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Resumo

A acessibilidade ¢ definida pela ABTN - Associagio Brasileira
de Normas Técnicas, na norma NBR 9050/94 como a possibilidade
e condi¢io de alcance para utilizagio, com seguranga e autonomia,
de edificagoes, espaco, mobilidrio e equipamento urbano. Os in-
dividuos portadores de deficiéncia fisica encontram-se, ainda hoje,
excluidos da participagdo da construgio na sociedade, nio porque
sdo discriminados, mas porque suas existéncias sdo ignoradas. O
objetivo deste estudo foi verificar se a estrutura do ambiente de lazer
da cidade de Salvador-Bahia estd preparada para receber as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica. Foram avaliados 12 locais de lazer,
sendo trés cinemas; teatros; praias e parques, por meio de uma fi-
cha de avaliagdo composta de 14 itens de acordo com a Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), pela norma NBR 9050/94
de Acessibilidade a Edificacdo, Mobilidrio, Espacos e Equipamentos
Urbanos. Nas praias e parques analisados foram constatadas poucas
adequacoes, devido & baixa infra-estrutura voltada para o deficiente
fisico. Contudo, teatros e cinemas apresentaram melhor acessibi-
lidade, embora nio atendessem a todos os itens avaliados. Através
da andlise dos resultados obtidos, neste estudo, sugere-se que os
ambientes de lazer, na cidade de Salvador, apresentam oportunidades
de melhoria na maioria dos itens avaliados.

Palavras-chave: pessoas portadoras de deficiéncia, estrutura de
acesso, lazer, meio ambiente.

Introducéo
A prevaléncia de pessoas portadoras de deficiéncia fisica

é expressiva, especialmente nos paises em vias de desenvol-
vimento como o Brasil. O censo demogrifico de 2000, do
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Abstract

The accessibility is defined by the ABTN - Brazilian Association
of Technical Norms, norm NBR 9050/94 as the possibility and
condition to use, with security and autonomy, buildings, space,
furniture and urban equipment. Nowadays, people with disabilities
are still not included in buildings design in our society, not because
they are discriminated, but because their lives are ignored. The aim
of this study was to verify if the structure of leisure environment
of the city of Salvador-Bahia is prepared to receive people with
disabilities. Twelve places of leisure were evaluated: three movies,
theaters, beaches and parks, by means of evaluation form with 14
items, according to the ABNT, norm NBR 9050/94, of urban archi-
tectural accessibility, furniture, spaces and equipment. It was found
beaches and parks with few adjustments, due to low infrastructure
towards people with disabilities. However, theaters and cinemas had
better accessibility, although they were not are in agreement with
all items evaluated. The results showed that the evaluated leisure
places in the city of Salvador were inadequate.

Key-words: disabled persons, architectural accessibility, leisure,
environment.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) estimou
que dentre os 169.872.856 brasileiros, aproximadamente
14,5% (24.600.256) da populagio, possuem algum tipo de
deficiéncia, destes, 38,03% (9.355.849) possuem deficién-
cia fisica (tetraplegia, paraplegia, hemiplegia permanente,
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falta de membro ou parte dele) e s3o incapazes ou teriam
alguma dificuldade permanente de andar ou subir escadas.
Esses nameros sio significantes, principalmente, ao se fazer
uma comparagio com a populacio mundial, que segundo a
OMS, 10% das pessoas possuem algum tipo de deficiéncia
[1-6]. J4 na Bahia, segundo o censo demogrifico de 2000
do IBGE, estima-se que 15,3% da populagio seja portadora
de deficiéncia fisica. Entretanto, esta quantifica¢io suscita
dtvidas devido & imprecisio no conceito de deficiéncia, bem
como pelo preconceito da sociedade, que, muitas vezes, leva
os familiares informantes a omitirem dados [2,5].

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), a
satide compreende o bem estar fisico, mental e social, e nao
somente a auséncia de enfermidade [1]. Ao longo da histéria,
esse conceito teve compreensdes diferentes, principalmente no
que tange ao portador de deficiéncia, pois pessoas portadoras
de deficiéncia eram consideradas como doentes, fomentando
preconceito e discriminacio na sociedade. Hoje, esse conceito
¢ discutido globalmente e o que era, em 1995, uma revisio
da Classificagio Internacional de Deficiéncia, Incapacidade e
Desvantagem, passou a ser, em 2001, Classificacio Interna-
cional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide, referindo-se
de outra forma a esses individuos e a énfase passou a ser dada
as suas potencialidades funcionais.

No final do século XX, houve a compreensio de um
importante periodo de mudangas da visio preconceituosa e
de exclusio social sobre os deficientes em virtude dos movi-
mentos sociais criados pelos préprios individuos portadores.
Com essa evolugio, percebeu-se que, em condicoes especiais,
essas pessoas poderiam contribuir com o desenvolvimento
da sociedade. Entao, na década de 60, simultaneamente nos
Estados Unidos e Europa, surgiu em arquitetura o termo aces-
sibilidade, na tentativa de lhes favorecer a inclusio social. Esta
quando criada tinha o intuito de referir-se ao projeto livre de
barreiras, dando énfase aos individuos com deficiéncia fisica,
principalmente aqueles usudrios de cadeira de rodas [1]. Hoje,
ela refere-se a um desenho para todos ou desenho universal,
que envolve aspectos que vio desde o mundo fisico a0 mundo
digital, contribuindo para a construgiao de uma sociedade
mais justa. Trata-se de um direito garantido pela legislacao,
através de leis e decretos, a todo cidadio brasileiro que é o
direito de ir e vir, sendo negligenciado pelas autoridades e
pela prépria sociedade.

A acessibilidade ¢ definida pela Associacio Brasileira de
Normas Técnicas (ABTN), NBR 9050/94, como a possibili-
dade e condigio de alcance para utilizacio, com seguranca e
autonomia, de edificagoes, espago, mobilidrio e equipamento
urbano [7]. E a falta de acessibilidade a determinados locais
e servicos leva as pessoas com deficiéncia a se sentirem 2
margem da sociedade, gerando, muitas vezes, perturbagoes de
estima e comportamento, o que contribui ainda mais para a
segregacio social [1]. Os individuos portadores de deficiéncia
fisica encontram-se, ainda hoje, excluidos de uma participa-
¢do mais efetiva na sociedade, nao porque sio discriminados

abertamente ou conscientemente, mas porque simplesmente
suas existéncias sdo ignoradas.

As barreiras arquitetdnicas normalmente encontradas sio:
auséncia de pisos adequados, degraus, rampas, dimensio de
portas, corrimaos, banheiros e transporte urbano [4,5,8].

A adequagio dos ambientes como equipamento urbano, e
neles se incluem os bens publicos e privados de utilidade pablica
como cinemas, teatros, clubes, pragas, estacionamentos e cal¢adas,
devem atender as diferentes formas de deficiéncia [5]. A acessi-
bilidade do lazer para essas pessoas geralmente ¢ dificil devido a
intimeras barreiras arquitetonicas que rodeiam esses ambientes.

Segundo Hazard [5], por meio de uma pesquisa, realizada
em 2000 e atualizada parcialmente em 2001, é possivel mos-
trar como estd o nivel de acessibilidade da capital baiana para
as pessoas com mobilidade reduzida. Do universo de 26 pragas
pesquisadas: das 8 pragas que possuem estacionamento (31%),
$6 2 (8% do total) apresentam vagas especiais (situagio idén-
tica ao ano de 1999); as pracas com alguma preocupagio com
acessibilidade passaram de 13 para 14 (54%); 25 das pragas
(96%) possuem corredores amplos de circulagio (> 1,20 m)
[5]. Nessa pesquisa, o autor fez entrevistas com 185 pessoas:
portadoras de deficiéncia visual, fisica e grupo de idosos,
sendo que metade dos entrevistados (50%) considera como
obstdculo a falta de manutencio das vias, o ordenamento do
mobilidrio ¢ equipamentos urbanos [5].

O lazer significa, segundo Ferreira [12], atividades praticadas
nos tempos livres como divertimento, entretenimento, distragio,
recreio e descanso. Mas esse simples termo se torna inadequado
quando utilizado para pessoas portadoras de deficiéncia fisica.

Baseado nos aspectos citados, o presente estudo tem como
objetivo verificar se a estrutura do ambiente de lazer da cida-
de de Salvador-Bahia estd preparada para receber as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, no qual foram verifica-
dos quatro tipos de ambientes de lazer mais freqiientados ¢
de maior facilidade de acesso na cidade de Salvador: teatros,
cinemas, parques e praias.

Foram avaliados 12 locais, no periodo de maio de 2005,
sendo quatro tipos de cada ambiente, supracitados, por meio
de uma ficha de avaliagio composta de 14 itens (corredores,
sinalizacdo de degraus, pisos, rampas, degraus ¢ escadas,
corrimaos, elevadores, portas, rebaixamento de calgadas para
travessia de pedestres, estacionamento, sanitdrios, espaco fisico
como teatros € cinemas, telefones publicos e bilheteria) nos
quais foram analisados o comprimento, a largura ¢ a altura
de acordo com a Associacio Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) - pela norma NBR 9050/94 de Acessibilidade a
Edificagao, Mobilidrio, Espacos € Equipamentos urbanos.

Os materiais utilizados para a verificagio dos dados foram
fita métrica, mdquina fotogrifica e a ficha de avaliagio do
ambiente de lazer.
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Os resultados obtidos neste estudo estio demonstrados em
forma de tabelas e grificos, sendo considerado uma margem
de erro de 5% dos valores encontrados.

Todos os locais escolhidos autorizaram a realizacio da
pesquisa.

Resultados

Os dados coletados na andlise dos ambientes de lazer
(cinemas de alguns shoppings, teatros, praias e pracas)
obtidos através de mensuragoes de largura, comprimento e
altura foram organizados em 4 graficos, representando cada
ambiente.

Considerando a avaliacio dos cinemas (Grifico 1), os
resultados de adequagio para acessibilidade para: corredores
de circulagdo; pisos; portas de acesso, ao cinema, as salas e
aos banheiros, indicaram 100% de adequagio para portadores
de deficiéncia fisica. Quando se refere a sinalizacao visual
de degraus, escadas e bilheteria, estes se encontram em uma
porcentagem de 67%, ji os espagos fisicos corresponderam
a 33% de adequagio. Rampas, corrimaos e telefone puiblico
nao estdo adequados de acordo com a norma. Vale salientar
que na avaliagio dos cinemas nio foi considerado o item
estacionamento, pois todos pertenciam a shoppings e nio
exclusivamente aos cinemas.

Grifico 1- Avaliagio das condigées de acessibilidade dos cinemas,
Salvador, 2005.

Porcentagem de adequacao dos itens avaliados nos cinemas
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Os teatros analisados (Gréafico 2) apresentam corredores,
portas e estacionamentos 100% adequados, enquanto os pi-
sos se encontravam em 75%, a sinalizagao visual de degraus
em 67%, degraus e escadas em 62%, sanitdrios em 55%,
espacos fisicos em 50%, rampas em 37,5% e corrimaos em

38% de adequagio. J4 os telefones publicos e bilheterias nio
se encontravam em niveis de adequacio.

Grifico 2 - Avaliacio das condicées de acessibilidade dos teatros,
Salvador, 2005.
Porcentagem de adequacao dos itens avaliados nos teatros
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Dos parques analisados (Gréfico 3) apresentavam apenas o
item corredor com 100% de adequagio para a acessibilidade
dos deficientes fisicos. Os degraus, escadas e estacionamento
em 67%, a sinalizacdo visual de degraus e portas em 33%,
sanitdrios em 32%, rampas em 30%, pisos e rebaixamento
de calgadas em 25% de adequagio. Os corrimios e telefones
publicos nao conseguiram atingir niveis de adequacao.

Griéfico 3 - Avaliagio das condigdes de acessibilidade dos parques,
Salvador, 2005.

Porcentagem de adequacéo dos itens avaliados nos parques
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As praias (Grafico 4) analisadas apresentavam degraus e es-
cadas com 60% de adequagio, segundo a norma, e corrimaos
em 40% dos casos. Enquanto que os outros itens avaliados
(sinalizagdo visual de degraus, piso, rampas, rebaixamento de
calcadas, estacionamento, sanitdrios e telefones publicos) nio
apresentaram niveis de adequagio.

Gréfico 4 - Avaliacio das condicoes de acessibilidade das praias,
Salvador, 2005.

Porcentagem de adequacao dos itens avaliados nas praias
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Discusséao

Diante dos dados analisados no presente estudo sobre
a acessibilidade do individuo portador de deficiéncia fisica
para o ambiente de lazer, podem-se perceber diversos pontos
de inadequacio, segundo as normas da ABNT, promovendo
dificuldade dessas pessoas em se locomover nos locais de
lazer estudados, devido as barreiras arquitetdnicas e urba-
nisticas. Nas praias e parques analisados, constatou-se falta
de acessibilidade devido a pouca infra-estrutura voltada para
deficiente fisico. Segundo Rocha [1], a falta de acessibilidade a
determinados locais e servicos leva as pessoas com deficiéncia
a se sentirem 4 margem da sociedade. Contudo, os teatros
e cinemas apresentaram melhor acessibilidade, embora nio
atendessem a todos os critérios.

Alguns itens avaliados sio indispensdveis para um simples
acesso ao ambiente de lazer como, por exemplo, rampas,
pisos regulares e banheiros. De acordo com a norma NBR
9050/94, uma rampa ideal deve possuir uma inclinagio de até
no méximo 12,5%. No estudo foram avaliadas oito rampas,
dentre essas, apenas 37,5% estdo adequadas, para possibilitar
o acesso de um portador de deficiéncia fisica. O banheiro
ideal deve apresentar a abertura da porta direcionada para
o lado externo e uma largura maior que 0,80 m, bacia com
altura entre 0,43 m e 0,45 m, e apresentando barras laterais.
No estudo foram avaliados 12 banheiros dentre estes 92%
nao estao totalmente adequados.

Os locais de lazer sao fundamentais para o individuo
praticar atividades que oferecam prazer, alegria e distracio,
sendo estes importantes para a formagio e manutengio do ser
humano. Dessa forma, os ambientes de lazer precisam estar
prontos para que qualquer cidad4o possa usufruir igualmente,
tendo o livre acesso.

O projeto livre de barreiras, conhecido como o desenho
para todos, que se considera hoje a acessibilidade, pensa em
sistemas e ambientes que possam ser utilizados por todos, sem
excluir qualquer que seja a necessidade especial ou deficiéncia
de qualquer individuo.

A Constitui¢io Federal atual norteia o principio de que
o direito de livre acesso ao meio fisico e de livre locomogio é
parte indissocidvel dos Direitos Humanos, porém falta fisca-
lizagao para o cumprimento da Lei revisada n° 10.098, de 19
de dezembro de 2000, a partir dos parimetros estabelecidos
pelas normas técnicas de acessibilidade da NBR 9050/1994,
feita pela ABNT.

Refletir sobre o lazer, nas condi¢oes em que vive a maioria
das pessoas portadoras de deficiéncia fisica hoje, significa refle-
tir sobre o direito fundamental da pessoa, enquanto cidadio.
Buscar a “democratizagio do lazer” nio significa estar alheio
a percepgao de outras necessidades mais, sim, optar por um
caminho diferente na conquista de melhores condigées de
vida em sociedade [8].

Conclusao

Através da andlise dos resultados obtidos neste estudo,
permite-se concluir que os ambientes de lazer avaliados, na
cidade de Salvador, apresentam oportunidades de melhoria
na maioria dos itens avaliados com relagio 4 ABNT, norma
NBR 9050/94.

E importante realizar novos estudos sobre este assunto
com o intuito de possibilitar o ganho na qualidade de lazer,
persistindo no esfor¢o de contribuir para a melhoria de vida
dos individuos portadores de deficiéncia fisica para que re-
sultados futuros mostrem outros pardmetros ergondmicos ¢
de acessibilidade que colaborem com esse esforgo.
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