdes de acessibilidade.
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3 QUEM SAO OS USUARIOS?

Na antiguidade, pessoas com deficiéncia eram consideradas diferentes. Ao
longo do tempo esta forma de olhar foi se transformando segundo o processo
historico de cada periodo. Por exemplo, os gregos e romanos que precisavam de
homens fisicamente perfeitos para seus exércitos, as pessoas com deficiéncias,

guando nasciam, muitas vezes eram mortas ou abandonadas.

Na ldade Média, as pessoas com deficiéncia eram afastadas do convivio
social e, por vezes reunidas para tratamento e acolhimento institucional. Na Idade
Moderna e no Renascimento, com o desenvolvimento tecnolégico a pessoa com
deficiéncia passou a ser compreendida sob outra perspectiva, e assim surgiram as
primeiras instituicdes especializadas. Na década de 1970, com a promulgacdo da
Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, na ONU (Organizagdo das
Nacdes Unidas) em dezembro de 1975, o termo “pessoa deficiente foi definido para
qualquer pessoa que, em decorréncia de uma deficiéncia, congénita ou ndo, em
suas capacidades fisicas ou mentais, estivesse impossibilitada de cumprir sem
ajuda, total ou parcial, as exigéncias de uma vida individual e social normais”
(Cambiagui, 2007).

Em 1976, a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), adotou a Resolugéo
WHA29.35, aprovando a publicagdo em caracter experimental, da classificagao
suplementar de deficiéncias e desvantagens em um suplemento adicional e n&o
mais como parte da Classificagdo Internacional de Doengas (CID), retirando da
deficiéncia sua relacdo com doenca, estabelecendo um novo paradigma de forma
positiva para a sociedade. “ Na primeira versao oficial do documento o fenbmeno
global de deficiéncia foi classificado em trés niveis: impairment (deficiéncia),
disability (incapacidade) e handicap (desvantagem), considerando a atuagdo do

deficiente.

3.1.  PESSOAS COM MOBILIDADE REDUZIDA

Em maio de 2001 foi aprovada pela 54° Assembleia Mundial de Saude a

Resolugao WHA54.21 trazendo mudancgas de carater social e apresentando avangos
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importantes, como a inclusdo de conceitos voltados ndo apenas para a pessoa
deficiente, mas também trazendo a preocupacdo para o ambiente em que ela se
situa. Essas medidas tiveram reflexos na avaliacdo da qualidade de vida das

pessoas deficientes.

Ao longo do final do século XX e inicio do século XXI, a criagao de leis foi
evoluindo e gerando mudangas na sociedade. Mas sé em dezembro de 2004 foi
publicado o Decreto n°5.296, que regulamentou a Lei n°10.048 de 8 de novembro de
2000 e a Lei n°10.098 de 19 de dezembro de 2000. Ambas tratam das prioridades
para pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida e estabelecem os primeiros
critérios de acessibilidade. Para definir claramente as pessoas beneficiadas pelas

leis foram consideradas no decreto citado acima:

Pessoa portadora de deficiéncia: a que possui limitagdo ou incapacidade

para o desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes categorias:

. Deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcao fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam

dificuldades para o desempenho de fungoes;

. Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500
Hertz (Hz), 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz;

. Deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregcao 6ptica; a baixa
visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,

com a melhor corregado optica; os casos nos quais 0 somatdrio da
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medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que

60°, ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cdes anteriores;

Deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente
inferior a média, com manifestacdo antes dos 18 anos e limitacbes
associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais
como: comunicacgdo; cuidado pessoal; habilidades sociais; utilizagao
dos recursos da comunidade; saude e seguranca; habilidades

académicas; lazer; e trabalho.

Deficiéncia multipla: associagdo de duas ou mais deficiéncias.

Pessoa com mobilidade reduzida (PMR): aquela que, ndao se
enquadrando no conceito de pessoa portadora de deficiéncia,
tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se,
permanente ou temporariamente, gerando reducdo efetiva de

mobilidade, flexibilidade, coordenagao motora e percepgao.

Em 25 de agosto de 2009, o governo brasileiro assinou o Decreto n°6.949,

promulgando a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia e seu Protocolo facultativo, assinados em Nova York em marcgo de 2007,

no qual garante o monitoramento e cumprimento das obriga¢gdées do Estado e efetiva

a participagao das pessoas com deficiéncia na sociedade.

A Pessoa com Mobilidade Reduzida pode ter sua deficiéncia minimizada

a medida que lhe sejam oferecidos recursos para que sua relagdo com o0 espago

seja adequada. Suas limitagdes fisicas determinam os parametros no campo da

supressao das barreiras arquitetdnicas, estabelecendo assim grupos com condi¢des

similares com os seguintes critérios:

Usuarios de cadeira de rodas: pessoas que precisam de cadeira de
rodas para executar suas atividades de forma autbnoma ou com a

ajuda de terceiros;
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. Dificuldade ambulatéria parcial: pessoas que apresentam dificuldade
ao executar determinados movimentos; contam ou ndo com a ajuda de

aparatos ortopédicos, muletas, bengalas, etc.;

. Dificuldades sensoriais, percep¢ao e orientagao: pessoas que tem
dificuldades de percepcdao em razao de uma limitagao total ou parcial

de sua capacidade sensitiva, principalmente visual e auditiva.

. Os idosos, as pessoas que carregam criangas ou volumes e
momentaneamente podem encontrar dificuldades de locomog¢ao nos

ambientes.

A definicdo das diferentes categorias de PMR constituiu uma evolugdo na
abordagem da acessibilidade e favoreceu as discussbes acerca da tematica,
ampliando a reflexdo sobre a necessidade da inclusdo das pessoas com deficiéncia.
Em 1981, a Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU), declarou o Ano Internacional
das Pessoas com Deficiéncia. Essa acdo repercutiu internacionalmente e trouxe
para o Brasil o desafio de eliminar as barreiras arquitetbnicas das pessoas
portadoras de deficiéncia, incentivando a elaboragéo de legislagbes que atendessem
o tema, assegurando aos cidaddos com deficiéncia ou mobilidade reduzida os
mesmos direitos dos demais cidadaos. Malgrado toda a legislacdo, trinta anos apés
sua criagdo, a questdo da acessibilidade ainda constitui um desafio, pois os
responsaveis por eliminar barreiras e facilitar o acesso aparentemente nao integram

essas questdes no projeto arquitetural ou no urbanistico.
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4 ACESSIBILIDADE

Acessibilidade e deficiéncia sdo conceitos correlacionados que buscam
meios adequados para que se possa fazer valer o direito de ir e vir. Para tanto, é
preciso eliminar as barreiras que impedem o facil acesso e a locomogao das
pessoas que se enquadram como pessoa com mobilidade reduzida (PMR). Sob este
aspecto, vale ressaltar o aumento da faixa etaria da populagdo e também o

percentual da populagcédo que possui algum tipo de deficiéncia.

Com o passar dos anos, ocorreu uma maior integragao social dos usuarios
e, especialmente, daqueles com algumas restricbes de locomogéo, denominados
portadores de necessidades especiais. A acessibilidade é um tema atual, e sua
maior preocupacgao esta voltada as pessoas com mobilidade reduzida (PMR),
definitiva ou temporaria, buscando favorecer sua autonomia. Tal pressuposto
significa oferecer as pessoas com restricdo de mobilidade condigbes de
desempenhar atividades com o maximo de autonomia e usabilidade do ambiente

construido em suas diferentes dimensoes.

A acessibilidade pode ser conceituada de varias maneiras. Na lei 10.098

(2000) consta a seguinte definigéo:

[...] possibilidade e condicdo de alcance para utilizagdo, com
seguranga e autonomia, dos espacgos, mobiliarios e equipamentos
urbanos, das edificagdes, dos transportes, dos sistemas e meios de
comunicagdo, por pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida. (BRASIL, 2000)

Esta é reforcada pela NBR 9050 (2015), que também considera tais
condicdes. Ja o documento elaborado pelo Ministério das Cidades Brasil Acessivel —

livro 1 (2006) amplia o conceito:

[...] falar de acessibilidade em termos gerais €& garantir a
possibilidade do acesso, da aproximacdo, da utilizacdo e do
manuseio de qualquer ambiente ou objeto. Reportar este conceito as
pessoas com deficiéncia também esta ligado ao fator deslocamento e
aproximacgao do objeto ou local desejado. Indica a condigéao favoravel
de um determinado veiculo condutor que, neste caso, é o proprio
individuo, dentro de suas capacidades individuais de se movimentar,
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locomover e atingir o destino planejado. (MINISTERIO DAS
CIDADES, 2006, p.18).

Diante de tais questdes, a acessibilidade pode ser classificada em cinco

segmentos para que uma sociedade seja considerada acessivel:

— Acessibilidade Arquitetonica: ndo deve haver barreiras ambientais
fisicas nas casas, nos edificios, nos espagos ou equipamentos urbanos
€ nos meios de transportes individuais ou coletivos;

— Acessibilidade Comunicacional: ndo deve haver barreiras na
comunicacao interpessoal, escrita e virtual;

— Acessibilidade Instrumental: ndo deve haver barreiras nos
instrumentos, utensilios e ferramentas de estudo, de trabalho e de lazer
Ou recreacao;

— Acessibilidade Programatica: ndo deve haver barreiras invisiveis

embutidas em politicas publicas e normas ou regulamentos;

Dentro desses segmentos, € importante destacar que o interesse desta
pesquisa esta centrado nas questdes de acessibilidade arquitetbnica em edificios de
multiplos usos, voltada as PMR. Porém € importante contextualizar a amplitude do
termo acessibilidade e entender como ele vem ocupando seu espaco para a

efetivagdo dos direitos humanos.

Segundo Ferreira (2014, p. 37), o conceito de acessibilidade esta
relacionado as adaptagdes necessarias ao ambiente para torna-lo compativel com
as caracteristicas dos usuarios. Para tanto, € preciso eliminar as barreiras que

impedem o facil acesso e a locomog¢ao das pessoas que se enquadram como PMR.

Uma contribuicdo importante para as questdes associadas a acessibilidade,
foi inicialmente estudada por profissionais ligados a corrente do Desenho Universal.
Um grupo de arquitetos da Universidade da Carolina do Norte, em especial Ron
Mace, definiu critérios para que o ambiente construido pudesse adequar-se aos

preceitos de desenho universal.
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O desenho universal, como critério e requisito de desempenho das
edificagcdes habitacionais apresenta-se com mudangas de paradigmas na arquitetura
e urbanismo ao possibilitar experiéncias e processos de projeto que consideram a
diversidade dos usuarios. A concepcao de conforto também foi alterada na medida
em que o grupo propds que o termo “homem padréao” fosse substituido por “homem

real” integrando o conceito de variabilidade inter e intra individual.

Os principios formulados na década de 1990 se integrados desde a fase
projetual, constituiram uma evolugdo, se operacionalizados, as discussdes acerca
de acessibilidade poderiam ter sido minimizadas, uma vez que a inclusido das

pessoas com deficiéncia ja estaria contemplada.

A disseminacao dessas questdes fica evidenciada também pela elaboracéo
de leis federais, estaduais e municipais que reforcam os critérios e requisitos das
normas técnicas e visam resguardar os direitos de todos os cidadaos, inclusive
aqueles portadores de mobilidade reduzida. Incorporar o conceito de sociedade
inclusiva passa a ser elemento fundamental para o desenho universal, em que se
considera a diferenga como principio basico, visando eliminar quaisquer quesitos de
discriminagdo e n&o restringindo que pessoas portadoras de mobilidade reduzida
tenham acesso aos mais diferentes ambientes construidos, na dimensao urbana ou

arquitetdnica.

Os mesmos principios do desenho universal foram considerados também
pela ABNT que em 1985 elaborou, a primeira norma técnica sobre o tema
acessibilidade, a NBR 9050 (ABNT, 2015), trata da Acessibilidade em edificagées,
mobiliarios, espagos e equipamentos urbanos. Esta tem por objetivo regulamentar
os parametros técnicos de acessibilidade e é reforgcada pela norma de desempenho
de edificios habitacionais, NBR 15575 (ABNT, 2013) que considera seus requisitos e

critérios de avaliagéo e analise de projeto quanto a acessibilidade.
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41. LEGISLAGOES FEDERAIS E NORMAS TECNICAS DE ACESSIBILIDADE
NO BRASIL

No Brasil, o tema acessibilidade foi integrado recentemente nas discussdes
das politicas publicas, voltadas para pessoas com algum tipo de incapacidade de
locomogéo. A evolucdo das leis e normas referentes a acessibilidade (Figura 5),

representou de alguma forma, uma preocupacéo pela igualdade social no pais.

1994 2004 2015

*Elaboragdo *Aprovagdo das eRegulamenta eRevisdoe eAprovagao da *Revisdo e

do texto NBR leis federais -¢30 das leis reformulagio NBR 15.575 atualizacdo da

9050 18832 e 10.048 e da NBR 9050 para edificios NBR 9050
DR 10.098 habitacionais

Figura 5 — Linha do tempo das leis e normas brasileiras.
Fonte: autora, 2016.

Em contribuicdo a estas questdes, acrescenta-se a aprovacado de leis
federais, a saber: n° 10.048 (2000) e n° 10.098 (2000) (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2010). A primeira refere-se a prioridade de atendimento as pessoas
com restricdo de mobilidade, em que se englobam idosos com idade igual ou
superior a sessenta anos, gestantes, lactantes e pessoas acompanhadas com
criangas de colo, em reparticdes publicas ou servigos publicos e, ainda, instituicbes
financeiras, empresas publicas de transporte e concessionarias de transporte
coletivo. Também recomenda a adaptagéo de logradouros e sanitarios publicos que
visem facilitar o acesso e uso desses locais pelas pessoas portadoras de mobilidade
reduzida. A segunda estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogao
da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida. Tem por objetivo assegurar a eliminagéo de barreiras arquiteténicas e traz
uma série de definicdes tais como acessibilidade, barreiras, pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, elemento de urbanizagdo, mobiliario urbano

e ajuda técnica. Dentre as definigbes, considera como acessibilidade:

[...] a possibilidade e condicdo de alcance para utilizagdo, com
seguranga e autonomia, dos espacos, mobiliario e equipamentos
urbanos, das edificacbes, dos transportes e dos sistemas e meios de
comunicagdo, por pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade de reduzida. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2010, p. 164)
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Também, regulamenta, que os parédmetros dos projetos devem ser seguidos
conforme estabelecido pela ABNT. Apresenta recomendacdes para edificios de uso
privado, em que seja previsto percurso acessivel que una as unidades habitacionais
ao exterior da edificacdo e as areas comuns e que tenham acessos verticais, como

elevadores dentro das especificidades da lei.

Além da conscientizacdo de ampliar o acesso de PMR ao ambiente
construido, outras faixas da populagcdo que cresceram sensivelmente nos ultimos
anos, passaram a ser consideradas na elaboracdo das legislagdes especificas de
acessibilidade. E importante ressaltar os dados populacionais do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) apresentados por Ferreira (2013, p. 34):
cerca de 46 milhdes de pessoas apresentam algum tipo de deficiéncia, o que
corresponde a aproximadamente 24% da populagcdo brasileira. Acrescenta-se
também os dados contidos no Programa Brasil Acessivel (MINISTERIO DAS
CIDADES, 2006, p. 11), referentes ao censo demografico de 2000, realizado pelo
IBGE:

[...] em 2000, o Brasil possuia 8,5% de idosos, o que representa 14
milhdes de pessoas e 1 pessoa idosa em 26,5% dos lares. Esta
populacdo aumentou duas vezes e meio mais rapido que a
populacdo jovem entre 1991 e 2000 e 75% dos idosos séao
considerados pobres. Estima-se que 15% da populacdo brasileira
estara com idade superior a 60 anos em 2025. (MINISTERIO DAS
CIDADES, 2006, p. 11)

A constatacdo de que cerca de 24% da populacéo brasileira corresponde a
PMR, grupo em que se incluem as pessoas com deficiéncia (PCD) e também idosos,
obesos, gravidas, lactantes, entre outros, levaram a formulagdo de um Decreto Lei
n° 5296, de 2004 (MINISTERIO DAS CIDADES, 2006) com o objetivo de
regulamentar as leis n® 10.048 (2000) e n° 10.098 (2000). Esta legislagédo prevé que
sejam considerados os requisitos e critérios de acessibilidade para a aprovacéo de
projetos de natureza arquitetbnica e urbanistica, de comunicagao e informagéo, de
transporte coletivo, bem como qualquer tipo de obra com destinagado publica ou

coletiva.
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De modo geral, indica que, para implementacdo da acessibilidade
arquitetonica e urbanistica, devem ser consideradas as normas técnicas referentes
ao desenho universal e, também, discorre sobre a necessidade de inseri-las nas
diretrizes curriculares da educagao profissional e tecnoldgica e do ensino superior
dos cursos de Engenharia, Arquitetura e correlatos. Amplia também a adequacao de
edificagdes em caso de reformas ou ampliagdes para que possam atender aos PMR
e que devem ter declaragao de responsabilidade técnica de acessibilidade, conforme
a NBR 9050 (ABNT, 2004).

Outro ponto interessante do decreto estda na exigéncia de definir a
acessibilidade para a Habitacdo de Interesse Social (HIS), em que os projetos
devem adotar tipologias construtivas livres de barreiras arquitetonicas e urbanisticas,
em que as habitacdes acessiveis se localizem no térreo e que as areas de uso

comum atendam as exigéncias das normas técnicas de acessibilidade.

Grande parte dos pontos no decreto sdo estabelecidos pela NBR 9050
(ABNT, 2004) em que constam critérios e parametros técnicos a serem observados
para as condicdbes de acessibilidade em edificacbes, mobiliario, espagos e
equipamentos urbanos. A referida norma técnica passou por revisdo e ampliacéo,
conferindo maior efetivagdo da acessibilidade e define como pessoa com mobilidade
reduzida “[...] aquela que, temporaria ou permanentemente, tem limitada sua
capacidade de relacionar-se com o meio e de utiliza-lo [...]” (ABNT, 2004, p. 4). A
norma também traz importantes contribuigdes para a segurancga das edificagdes, ao
recomendar os critérios de rota de fuga. Nem sempre as recomendagbes da
legislacdo e das normas técnicas sédo atendidas em sua totalidade, havendo ainda
grandes desafios para que a acessibilidade de fato seja contemplada nos projetos

arquitetonicos.

Em 2013, com a aprovagao e implementagdo da NBR 15575 (ABNT, 2013)
esse cenario parece modificar-se a medida que essa norma apresenta uma série de
requisitos que devem ser adotados pelas construtoras, garantindo normatizagcado dos
edificios habitacionais e estabelecendo critérios de qualidade para o

empreendimento. Um dos pontos abordados é o de Funcionalidade e Acessibilidade.
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Em 2015, a NBR 9050 foi revisada e atualizada, apresentando uma reorganizagao
de seus capitulos e, ressalta critérios de sinalizagdo em espagos publicos,
parametros para mobiliario e equipamentos urbanos, intervencbées em bens
tombados pelo patriménio historico, entre outros pontos. Além de considerar
pessoas com deficiéncia, a abordagem foi ampliada para aqueles que tem

dificuldades para se locomover, como os idosos, obesos, gestantes etc.

4.2. CRITERIOS PARA PROJETOS DA NBR 9050:2015

A norma NBR 9050 ndo trata apenas do acesso para pessoas com
deficiéncia, mas todo e qualquer acesso a edificacao, estendido as pessoas com

locomogéao temporariamente reduzida, idosos, gestante e a populagédo em geral.

A NBR 9050 apresenta uma série de dimensdes referenciais que orientam o
dimensionamento dos espagos cujas exigéncias de acessibilidade se fazem

necessarias. Dentre elas, estdo as areas comuns de edificios de multiplos usos.

E possivel verificar que a norma integra elementos indispensaveis & garantia
da inclusdo social, mediante parametros antropométricos que consideram também
as pessoas com mobilidade reduzida, dentre elas aquelas portadoras de deficiéncia.
Nos quadros 01, sdo apresentados os deslocamentos das pessoas a pé, auxiliadas
por algum equipamento que permita-lhes realizar tal atividade com seguranca e
autonomia. Sdo apresentadas também dimensdes de referéncia para pessoas com
cadeiras de rodas (PCR).

Assim, as referéncias de dimensdes estabelecidas pela norma técnica
correspondem aos principios de: uso equiparavel dos espagos por pessoas com
diferentes capacidades; uso flexivel pelo leque amplo de preferéncias e habilidades
de deslocamentos; uso seguro por diminuir riscos de agdes involuntarias e uso

abrangente ao permitir que os espagos tenham acesso e uso acessiveis.
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De acordo com estes parametros, tem-se a definicdo de dimensbes
referenciais (ABNT, 2015) utilizadas para determinar os valores minimos de acesso,
largura de corredores e aberturas, bem como para os ambientes das unidades
habitacionais acessiveis (Quadro 1), os quais devem ser premissas do projeto de
arquitetura, para que os edificios habitacionais sejam considerados como
acessiveis.

Ao estabelecer-se rotas acessiveis, estas dimensdes referenciais devem ser

minimamente atendidas.

Quadro 1- Dimensodes referenciais para deslocamentos dos usuarios para rotas acessiveis

Acao/posicao Dimensdes referenciais

i
i
0,75 0,90 0,90

a) Uma bengala b) Duas bengalas c) Andador com rodas

i L T
: 0,85 " 0,75

d) Andador rigido - Vistas frontal e lateral

Deslocamentos
de pessoas em pé

e) Muletas - Vistas frontal e lateral

S\ o
13|
/o

/
|.0%0

050 0,90
f) Muletas tipo canadense g) Apoio de tripé h) Sem értese
e
ol
10,60 |- 080
._1‘£j 090 |
i) Bengala longa - Vistas lateral, frontal e superior j) Céo-guia

040 0,30

; 042 1025
2045 | 2040 a045 | _
{ B [
. I
f

Cadeira de rodas gs Nscm ,‘ g A
manuais ou 5 %:;%:;: EL
motorizadas = =

L060a070 \_. I 095a1,15 _|

a) Vista frontal aberta  b) Vista frontal fechada c) Vista lateral d) Vista frontal —
Cadeira cambada
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Modulo de
referéncia de uma
cadeira de rodas
motorizadas ou
nao

Dimensoes do médulo de referéncia (M.R.)

Fonte: ABNT (2015, p. 7-13)

Quadro 1 — Dimensoes referenciais para deslocamentos dos usuarios para rotas acessiveis
(Continuagéao)

Acao/posigao Dimensdes referenciais

| |
| |
| |
| |
| |
I |l
RIYAYI
| |
| |
| |
| |
I 1

a) Uma pessoa em cadeira de rodas — Vistas frontal e superior

1,20 21,50

Deslocamento em
linha reta de
pessoas com

cadeiras de roda

b) Um pedestre e uma pessoa em cadeira de rodas - Vistas frontal e superior

1,50a 1,80 |

c) Duas pessoas em cadeira de rodas - Vistas frontal e superior

10,80 min. |

Largura para
transposicao de
obstaculos
isolados

a) Vista superior b) Vista frontal
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Area para
manobra de
cadeira de rodas
sem deslocamento

a) Rotacgao de 90° b) Rotagao de 180° c) Rotagao de 360°

Fonte: ABNT (2015, p. 7-13)

Quadro 1 — Dimensoes referenciais para deslocamentos dos usuarios para rotas acessiveis
(Continuagéao)

a) Deslocamento de 90° — Minimo b) Deslocamento minimo para 90°
para edificagoes existentes

e

Manobras de I
cadeiras de rodas
com deslocamento

c) Deslocamento recomendavel para 90° d) Deslocamento consecutivo de 90°
com percurso intermediario — Caso 1

0,60<x<1,20

e) Deslocamento consecutivo de 90° f) Deslocamento de 180°
com percurso intermediario — Caso 2
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Posicionamento de
cadeiras de rodas
em espacos
confinados

1,20

Fonte: ABNT (2015, p. 7-13)

Também séao estabelecidas as dimensdes referenciais para alcance manual,
definindo-se alturas confortaveis para a realizagdo autbnoma e segura de atividades
por PMR. S3o0 valores que atendem aos pressupostos do desenho universal quanto
ao uso simples e intuitivo, tolerancia ao erro, esforco fisico minimo e o
dimensionamento de espago para acesso e uso abrangente, conforme apresentado

no Quadro 2:

Quadro 2 — Dimensdes referenciais para alcance manual

Acéo/Posigéo Dimensdes referenciais

G1=0,504a 0,55 L3=050a0,55

Alcance frontal — 5 e e co vabalo
pessoa em pé e

sentada

13 = 1,20 alcance méx. confortavel

1,15a1,25
|
0,30 min

J3 = 1,35 alcance méax. eventual

A3=0,752 0,90

0,90 a 1,00
D1
E3=0,60a0,68
F3 =min. 0,73
G3=0,75a 0,85

1,40 a 1,55 alcance max. confortavel

0,65a0,75
0,72a0,82

C1

B3=0,40a0,55

B1
E1
———‘ D3

A1

03=0,52a0,65 P3 = 0,30 min.
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0,50 a 0,55

0,43a0,48
0,25a0,28

1,35a1,40
1,10a1,25
0,85a 1,00
0,60a0,75

1,15

0,90

Alcance manual
lateral — de pessoa
em cadeira de

rodas sem
|
deslocamento de
tronco

0,40 a 0,55

1,20 max.

0,86 max.

0,50 - 0,64 méx.

Alcance manual
lateral — de pessoa
em cadeira de

£
rodas com g .- || ) |ﬂ
deslocamento de B 2 B
tronco J
- 0,25 - 0,60 méx.

Fonte: ABNT (2015, p. 15-21)
Quadro 2 - Dimensées referenciais para alcance manual (Continuagao)

30°

Angulos para 7 Entre 15° 0 30° —

exeCUQéo de for(}as // Melhor relagdo alcance/forga

de tragédo e e °

~ I S
compressao — 0°,, . ~| v
. -~ ——-—— Maior alcance lateral | N
plano horizontal e g|S
lateral ~o Slg
30" Maximo alcance ©

posterior eventual

Fonte: ABNT (2015, p. 15-21)

Essas dimensdes de alcance manual permitem a definicdo de alguns
critérios de desempenho, como: definicdo de pecas sanitarias e instalacdo de barras
de apoio. Refere-se as alturas e dimensdes minimas para a instalacdo de
equipamentos que permitam o uso equitativo do espaco. Em especial, atendem as
legislacbes urbanisticas e codigos de edificagbes que estipulam ambientes

destinados a PMR, tais como banheiros adaptados. Com essas referéncias, a NBR
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9050 apresenta os critérios para instalagdo de barras de apoio e corriméos (Figura

6).
/,
7
s
/|

Legenda

1 medida da menor seg¢éo do corrimao
2 medida da maior segéo do corrimao

3 arco da secéo do corriméao

Figura 6 — Empunhadura para barras de apoio e corrimaos. Fonte: ABNT (2015, p. 22)

A norma também exige assento para pessoas obesas, com medidas
minimas de profundidade, largura e inclinagdo. Os assentos devem suportar uma

carga de 250kg (Figura 7).

0,47 a 0,51

a0,27

0,23

L°r ﬂ < E
] Eixo de simetria = E
%) (o2}
) U B ~
< 5] ©
o
©
-« T T
o ' ' "
------- - P33 8
a) Vista lateral b) Vista superior

Figura 7 — Dimensdes para assentos de pessoas obesas. Fonte: ABNT (2015, p. 25)

No que se refere aos acessos e circulacdo, para atender aos requisitos de
rota acessivel, tem-se que considerar os seguintes requisitos: distdncia maxima de
percurso da rota acessivel e sua interligagdo com os demais percursos, com o intuito
de garantir a acessibilidade de PMR aos edificios em que se estabelecem como
critérios: o comprimento maximo da rampa; o acabamento da superficie de piso e a

instalagao de pisos tateis de alerta e direcionais, bem como evitar barreiras fisicas
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que possam comprometer a rota acessivel, tais como desniveis, grelhas e juntas de
dilatagdo. Desse modo, a sinalizacdo tatil do piso e a superficie regular garantem a
segurancga da rota acessivel, evitando-se acidentes tanto para PMR quanto para os

demais usuarios.

Observa-se que os pisos tateis de alerta devem ser aplicados em situacdes
que oferecam riscos de seguranga, como a presenga de obstaculos ou barreiras ao
longo do percurso. E o piso tatil direcional se aplica quando ha auséncia ou
descontinuidade de linha-guia identificavel. Sdo mais comuns nos espagos urbanos

e em edificios institucionais.

Outro ponto importante, consiste nos critérios dos desniveis: que devem ser
evitados em rotas acessiveis. Desniveis de até 5mm n&o precisam de tratamento
especial, porém superiores a 5Smm até 20 mm devem possuir inclinagao maxima de

1:2 (50%) e superiores a 20mm, sdo considerados degraus (Figura 8).

Figura 8 — Dimensdes para assentos de pessoas obesas. Fonte: ABNT (2015, p. 55)
As superficies de piso com declividade igual ou superior a 5% é considerada

como rampa e devem ser dimensionadas conforme ilustrado (Figura 9). Esse
dimensionamento se aplica as inclinacdes entre 6,25% e 8,33%, com previsao de
patamares a cada 50m de percurso, bem como possibilitar a manobra de cadeiras

de rodas, com patamares de 1,50m de largura.
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1,20 c 1,20 c 1,20

a) Vista superior

b) Vista lateral
Figura 9 — Exemplo de dimensionamento de rampas. Fonte: ABNT (2015, p. 58)

Existe uma relagdo entre desniveis maximos e numero maximo de

segmentos de rampa, conforme a inclinagdo admissivel pela norma (Tabela 1).

Tabela 1: Dimensionamento de rampas

Desniveis maximos de cada Inclinagdo admissivel em Ndmero maximo
segmento de rampa h cada segmento de rampa i de segmentos
m % de rampa
1,50 5,00 (1:20) Sem limite
1,00 5,00 (1:20) < i< 6,25 (1:16) Sem limite
0,80 6,25 (1:16) <i< 8,33 (1:12) 15

Fonte: ABNT (2015, p. 59)

Quanto a geometria, para rampas em curvas, deve-se ter inclinagdo maxima
de 8,33% e raio minimo de 3,00m (Figura 10). Outro requisito prescritivo € a
definicdo de patamares entre os segmentos de rampas, que devem ter as larguras

minimas de 1,20 a 1,50m, assim como sinalizagao tatil (Figura 11).

Figura 10 — Exemplo de Rampa em curva. Fonte: ABNT (2015, p. 59)
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Area de
circulagédo
adjacente
Patamar fss Patamar %] Patamar
inicial 55 intermediario o final
| e |
1,50 min. 1,20 min. 1,20 min. 1,20 min.

Fig-ura 11 — Patamares das rampas — Vista superior. Fonte: ABNT (2015, p. 60)

Também, considerando-se, a rota acessivel, ndo € admissivel degraus e
escadas com espelhos vazados. Para os percursos de circulagdo vertical, na
definicdo de rotas acessiveis, sdo admitidos equipamentos eletromecanicos, tais
como elevadores, plataforma elevatoria de percurso vertical ou inclinado, esteiras
rolantes horizontais e inclinadas, escada rolante, desde que a seguranga de
circulagdo seja garantida as PCR e PMR em caso de inoperancia destes

equipamentos.

Outro ponto a se destacar na NBR 9050 (2015) para analise de projetos
quanto ao desempenho de edificios se referem a circulacdo interna, em que se
incluem corredores e portas. Quanto aos corredores sao estabelecidos critérios de

largura conforme a sua extensdo, conforme a tabela 2:

Tabela 2: relagao entre largura e extensao de corredores internos.

Largura Extenséo Caracteristicas

0,90 m Até 4,00m Uso comum

1,20 m Até 10,00 m Uso comum

1,50 m Acima de 10,00 m Uso comum

1,50 m - Corredores de uso publico
>1,50m - Grandes fluxos de pessoas

Fonte: ABNT (2015, p. 68-69)

Mais uma exigéncia dos usuarios (PMR) atendida pela NBR 9050
corresponde aos espagos necessarios junto as portas para sua passagem, sendo de
vao minimo de 0,80m e altura minima de 2,10m (Figuras 12 e 13). Devem facilitar a
manipulagédo de suas macganetas de forma tal que se abra com um movimento unico,
mais uma vez, atentando-se para as dimensdes referenciais de alcance manual
(Figuras 14 e 15).
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0,90

1 | min. | |
K <
- Q<
< E
' —
sl \
Q<
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e |
- E =
]

Figura 13 — Exemplo de aproximagao de PCR

Figura 12 — Exemplo de aproximag¢do de PCR em
em porta lateral. Fonte: ABNT (2015, p. 70)

porta frontal. Fonte: ABNT (2015, p. 70)

Puxador
horizontal 0.20 Visor
0,10|] , 0,40, Maganeta m
= ' =
N 8- ] g
o,* g & Puxador
o . ) ) 2| vertical
5,’._ 1 .|©| Revestimento resistente a impactos €
R ol 8
777, ° el <
I 3 ;
I @ 8
i S S
; S
]
L = |
0,80
Figura 14 — Exemplo de porta com revestimento e~ Figura 15 — Exemplo de porta do tipo vaivém.
puxador horizontal. Fonte: ABNT (2015, p. 71) Fonte: ABNT (2015, p. 71)

Os edificios devem reservar vagas para os veiculos conduzidos por idosos e
pessoas com deficiéncia. As vagas devem ser sinalizadas e locadas de forma a
integrar-se as rotas acessiveis, garantindo um trajeto seguro com largura minima de
1,20m até o local de interesse. O percurso entre a vaga e o acesso a edificagao
deve ser de no maximo 50m.

Quanto aos sanitarios e vestiarios, deve-se prever ao menos um sanitario
acessivel nas areas comuns dos edificios que pode ter uso familiar ou unissex. Deve

possuir entrada independente atender as dimensdes referenciais para PMR assim

39



como equipamentos, tais como barras de apoio e altura das pecas sanitarias em

conformidade com as especificagdes da norma (Figuras 16, 17 e 18).

—@ 1,50

~ ~

Figura 16 — Areas de transferéncia e manobra para uso da bacia sanitaria.
Fonte: ABNT (2015, p. 86)

0,65
0,78 2 0,80

> 0,30

a) Vista superior b) Vista lateral

Figura 17 — Area de aproximagéo para uso do lavatério. Fonte: ABNT (2015, p. 87)
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Figura 18 — Medidas minimas de um sanitario acessivel. Fonte: ABNT (2015, p. 87)

Comprimento da bacia

Largura
do lavatério

A localizacédo das barras de apoio também ¢é definida pela norma, conforme

ilustrado na Figura 19.

40 min 40 min

o g
RN N

@30a45 @30a45

110|méax 110|méax

l
40 min

a) Vista superior b) Vista frontal

Figura 19 — Alturas e distancias para instalagdo de barras de apoio. Fonte: ABNT (2015, p. 89)

Observa-se que a avalicado de desempenho, quanto a acessibilidade definida
pela NBR 9050, trata como critério dotar um ambiente construido de qualidade a
medida em que atende as exigéncias dos usuarios, em especial aos PMR.

O conteudo apresentado neste capitulo foi sistematizado segundo os
critérios de analise a serem aplicados em estudos de caso de empreendimentos de
edificios de multiplos usos considerando: acessos e instalacbes; escadas e rampas;
limitagdo de declividades; largura de corredores e portas; adequacgédo das pecas

sanitarias e alcas e barras de apoio de sanitarios acessiveis.
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5 ERGONOMIA: UM NOVO PARADIGMA APLICADO A ARQUITETURA

A origem formal da Ergonomia esta associada ao final da Segunda Guerra
Mundial, quando os pilotos de aviagdo da For¢ca Aérea Real Britdnica ndo estavam
operando com eficiéncia os modernos equipamentos, sendo que o esperado era a
facilidade na conduta. Visando compreender a situacado foi constituida uma equipe
interdisciplinar composta por um engenheiro, um psicélogo e um fisiologista. A
equipe demonstrou a importancia de se adaptar os artefatos tecnoldgicos as
caracteristicas e aos limites do funcionamento de nossos processos cognitivos.
Nesse periodo, industrias europeia e americana buscavam elevar a producio e se
adequar ao contexto do pos-guerra onde era notéria a escassez de trabalhadores

qualificados. Portanto, nos primérdios da histéria da ergonomia, podemos dizer que:

“A ergonomia preocupou-se em desenvolver pesquisas e projetos
voltados para a aplicacdo de conhecimentos ja disponiveis em
fisiologia e psicologia e também para o estudo do dimensionamento
humano, custo energético, visando a concepcao e definicdo de
controles, painéis, arranjo do espago fisico e dos ambientes de
trabalho” (ABRAHAO, 2009).

A ergonomia se desenvolveu ao longo dos anos e se consolidou pelas
demandas sociais. Nos dias de hoje, se transformou em importante instrumento,
sendo apropriado por diferentes atores sociais, entre eles, arquitetos, engenheiros,
meédicos, psicologos, administradores, socidlogos, enfermeiros, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, entre outros.

Em funcdo das demandas de intervengao estruturam-se os conhecimentos
utilizados ou praticados na agédo ergondmica, considerando a variabilidade das
situacoes. O tipo de acao € determinado pela problematica encontrada na situacgéo,
evidenciada pela demanda. “A ergonomia, traz na sua concepgdo uma abordagem
diferenciada, quiga antagbnica, uma vez que busca resgatar o ser humano da
condigao de variavel de ajustamento atribuindo-lhe um papel de co-construtor do seu
fazer’ (ABRAHAO, 2009).

A International Ergonomics Association (IEA) - Associagao Internacional de

Ergonomia, em agosto de 2000, adotou oficialmente a conceituagédo de Ergonomia
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acompanhada pela Associagao Brasileira de Ergonomia — ABERGO apresentada a

seqguir:

. “Ergonomia (ou Human Factors) é uma disciplina cientifica relacionada ao
entendimento das interagdes entre os seres humanos e outros elementos do
sistema, e a aplicagao de teorias, principios, dados e métodos a projetos a fim

de otimizar o bem-estar humano e o desempenho global do sistema”.

Apoiada em métodos e técnicas de analise propria, a agcdo ergondmica
busca respostas aos problemas resultantes das inadequacgdes dos artefatos, da
organizacao das agdes e dos ambientes considerando o funcionamento humano. Os
resultados dessa acao visam a transformacao das situagdes e das condi¢cdes de uso

apoiada em critérios de qualidade, conforto e eficiéncia.

Para abranger a variabilidade da demanda, os ergonomistas propéem
diferentes denominacbes para as diferentes formas de intervencdo, sendo
classificadas por areas de especializacdo que refletem as competéncias adquiridas
pelos ergonomistas pela formagdo ou pela pratica. A International Ergonomics

Association (IEA) faz a classificagdo em trés competéncias:

. Ergonomia fisica: Interessa-se pelas caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecénica e sua relagdo com a atividade fisica.
Nessa categoria podemos situar o estudo da postura no trabalho, manuseio
de materiais, movimentos repetitivos, disturbios musculo-esquelético

relacionados ao trabalho, projeto de posto de trabalho, seguranga e saude.

. Ergonomia cognitiva: Refere-se aos processos mentais, tais como
percepgdo, memoria, raciocinio, resposta motora, e seus efeitos nas
interagdes entre seres humanos e outros elementos de um sistema. Os temas
mais relevantes referem-se ao estudo da carga mental de trabalho, tomada
de decisdo, desempenho especializado, interacdo homem-computador,
confiabilidade humana, estresse profissional e a formacdo quando

relacionados a projetos envolvendo seres humanos e sistemas.

. Ergonomia Organizacional: Concerne a otimizacdo dos sistemas
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sociotécnicos, incluindo suas estruturas organizacionais, regras e processos.
Os topicos abordados incluem comunicagdes, gerenciamentos de recursos
dos coletivos de trabalho, trabalho em grupo, projeto participativo, novos
paradigmas do trabalho, trabalho cooperativo, cultura organizacional,

organizacdes em rede, teletrabalho e gestdo de qualidade.

Essas agdes resultam em um conjunto de recomendacgdes, voltadas para
atender as demandas, portanto, acompanhamos o autor na sua afirmagcéo quando
diz que: “a especificidade da ergonomia reside na sua tens&o entre dois objetivos:
um centrado na organizagdo que pode ser aprendida sob diferentes dimensdes:
eficiéncia, produtividade, confiabilidade, qualidade; outro voltado para as pessoas e
preocupa-se com a seguranga, saude, conforto, facilidade de uso, satisfacao.
Nenhuma outra disciplina explicita tdo claramente este duplo objetivo. Os
ergonomistas podem tender mais para um do que para outro desses objetivos. Mas,
ninguém pode pretender ser ergonomista se ignorar um desses objetivos” (FALZON,
2004).

Para compreensdo da acado ergondmica e suas escolhas metodologicas é
importante analisarmos sobre quais bases se fundamentam a sua pratica, partindo
de pressupostos para o entendimento de um conceito ou um fendmeno. A agao

ergondmica €& norteada por trés pressupostos:

. Interdisciplinaridade — Dialogo entre as disciplinas. A importancia de
analisar um mesmo objeto sob diferentes perspectivas. “Nessa perspectiva, a
ergonomia tende a se definir como uma exploragédo das ciéncias vizinhas e
reivindica uma interdisciplinaridade necessaria. ” (LEPLAT e MONTMOLLIN,
2007). No entanto, atualmente em funcéo de seu desenvolvimento, ocorreu
uma evolugdo na produgdo de conhecimentos e pode-se afirmar que ela é
uma disciplina autbnoma, mas que guarda entre seus pressupostos a

interdisciplinaridade.

. Analise de situagdes reais — Toda agdo ergonémica é realizada no local que
se pretende analisar, ou ainda, a partir de simulagdes. “A interacdo com o real
destina-se a verificacdo de mecanismos hipotéticos, obtidos por meio de uma

abordagem tedrica ou a partir de modelos descritivos, numa perspectiva
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empirista, caracterizando um método dedutivo de construcdo do
conhecimento (ABRAHAO, 1993).

. Participacdo dos sujeitos — O envolvimento dos sujeitos no processo de
analise, de recomendacdes e da concepcao de solugdes tem sua importancia.
Os individuos envolvidos nas situagdes nao sao idénticos, cada usuario traz
consigo suas experiéncias, representagdes e estratégias, e as utiliza com o
intuito de regular o processo de producgdo. O individuo pode ser um elemento
central para compreensdo das situagdes. “O ergonomista deve, portanto,
saber identificar os outros atores envolvidos e posicionar sua agao em relacao
as deles, de um modo que favoreca a realizacdo de sua missao”.
(DANIELLOU e BEGUIN, 2007).

A acédo ergonbmica, tem como objetivo revelar a complexidade das
situacdes. Sendo assim, € fundamental compreendermos a diferenca entre a
situagao prescrita (tarefa) e a situagéo real (atividade), pois essas dimensdes estéo
relacionadas e permite analisar uma parte significativa das situagbes. Segundo
Abrahado (2009), “a distincdo entre tarefa e atividade remonta aos primordios da
ergonomia. Nesse sentido, sdo dois conceitos fundamentais e, portanto, tem sua
importancia nas situagcbes de projeto. Entretanto, mesmo que haja uma diferenca
significativa entre o previsto (prescrito) e o real, os pressupostos adotados definem o

modo de pensar em uma determinada situagao.

A tarefa é entendida como um conjunto de prescrigdes, relacionado com o
que o usuario deve fazer, segundo determinadas normas e padrdes de qualidade e
quantidade e, por meio de ferramentas especificas e equipamentos, abrangendo as
condi¢des das situacdes, influenciando as possibilidades de acdo. O conceito tarefa
tem ligagdo com a necessidade de estabelecer normas ao usuario envolvido, impde
um modo de funcionamento do usuario em relagdo ao tempo. “A tarefa € o que se
deve fazer, o que é prescrito pela organizagado. A atividade é o que é feito, o que o

sujeito mobiliza para efetuar a tarefa” (FALZON, 2007).

A atividade pode ser definida sob varias dimensdes: o que o usuario faz,
suas agdes, decisdes para atingir o objetivo definido na tarefa, também situagbes em

que o usuario usa de si para atingir seus objetivos, envolvendo o seu fisico e
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emocional e estratégias operatdrias adotadas pelo usuario para cumprir metas com
as condic¢des fornecidas. “A atividade é o que é feito, o que o sujeito mobiliza para
efetuar a tarefa. A atividade é finalizada pelo objetivo que o sujeito fixa para si, a
partir do objetivo da tarefa”. (FALZON, 2007).

Ha evidéncias de que os homens das cavernas ja se preocupavam em
produzir artefatos cada vez mais apropriados as suas necessidades, sendo assim
pode-se considerar que a histéria do homem ¢é permeada pela busca no
aprimoramento de técnicas, e na introducdo de novas ferramentas e procedimentos.
Pode-se dizer que a Ergonomia vai além de uma necessidade tedrica ou formal e
esta apoiada em métodos e técnicas de analise prépria em critérios de conforto,

qualidade, eficiéncia e eficacia.

A ergonomia e a arquitetura unem-se pelo planejamento e pela investigacao
das atividades, considerando tanto uma visao sistémica do espaco como 0 processo
de concepgdo arquitetbnica desse sistema. “Por meio da ergonomia, & possivel
entender as atividades humanas e os seus requisitos de desenho. Por meio da
arquitetura, € possivel oferecer os elementos para que as atividades se realizem”
(PATTERSON, 2010). A contribuicdo ergonbmica n&o se limita a analise das
situagdes conhecidas, também tem sua importancia na fase inicial do projeto do
produto, meios de trabalho, concepcao de situacdes novas prevenindo problemas

futuros.

5.1. OS ERGONOMISTAS NOS PROJETOS ARQUITETONICOS

O projeto arquitetdbnico € o registro grafico que norteia a construgdo da
edificagcdo. Nele estdo reproduzidas as diretrizes técnicas de execucdo e as
definicbes referentes aos elementos de arquitetura de natureza concreta. “ Mesmo
um projeto muito bem resolvido sob varios aspectos é passivel de criticas e/ou
melhorias, que podemos chamar de “processo de otimizacdo”. Este processo, ao
nosso ver, € infinito e indefinido, conforme o olhar do observador ou conforme o
parametro de avaliacdo. Esta situacao teoricamente poderia levar a um eterno

“‘descontentamento” com o produto final; no entanto, de qualquer maneira é
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necessario ter parametros, ainda que estes sejam parciais e variaveis conforme a

evolucao da tecnologia e do nivel de exigéncia”. (AMORIM, 2007)

A ergonomia esta associada ao entendimento das interacbes entre os seres
humanos tendo como objetivo transformar as situagdes, os produtos e ambientes de
forma a adapta-lo as caracteristicas e variabilidade do homem e do processo

produtivo, considerando bem-estar, segurancga, produtividade e qualidade.

Nesta perspectiva, Abrahdo (2009) aponta que: “Os ergonomistas
contribuem para o planejamento, projeto e a avaliacdo de tarefas, postos de
trabalho, produtos, ambientes e sistemas de modo a torna-los compativeis com as
necessidades, habilidades e limitagcdes das pessoas. Assim sendo, pode-se afirmar
que a ergonomia esta estreitamente relacionada ao espago, buscando solugdes de
projeto e adaptacdes de forma a assegurar o conforto, integrando as caracteristicas
da populacdo tanto quanto as exigéncias de uso, quanto ao dimensionamento do

espaco.

Os projetos arquitetdénicos implicam os atores, a estrutura temporal de suas
atividades, a diversidade de suas historias sociais € uma multiplicidade de
interpretagbes, envolvendo um grande numero de termos como necessidades,
objetivos, encomendas e o programa. Alguns termos e conceitos podem constituir
obstaculos para acédo e decisao, sendo assim, € importante que o ergonomista ou
outro ator tenha a chance de contribuir de maneira pertinente ao projeto

arquitetdnico.

Segundo Ledoux (2000), “um projeto arquiteténico ndo € apenas um projeto
de investimentos, é antes de tudo um projeto. Ele provém de uma intengdo. O
projeto é a expressdo de uma vontade relativa ao futuro que abrange nao sé a
construcdo, mas também um modo de funcionamento”. Para a concepgao
arquitetdbnica numerosos sédo os atores e o desafio da introdugdo da ergonomia é
evitar que meios de trabalho sejam implantados por meio de representagdes
errbneas da atividade, ou representacdes baseadas no existente e sua reprodugao

indesejada. Sendo assim os ergonomistas ndo se contentam somente em contribuir
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com informacdes e recomendacgbes resultantes de analise da atividade, eles

procuram influenciar na condug¢ao dos projetos.

Para o enriquecimento do projeto, “o0 ergonomista ndo deve simplesmente se
contentar em alimentar por meio de recomendacgdes 0s processos de concepgao de
artefatos dominados apenas pelos projetistas, mas deve contribuir para o
estabelecimento de uma abordagem global e estruturante dentro da empresa, de
modo a passar de um projeto conduzido pela técnica para uma condugéo do projeto
focada nos trabalhos atual e futuro” (BARCELLINI, BELLEGHEM e DANIELLOU,
2009). Portanto, “a nog¢do de intervengdo ergondmica num projeto arquitetbnico
abrange situa¢des mais amplas que vao das recomendagdes para a disposigao final
dos locais a assisténcia ao empreendedor no acompanhamento do conjunto do

processo de concepgao” (MARTIN, 2007).

Ao longo dos ultimos anos as contribuigdes dos ergonomistas podem ser
descritas como tentativa de intervir o quanto antes nos projetos. Inicialmente se deu
nos espagos de trabalho, que foram além dos postos de trabalho, abordando a
reflexdo sobre implantagao, renovacéao e transformacgdes das edificacdes industriais.
“‘Mostrou desse modo aos projetistas que as formas e volumes das fabricas se
determinam tanto a partir dos meios humanos, quanto dos técnicos”
(LAUTIER,1999). Na década de 1980, o surgimento das equipes interdisciplinares
significou a associagdo de conhecimentos complementares e promoveu a entrada

dos ergonomistas na arquitetura.

Nos projetos de grande envergadura é cada vez mais comum a presencga de
equipes interdisciplinares pela necessidade de agregar novas tecnologias, normas, e
especificidades dos projetos, facilitando a compreenséao coletiva, desde a definicéo
do projeto e participagéo continuada da equipe ao longo do processo de concepgao.
“‘Os meétodos classicos de projeto se caracterizam por sua linearidade e sua
sequencialidade; as abordagens mais estratégicas procuram desenvolver métodos
iterativos, participativos e convergentes com finalidades globais da empresa”
(HUBAULT, 2012).
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Os desafios do ergonomista relacionados a cada etapa do projeto s&o
assinalar os momentos estratégicos na condugdo do projeto arquitetdnico,
integrando da maneira pertinente as exigéncias de uso. “Ha uma multiplicidade de
ocasides para intervir no processo-projeto. O essencial na preparagdo da
intervencao nao € tanto se fundar no timing do projeto, mesmo sendo o mais cedo e
0 mais montante, mas estar preparado para todos os encontros em que o projeto ira
se definir’ (HUBAULT, 2012).

Nas diferentes etapas € necessario conhecer as caracteristicas do processo
de concepgédo e as restricdes de cada uma das categorias de atores implicados. As
analises e os resultados das mesmas realizadas pelos ergonomistas trouxeram
novas proposi¢gdes ampliando as perspectivas de projeto e facilitando a sua inclusao
nos projetos muito mais precocemente. O ergonomista pode participar em diferentes

etapas do projeto sendo suas contribuigdes mais importantes discutidas a seguir:

Nos estudos preliminares a contribuicdo do ergonomista € de grande
utilidade, pois nesta fase do projeto acontece o estudo de viabilidade que define os
contornos gerais dos projetos. Segundo Ledoux (2000), “o ergonomista contribui na
reflexdo sobre a importancia da elaboragdo do projeto de funcionamento, antes da
redacdo de um programa arquitetdénico”. As analises das atividades e da populagao
nas situacdes existentes podem revelar disfungdes ou rigidez pouco compativel com
a evolugao necessaria, ou desejada do sistema e, a necessidade de uma verdadeira
reflexdo do projeto. Nessa fase, o ergonomista ao identificar os atores e as
condi¢cbes de confrontagdo de racionalidades, enriquece os dados com as analises
da atividade. “A compreensao da atividade contribui para a definicdo de parametros
referenciais da atividade futura e seus requisitos espaciais, traduzidos pela
programacao arquitetbnica como suporte para a viabilizacdo do desenho”
(PATTERSON, 2010).

E desejavel que o ergonomista possa se posicionar em todos os momentos
durante o desenvolvimento do projeto arquitetdbnico. Sendo assim, fundamenta
também a importancia dos momentos privilegiados, como os momentos da deciséo
e formatagéo, da sua intervengdo nas diferentes fases, invalidando o principio de

apenas um autor na concepgao de projetos.
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Parafraseando Martin (2007) o programa arquiteténico é o instrumento que
conecta a expectativa e a concretizacdo do espago desejado. Todo programa se
insere num projeto geral, em que os dados sao indicadores para a preservagao da
coeréncia entre projeto e programa. Nesta etapa, os ergonomistas participam da
elaboragcdo de um conteudo do programa, que remete ao projeto, cujo o objetivo é
comportar as informacdes necessarias para os arquitetos, que contribuam para o
dimensionamento dos espacos, permitindo que os mesmos conhecam as diferentes

possibilidades de funcionamento real do local que eles muitas vezes desconhecem.

O trabalho do ergonomista consiste também em participar da validagado do
esboco e ponto de partida da concepcédo dos anteprojetos, que tem por objetivo
propor disposicdes técnicas que podem ser consideradas e verificar a
compatibilidade da solugdo com as restricbes do programa e do local, levando ao
questionamento dos objetivos do projeto, contribuindo para a avaliagéo das solugdes
propostas pelos projetistas. A medida em que o projeto avanga, e aproximando as
formas possiveis da atividade futura, por meio de diferentes tipos de simulacdes
projetuais vai se delineando a compatibilidade entre as exigéncias de uso e a
configuragdo espacial. A realizagdo de simulagdes da atividade futura exige uma
construcéo técnica e social, associadas com as plantas, maquetes e o conjunto de

atores envolvidos.

Quando o projeto arquitetdnico € realizado sem o ergonomista, segue um
esquema inicial caracteristico. Segundo Martin (2007), “segue-se a realizagéo
sucessiva de uma série de propostas em diferentes niveis, até que o projetista
cansado das demandas de modificagdes e das tergiversagbes determina uma
solugcdo, mesmo que a coeréncia pareca questionavel, mesmo que se descubra que

foi omitida uma atividade essencial”.

Véarias razbes podem explicar a auséncia ou a chegada tardia do
ergonomista. O mesmo autor complementa dizendo que muitas vezes, o temor de
nao cumprir o prazo ou do aumento do custo, ou ainda, o temor do projetista de

perder suas prerrogativas de criacdo. A subestimacédo dos dados da analise real da
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atividade dos futuros usuarios e, certas modalidades de agao implementadas no fim

do projeto pode estabelecer uma certa confusao apos a reflexdo do ergonomista.

Martin (2007) apresenta um perfil do Ergonomista afirmando que “ele se
torna o interlocutor de varias racionalidades. Progressivamente, detentor de um
conjunto de informagdes das quais ninguém mais dispde no projeto, ele se beneficia
entdo de uma base de analise excepcional, pois detém ao mesmo tempo: resultados
de observagdes e interpretacdes diversas que lhe foram confiadas na fase de
analise ergondmica do trabalho, e informacdes provenientes tanto do empreendedor
quanto do coordenador de projeto, na fase de condugcdo do projeto”. Esse conjunto
de dados permite ao ergonomista ser um interlocutor privilegiado e um dos atores

importantes do projeto arquiteténico.

A analise da literatura mostra segundo Ferreira (2011) “que os ergonomistas,
ao estudarem esse contexto socio técnico a luz de uma situagdo-problema,
terminam por dar maior visibilidade aos fatores essenciais que o caracterizam. Tais
fatores s&o cruciais para a constru¢do de um quadro elucidativo do objeto de estudo
e, ao mesmo tempo, eles tecem a concepg¢ao tedrica da nocdo de ambiente em
ergonomia”. As informagdes coletadas procuram considerar o espago e a atividade
desenvolvida para que o projeto ndo se limite apenas ao que €& prescrito, mas

também ao que é real.

5.2. ERGONOMIA E ACESSIBILIDADE

Acessibilidade e Ergonomia sdo complementares na medida em que ambas
tém como preocupacdo o conforto e a seguranga do usuario. Em ergonomia se
propdem paréametros para o desenvolvimento de projetos acessiveis, na medida em
que seus métodos permitem integrar o uso e a interagdo do usuario com o meio. E
aplica-se tanto para definicdo dos espacos acessiveis quanto aos materiais e
solugbes de design de diferentes equipamentos presentes nas cidades e em
edificios habitacionais. Segundo Béguin (2007a) e Martin (2007): “A identificacéo, a
analise e a recomposicido das variaveis que modulam as atividades em parametros
de desenho revelam a importancia da agdo ergonémica na fase de programagéo do

projeto arquiteténico”.
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As barreiras arquitetbnicas dos ambientes construidos sdo um dos maiores
entraves para se atender aos parametros de acessibilidade. E, para que o uso dos
ambientes ocorra de maneira autbnoma e segura, associa-se aos pressupostos da
ergonomia visando facilitar o uso e diminuir o esforco no desempenho das
atividades. Do mesmo modo, a ergonomia torna-se importante suporte para a
segurangca e a eficiéncia do ambiente construido, melhorando seu nivel de
desempenho e ampliando a visdo da situacao real, a fim de otimizar o bem-estar

humano.

Os conhecimentos em ergonomia resultam de estudos de campo o que a
caracteriza como uma area aplicada, pois tradicionalmente a agdo ergonémica visa
responder a uma demanda, no caso especifico as PMR. Para Abrahdo (2009): “Os
ergonomistas contribuem para o planejamento, projeto e a avaliagdo de tarefas,
postos de trabalho, produtos, ambientes e sistemas de modo a torna-los compativeis
com as necessidades, habilidades e limitacbes de pessoas”. Dessa forma, podemos
afirmar que a ergonomia esta estreitamente relacionada ao espago habitado,
buscando apresentar solugbes de projeto, adaptacbes de acordo com as
necessidades do ser humano. A agdo ergondmica ndo se restringe as agdes de
diagndstico, intervengcdo e concepgdo, implica também, em agregar a pratica
ergondmica a participagado dos usuarios. Darses e Reuzeau (2007) “...Enfatizam as
possibilidades de melhoria das condi¢bes de trabalho por meio da concepcéao
participativa” com foco nas reais necessidades dos usuarios e de suas expectativas
em relagdo ao projeto, prevalecendo o ser humano como foco para a resolugéo do

problema.
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6 METODOLOGIA

A abordagem metodologica proposta em ergonomia é estruturada em
diferentes etapas, com o objetivo de compreender e transformar as situagdes.
Compreender as situagcbes € um desafio, pois é necessario apreender em um
determinado contexto as variaveis pertinentes. Foi este desafio, que conduziu
inumeros pesquisadores e profissionais, desde Pacaud, Ombredane, Faverge,
Wisner e outros, para um trabalho de pesquisa que resultou no método (GUERIN;
LAVILLE; DANIELLOU; DURAFFOURG; KERGUELIN, 2001) que hoje ¢é
considerado estruturado, util e validado (ABRAHAO, 2009). A validade dos
resultados produzidos pelo modelo sera a garantia para a classe de situagbes
visadas (Hoc, 2001). Vale ressaltar que em ergonomia a construgdo do

conhecimento se da pelo conhecimento obtido na pratica.

O modelo metodolégico proposto por Guérin et al (2001), guardando as
especificidades requeridas no objeto de estudo, permite “tratar um problema e
resolver uma demanda”, (Daniellou & Béguin, 2007). Tal pressuposto se sustenta se
o consideramos como sendo um método interativo e apropriado para revelar a

complexidade das situagdes.

Com base nos conceitos oriundos na Ergonomia, a Analise Ergonémica do
Trabalho - AET, foi construida inicialmente voltada para analisar os ambientes de
trabalho. No entanto, com o decorrer do tempo, diferentes estudos, em ergonomia
tem demonstrado sua utilidade no processo de concepg¢ao e/ou avaliagdo de

projetos.

Neste estudo, o método proposto (Figura 20) é constituido por um conjunto
de etapas e agdes, possibilitando o questionamento dos resultados obtidos em cada
uma delas. Na definicdo das etapas, considerar a perspectiva, em que a atividade é
o eixo norteador do processo de investigagdo, permite que os aspectos das

condigdes fisicas do espago sejam resultantes das atividades existentes ou futuras.

A metodologia adotada neste estudo analisa o projeto e a situagdo real de

uso dos PMR, permitindo verificar se os parametros estabelecidos pelas normas de
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acessibilidade contemplam também os critérios de conforto e de seguranga no uso
dos espacos.

A selecado dos edificios do estudo de caso da pesquisa, foi definida pela
possibilidade de acesso ao campo. Cinco construtoras/incorporadoras da cidade de
Goiania foram contatadas, e somente duas disponibilizaram informagdes e materiais
(projetos de arquitetura) para pesquisa com enfoque na acessibilidade dos edificios,
o restante se negou a fornecer qualquer tipo de informac¢do, mesmo sendo para fins

académicos.

As trés etapas (Figura 20) comportam uma visdo geral dos edificios,
facilitando a avaliacdo da acessibilidade e possibilitando a validagao dos dados
obtidos. O pressuposto deste método implica considerar a situacdo real e o
envolvimento do usuario no processo. Segundo Abrah&o (1993), “essas areas de
interacdo com o real destinam-se a verificagdo de mecanismos hipotéticos, obtidos
por meio de uma abordagem tedrica ou a partir de modelos descritivos, numa
perspectiva empirista, caracterizando um método dedutivo de construgdo do

conhecimento”.

ANALISAR SIMULAR VALIDAR
ANALISE DA DEMANDA ANALISE DA TAREFA OBSERVAGOES SISTEMATICAS

Levantamento de dados Acessibilidade dos usuarios

do usuario

L
Selecdo dos Levantamento do Acessos pelas Variabilidade de Visita guiada com

edificios projeto arquitetonico areas de uso circulagéo dos usuario PMR

comum usuarios ™
1

L 4

Usabilidade Variabilidade Levantamento
do edificio dos usuarios OBSERVAGOES GLOBAIS fotografico e filmagens

Aplicacao do Instrumento
. g . Tratamento de dados e
USUARIOS Avallag de Acessibilidade no projeto anlise do uso
Entrevista semi- Simulagao grafica
Caracteristica dos usuarios estruturada com nas plantas
3 - usuario quitetonicas

Entrevista semi- || Dados de registro dos b e
estruturada com usuarios fixos e Tratamento de dados
funcionarios visitantes NBR 9050

Figura 20 — Processo de analise da Acessibilidade.

6.1. ANALISAR:

A demanda neste estudo tem sua origem nas barreiras encontradas pelos
PMR no acesso dos edificios em geral. A analise da demanda, € uma das etapas
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essenciais da abordagem ergonémica e visa formalizar as diferentes situagdes,
compreender os problemas dos usuarios PMR, estabelecer o fio condutor para as
préximas fases da acdo, avaliar os problemas, identificar as diferentes l6gicas sobre
o mesmo problema e por fim “identificar as margens de manobra ja explicitas,
aquelas que eventualmente podem ser identificadas, os constrangimentos a
respeitar e os riscos que a intervengado comporta” (Daniellou & Béguin, 2007). Na
construcdo da andlise da demanda dos estudos de caso considerou-se a
variabilidade dos sujeitos envolvidos, o projeto arquitetdnico dos edificios e as

normas técnicas referentes a acessibilidade.

Uma vez definidos os edificios, buscou-se identificar as caracteristicas dos
usuarios, por meio de entrevistas abertas com os funcionarios (porteiro e
administrador), dos edificios. Estes dados fornecidos pelos funcionarios sé&o
referentes ao registro de acesso dos usuarios pelo sistema das portarias e
administragdo. Conhecer os usuarios foi fundamental para a analise da demanda,
pois auxiliou a entender as adaptacbes necessarias a diversidade de
dimensionamento e das capacidades motoras das pessoas. Além disso, este
procedimento permitiu obter informacgdes relativas ao fluxo e as caracteristicas dos
usuarios. Os dados foram agrupados por categorias dos usuarios e sao

apresentados em forma de graficos.

6.2. SIMULAR:

A analise da tarefa implica no entendimento da representacdo a partir da
qual o projetista definiu os parametros de acessibilidade no projeto arquitetonico e
na compreensdao do que ele determina ao usuario como forma de locomocgéo.
Conforme os conceitos oriundos da ergonomia, a tarefa determina os “modos
operandi’, de maneira a delimitar as possibilidades de circulagdo, e ao mesmo
tempo € a partir da tarefa e dos seus componentes que € possivel a circulagdo dos
usuarios. Fazem parte do universo da tarefa desde o projeto arquitetdnico, a
disposicdo das areas eté as ferramentas disponiveis para melhorar o acesso dos
usuarios entre outros (ABRAHAO, 2009).
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As observagdes globais permitiram reorganizar as informagdes técnicas para
assegurar um dominio sobre os dados referentes a situagdo analisada. Também
contribuiram para a elaboragdo do pré-diagnostico e de ferramentas de referéncias
Uteis para a descricdo dos dados que foram produzidos na analise da demanda. As
informacdes técnicas sdo importantes, pois permitem compreender de que forma
foram projetados os acessos dos edificios e as areas de manobras para os usuarios
PMR.

A simulac&do € uma ferramenta utilizada pelo projetista, que a insere em um
projeto de realizagdo de um objeto ou concepgado de uma situagdo potencial. Para
responder aos objetivos da pesquisa inicialmente foram feitas simulagbes nos dois
edificios, visando reproduzir a situagéo-alvo. A simulagéo grafica teve como objetivo
identificar no projeto, as invariantes pertinentes sem as quais a simulagado nao sera
considerada valida em fungdo dos objetivos da analise. “A simulagdo, quando
realizada para a observacao, € uma ferramenta construida para criar situagcdes que
possibilitem experimentagcbes com sujeitos humanos, a fim de estudar seu

comportamento cognitivo, individual ou coletivo (Leplat, 1992, apud Duarte, 2002).

O objetivo da simulagdo grafica foi avaliar por meio das plantas
arquiteténicas, o grau de circulagédo/ obstrugdo das edificagdes e as possibilidades
de giro/ circulagdo de um usuario de cadeira de rodas. Os resultados permitiram
determinar a viabilidade de uso das edificacbes por idosos, obesos, carrinhos de
bebés e todos os outros usuarios com mobilidade reduzida. Na analise foram
identificadas e definidas as diferentes possibilidades de locomog¢ao no edificio, da
portaria de entrada até o local de destino, ou seja, nas areas comuns. Neste
sentido, acompanha-se Martin (2007) ao afirmar que: “A preparagdo de simulagées
exige tanto uma construgdo técnica (em especial a identificagdo das situagdes de
acdo caracteristicas) quanto uma construgédo social visando posicionar a modalidade
de acdo em relagdo ao conjunto dos atores envolvidos”.

Pela simulacdo grafica foi realizada também uma avaliagdo dos critérios a
luz da norma brasileira NBR 9050, tendo como eixo norteador a investigagdo das

acdes possiveis para os usuarios PMR.
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Para a analise dos projetos arquiteténicos dos edificios, nas areas comuns,
considerou-se as dimensdes referenciais da norma: proje¢cao do piso de 0,80x1,20
(Figura 21) medida ocupada por uma pessoa utilizando cadeira de rodas (PCR) e
das areas de manobra de cadeira de rodas. Para apresentagdo desses dados, as
plantas arquitetdnicas foram analisadas, a fim de assinalar com o simbolo X (Figura

21) os sinais de impedimento e desconforto (situagdo alvo) nos trajetos de

;

circulagao.

120

N

Figura 21 — M6dulo da cadeira de rodas e simbolo utilizado em situag&o de constrangimento.
Fonte: autora, 2016.

A partir da identificagdo destas pecas graficas a situagcdo alvo foi
reproduzida em imagens 3D, a fim de ilustrar os problemas identificados. As
informacdes foram confrontadas com os requisitos das normas, que foram
sistematizados, permitindo a analise dos projetos arquitetbnicos e os aspectos de
acessibilidade. Apds o tratamento dos dados desta etapa, com o intuito de valida-los
procedeu-se a observagdes de forma sistematizada, visando verificar se os
problemas identificados pela simulagdo constituiam efetivamente obstaculos para a

acessibilidade e se foram detectadas todas as barreiras de acesso nos edificios.

6.3. VALIDAR

O objetivo desta etapa foi coletar dados no momento do uso pelo usuario.
Considerando as caracteristicas dos usuarios apontadas pelos funcionarios e da
analise documental, partiu-se para a compreensao da locomocédo nas areas de
circulagdo comum. Para esse estudo considerou-se que a tarefa realizada pelos
usuarios do edificio € a locomocado e a atividade sao as varias formas de se

locomover.
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A observacdo sistematica foi o procedimento que permitiu identificar
elementos de comportamentos tais como as estratégias operatodrias elaboradas pelo
sujeito PMR para vencer as barreiras impostas pelo projeto e poder circular. A
descricdo destes comportamentos buscou assegurar a coeréncia de variaveis
permitindo a coleta de dados uteis a compreensao da atividade. A observacao para
a analise ergonOGmica foi participativa, com o objetivo de qualificar as agbes e
operacgdes do usuario. Para a observagao participativa foi adotado o método da
visita guiada que consiste em uma visita supervisionada nos edificios dos estudos
de caso 01 e 02, pelo caminho definido anteriormente na simulagcdo grafica, na
companhia de um convidado PMR e do pesquisador.

O sujeito da pesquisa foi um cadeirante com boas condi¢des fisicas. Para a
visita, além do participante cadeirante, estava presente um acompanhante. A
primeira visita guiada foi no edificio do estudo de caso 01, a cadeira de uso é de
modelo simples e manual com largura de 0,75cm. O intuito da visita foi realizar os
mesmos trajetos identificados na simulagdo grafica visando a confrontagdo dos
dados obtidos em ambas situagdes de analise. Verificar como se dava o acesso
desse usuario desde a entrada do edificio até a circulagdo nas areas comuns. Os
percursos foram iniciados na calgada do edificio, e foram finalizados no pavimento
tipo de cada categoria (comercial e residencial). No momento em que o espago
poderia oferecer risco ao PMR, seu acompanhante procurou conduzi-lo. No decorrer
do percurso, o participante manifestou sua opinido sobre as facilidades e os
problemas encontrados ao longo do caminho e também foram registradas as
situagdes significativas que ocorreram durante o percurso por meio de anotagdes,
fotografias e flmagens.

Os dados resultantes de todas as etapas foram confrontados e articulados
de forma a gerar em diagndstico dos edificios quanto as suas condigdes de

acessibilidade.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo apresenta e discute os resultados obtidos nas
edificagcdes avaliadas, descritas no capitulo anterior. Nos cenarios observados, foi
possivel identificar as dificuldades de locomog¢ao, que permitiriam o livre acesso dos

usuarios PMR.

7.1.  AVALIACAO DA ACESSIBILIDADE NO ESTUDO DE CASO 01

O estudo de caso 01 (Figura 22), trata de um dos primeiros edificios com o
conceito de multiplos usos na cidade de Goiania. Localizado na zona sul de Goiania,
esta em uso desde o ano de 2013, possuindo uma torre de 38 pavimentos,
composta de salas comerciais e flats residenciais, com acessos (portarias)
independentes. Os quinze primeiros andares do edificio s&do destinados as salas
comerciais, e o restante para os flats residenciais. Ele possui garagens no subsolo,
recepcgao e lojas no térreo (Figura 23) e area de lazer no mezanino (Figura 24) com
acesso somente para os usuarios dos flats. A area total construida do edificio é
17.480.00 m2.
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Figura 22 — Fachada Edificio estudo de caso 01. Fonte: http://go.mgfimoveis.com.br/venda-go-
goiania-essenciale-premier-lojas-salas-outros-3-dormitorios-469131
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Figura 23 — Recepc¢ao Edificio estudo de Figura 24 — Area de lazer Edificio estudo de caso 01.

caso 01. Fonte: Fonte:
http://evoimoveis.com.br/imoveis/essencial  http://www.soflatsgoiania.com.br/imoveis/aluguel/goiani
e-premier-sala-comercial-a-venda-goiania- a-go/alto-da-gloria/essenciale-premier
mobilada/

No estudo de caso 01, inicialmente foram coletados os dados referentes aos
usuarios do edificio. Pelos registros da administracdo, consta que o edificio possui
em média 225 usuarios fixos (proprietarios ou locatarios) na parte comercial e 180
na parte residencial perfazendo 405 usuarios fixos. Dentre esses usuarios, nos
dados registrados no sistema do edificio 7% dos usuarios fixos (Figura 25) s&o
gestantes, ou usuarios com carrinhos de bebés, obesos e idosos. A explicagdo para
o percentual desse publico, € porque o edificio possui na parte comercial servigos
como saude dentaria, saldes de beleza, restaurante, consultorios de psicologia,
escritorios de arquitetura, engenharia, advocacia e telefonia, apontando para a

diversidade dos usuarios.
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Figura 25 — Proporgéo dos usuarios fixos do edificio estudo de caso 01.
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Segundo os registros da portaria, pelo menos quatro vezes por més usuarios
em cadeira de rodas frequentam o edificio, e todos os dias idosos, gestantes e
carrinhos de bebés passam como visitantes pela portaria, tanto na parte comercial
quanto na residencial, porém a frequéncia na parte comercial € maior devido ao
consultério de saude dentaria que atende muitos PMR. De acordo com as dados do
sistema da portaria, no periodo de segunda a domingo em média 500 pessoas
visitam o edificio e 15% (Figura 26) dessas pessoas possui algum tipo de mobilidade

reduzida, sendo a maior parte desse porcentual composto por gestantes e idosos.

VISITANTES PORTARIA COMERCIAL
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B TOTAL DE VISITANTES
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300
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200
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° OWEE
MDA

Figura 26 — Proporcao dos usuarios que visitam as salas comerciais do edificio estudo de caso 01.

Na portaria residencial, as visitas sdo mais frequentes nos finais de semana,
sendo que durante o periodo de segunda a domingo, em média 100 pessoas visitam
moradores, sendo 7% pessoas PMR (Figura 27).

Os primeiros dados sobre o usuario PMR para andlise da demanda,
ofereceram oportunidade de agregar a realidade aos elementos contextuais do
edificio. As informagdes fornecidas pelos funcionarios do edificio, permitiram
identificar as caracteristicas dos usuarios PMR e os problemas de acessibilidade.
Pelo sistema de cadastro das portarias, foi possivel identificar a frequéncia de uso
dos usuarios PMR. Os primeiros dados permitiram identificar a variabilidade de
locomocdo de todas as pessoas que frequentam o edificio, confirmando a
diversidade dos usuarios e a necessidade do aprofundamento do estudo para

entender os pontos criticos dos acessos.
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Figura 27 — Proporcgéao dos usuarios que visitam os flats residenciais do edificio estudo de caso 01.
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7.1.1. Simulagao grafica

Uma vez identificadas as caracteristicas do usuario, partiu-se para a
compreensao da locomocdo nas areas de circulagdo comum. Ao apresentar o
projeto arquiteténico para o usuario PMR, apesar da sua dificuldade de interpretagcao
nas plantas, foram identificadas barreiras, tais como, layout com passagem
insuficiente para cadeiras de rodas nas areas de lazer, escadas sem o
acompanhamento de rampas e sanitarios sem adaptacao para PMR.

Posteriormente foi feita uma analise dos projetos apoiada nos critérios da
norma brasileira NBR 9050, pela via da simulagdo grafica realizada nas plantas
téerreo (Figura 28), mezanino residencial (Figura 29) e pavimento tipo residencial
(Figura 30) e pavimento tipo comercial (Figura 31). Desse modo, foi possivel
constatar que os parametros de medidas preconizados pela norma de acessibilidade
nao foram contemplados em sua totalidade, principalmente nas areas comuns com
rotas ditas acessiveis. A rota simulada apresentada nas figuras abaixo representa o

percurso possivel de ser realizado pelos PMR.
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Figura 29 — Simulagéo grafica mezanino residencial. Fonte: projetista, adaptada pela autora.
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Figura 31 — Simulagéo grafica pav. tipo comercial. Fonte: projetista, adaptada pela autora.

Na simulagéo grafica, identificou-se barreiras que impedem o deslocamento
seguro do PMR. Pela analise do trajeto, foram identificadas instalagbes sanitarias
para PMR, com medidas e instalacbes de acordo com a norma, e auséncia de

declividade. Porém, o acesso pela fachada comercial do edificio ndo é acessivel: a
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rampa esta com declividade acima do prescrito pela NBR 9050 (ABNT, 2015)
(Figuras 32 e 33).

ACESSO : ) —_
VEICULOS 040 z ACESSO
Sy e VEICULOS

Figura 32 — Barreira encontrada na entrada do pavimento térreo. Fonte: autora.

Figura 33 — Simulagéo 3D da Barreira encontrada no entrada do pavimento térreo. Fonte: autora.

Pelo layout, da recepgdo do uso comercial, ndo ha acesso para o0s
escritorios pelos PMR, pois encontra-se uma barreira por meio de catracas e néo
consta nenhuma identificagdo de passagem (Figuras 34 e 35). Os elevadores estéo
de acordo com a NBR 9050, mas na simulagao grafica, principalmente no estudo
feito em 3D, foi possivel identificar “desconforto” na passagem pelo usuario, pois o
vao possui medida minima, dificultando o movimento dos bragos para o manejo da

cadeira de rodas (Figura 36).
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Figura 35 — Barreira encontrada na recepgéo
comercial. Fonte: autora, 2016.
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Figura 34 — Simulacéo 3D da barreira encontrada
na recepgao comercial. Fonte: autora, 2016.

Figura 36 — Simulagéo 3D abertura elevador
comercial. Fonte: autora, 2016.

ApoOs analisar a acessibilidade da parte comercial da torre, foi feito a

simulacao grafica do trajeto da parte comercial, iniciando pela rampa de acesso até

a porta principal da portaria. Tanto a rampa de acesso quanto a porta principal estao

de acordo com a NBR 9050, com espacgos de passagem suficiente (Figuras 37 e 38).

SOBE

Figura 37 — N&o encontradas barreiras na entrada residencial. Fonte: autora, 2016.
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Figura 38 — Simulacédo 3D rampa entrada residencial. Fonte: autora.

No hall de recepgao do pavimento residencial, ndo foi identificada nenhuma
barreira, somente no elevador que mantém a mesma largura de vao do comercial,
dificultando a manobra e o espaco interno € menor, acomodando na parte interna de

forma confortavel o cadeirante e no maximo uma acompanhante (Figuras 39 e 40).

‘ ‘ Mhh.;;;l;,»,‘\i i
Figura 39 — Barreiras ndo encontradas na Figura 40 — Simulagéo 3D abertura elevador
recepcgao residencial. Fonte: autora. residencial. Fonte: autora.

Na planta do Mezanino residencial, fica restrito o acesso a area de piscina
por ter somente escadas (Figuras 41 e 42). Quanto ao parametro das instalagbes
sanitarias das areas comuns pode-se avaliar que estes ambientes ndo atendem ao
critério de acessibilidade, o que restringe o direito de PMR ao uso do espacgo (Figura
43).
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Figura 41 — Simulacdo 3D barreira encontrada
na piscina residencial. Fonte: autora.
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Figura 42 —Barreiras encontradas na area de Figura 43 — Simulacdo 3D barreira encontrada
lazer mezanino residencial. Fonte: autora. na abertura da porta da instalagdo sanitaria
residencial. Fonte: autora.

E nos pavimentos tipos das partes comercial e residencial, as dimensodes
referenciais foram atendidas pela NBR 9050, quanto a largura dos corredores e

portas de acesso aos escritorios e flats (Figuras 44 a 47).
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Figura 44 — Barreiras ndo encontradas na circulagao do pavimento tipo residencial. Fonte: autora,
2016.
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Figura 45 — Barreiras ndo encontradas circulagdo do pavimento tipo comercial. Fonte: autora

Figura 46 — Simulagédo 3D circulagéo pav. tipo:
residencial e comercial. Fonte: autora, 2016.

Figura 47 — Simulagéo 3D abertura da porta do
flat residencial e escritério comercial. Fonte:

autora, 2016.

Para melhor entendimento dos critérios exigidos pelas normas (NBR

9050/2015, foi criada uma tabela (ver Tabela 3), para analise do projeto. Na tabela

foram especificados cada ambiente, os critérios exigidos e a forma que foram

atendidos nos projetos arquitetonicos.

Tabela 3 — Desempenho de Acessibilidade da A ABNT NBR 9050/2015
EDIFICIO RESIDENCIAL/COMERCIAL PREMIER ESSENCIALE

NORMA DE DESEMPENHO

ANALISE DE PROJETO

AMBIENTES CRITERIOS DA NORMA TERREO MEZANINO | PAV. TIPO
EQUIP.

- Prever vagas de estacionamento - Ndo atendeao | - | -

exclusivas para pessoas com critério. No projeto

deficiéncia, interligadas a entrada do consta apenas um

Estacionamento | €dificio. acesso de

embarque e
desembarque.

Fonte: ABNT, 2015, adaptado pela autora, 2016.
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Tabela 3 — Desempenho de Acessibilidade da A ABNT NBR 9050/2015
EDIFiCIO RESIDENCIAL/COMERCIAL PREMIER ESSENCIALE (Continuagao)

NORMA DE DESEMPENHO

ANALISE DE PROJETO

AMBIENTES CRITERIOS DA NORMA TERREO MEZANINO PAV. TIPO
EQUIP.

Hall - Prever catraca ou cancela acessivel. -N&do atendeao | = - | -
- Prever entrada acessivel junto com a critério. Possui
porta giratéria se existir. catraca, porém néo

ha acesso para
deficiente.

Piso - Os pisos devem ser regulares, firmes e | - Atende ao critério. | - Atende ao - Atende ao
estaveis, para evitar trepidagao em No projeto consta critério. No critério. No
dispositivos com rodas. essa observacao projeto projeto

para execugao. consta essa consta essa
observagao observagao
para para
execucao. execucao.
Rampas - Inclinagdo entre 6,25% e 8,33%, com - Nao atende ao -N&o possui | -
horizontais | patamares de descanso a cada 50m de critério a inclinagéo rampa,
percurso. Para reformas sao permitidas da rampa que da apenas
inclinagdes de 8,33% até 12,5%. acesso a entrada do | escada,
- Largura recomendavel para acesso edificio comercial, limitando o
livre 1,50m e minima 1,20m. Para pois sua inclinagéao acesso do
reformas serdo permitidos para acesso possui 10%. A deficiente ao
livre 0,90m com segmentos de no rampa de acesso a deck.
maximo 4,00m. entrada residencial
- No inicio e no término da rampa devem | atende ao critério,
ser previstos patamares com dimensdes | com inclinacao de
longitudinais entre 1,20m até 1,50m, 8,5%.
além da circulagao adjacente. - Nos outros critérios
ambas atendem a
norma.
Rampas em | - Inclinagdo maxima 8,33% e o raio - N&do ha rampa -Nédoha | = -
curva minimo de 3,00m, medido no perimetro curva. rampa curva.
interno a curva.
Corrimdo e | - Instalar corrimdo em ambos os lados. -Ambasasrampas | = -——— | -
guarda corpo | - Largura do corriméao deve ser entre atendem os critérios
3,0cm e 4,5cm, sem arestas vivas. do corrimao de
- Entre a parede e o corrim&o, deve acordo com os
conter um espaco livre de 4,0cm no detalhes anexados
minimo. no projeto, com
- Corrimdes laterais devem prolongar excegdo do
30cm antes do inicio e apds o termino prolongamento de
da rampa. 30cm dos corrimaos
- A extremidade dos corrimdes devem antes do inicio e
ter acabamento recurvado serem fixados | apos o término da
ou justapostas a parede ou piso. rampa.
- Os corrimdes laterais devem ser
instalados a 0,92m e 0,70m do piso,
medidos da geratriz superior e serem
continuos.
- Rampas com largura superior a 2,40m,
devem conter corrim&o intermediario.
- Quando n&o houver paredes na lateral,
tem que conter guarda-corpo associado
ao corrimao, com altura de 1,05m.

Fonte: ABNT, 2015, adaptado pela autora, 2016.

70




Tabela 3 — Desempenho de Acessibilidade da A ABNT NBR 9050/2015
EDIFiCIO RESIDENCIAL/COMERCIAL PREMIER ESSENCIALE (Continuagao)

NORMA DE DESEMPENHO

ANALISE DE PROJETO

AMBIENTES
EQUIP.

CRITERIOS DA NORMA

TERREO

MEZANINO

PAV. TIPO

Corrimao e
guarda
corpo

- Instalar corrimao em ambos os lados.

- Largura do corrim&o deve ser entre
3,0cm e 4,5cm, sem arestas vivas.

- Entre a parede e o corrim&o, deve
conter um espaco livre de 4,0cm no
minimo.

- Corrimdes laterais devem prolongar
30cm antes do inicio e apds o termino
da rampa.

- A extremidade dos corrimdes devem
ter acabamento recurvado serem fixados
ou justapostas a parede ou piso.

- Os corrimdes laterais devem ser
instalados a 0,92m e 0,70m do piso,
medidos da geratriz superior e serem
continuos.

- Rampas com largura superior a 2,40m,
devem conter corrim&o intermediario.

- Quando n&o houver paredes na lateral,
tem que conter guarda-corpo associado
ao corrimao, com altura de 1,05m.

- Ambas as rampas
atendem os critérios
do corriméo de
acordo com o0s
detalhes anexados no
projeto, com excegéo
do prolongamento de
30cm dos corrimaos
antes do inicio e apds
o término da rampa.

Circulagao
interna

- 0,90m para corredores de uso comum
de extenséao até 4,00m.

- 1,20m para corredores de uso comum
de extensao até 10,00m.

- Atende ao critério.

- Atende ao
critério.

- Atende
ao critério.

Portas

- Portas de elevadores com vdo minimo
de 0,80m e altura 2,10.

- Portas de duas ou mais folhas, pelo
menos uma de conter vao livre de
0,80m.

- Portas, tipo vaivém, devem ter visor
com largura de 0,20, com sua face
inferior entre 0,40m e 0,90m do piso € a
face superior no minimo 1,50m do piso.

- Portas com dispositivo de
acionamento, estes devem ser
instalados com altura entre 0,90m e
1,10m do piso acabado. No sentido de
varredura, devem estar entre 0,80m e
1,00m da area de abertura.

- Portas com sensores o6ticos deverdo
detectar pessoas de baixa estatura,
criangas e cadeiras de rodas, prevendo
também um sistema de seguranca
impedindo o fechamento da porta sobre
a pessoa.

- Portas de correr devem ter os trilhos
inferiores nivelados com a superficie do
piso e eventuais frestas devem ter
largura de no maximo 15mm.

- As portas atendem
ao critério.

- As portas
dos
elevadores
atendem ao
critério,
porém a
porta do
wC nao
possui o]
vao minimo
para
deficiente.

- As portas
dos
elevadores
e de
acesso as
unidades
atendem
ao critério,
porém as
portas do
dml e
escaninho
nao
possuem o
vao
minimo
para
acesso ao
deficiente.

Fonte: ABNT, 2015, adaptado pela autora, 2016.

Em geral, o projeto foi desenvolvido pensando de alguma forma na
acessibilidade de PMR, porém ainda deixa a desejar em alguns aspectos, um deles

no direito ao uso de determinados espacos, tais como as areas de lazer e
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instalacbes sanitarias. Esses espacos deveriam considerar a variabilidade e a
necessidade dos usuarios, sobretudo dos PMR que circulam no edificio, levando em

consideragao que se trata de um espaco considerado recente e de multiplo uso.

7.1.2. Visita Guiada

Com o objetivo de confrontar e por esta via validar as situagdes apontadas
na simulagéo, foi realizada a visita guiada com um cadeirante portando uma cadeira
de rodas manual (65cm de largura), cuja escolha se deu devido a dificuldade de
acesso por ele encontrada nos diferentes edificios da cidade. Adotou-se como
pressuposto que o espacgo ocupado pela cadeira de rodas permite também o fluxo
dos demais PMR (idoso, obeso, portadores de muletas...) objeto deste estudo, pois
as dimensdes exigidas para os cadeirantes comportam os outros PMR.

O participante considerou o edificio com uma acessibilidade razoavel, pois
alega que na cidade existem edificios piores e que n&o atendem nenhum critério de
acessibilidade. “Aconteceu muitas vezes de chegar ao edificio e ter que ir embora,
este pelo menos nos da oportunidade de acesso nas areas comuns”. Malgrado o
fato de nao ter acesso nas areas de lazer e instalagcbes sanitarias, o visitante se
conforma e manifesta satisfacdo em pelo menos ter acesso ao edificio, deixando
claro que a exclusdo é o habitual nos edificios da cidade configurando a triste
realidade dessas pessoas. Também afirmou que ndo consegue visitar edificios
sozinho, pois sua locomogao nunca € tranquila e segura e que em todos os lugares
vivencia situagbes de constrangimentos. “E muito comum chegar nos lugares e
pessoas ajudarem a carregar a cadeira de rodas, pois o unico acesso, se da pelas
escadas e quando tem rampas, sdo muito ingremes, como a deste edificio, sendo
impossivel a locomog&o sem ajuda’.

Durante a visita validou-se a analise feita anteriormente, por meio da
simulacdo grafica, e foram identificadas novas barreiras, sendo uma delas os
desniveis no piso do pavimento térreo na parte externa da entrada no edificio
(Figura 48 e 49).
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Figura 48 — Desnivel na paginagéo do pavimento térreo. Fonte: autora

A rampa da entrada residencial, que no projeto esta de acordo com as
especificagbes da NBR 9050 (inclinagao 8,33%), durante a visita o cadeirante n&o
conseguiu subir a mesma rampa de maneira autbnoma. Nessa rampa que da
acesso a porta principal, o usuario PMR encontrou dificuldade e solicitou ajuda para

chegar até a porta de acesso interna do edificio.

——

Ca] T ol e —

Figura 49 — Acesso pela rampa com inclinagao irregular. Fonte: autora
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Ainda no pavimento térreo, identificou dificuldade de locomog¢ao na calgada
do edificio devido ao piso desnivelado e danificado (Figuras 50 e 51). A ocupacéo de
carros nas rampas de acesso nas calgadas, como pode-se observar na figura 35

também constitui uma barreira.

Figura 50 — Calgada danificada. Fonte: autora. Figura 51 — Barreira na rampa de acesso.
Fonte: autora.

Na planta do Mezanino, além do que ja tinha sido identificado na simulagéo
dos projetos como escadas para 0 acesso a piscina e instalagdes sanitarias
inadequadas (Figura 52, 53, 54 e 55) o participante também encontrou dificuldades
para acessar a area de lazer, pois na porta de acesso encontrou um acentuado

desnivel.

Figura 52 — Desnivel na porta de acesso para Figura 53 — Desnivel na escada para acesso da
area de lazer. Fonte: autora. piscina e. Fonte: autora.
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Figura 54 — Desnivel na porta de acesso paraa Figura 55 — Equipamentos sanitarios

instalagdo sanitaria com largura insuficiente de inadequados para o uso de PMR. Fonte: autora

passagem. Fonte: autora

Outro fator observado foram os elevadores e portas nos pavimentos tipos,
apesar de estarem dentro dos critérios da norma, ndo permitem conforto ao usuario
pelo espaco limitado (80cm) de passagem, impedindo o livre movimento dos bragos

para o manuseio da cadeira (Figura 56).

Figura 56 — Elevador com espago limitado e sem conforto. Fonte: autora.

Com a visita guiada, pode-se identificar a importancia da analise de uma
situagao real na elaboragcdo de um projeto arquiteténico. O edificio avaliado carece
de recursos de interagao entre usuarios e as areas de uso comum, como pode-se
identificar por exemplo no uso da area de lazer. Na recepg¢ao, por meio da simulagao
grafica foi identificado a auséncia de passagem para PMR, pois no projeto
arquitetdnico as catracas eram o Unico acesso para os escritérios. Ao fazer a analise

real no uso do espaco, identificou-se a introdu¢cdo de uma porta para PMR, ao lado
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das catracas. Essa adaptacao foi a forma encontrada para atender as necessidades
dos usuarios PMR.

7.2. AVALIACAO DA ACESSIBILIDADE NO ESTUDO DE CASO 02

O estudo de caso 02 (Figura 58), trata de um edificio com uma area
construida quatro vezes maior do que o anterior. O complexo (Figura 58) possui
duas torres, sendo uma torre residencial (28 pavimentos) e outra de uso comercial
(37 pavimentos), com acessos independentes. Localizado também na zona sul de
Goiania, esta em uso desde o ano de 2015. No térreo ambas as torres possuem hall
de entrada/recepgdo (Figura 57 e 59) e também lojas que oferecem
servigos/equipamentos. A torre composta por salas comerciais, também oferece
mezanino com salas de reunido e subsolo com garagem e a torre residencial oferece
no ultimo andar area de lazer (Figura 60 e 61) com piscina, Spa, academia e saldo

de festas. A area total construida do edificio € 88.515.00 m2.

Figura 57 — Recepcéao torre comercial estudo
de caso 02.
http://www.ebm.com.br/portal/empreendimento/
entregues/metropolitan-business-lifestyle

Figura 58 — Fachada edificio estudo de caso Figura 59 — Recepcao torre residencial estudo
02. Fonte: de caso 02. Fonte:
http://www.ebm.com.br/portal/empreendimento/  http://www.ebm.com.br/portal/empreendimento/
entregues/metropolitan-business-lifestyle entregues/metropolitan-business-lifestyle
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Figura 60 — Spa torre residencial estud
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c; de caso Figura 61 — Pisina torre residencial estuo de

02. Fonte: caso 02. Fonte:
http://www.ebm.com.br/portal/empreendimento/e  http://www.ebm.com.br/portal/empreendimento/e
ntregues/metropolitan-business-lifestyle ntregues/metropolitan-business-lifestyle

Para analise da demanda do estudo de caso 2, adotou-se o0 mesmo
procedimento do estudo de caso 01 e os dados sobre as caracteristicas dos
usuarios foram coletados por meio dos registros do sistema de controle de acesso
do prédio. O edificio possui em média 720 usuarios fixos (proprietarios ou locatarios)
na parte comercial e 250 na parte residencial, sendo o total 970 usuarios fixos.
Segundo o administrador, 5% dos usuarios fixos (Figura 62) sdo gestantes, ou
usuarios com carrinhos de bebés, obesos e idosos. A torre comercial € composta
por escritérios de advocacia, arquitetura, nutricional, saude dentaria, casa de cambio

entre outros servicos que atendem diferentes usuarios.

USUARIOS FIXOS DO EDIFICIO
1200

1000
= USUARIOS FIXOS
800 B USUARIOS PMR FIXOS

600

USUARIOS

400

200

0
0N
OLD
Figura 62 — Proporgao dos usuarios fixos: torres residencial e comercial estudo de caso 02.
Segundo o administrador, o prédio é utilizado por visitantes com
caracteristicas diferenciadas dentre eles os PMR. De acordo com suas informagdes,

no periodo de segunda a domingo em média duas mil pessoas acessam o edificio e
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7% dessas pessoas possui algum tipo de mobilidade reduzida (Figura 63), sendo a
maior parte deste porcentual composto por gestantes e idosos que utilizam

equipamentos, por exemplo andadores no auxilio a sua locomogao.

VISITANTES PORTARIA COMERCIAL
2500

2000
M TOTAL DE VISITANTES

B VISITANTES PMR
1500

USUARIOS

1000
500

0 7
OGN
OL®

Figura 63 — Proporgéo dos usuarios que visitam as salas da torre comercial estudo de caso 2.

Na portaria residencial, as visitas sdo mais frequentes nos finais de semana,
sendo que, durante o periodo de segunda a domingo, em média 50 pessoas visitam
moradores da torre, sendo 5% pessoas PMR (Figura 64). Os dados encontrados
neste estudo sao proximos daqueles encontrados no estudo de caso 01, revelando

de certa maneira, uma proximidade com os dados apontados pelo IBGE.

VISITANTES PORTARIA RESIDENCIAL

60

50

B TOTAL DE VISITANTES

B
o

B VISITANTES PMR

USUARIOS
w
o

N
o

10

Figura 64 — Proporgéo dos usuarios que visitam os flats da torre residencial estudo de caso 2.

Os dados, permitiram identificar as caracteristicas dos usuarios PMR. Com
os primeiros dados foi possivel identificar a variabilidade dos usuarios que
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frequentam o edificio, confirmando os diferentes tipos de usuarios que frequentam
as duas torres e a necessidade do estudo sobre a forma de acessos dessas
pessoas.

E importante considerar que o prédio esta em uso ha um ano e que 25% das
salas comerciais e dos apartamentos ainda estdo desocupados. Pode-se supor que

com o passar do tempo as caracteristicas desses usuarios ira se modificar.

7.2.1. Simulagao grafica

Inicialmente ao apresentar as plantas do projeto arquiteténico para o usuario
PMR, ele n&o conseguiu identificar barreiras de acesso. Comparado ao estudo de
caso 01, o usuario teve bastante dificuldade em compreender as plantas, pois trata-
se de um complexo quase quatro vezes maior do que o primeiro apresentado.

A anadlise dos projetos do presente estudo feita pela simulagao grafica foi
realizada nas plantas térreo (Figura 66), mezanino comercial (Figura 65), pavimento
tipo comercial (Figura 67), e residencial (Figura 68), e area de lazer da torre
residencial (Figura 69). Considerando os parametros de medidas preconizados pela
norma de acessibilidade, os critérios nao foram contemplados totalmente no acesso
aos espacos de uso comuns para usuarios PMR, foram encontradas menos
barreiras do que no primeiro estudo de caso, apontando para uma evolugao

projetual na questdo da acessibilidade.

I
Figura 65 — Simulagéo grafica mezanino torre comercial. Fonte: projetista, adaptada pela autora.
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Figura 66 — Simulagéo grafica térreo das torres: comercial e residencial. Fonte: projetista, adaptada
pela autora.

Figura 67 — Simulag&o grafica pav. tipo torre comercial. Fonte: projetista, adaptada pela autora.
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Figura 68 — Simulagéo grafica pav. tipo torre residencial. Fonte: p
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Figura 69 — Simulacéo grafica area de lazer/ cobertura torre residencial. Fonte: projetista, adaptada

pela autora.

Apoés definir o trajeto, foram identificadas situacbes de atendimento e n&o

atendimento as normas. Pela analise do trajeto, de acordo com a norma de

acessibilidade, as rampas obedecem aos parametros de inclinagéo (8,33%) da NBR

9050 (Figura 70).

Figura 70 — Barreiras ndo encontradas no pavimento

%

4
4

térreo. Fonte: autora.
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O edificio possui uma ampla area externa, com paisagismo, espelho d’agua
e lojas destinadas para restaurante, lanchonete e saldo de beleza. A circulagéo

dessa area € confortavel, porém encontram-se barreiras ao acessar as areas

destinadas para o descanso (Figura 71 e 72).

Figura 71 — Barreira encontrada na area de Figura 72 — Simulag&o 3D da barreira encontrada
descanso do pavimento térreo. Fonte: autora na area de descanso do pavimento térreo. Fonte:
autora.

O hall de entrada, elevadores e circulagbes (Figura 73) da torre comercial
possuem amplos espagos (circulagdo com 2,60m e elevadores com aberturas de
1,30m) de forma a permitir que o cadeirante fagca a manobra confortavelmente.
Porém, ndo ha instalacbes sanitarias para PMR no pavimento térreo, somente na
planta do mezanino identifica-se uma instalacdo sanitaria inadequada por néao
apresentar as barras de apoio e as portas com passagem insuficiente para uso por
parte dos PMR (Figura 74 e75).

[N ST

i |
j ( I (] [l i
| - o = In
Figura 73 — Barreiras nao encontradas na Figura 74 — Barreira encontrada na instalagédo
recepgao da torre comercial. Fonte: autora. sanitaria do mezanino da torre comercial. Fonte:

autora.

82



Figura 75 — Simulagéo 3D barreira encontrada na instalacdo sanitaria do mezanino da torre
comercial. Fonte: autora.

O hall de entrada da torre residencial também possui elevadores (aberturas
de 1,30m) e circulagbes (2,00m) com amplos espagos de manobra. Na torre do
pavimento residencial, a cobertura é destinada a area de lazer. Neste espaco, as
instalagdes sanitarias atendem as normas para PMR, além de assegurar conforto
para manobras internas, rampas com inclinagao de acordo com a NBR 9050 e uma
Unica barreira sendo a escada na area da piscina, semelhante a situacao

apresentada no estudo anterior (Figura 77 e 78).

Figura 77 — Barreira encontrada na piscina da Figura 78 — Simulagdo 3D barreira encontrada
area de lazer da cobertura da torre residencial. na piscina da area de lazer da cobertura da
Fonte: autora. torre residencial. Fonte: autora.
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Nos pavimentos tipos, as dimensdes referenciais foram atendidas pela NBR
9050, tanto nas larguras dos corredores, quanto nas portas de acesso aos

escritorios e apartamentos (Figuras 79, 80 e 81).

N [ —

 EaNEEaNE ==

Figura 79 — Barreiras ndo encontradas no pav. tipo da torre comercial. Fonte: autora.
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Figura 80 — Barreiras nao encontradas no pav. Figura 81 — Simulagdo 3D da abertura das
tipo da torre residencial. Fonte: autora. portas da torre residencial e comercial. Fonte:
projetista, adaptada pela autora.

Para melhor entendimento dos critérios exigidos pelas normas (NBR
9050/2015), foi criada uma tabela (ver Tabela 4), para analise do projeto. Na tabela
foram especificados cada ambiente, os critérios exigidos e a forma que foram

atendidos nos projetos arquitetonicos.

Tabela 4: Desempenho de Acessibilidade da ABNT NBR 9050/2004
EDIFiCIO RESIDENCIAL/COMERCIAL PREMIER ESSENCIALE.

NORMA DE DESEMPENHO ANALISE DE PROJETO
AMBIENTES CRITERIOS DA NORMA TERREO MEZANINO | PAV. TIPO
EQUIP.

- Prever vagas de estacionamento -Atendeao | @ - | -

exclusivas para pessoas com deficiéncia, critério. No

interligadas a entrada do edificio. projeto consta

Estacionamento acesso de

embarque e
desembarque.
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Tabela 4: Desempenho de Acessibilidade da ABNT NBR 9050/2004

EDIFiCIO RESIDENCIAL/COMERCIAL PREMIER ESSENCIALE. (Continuagéo)

NORMA DE DESEMPENHO

ANALISE DE PROJETO

AMBIENTES | CRITERIOS DA NORMA TERREO MEZANINO PAV. TIPO
EQUIP.
- Prever catraca ou cancela acessivel. -Atendeao | @ - | -
- Prever entrada acessivel junto com a critério. Nao
Hall porta giratoria se existir. existe catraca
no projeto.
- Os pisos devem ser regulares, firmes e - Atende ao - Atende ao - Atende ao
estaveis, para evitar trepidagao em critério. No critério. No critério. No
dispositivos com rodas. projeto consta projeto consta | projeto
Piso essa essa consta essa
observagao observagao observagao
para execugdo. | para para
execucao. execucao.
- Inclinagao entre 6,25% e 8,33%, com - Atende ao -Possui | @ -
patamares de descanso a cada 50m de critério a rampa para o
percurso. Para reformas sao permitidas inclinagéo da Spa, e uma
inclinagdes de 8,33% até 12,5%. rampa que da escada que
- Largura recomendavel para acesso livre acesso a limita o acesso
Rampas 1,50m e minima 1,20m. Para reformas entrada do do deficiente
horizontais | serdo permitidos para acesso livre 0,90m edificio. ao deck da
com segmentos de no maximo 4,00m. piscina.
- No inicio e no término da rampa devem
ser previstos patamares com dimensodes
longitudinais entre 1,20m até 1,50m, além
da circulagédo adjacente.
- Inclinagdo maxima 8,33% e o raio minimo | - Ndoharampa |-Nadoha | = -
de 3,00m, medido no perimetro interno a curva. rampa curva.
Rampas em | ¢yrva.
curva
- Instalar corrimao em ambos os lados. -Asrampas | = - | -
- Largura do corrim&o deve ser entre 3,0cm | atendem os
e 4,5cm, sem arestas vivas. critérios do
- Entre a parede e o corrim&o, deve conter | corrimao de
um espago livre de 4,0cm no minimo. acordo com os
- Corrimdes laterais devem prolongar 30cm | detalhes
antes do inicio e apos o termino da rampa. | anexados no
- A extremidade dos corrimdes devem ter projeto, com
acabamento recurvado serem fixados ou excegao do
Corrimédo e | justapostas a parede ou piso. prolongamento
guarda corpo | - Os corrimdes laterais devem ser de 30cm dos
instalados a 0,92m e 0,70m do piso, corrimaos antes
medidos da geratriz superior e serem do inicio e apds
continuos. o término da
- Rampas com largura superior a 2,40m, rampa.
devem conter corrim&o intermediario.
- Quando n&o houver paredes na lateral,
tem que conter guarda-corpo associado ao
corrimao, com altura de 1,05m.
- 0,90m para corredores de uso comum de | - Atende ao - Atende ao - Atende ao
extensao até 4,00m. critério. critério. critério.

Circulagao
interna

- 1,20m para corredores de uso comum de
extensédo até 10,00m.

Fonte: ABNT, 2015, adaptado pela autora, 2016.
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Tabela 4: Desempenho de Acessibilidade da ABNT NBR 9050/2004
EDIFiCIO RESIDENCIAL/COMERCIAL PREMIER ESSENCIALE. (Continuacgiao)

NORMA DE DESEMPENHO

ANALISE DE PROJETO

AMBIENTES | CRITERIOS DA NORMA TERREO MEZANINO PAV. TIPO
EQUIP.
- Portas de elevadores com vdo minimo de | - As portas | - As portas | - As portas dos
0,80m e altura 2,10. atendem dos elevadores e de
- Portas de duas ou mais folhas, pelo menos | ao critério. | elevadores acesso as
uma de conter vao livre de 0,80m. atendem ao | unidades
- Portas, tipo vaivém, devem ter visor com critério, atendem ao
largura de 0,20, com sua face inferior entre porém a | critério, porém
0,40m e 0,90m do piso e a face superior no porta do WC | as portas do dml
minimo 1,50m do piso. ndo possui o | e escaninho ndo
- Portas com dispositivo de acionamento, vdo minimo | possuem o0 vao
estes devem ser instalados com altura entre para minimo para
Portas 0,90m e 1,10m do piso acabado. No sentido deficiente. acesso ao

deficiente.

de varredura, devem estar entre 0,80m e
1,00m da area de abertura.

- Portas com sensores oticos deverdo
detectar pessoas de baixa estatura, criangas
e cadeiras de rodas, prevendo também um
sistema de seguranca impedindo o
fechamento da porta sobre a pessoa.

- Portas de correr devem ter os trilhos
inferiores nivelados com a superficie do piso
e eventuais frestas devem ter largura de no
maximo 15mm.

Fonte: ABNT, 2015, adaptado pela autora, 2016.

No projeto do estudo de caso 2, nota-se uma evolugdo projetual nos critérios
de acessibilidade. Foram identificados menos barreiras que no estudo de caso
anterior, porém alguns problemas ainda persistem nos projetos arquitetdnicos,
sendo ainda a auséncia e inadequacao de instalagdo sanitaria para PMR e o direito

do uso dos espacgos, no caso do estudo foi a area da piscina/deck.

7.2.2. Visita Guiada

Visando validar os dados da simulacdo, da mesma forma que no estudo de
caso 01 realizou-se a visita guiada com o mesmo cadeirante, dessa vez a cadeira
utilizada no experimento era automatica (60cm de largura), ao invés de manual
como no primeiro estudo de caso.

O participante considerou o edificio com uma boa acessibilidade. “Os
edificios novos estdo com espagos de circulagdo maiores que os de antigamente”.
Malgrado o fato de ndo usufruir da area da piscina, o visitante se conforta pelo
simples fato de poder acessar outros espacos e elevadores e manifesta satisfagao
com o edificio. Os relatos do participante foram comprovados durante a visita no

edificio objeto do estudo comprovando os dados obtidos na analise da simulagéo
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grafica, inclusive no atendimento aos parametros definidos pela NBR 9050. No inicio
do trajeto, comprovou-se a amplitude dos espagos de circulagdo, presenga de
rampas com inclinagado confortavel e como barreira os degraus no acesso area de

descanso instalado junto ao paisagismo do edificio (figuras 82 a 85).

Figura 82 — Rampa de acesso a entrada da Figura 83 — porta da entra da recepgéo da torre
recepgao da torre comercial. Fonte: autora comercial. Fonte: autora

Figura 84 — Rampa de aceso a entrada da Figura 85 — Porta da entra da recepgéo da torre
recepgao da torre comercial. Fonte: autora. comercial. Fonte: autora

Na torre comercial o amplo hall de entrada possui acesso por catracas € um
acesso separado para PMR (Figuras 86 a 88). O elevador permite o acesso

confortavel para o cadeirante e demais usuarios, porém no pavimento térreo nao
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possui instalagdo sanitaria e no mezanino a unica instalagdo sanitaria ndo é
adequada para PMR.

Figura 86 — Elevador da torre comercial. Fonte: Figura 87 — Porta para acesso PMR da
autora recepc¢ao no hall da torre comercial. Fonte:
autora
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Figura 88 — Instalagéo sanitaria inadequada no mezanino da torre comercial. Fonte: autora

Na torre residencial, também se encontrou um acesso por catracas e um
acesso separado para PMR (Figuras 89 a 94) e um elevador confortavel, apesar de
ser menor do que o elevador da torre comercial. Na cobertura onde foi projetada a
area de lazer dessa torre, possui uma instalagdo sanitaria apropriada para PMR,
rampas com inclinagéo (6,25%) confortavel, acesso livre ao Spa, porém o cadeirante
nao consegue acessar a area do deck da piscina, pois 0 Unico acesso € por
escadas. Ao que tudo indica, ndo se pensa que os PMR nao poderiam usufruir
desse equipamento, excluindo-o do direito ao uso dos espagos ou sofrer
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constrangimentos em ser transportado por outras pessoas para acessar o local que

poderia ser importante para seu condicionamento fisico, saude e bem-estar.

Figura 89 — Porta da entrada recepEZo da torre Figura 90 — elevador da torre residencial. Fonte:
residencial. Fonte: autora autora

Figura 91 — Porta da instalagdo sanitaria na Figura 92 — Interior da instalagdo sanitaria na
area de lazer da torre residencial. Fonte: autora  area de lazer da torre residencial. Fonte: autora

{ & ./
Figura 93 — Rampa de acesso ao Spa escada Figura 94 — Rampa de acesso ao Spa escada
de acesso a piscina na area de lazer da torre de acesso a piscina na area de lazer da torre
residencial. Fonte: autora residencial. Fonte: autora
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8 A GUISA DE CONCLUSAO

Apesar do direito de livre acesso estar contemplado nas legislagbes federais
e consolidado por uma série de iniciativas do Ministério das Cidades, ainda é comum
se deparar com restricbes de autonomia e seguranga de PMR no acesso aos
edificios de multiplos usos.

O presente trabalho apresentou uma abordagem de acessibilidade em dois
edificios de multiplos usos na cidade de Goiédnia. Na analise dos dois estudos de
caso, identificou-se uma evolugdo projetual nos ultimos dois anos. Ao fazer uma
comparagao entre os complexos, encontrou-se maior numero de barreiras de acesso
aos PMR no primeiro estudo de caso que estd em uso desde 2013, do que o
segundo estudo de caso que esta em uso desde 2015. Porém, ainda encontram-se
graves problemas de acesso em ambas edificagbes avaliadas, como sanitarios
inadequados para PMR e acesso restrito nas areas de lazer. Tais problemas
demostram que ainda “deixam a desejar” na importancia do uso nas areas comuns,
que deveriam ser para “todos” os usuarios, sendo assim podemos considerar que 0s
ambientes ainda nao estao satisfatorios para a sociedade.

Pelas avaliagbes realizadas com o método proposto, foram geradas
contribuigbes para o projeto, e uma reflexdo sobre as questbes ligadas a
acessibilidade que vao muito além das normas. Este estudo ao propor uma reflexao
sobre o papel das normas, aponta sobretudo seus limites. Arquitetos e construtores
ao aplicar as exigéncias da norma, devem conhecé-las e coloca-las em pratica.
Sendo assim, destaca-se a importancia do método com a presenca do usuario,
apontando seus limites em relacdo aos acessos disponibilizados pelas edificacdes.

Nesta perspectiva, constitui um alerta para os atores envolvidos apontando a
necessidade de ndo se apoiarem apenas nos parametros da NBR 9050, mas,
avaliarem também se estes parametros, exigidos pela norma, estdo atendendo de
forma satisfatoria e segura a demanda, atendendo o maior numero de cidadaos,
inclusive aqueles com algum tipo de restricdo motora. A questdo que se coloca face
aos resultados € se o problema estd nas normas ou na operacionalizagdo das
mesmas nos projetos. Seriam os condicionantes definidos pelas incorporadoras ou
pelos projetistas ainda pouco habituados a integrar de fato os PMR na vida real?
Nesta fase do estudo, hipotetiza-se que esta preocupacdo com a acessibilidade

ainda néo foi de fato apropriada pelas diferentes categorias profissionais. Pode-se
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ainda, inferir que esse “faz de conta “de acessibilidade, talvez seja uma questédo da
cultura local que ainda acredita que os deficientes deviam se manter em espacos
restritos. Pensar acessibilidade exige talvez repensar em formas reais de como
integrar o percentual de portadores de deficiéncia apontados no ultimo censo do
IBGE.

Contribuir na avaliagdo de como os espagos previstos determinardo
parcialmente a atividade dos futuros usuarios identificando as dificuldades provaveis
e as modificagbes que poderiam ser necessarias ainda na fase de projeto. Essas
recomendacgdes para o projeto arquitetbnico visam facilitar o processo de desenho,
assegurando um espago de qualidade sob a perspectiva de seu usuario, sugerindo a
retroalimentacdo do processo de concepc¢do, assim como parametros para novos
projetos. Assim, talvez seja possivel, salvaguardar os direitos e ampliar o conceito
de acessibilidade em nossa sociedade.

Considerando os poucos estudos realizados sobre este tema, poder-se-ia
pensar que estudos mais aprofundados serviriam como insumo para maior
aproximacao das normas com a variabilidade abarcada pelo termo PMR. Contudo,
existem pontos que nao foram abarcados neste estudo que consolidariam as
questdes relativas a acessibilidade, entre eles vale salientar a possibilidade de

realizar:

* Novos estudos em outras edificagdes, com diferentes caracteristicas e
localidades, considerando a participacéo de sujeitos PMR.

* Comparacbes entre diferentes edificagdes construidas recentemente,
observando o real impacto da norma nessas construgdes.

* Estudos em edificios destinados a populagdo de baixa renda, a fim de
verificar se as diferengas econdmicas de fato, influem nos projetos

destinados aos PMR.
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