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Estudo descritivo que objetiva verificar se os hospitais de Sobral, Ceard, apresentam condigées adequadas de instalagoes
sanitdrias, espagos em auditorios, elevadores, rotas de fuga e estacionamentos que atendam ds necessidades do portador
de deficiéncia fisica, apoiado na NBR 9050 da ABNT com instrumento tipo cheque- lista. Dados coletados em maio de
2004. A amostra foi constituida pelos quatro hospitais existentes. Dois hospitais possuem instalacdes sanitdrias, com-
postas por aparelho sanitdrio e lavabo adaptado. Em nenbhum hd vestidrios e banheiros acessiveis. Inexistem elevadores,
rotas de fuga e estacionamento demarcados e sinalizacdo de acessibilidade. Evidencia-se a necessidade de cumprir os
padroes legais em busca da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia fisica.
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This descriptive study aimed to verify if the hospitals located in Sobral-CE, Brazil present adequate sanitary installations,
spaces in lecture halls, elevators, escape routes and parking places for people with physical impairments. It was based on NBR
9050 by the ABNT with a checklist instrument. The data was collected in May 2004. The sample consisted of the four existing
hospitals. Two hospitals have sanitary installations with adapted sanitary apparatus and sink. None of them contain accessible
dressing rooms or toilets. There are neither elevators, escaping routes, reserved parking spaced, nor accessibility signs. Thus,
the need is evidenced to comply with legal standards in order to achieve accessibility for people with physical impairments.
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Estudio descriptivo cuya meta es verificar si los hospitales de la ciudad de Sobral / Ceard, tienen instalaciones sanitarias
adecuadas, espacios en auditorios, ascensores, salidas de emergencia y aparcamientos que obedezcan las necesidades de
personas portadoras de deficiencia fisica. Con base en la NBR 9050 de la ABNT con instrumento tipo chequeo de lista. Dados
recogidos en mayo de 2004. La muestra abarco los cuatro hospitales existentes. Dos hospitales poseen instalaciones sanitarias,
con artefacto sanitario y lavabo adaptados. Ninguno de ellos tiene vestuarios y baiios accesibles. No existen ni ascensores,
ni salidas de emergencia, ni aparcamiento demarcado y tampoco hay sefializacion de acceso. Queda asi evidente la
necesidad de que se cumplan las normas legales que permitirdn el acceso de las personas portadoras de deficiencia fisica.
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INTRODUCAO

As pessoas possuem caracteristicas e comportamen-
tos individualizados. Por razdes diversas podem apresentar
diferencas tdo acentuadas que venham a prejudicd-las em
sua mobilidade fisica. Tais diferencas dificultam o acesso a
locais essenciais para a resolucao de seus problemas. Essa
situacdo mostra-se contrdria as das pessoas de caracteristicas
fisicas consideradas normais pela sociedade, pois a imagem
que o senso comum tem acerca dos portadores de deficién-
cia fisica é de alguém nao enquadrado nos padrdes de nor-
malidade!. Na sociedade capitalista, parece haver dificuldade
em se compreender as diferencas e o reconhecimento destas
pessoas como seres contributivos para a sociedade.

Neste sentido, conforme se percebe, as instituicoes
e os profissionais parecem ainda nfo estarem preparados
para o atendimento as pessoas portadoras de deficiéncia
fisica. Isso pode ocorrer por virios motivos. Entre estes,
questdes estruturais das instituicoes e desconhecimento ou
auséncia de compromisso com a promogdo da saide no
intuito de promover qualidade de vida, a qual envolve o
contexto social, econdmico, cultural, assim como o acesso
a tudo aquilo que é importante para a vida®>.

Desta forma, perpassam pela satide as possibilida-
des e limitaches dessas pessoas, tanto individuais como
coletivas, com vistas a satisfazer as necessidades como, por
exemplo, de moradia, trabalho, renda, educagio, lazer, ali-
mentagdo, eliminacdo, participagdo, acessibilidade aos lo-
cais publicos e privados. Enfim, é indispensdvel que todos
exercam o direito de ir e vir garantido pela Constitui¢zo.

Neste contexto, compreende-se qualidade de vida
como uma nova proposta a partir das discussoes mundiais
promovidas por meio das conferéncias internacionais, quan-
do se iniciaram novas discussoes inerentes a satide. A par-
tir de entdo, saide € vista ndo mais como uma proposta
biomédica, porém em outra dimensao: a de proporcionar
qualidade de vida, nao apenas para atender as necessidades
basicas do ser humano, mas também no sentido de
minimizar as diferengas em relacio aquilo que ainda nio é
aceito ou compreendido, como, por exemplo, os portado-
res de deficiéncia.

Diante desta situacdo, a diferenga sugere um trata-
mento diferenciado, conforme a necessidade de cada indi-

viduo*. Uma das iniciativas nesse caso deve ser o planeja-
mento para acompanhamento das pessoas com deficiéncia
por meio de estruturas fisicas e sociais bem organizadas.
As estruturas organizacionais podem causar impactos dire-
tos e indiretos na satide das pessoas’.

Para superar estas dificuldades uma das recomenda-
coes é focar a pessoa e ndo a deficiéncia. Muitas deficiénci-
as podem ser construidas socialmente, pois ndo é a
inabilidade de “andar” ou de “sentar-se” que impede uma
pessoa de entrar em um edificio, por exemplo. O motivo
deste impedimento é a falta de condigdes acessiveis as pes-
soas com deficiéncia, tal como a inexisténcia de elevadores
e de rampas®.

Perceber a necessidade de propiciar melhores con-
dicoes requer desenvolver a sensibilidade, reconhecer que
a deficiéncia vai além do que estd implicito ou visivel. Toda
pessoa deficiente é portadora de determinada limitagdo fi-
sica. Além disso, de modo geral, ela se encontra fragilizada
em face das condigdes e situaces da vida didria por falta
de conhecimento de seus direitos. Outra dificuldade do
portador de deficiéncia é a discriminacdo, muitas vezes
iniciada dentro de casa, por meio de medidas protecionistas’.

Ja é conhecida a dificuldade em lidar com pessoas
deficientes; a pr6pria forma de abordar o assunto é incomo-
da. Por isso, deve-se buscar a compreensio do outro em toda
sua dimensdo para poder ajud4-lo. E preciso lutar para obter
reconhecimento social e vencer o medo do futuro, conquis-
tar direitos garantidos legalmente, como a acessibilidade a
instalagGes sanitdrias, 4 auditorios e estacionamentos®.

Para ocorrer o processo de inclusdo a pessoa deve
ser estimulada, incentivada, sobretudo por meio da educa-
cio em satide, para despertar-lhe o desejo de participacio
efetiva, envolvimento, compromisso social e consigo mes-
ma. As pessoas devem compreender que o processo de edu-
cacdo e saide visando obter qualidade de vida implica
mudangas de posturas e construcdo de novas atitudes.

Esse processo estd diretamente relacionado 2 pro-
mo¢ao da sadde. Significa uma parceria para a busca da
qualidade de vida. Segundo a carta de Ottawa, promocio
da satde representa o processo de capacitacio da comuni-
dade para atuar na melhoria da qualidade de vida e satide.
Desta forma, satide é compreendida como maior recurso
para o desenvolvimento social, econémico, pessoal e da
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cidadania. Representa uma dimensdo importante para a
qualidade de vida®.

Com esta finalidade sdo imprescindiveis estruturas
ambientais planejadas, favordveis a acessibilidade das pes-
soas com deficiéncia. Sdo indispensdveis, também, discus-
soes e reflexdes acerca da temdtica, com vistas ao exercicio
de cidadania dessas pessoas.

Os autores deste estudo participaram do desenvolvi-
mento do projeto de pesquisa intitulado Acessibilidade da
Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica e ou Sensorial aos
Servigos de Savide: estudo das condigées fisicas e de co-
municag¢do, com o objetivo de mapear as condicdes
arquitetonicas de acesso as unidades bdsicas de satide e a0s
hospitais das cidades de Fortaleza e Sobral. Quanto a0 estu-
do das dificuldades de comunicagdo, estava adstrito aos
portadores de limitagdo sensorial, deficiéncia auditiva e
visual. Isso despertou interesse pela temdtica no sentido de
apontar caminhos que conduzam ao conhecimento das pes-
soas com deficiéncia fisica e da sociedade sobre os direitos
garantidos pela legislacdo. Este relatorio apresenta os re-
sultados do estudo nos hospitais de Sobral.

Poderd contribuir para a reflexdo dos gestores dos
setores publicos e privados, dos profissionais e estudantes
de satide e de dreas afins, da sociedade em geral e das
pessoas com deficiéncia na busca da transformagfo desta
realidade; na arquitetura, despertando nos poderes publi-
cos e gestores de hospitais e servicos a necessidade de in-
clusio das pessoas portadoras de deficiéncia, com a adogio
de medidas de acessibilidade aos equipamentos de instala-
¢Oes sanitdrias, assim como, vestidrios, elevadores e luga-
res em auditGrios'”

Ancora-se na NBR 9050 da Associa¢do Brasileira de
Normas Técnicas e na Lei 7.853, que dispde sobre 0 apoio
as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integragdo social,
institui a tutela jurisdicional dos interesses coletivos ou
difusos das pessoas portadoras de deficiéncia fisica, disci-
plina a atuagdo do Ministério Piblico, define crimes, e dd
outras providéncias'!. A Constitui¢do do Ceard determina
que, cabe a0 Estado montar, em toda sua rede hospitalar e
ambulatorial, leitos, espacos e equipamentos para atendi-
mento gratuito as pessoas portadoras de deficiéncia'?.

Diante do exposto o estudo tem como objetivo veri-
ficar se os hospitais apresentam condicoes adequadas de
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instalagdes sanitdrias, espacos em auditorios, elevadores,
rotas de fuga e estacionamento que atendam as necessida-
des do portador de deficiéncia fisica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo modalida-
de que observa, descreve e documenta os aspectos de uma
dada realidade'®. Os dados do presente relatério foram
colhidos nos quatro hospitais de Sobral, conjunto deste
tipo de instituicio de saide na cidade, sendo esta situada
na regido Norte do Estado do Ceard, referéncia no setor
satide para a regido'4, distante 240 km de Fortaleza. A cida-
de possui a quinta maior populacdo do Estado, localizada
no serto, caracteriza-se por ter clima quente, e conta com
uma drea territorial de aproximadamente 1.700 km?.

0Os hospitais foram identificados por nimeros de 1
a4, preservando-se 0 anonimato. Para responder ao objeti-
vo do estudo utilizou-se um instrumento tipo cheque - lista
no qual constava espago para registro sobre as instalagdes
observando a NBR 9050. Para as instalagdes sanitdrias fo-
ram anotadas a sua presenca, as dreas de manobra, de trans-
feréncia e de aproximagdo da bacia sanitdria; a existéncia e
caracteristicas de lavatorio, mictorio e chuveiros. As salas e
auditorios foram analisadas quanto a espaco e assentos dis-
poniveis a estas pessoas. Buscaram-se elevadores, rotas de
fuga, estacionamentos demarcados e sinalizagio com o Sim-
bolo Internacional de Acesso. A coleta de dados foi realiza-
da no més de maio de 2004, por uma das pesquisadoras,
depois de treinamento>.

A investigacdo respeitou os principios bdsicos da
bioética, postulados na Resolugdo 196/96 do Conselho Na-
cional de Satide, quais sejam: autonomia, beneficéncia, nio
maleficéncia, justica e eqiiidade!!. Apés ser submetido 2
apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Cear, o projeto foi
aprovado sob o protocolo 124/02 de julho de 2002. Os
dirigentes que concordaram em participar do estudo assi-
naram termo de consentimento livre e esclarecido.

No campo de pesquisa, solicitou-se autoriza¢ao por
escrito a0 Presidente da Comissdo Cientifica responsivel
por dois hospitais e a0s diretores administrativos dos ou-
tros dois. Os dados foram apresentados em forma de tabe-
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las, e discutidos 2 luz da literatura que tem abordado a
acessibilidade fisica, sendo esta apoiada na Norma técnica
da ABNT que conduz a0 desenho acessivel. Por entender
que a propria acessibilidade perpassa por questoes sociais,
entre elas a escolarizacdo, o acolhimento, o cuidado e situ-
acoes especificas de saide doenca, também esta aborda-
gem foi contemplada na andlise dos dados.

RESULTADOS

0 estudo possibilitou verificar a existéncia de insta-
lacGes sanitdrias, elevadores, portas de entrada, de saida e
rotas de fuga, estacionamentos e espagos em audit6rios para
pessoas portadoras de deficiéncia, conforme mostram as
discussdes e resultados.

TABELA 1 — EXISTENCIA DE INSTALAGOES SANITARIAS NOS
HOSPITAIS DE SOBRAL-CE, MAIO DE 2004

SIM NAO
Existem instalacdes sanitirias adequadas
para deficientes fisicos 2 2
Localizam-se proximas da circulagdo principal do prédio 1 3
Estdo devidamente sinalizadas 1 3
Existem sanitirios para ambos os sexos 2 2

Como mostra a tabela 1, em dois hospitais existem
instalacOes sanitdrias destinadas as pessoas com deficién-
cia fisica para ambos os sexos, mas em apenas um 0s sani-
tirios se localizam préximos da circulagio principal do
prédio e estdo devidamente sinalizados com o Simbolo In-
ternacional de Acesso das pessoas portadoras de deficiéncia.

TABELA 2 — EXISTENCIA DE AREA DE MANOBRA E DE
TRANSFERENCIA DAS INSTALAGOES SANITARIAS DOS HOSPITAIS
DE SOBRAL-CE, MAIO DE 2004

SIM NAO
1,20m para circulagio em linha reta 2 2
1,20m por 1,20m para rotagdo de 90° 2 2
1,50m por 1,20m para rotagio de 180°. 2 2
1,50m por 1,50m para rotago de 360°. 2 2
Espaco para transposicdo de pessoas usudrias
de cadeiras de rodas 2 2

Ao se observar a tabela 2, evidencia-se que em dois
hospitais a 4rea de manobra das instalagdes sanitdrias pos-

sui 1,20m para circulacio em linha reta, 1,20m para rota-
¢0 de 90° e 1,50m por 1,20m para rotacdo de 180°. Além
disso, a drea para rotagdo é de 360° e a drea de transferén-
cia possui 0s espagos livres equivalentes a um retangulo de
1,10m por 0,80m junto as pecas sanitirias para transposi-
¢ao de pessoas usudrias de cadeiras de rodas. Estas medi-
das atendem 2s exigéncias da ABNT 2003.

TABELA 3 — EXISTENCIA DE AREA DE APROXIMAGAO DA BACIA
NAS INSTALAGOES SANITARIAS DOS HOSPITAIS DE SOBRAL-CE,
MAIO DE 2004

SITUAQA'O EXISTENCIA
SM [ Nio

Espacos livres que nio precisam de transposi¢io 2 2

Apoio e auxilio de transferéncia da cadeira para a

bacia sanitdria - 4

Barras horizontais tém comprimento minimo de 0,90m - 4

Barras horizontais estdo a uma altura de 0,76m do piso - 4

Bacia sanitdria a 0,46m do piso e 0,15m da extremidade

frontal da bacia 2 2

Papeleira a 0,40m do piso e 0,15m da extremidade frontal

da bacia 2 2

Vilvula de descarga a uma altura mdxima de 1m do piso 2 2

Vilvula de descarga funciona com leve pressio 2 2

Como exposto na tabela 3, 50% dos hospitais apre-
sentam os seguintes dados: espaco livre junto as pegas sani-
tirias e aos acessorios que nao precisam de transposi¢io;
bacia sanitdria a altura de 0,46m do piso e 0,15m da extre-
midade frontal da bacia; papeleira a 0,40m do piso e 0,15m
da extremidade frontal da bacia; vilvulas de descarga a uma
altura mdxima de 1m do piso e funcionando com leve pres-
sdo0. Constata-se, no entanto, em todos os hospitais a au-
séncia de barras horizontais para apoio e auxilio de
transferéncia da cadeira de rodas para as bacias sanitdrias,
conforme determina a ABNT 2003.

DISCUSSAOQ

De acordo com a legislacdo, as instalagdes sanitd-
rias devem localizar-se préximas da drea de maior circu-
lacdo do prédio, e estar disponiveis para ambos o0s sexos
com espaco de 1,20m para circulacdo em linha reta, 1,20m
por 1,20m para rotacdo de 90°, 1,50m por 1,20m para
rotagio de 180°, 1,50m por 1,50m para rotacdo de 360°.
Deve haver espaco livre tanto para transposicao de pesso-
as usudrias de cadeiras de rodas ou cadeirantes, como
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junto as pecas sanitdrias e a0s acessorios que nio preci-
sam de transposicdo. Deve haver, também, barras hori-
zontais para apoio e auxilio de transferéncia da cadeira
de rodas para a bacia sanitdria com comprimento mini-
mo de 0,90m, a uma altura de 0,76m do piso. A bacia
sanitdria deve estar a 0,46m do piso e 0,15m da extremi-
dade frontal da bacia, e a papeleira a 0,40m do piso e
0,15m da extremidade frontal da bacia. Além disso, a
vdlvula de descarga deve estar a uma altura médxima de
Im do piso e funcionar com leve pressao.

Ainda como exigido, o Simbolo Internacional de
Acesso das pessoas portadoras de deficiéncia deve encon-
trar-se nas portas das instalaces sanitdrias, de entradas e
saidas, rotas de fuga, elevadores de seguranca ou outros
dispositivos onde houver diferenca de nivel entre pavimen-
tos, e de saidas de emergéncia. Preconizam-se, também,
espacos em auditdrios. Dos sanitirios de uso ptblico deve
ser destinado o minimo de 5% do total de cada peca para
pessoas deficientes, pelo menos uma peca de cada um.
Quando houver instalacdes masculinas e femininas, o cil-
culo deve ser considerado separadamente!®.

De acordo com a tabela 1, dois hospitais possuem
instalacOes sanitdrias destinadas as pessoas com deficién-
cia fisica para ambos os sexos. Apenas no hospital niimero
2 os sanitdrios estdo proximos 2 maior drea de circulagdo,
devidamente sinalizados. O hospital nimero 1 dispde de
instalactes sanitdrias somente nas proximidades das salas
de hemodidlise, para ambos os sexos. Entretanto essas ins-
talaches ndo possuem o Simbolo Internacional de Acesso
das pessoas portadoras de deficiéncia e se localizam dis-
tante da maior 4rea de circulacio.

Para proporcionar melhores condi¢oes de acesso do
ponto de vista estrutural e organizacional, o planejamento
¢ essencial. Neste sentido, o movimento de inclusao obteve
novo impeto a partir da década de 1990, quando se criou a
organizacdo internacional, a Schools Are for Everyone,
objetivando promover a inclusiio em escala mundial e a
vinculagdo da educagdo inclusiva com um movimento de
reforma geral da educacio!’.

Acredita-se que o movimento da inclusio veio pro-
porcionar a0s excluidos a possibilidade de minimizar as
diferencas, por meio da integragio social, sem restrigoes,
respeitando-se suas limitagdes e a capacidade produtiva.
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Ainda assim, o movimento néo foi suficientemente po-
tente para sensibilizar as pessoas “normais” e nem os pro-
fissionais da satide sobre esta situagdo, pois esse
movimento parece ndo despertar grandes interesses, haja
vista as exigéncias legais referentes as necessidades hu-
manas bdsicas, como € o caso de instalagdes sanitdrias,
encontradas adequadamente em apenas uma das unida-
des de dois hospitais.

Ao se observar a tabela 2, percebe-se que dois hospi-
tais atendem as normas técnicas preconizadas pela ABNT
no relacionado as dreas de manobra e de transferéncia das
instalactes sanitdrias. A legislacao determina padrdes que
atendam 2s necessidades humanas bésicas. Isso parece con-
traditério diante de uma sociedade na qual a inclusdo e a
prética discursiva relativas as pessoas com deficiéncia to-
mam rumos diferentes, pois se evidencia maior avanco em
outras dreas, como a de turismo, que vem investindo na
adequacio de estruturas voltadas ao atendimento das ne-
cessidades da pessoa portadora de deficiéncia muito mais
que a drea hospitalar. A legislacio dispoe ainda sobre o
direito de acesso a bens e servicos puiblicos e assegura o
acesso adequado aos prédios, vias publicas, logradouros e
servicos publicos. Também institui a semana das pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, em todas as unidades es-
colares do Estado de Sdo Paulo, a ser cumprida a cada dois
anos, sempre no dia 21 de setembro'®,

Pela tabela 3, segundo se percebe, os padrdes da drea
de aproximacao foram contemplados parcialmente. Inexiste
instalagio de barras horizontais nas paredes laterais e de fun-
do junto 2 bacia sanitdria nos dois hospitais que possuem
sanitdrios para pessoas portadoras de deficiéncia.

Conforme identificado, os hospitais, campo de pes-
quisa deste estudo, ainda ndo dispoem de vestidrios, lava-
torios, mictérios, elevadores, sinalizacio de espacos,
assentos em auditdrios, portas de entrada e de saida, rotas
de fuga e estacionamentos para pessoas portadoras de defi-
ciéncia. Contudo, estas condigoes sao de fundamental im-
portancia em virtude de possibilitarem s pessoas diferentes
ter acesso e direitos iguais no atendimento de suas necessi-
dades, na acessibilidade e na participacdo. Por isso € indis-
pensdvel a0s gestores de instituicdes, profissionais de satide
e outros segmentos da sociedade conhecer os padrdes pre-
conizados pela legislacio.
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Ainda de acordo com o preconizado, os lavatérios
devem ser suspensos, sem colunas ou gabinetes, fixados a
uma altura de 0,80m do piso, e respeitar a altura livre de
0,70m. O sifdo e a tubulagdo devem estar situados a 0,25m
da face externa frontal e ter dispositivo de protecio. O co-
mando da torneira deve ser de no maximo 0,50m da face
externa frontal do lavatério. Os mictérios devem estar lo-
calizados a uma altura de 0,46m do piso, ser providos de
barras de apoio fixadas na vertical com afastamento de
0,80m a uma altura de 0,70m do piso e comprimento de
0,80. As vdlvulas de descarga devem estar a uma altura
mdxima de 1,00m do piso e ser acionadas com leve pres-
sdo, preferencialmente por alavanca.

Nenhuma dessas exigéncias foi contemplada nos
hospitais pesquisados. Outras exigéncias sao as seguintes:
os chuveiros devem possuir banco retritil, instalado a
0,45m de profundidade por 0,70m de comprimento e 0,46m
do piso; toalheiros, saboneteiras e cabides instalados a
1,00m do piso; espelho com borda inferior a 0,90m do
piso, quando plano, e a uma altura de 1,10m, quando in-
clinado; 4rea de transferéncia e barras firmemente instala-
das. Os boxes para chuveiros devem ter desnivel maximo
de 1,5cm e as portas devem ter um espaco livre de no mi-
nimo 0,80m. Devem ser providos de bancos com profundi-
dade minima de 0,45m, instalados a uma altura de 0,46m
do piso, com comprimento minimo igual a 0,70m.

No caso de drea de transferéncia no interior do boxe,
as dimensoes livres minimas devem ser de 0,80m por 1,10m.
Se a drea de transferéncia estiver localizada fora do boxe,
estas dimensoes devem ser de 0,90m por 1,10m, com porta
de correr ou com abertura para o lado externo, e o lado de
transposicdo da cadeira para o banco deve estar livre de bar-
reiras ou obsticulos. Além do chuveiro, deve haver ducha
manual do tipo telefone e registros do tipo monocomando,
preferencialmente acionados por alavancas. Registros e du-
chas devem estar posicionados a uma altura maxima de 1,00m
do piso e localizados na parede lateral do banco. Nos boxes
dos chuveiros devem existir barras horizontais e verticais. A
barra vertical deve estar na parede de encosto do banco, com
altura de 0,90m do piso e comprimento de 0,80m. Quanto 2
barra em L, deve ser fixada na parede lateral do banco com
altura de 0,90m e distancia entre as faces externas das barras
verticais em L de 0,70m'°.

Como recomendado, a instalacio de espelho na pa-
rede de fundo do elevador facilita a visualizacio dos co-
mandos quando ndo hd espaco para movimentagdo. Os
equipamentos eletromecanicos de circulagio, como, por
exemplo, os elevadores, devem ser usados com seguranga
pelas pessoas portadoras de deficiéncia fisica e contempla-
rem todos os pavimentos, inclusive as garagens. Devem exis-
tir limites de a¢do e alcance manual para pessoas em
cadeiras de rodas. A utilizagdo de cadeiras de rodas impde
limites 2 execugdo de tarefas, por dificultar a aproximagio
dos objetos e o alcance de elementos acima e abaixo do
raio de a¢fio de uma pessoa sentada. A dificuldade no des-
locamento frontal e lateral do tronco sugere a utilizagdo de
uma faixa de conforto entre 0,80m e 1,00m para as ativida-
des dependentes de manipulaco continua. Para as ativida-
des que ndo exigem o uso da forca ou da coordenacio
motora, a altura deve ser no maximo de 1,35m'°.

Apesar do preconizado, nos hospitais em estudo
inexistem lavatorios sem coluna, torneiras de monoco-
mando, elevadores, portas de entrada e saida nas rotas de
fuga, espagos/ assentos em salas e auditorios e estaciona-
mento para pessoas com deficiéncia. Também inexiste o
Simbolo Internacional de Acesso nas portas de entrada e
saida, nas rotas de fuga, nos elevadores e instalacoes sani-
tarias, o qual indica acessibilidade para todas as pessoas
que apresentam limitacdes para se locomover. A NBR 9077
trata das saidas de emergéncia em edificios, fixa as condi-
coes exigidas para possibilitar a saida com seguranca e pro-
tecdo a integridade fisica da populagdo dos prédios em caso
de incéndio. Tem como objetivo projetar as saidas comuns
das edificaces para servirem como saidas de emergéncia,
quando exigido. A norma se aplica a toda edificacio, inde-
pendente de altura, dimenso ou outras caracteristicas de
construcdo; tanto para as novas edificagdes como para as
adaptacdes das jd existentes, consideradas suas devidas li-
mitacoes. As rotas de saidas destinadas ao uso de doentes e
deficientes fisicos, usudrios de cadeiras de rodas, devem
possuir rampas e elevadores de seguranca ou outros dispo-
sitivos onde houver diferenga de nivel entre pavimentos'®.

Estes equipamentos, simbolos e espacos sdo impor-
tantes no acesso das pessoas que apresentam dificuldades
de locomocdo. A exclusio, objeto de debates politico e
social, é considerada fendomeno social, econdmico e
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institucional, de forma que as desigualdades sociais, eco-
némicas e politicas na sociedade brasileira tornam-se in-
compativeis com a democratizagio .

Ainda de acordo com o preconizado, a localizagdo
dos espacos e dos assentos em salas e auditorios deve ser
acessivel para pessoas portadoras de deficiéncia fisica, ga-
rantir conforto, seguranca, boa visibilidade e acistica, in-
tegrados com a disposicao geral dos assentos, com vistas a
ndo segregar os ocupantes e permitir-lhes sentar préximos
dos seus acompanhantes, sem obstruir o acesso a0s demais
assentos e a circulacdo. Devem localizar-se nas imediacoes
das circulagdes de emergéncia'®. Conforme a legislacio, os
locais de reunido devem ser acessiveis as pessoas portado-
ras de deficiéncias em geral, tanto a0s usudrios, visitantes,
como aos funciondrios. Apesar de a legislagdo enfatizar os
direitos destas pessoas, na prética eles nio sdo exercitados
ou vivenciados integralmente.

Por trds dos sistemas politico e econdmico e tam-
bém dos movimentos dos seres humanos, individuais ou
coletivos, sempre s3o encontrados valores que influenciam
0s comportamentos e estes podem ser decisivos em rela¢io
aos direitos dos portadores de deficiéncia®®. De modo ge-
ral os auditorios estdo longe de proporcionar o acesso a
esse grupo social. Dos hospitais em estudo, em dois deles
os auditdrios se situam no tltimo andar do prédio e o aces-
so é feito por escada fixa, enquanto em outro o acesso
ocorre por meio de batentes que ndo chegam a ser escadas;
em um dos hospitais inexistem locais para reunido, estas
ocorrem em outros espacos, e, conforme o nimero de par-
ticipantes, até fora do prédio. Nos espacos ora analisados,
as cadeiras sdo moveis, do tipo escolar, e ndo hd espaco
predeterminado para cadeira de roda ou pessoa utilizando
muletas. Entretanto podem ser adaptados quando ocorre a
participacdo dessas pessoas.

Com esta finalidade, sdo estabelecidas normas gerais
que asseguram o exercicio dos direitos individuais e sociais
das pessoas portadoras de deficiéncia e sua efetiva integracao
social, considerando-se os valores basicos da igualdade de
tratamento e de oportunidade da justica social, do respeito 2
dignidade da pessoa humana e do bem-estar!!,

Para legitimar o direito de cidadania, é indispensi-
vel tratamento direcionado as necessidades individuais e
coletivas das pessoas portadoras de deficiéncia fisica e das
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pessoas em geral. Deve haver maior empenho dos profissi-
onais de satide com vistas a somar esforcos para a constru-
cdo de novas priticas hospitalares, pautadas em auténticas
relagdes, priorizando a individualidade do ser humano e
suas singularidades?!.

De modo geral, as edificacdes, os servigos, os pro-
fissionais e as organizacdes sdo excludentes, sobretudo por
ndo cumprirem a legislacio. Nos servigos de satide, pouco
é construido especificamente para as pessoas com defici-
éncia. Para evitar esta situacdo, é necessério haver entendi-
mento sobre essas pessoas, com o objetivo de encontrar o
caminho de uma resposta aceitdvel para muitos problemas?2.

Esta reflexdo sugere mudancas de comportamento e
de cultura na perspectiva de respeitar os limites de cada ser
humano, pois tudo o que somos retrata a cultura do nosso
grupo social. Mas mudanca de comportamento requer
mudanga de crencas e de valores que elevem e promovam o
ser humano e, 20 mesmo tempo, possibilitem oportunida-
des iguais®. Neste sentido, compreende-se que todo ser
humano deve buscar as condicdes ideais para melhor qua-
lidade de vida, de forma a atender as suas necessidades
bésicas. Para isso é imprescindivel apoio politico, social,
cultural e economico.

Atualmente, gracas 2 legislacio especifica, as pesso-
as portadoras de deficiéncia sao motivadas a buscarem be-
neficios por meio da participacdo social que conduz ao
empoderamento. O empoderamento se insere no campo
de promogio da saide como uma estratégia de ganho da
satide*, Para o alcance do empoderamento é urgente com-
preender melhor os deficientes e agregar-se 2 causa deles,
contribuindo para a superago das barreiras existentes para
acessibilidade a0 servigo hospitalar'®.,

Neste intuito, é indispensavel a participagdo dos pré-
prios deficientes em busca de soluges associada a contribui-
cao de pessoas sensiveis que compreendam a importancia de
eliminar as barreiras arquitetonicas que comprometem o acesso
dos portadores de deficiéncia como parte de um processo a se
completar com mudangas atitudinais da sociedade?.

De alguma forma, ainda se percebem sinais de pre-
conceito com os excluidos. Entre estes estdo os deficientes.
Portanto, para vencer o preconceito € preciso supera-lo por
meio da igualdade social, buscando a realizagdo comum a

todas as pessoas®®.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que ainda existe muito a ser transfor-
mado nos hospitais em busca da acessibilidade da pessoa
portadora de deficiéncia. Dos quatro hospitais em estudo
apenas dois possuem instalacdes sanitdrias que atendem
em parte as normas estabelecidas pela legislagdo. Destes,
apenas um se localiza préximo da drea de principal circu-
lacdo do prédio e estd devidamente sinalizado. Em nenhum
dos hospitais as condigdes para transferéncia e mobilidade
da cadeira para a bacia sanitiria foram respeitadas, bem
como o posicionamento da papeleira e a vilvula de descarga.

Também se considera um fator preocupante para a
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia a
inexisténcia de espacos como, por exemplo, reserva em lo-
cais e auditorios devidamente sinalizados, elevadores, estaci-
onamentos e rotas de fuga e dos componentes de instalagdes
sanitdrias preconizados pela legislacio de modo a viabilizar
a acessibilidade das pessoas aos hospitais, assim como a
possibilidade de atendé-los em suas necessidades basicas.

Segundo se conclui, a legislaco vigente que garante
0 acesso do portador de deficiéncia fisica aos servigos de
satde estd sendo desrespeitada, numa evidéncia de desco-
nhecimento e descaso do servi¢o ptiblico, bem como dos
profissionais de satide, os quais sdo co-responsaveis na ga-
rantia do exercicio da cidadania desta populacio.

Vale registrar que dirigentes dos hospitais foram in-
formados sobre as irregularidades constatadas; os resulta-
dos da avaliacdo foram apresentados em reunido especifica
da Camara Municipal e a Secretaria Municipal de Satide
também recebeu relatério conclusivo.

Entende-se que a divulgacdo de resultados de pes-
quisa desta ordem contribui para que o poder publico, a
iniciativa privada e cada pessoa no exercicio da cidadania
sejam sensibilizados a observar e cumprir o que ji estd
assegurado na lei para garantir a acessibilidade fisica de
todas as pessoas a todos os ambientes.

Sem a pretensdo de se tragar generalizacoes, a possi-
bilidade de se encontrar situagdes proximas as descritas
neste estudo € alta, haja vista que a rede hospitalar do pais
é antiga e sua arquitetura ndo foi planejada na concepgio
do desenho universal. Portanto, cabe chamar a atengio em
relagdo ao assunto a fim de ampliar seu circulo de contd-
gio e favorecer a ado¢o de medidas para sua solugio.
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