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REsumMO

A inclusdo da acessibilidade nos projetos de Habitacao de Interesse Social
(HIS) é considerada recente na politica habitacional brasileira. Em Porto
Alegre, desde 2001, o Departamento Municipal de Habitacdo (Demhab)
vem executando, em seus loteamentos, Unidades Habitacionais Acessiveis
a Pessoas com Deficiéncia. A partir dessa iniciativa, fez-se necessaria a
avaliagdo do projeto arquitetdnico. A analise das condigdes de
acessibilidade e a percepga@o da melhoria da qualidade de vida, a partir da
mudanca para o novo loteamento, sdao questdes relevantes, a serem
avaliadas cientificamente. O objetivo geral do trabalho foi verificar a
qualidade de vida percebida por pessoas com deficiéncia fisica, usuarias
das unidades habitacionais acessiveis do Demhab, e avaliar o projeto
arquitetonico, quanto ao atendimento de suas necessidades de uso e
locomogdo. A pesquisa, de carater descritivo, teve, como sujeito de
estudo, oito pessoas com deficiéncia fisica. Foram utilizados, para o
levantamento de dados, o questionario WHOQOL-bref, para medicao da
percepcdo da qualidade de vida, de carater quantitativo, e entrevista
semiestruturada, para medicdo da acessibilidade, de carater qualitativo.
Constatou-se que a percepcao média da qualidade de vida foi avaliada
como regular. No dominio Meio Ambiente, a faceta ambiente no lar obteve
a maior média entre todas as facetas e, nesse mesmo dominio, a faceta
recursos financeiros obteve a menor média de todas. Nos resultados da
entrevista, revelaram-se necessidades nao previstas no projeto original.
Concluiu-se que é necessaria a revisao do projeto arquitetdonico e dos
projetos complementares, assim como previsao de maior suporte técnico-
social aos entrevistados, principalmente quanto a geracdo de renda e
apoio social.

PALAVRAS-CHAVE
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ACCESIBILIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN LA
VIVIENDA SOCIAL: EVALUACION DE LAS
UNIDADES HABITACIONALES ACCESIBLES DEL
DEMHAB EN PORTO ALEGRE

RESUMEN

Se considera que la inclusion de la accesibilidad en los proyectos de
Vivienda Social es reciente en la politica habitacional brasilefia. En Porto
Alegre, desde 2001, el Departamento Municipal de Vivienda viene
ejecutando, en sus asentamientos, Unidades de Viviendas Accesibles a
Personas con Discapacidades. A partir de esta iniciativa, fue necesario
evaluar el disefio arquitectéonico. EIl analisis de las condiciones de
accesibilidad y la percepcion de la mejora de la calidad de vida, a partir de
la mudanza para el nuevo asentamiento, son temas relevantes a evaluarse
cientificamente. El objetivo general del estudio fue verificar cémo perciben
la calidad de vida las personas con discapacidades fisicas, que son usuarias
de las unidades de viviendas accesibles del Demhab, y evaluar el disefio
arquitecténico, en lo que se refiere a atender a sus necesidades de uso y
locomocién. La investigacion, de caracter descriptivo, tuvo como sujetos de
estudio ocho personas con discapacidad fisica. Fueron utilizados, para la
recoleccién de los datos, la encuesta WHOQOL-bref, para medicién de la
percepcion de la calidad de vida, de caracter cuantitativo, y entrevista
semiestructurada, para medicion de la accesibilidad, de caracter cualitativo.
Se encontrd que la percepcion mediana de la calidad de vida fue evaluada
como regular. En el dominio Medio Ambiente, la faceta ambiente del hogar
obtuvo la media mas grande entre todas y, en el mismo dominio, la faceta
recursos financieros obtuvo la media mas pequefia de todas. En los
resultados de la entrevista, se han revelado necesidades no previstas en el
disefio original. Se concluyd que es necesaria la revision del disefio
arquitecténico y de los proyectos complementarios, bien como una prevision
de un mas amplio apoyo técnico-social a los encuestados, en particular con
respecto a la generacién de ingresos y apoyo social.

PALABRAS CLAVE

Accesibilidad. Calidad de vida. Vivienda social. Personas con
discapacidades. Evaluacién posterior ocupacién. Porto Alegre (Brasil).
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ACCESSIBILITY AND QUALITY OF LIFE IN
SOCIAL HOUSING: EVALUATION OF THE
DEMHAB AFFORDABLE HOUSING UNITS IN
PORTO ALEGRE

144 ABSTRACT

Y Brazilian housing policy has just recently made accessibility part of the
country’s social housing projects. Since 2001 Porto Alegre’s City
Housing Department (Demhab) has been offering accessible homes to
physically impaired individuals, a decision that has demanded a review
of architectural plans. Accessibility conditions and the users’
perceptions on how their lives improved after moving to the new
homes had to be analyzed scientifically. Accordingly, this study
investigates how eight physically impaired residents of Demhab’s
accessible housing units perceived their quality of life and how these
homes met their specific needs. A WHOQOL-bref questionnaire was
used to collect information on quality of life, and semi-structure
interviews were employed to qualitatively measure accessibility. The
study found that the average perception of quality of life was
evaluated as average. In the Environment category, the home
environment facet obtained the highest average of all, and in the same
category the financial resources facet obtained the lowest average
overall. The interviews unveiled needs that had not been foreseen in
the original plans. We concluded the architectural plans and
supplementary design should be reviewed and that the interviewees
needed additional technical and social support, especially regarding
their income and social needs.

pos-

KEY WORDS

Accessibility. Quality of life. Social housing. Physically impaired
individuals. Post-occupancy analysis, Porto Alegre (Brazil).
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INTRODUCAO

A inclusédo da acessibilidade nos projetos HIS é considerada recente e
vem sendo enfrentada em poucos municipios brasileiros. A politica
habitacional brasileira desconsiderou em seus projetos, por muito tempo, a
questdo da acessibilidade e de um atendimento diferenciado as pessoas com
deficiéncia. Segundo a Secretaria de Estado da Habitacdo de S&do Paulo (SAO
PAULO, 2010), somente em 2008, houve a determinacdo do governo para que
as secretarias estaduais da Habitacao seguissem os principios do Desenho
Universal em seus programas habitacionais, revelando a auséncia de
programas de acessibilidade anteriores, exceto o caso de Porto Alegre,
concebido em 2001.

Em uma tentativa de alterar esse cenario, em Porto Alegre, desde 2001, a
Prefeitura, por iniciativa do Demhab, autarquia responsavel pelos programas
habitacionais, vem executando, em seus loteamentos, Unidades Habitacionais
Acessiveis a Pessoas com Deficiéncia (UH PcD). Trata-se, possivelmente, das
primeiras moradias sociais brasileiras construidas de acordo com as exigéncias
da Norma Brasileira NBR 9050, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
- ABNT, de 1994 (ABNT, 1994). Em 2001, houve a idealizacdo e elaboracéo
do Projeto Arquitetdnico da UH PcD, e a formatacdo de um programa de
unidades habitacionais acessiveis, composto de: projeto arquitetdnico, projetos
complementares, cadastro socioecondmico, projeto social e elaboracdo de
Instrucdo Normativa. O projeto totaliza uma area construida de 49,50 m?,
distribuidos em sala de estar, dois dormitérios, cozinha, sanitario e area de
servico, e prevé rampas de acesso a unidade habitacional e ao pétio,
equipamentos de seguranca e barras de apoio no banheiro, além de torneiras
e macanetas tipo “alavanca”, portas com largura minima de 80 cm, piso
ceramico em todos os compartimentos e circulagbes internas compativeis com
as dimensdes e giros de uma cadeira de rodas (PORTO ALEGRE, 2009). Em
2003, foram entregues as duas primeiras unidades habitacionais acessiveis.
Entre 0 ano de 2003 e 2011, foram entregues 16 unidades habitacionais
acessiveis, distribuidas em seis diferentes loteamentos, sendo que ha, no
momento, mais 24 unidades em execugdo, dando continuidade ao programa.

A anélise das condi¢Bes de acessibilidade na nova unidade habitacional,
e a percepcao da melhoria da qualidade de vida, a partir da mudanca para o
novo loteamento, sdo questdes relevantes a serem avaliadas cientificamente, de
maneira que o projeto possa ser revisto onde for necessario. Desta forma, o
objetivo geral da presente investigacao foi verificar a qualidade de vida
percebida por pessoas com deficiéncia fisica, usuéarias de unidades
habitacionais acessiveis a pessoas com deficiéncia, do Demhab/Porto Alegre, e
avaliar o projeto arquitetbnico, quanto ao atendimento de suas necessidades
de uso e locomogao.
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Tabela 1:- Classificacdo
dos pontos de corte do
WHOQOL BREF

METODOLOGIA

A investigacao teve, como sujeitos, pessoas com deficiéncia fisica
reassentadas em unidades habitacionais acessiveis, ja construidas pelo Demhab
em Porto Alegre. A amostra foi selecionada por conveniéncia e foi pré-
selecionada por dez pessoas com deficiéncia fisica, acima de 18 anos, que
habitavam dentre as 16 unidades habitacionais construidas entre os anos de
2003 e 2011. A amostra prevista era de dez participantes, entretanto nao foi
possivel realizé-la com dois participantes: em um dos casos, por falecimento da
moradora e, no outro, por alteracdo no perfil, de cadeirante para a condicdo de
acamada permanente. Assim, apds a pré-selecdo, a amostra foi finalmente
formada por oito participantes, que eram moradores dos seguintes loteamentos:
Santa Teresinha, Jardim Navegantes, Progresso, Nova Chocolatdo, Nova
Esperanca, AJ Renner 773 e Porto Novo. Quanto ao perfil da amostra, foram
entrevistados seis homens e duas mulheres; o entrevistado mais novo tinha 18
anos, e o mais velho, 79 anos; cinco entrevistados moravam com a familia, dois
moravam com o companheiro(a), e um dos entrevistados morava sozinho; dois
entrevistados apresentavam tetraplegia, cinco, paraplegia, e um deles se tornou
cadeirante pela amputag¢do de um dos pés.

Para o levantamento de dados, necessérios para afirmar a credibilidade e
qualidade da pesquisa, tanto de carater quantitativo como qualitativo,
objetivando o cruzamento dos resultados obtidos, de maneira a encontrar, em
ambos, respostas relevantes que pudessem estar associadas, a coleta de dados
foi realizada com base no método de Avaliacdo P6s- Ocupagéo (APO), definido
como um conjunto de métodos e técnicas para avaliagdo de desempenho de
ambientes construidos e em uso, do ponto de vista tanto dos especialistas como
dos seus usuarios (CAMBIAGHI, 2011). Para tal, utilizaram-se trés instrumentos:

- Questionério especifico, de carater quantitativo, denominado WHOQOL-
bref, para medicdo da percepcdo da qualidade de vida, constando de 26
questdes, organizadas da seguinte forma: duas questdes gerais sobre qualidade
de vida, e as outras 24 representando, cada uma, as facetas que compbem o
instrumento original, constantes de quatro dominios (fisico, psicolégico, de
relacOes sociais e de meio ambiente) (FLECK et al., 2000). O instrumento é
composto por questdes formuladas para uma escala de respostas do tipo Likert,
isto é, escala de intensidade (nada - extremamente), de capacidade (nada -
completamente), de frequéncia (nunca - sempre) e de avaliagdo (muito

CLASSIFICACAO ESCALA ESCALA 1 - 100
1-5 Transformada

Necessita Melhorar 1,0-29 0,0 - 49,9

Regular 3,0-39 50,0 - 74,9

Boa 4,0 -49 75,0 - 99,9

Muito Boa 5,0 100,0
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insatisfeito - muito satisfeito; muito ruim - muito bom) (FAMED, 1998). Este
instrumento foi aplicado sob o formato de entrevista, procedendo-se a leitura das
questbes aos entrevistados, quando solicitado. Para a analise dos dados, utilizou-
se a estatistica descritiva (média e desvio-padréo), a partir do pacote estatistico
SPSS, versdo 20.0. Os escores foram obtidos por meio de uma escala de 1 a b,
transformada noutra de zero a cem (Tabela 1).

- Caracterizagdo das condigdes ambientais, feita por meio de
levantamento fisico dos espacos e equipamentos, quanto a seu desempenho e
considerando as principais alteracdes realizadas pelos moradores, por meio de
fotografias e anotacdes em planta baixa, com o devido registro do mobiliario
existente e das alteragBes porventura realizadas. Apoés, foi feita a comparacao
com o projeto original. As modificacdes foram, entéo, digitalizadas por meio do
software Autocad, tendo, como material de apoio para analise, 0s memoriais
descritivos dos projetos arquitetonico e dos projetos de instalagdes hidraulicas e
elétricas.

- Investigagdo do ambiente vivenciado e percebido pelos usudrios,
para fins de avaliacdo da acessibilidade fisica, por meio de aplicacdo de
entrevista semiestruturada, de carater qualitativo, organizada em 16 questdes e
envolvendo perguntas relacionadas a situagéo anterior de moradia e a
possibilidade de circulacdo e de uso da casa. As entrevistas foram gravadas nas
residéncias dos participantes da amostra e, apés, foram transcritas.

Os procedimentos metodologicos para a coleta de dados foram organizados
da seguinte maneira: etapa 1 — identificagdo das casas acessiveis construidas
pelo Demhab e de seus respectivos moradores; etapa 2 — levantamento de
campo, agendando as visitas domiciliares; etapa 3 — entrevista semiestruturada;
etapa 4 - aplicagéo do questionario WHOQOL-bref; etapa 5 — confrontaram-se
os dados levantados em campo com o projeto arquitetdnico original; etapa 6 —
anélise dos resultados encontrados e determinacao das alteracdes que seria
necessario incorporar ao projeto original.

A analise qualitativa observou o método de anélise de contetdo. A técnica
de anadlise qualitativa utilizou como referéncia o processo de categorizacdo de
Bardin (2004), considerando-se os dados (informagdes sobre a realidade), os
documentos (planta baixa e fotos) e a analise propriamente dita, e identificando
as unidades de significado, de maneira a poder agrupar as partes, de acordo
com 0 que possuem em comum, uma vez que classificar elementos em
categorias imp0de a investigacdo do que cada elemento tem em comum com
outros (BARDIN, 2004). Inicialmente, foram previstas as seguintes categorias:
acessibilidade, autonomia, conforto e seguranga. Entretanto, durante a fase de
analise dos dados, verificou-se que seria Util a inclusdo de subcategorias, para
melhor organizar e classificar as respostas. Assim, dividiu-se o contetdo
resultante das entrevistas em trés categorias: Acessibilidade, Aspectos Sociais e
Sugestdes para Melhorias. A categoria Acessibilidade foi composta pelas
seguintes subcategorias: autonomia, conforto e seguranca. A categoria Aspectos
Sociais dividiu-se nas subcategorias: salde, atividades sociais, geragédo de renda
e situagdo escolar. Finalmente, na categoria Sugestdes para Melhorias, foram
apresentadas as sugestdes que os respondentes fizeram para a melhoria do
projeto arquiteténico da UHPcD.
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Escala Escala transformada

fabela 2: Distribuicao DOMINIOS (1-5) (1-100) Classificagao
0S escores I'T]edIOS,
édias e desvios-padra
s o oo padie Média Média Desvio padrao
transformados dos ]
resultados, separados por Fisico 3,232 55,80 20,10 Regular
dominio avaliado, do . .
WHOQOL-bref. Psicolégico 3,678 66,66 14,77 Regular
Relagdes sociais 3,126 53,12 24,37 Regular
Meio ambiente 3,423 60,54 10,28 Regular
Questédo geral 1 3,63 65,63 18,60 Regular
Questédo geral 2 3,63 63,63 22,90 Regular
Tabela 3: Distribuica
e e DOMINIOS FACETAS
resultados da amostra, ] -
segundo as facetas FISICO Dependéncia de medicamentos 3,5
d domini
Zzpsvr:(fgoﬁfrbrzpjmlos Atividades da vida cotidiana 3,5
Mobilidade 3,25
Sono e repouso 3,25
Dor e desconforto 3,00
Capacidade de trabalho 2,88
Geral do Dominio 3,232
PSICOLOGICO Sentimentos positivos 4,000
Pensar, aprender, memoria e concentragao 3,880
Autoestima 3,630
Sentimentos negativos 3,500
Geral do Dominio 3,678
RELACOES SOCIAIS Relactes pessoais 3,250
Atividade sexual 3,250
Suporte (apoio) social 2,880
Geral do Dominio 3,126
MEIO AMBIENTE Ambiente no lar (maior média entre as facetas) 4,380
Oportunidade de adquirir novas informagdes e habilidades 3,750
Seguranca fisica e protegéo 3,750
Ambiente fisico: polui¢do, ruido, transito e clima 3,630
Transporte 3,130
Participagdo e oportunidades de recreagao e lazer 3,000
Cuidados de saude e sociais 3,000
Recursos financeiros (menor média entre as facetas) 2,750
Geral do Dominio 3,423
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RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

A anélise e a discussdo dos dados serdo apresentadas conforme os
instrumentos de coleta de dados. Os entrevistados, onde for necessério, serdo
identificados da seguinte maneira: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7 e E8, a fim de
preservar a identidade de cada participante.

Analise quantitativa

Na analise quantitativa, foram utilizados os dados resultantes do tratamento
estatistico, elaborado a partir das respostas ao questionario WHOQOL-bref. Apos a
digitacéo inicial, em formato de tabela, com os dados dos oito respondentes,
elaborou-se a Tabela 2.

A avaliacdo quanto a qualidade de vida foi pontuada da seguinte forma: 1 a
2,9 — necessita melhorar; 3 a 3,9 — regular; 4 a 4,9 — boa; e 5 — muito boa. A
média geral entre os quatro dominios foi de 3,33, 0 que representa, segundo a
escala de avaliacdo do instrumento, uma qualidade de vida regular.

As questbes Q1 (Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?) e Q2 (Quéo
satisfeito(a) vocé estd com sua saude?) se referem a questdes gerais sobre
qualidade de vida, e ambas obtiveram a média de 3,63, (regular). Dentre os
quatro dominios (fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente), o que
obteve a maior média foi o dominio psicolégico (média de 3,678 - regular),
seguido pelo dominio meio ambiente (média de 3,423 - regular), pelo dominio
fisico (média de 3,232 - regular) e, finalmente, pelo dominio relagcbes sociais, 0
qual obteve a menor média (média de 3,126 - regular).

A partir desta sistematizacdo, foram analisadas as médias, considerando os
menores e 0s maiores valores relacionados, tanto as facetas, quanto aos dominios.
Todos os resultados séo apontados pelas médias encontradas, tanto nos dominios
como nas facetas. Elaborou-se, entédo, nova tabela, incluindo os respectivos
dominios e facetas de cada uma das 26 questbes. Apos, dividiu-se essa tabela
por dominios e suas respectivas facetas, onde constaram as médias de cada um
(Tabela 3).

Analisando-se separadamente cada dominio, em ordem de classificacdo por
maior média, destaca-se que o dominio psicolégico envolve as seguintes facetas,
em ordem decrescente de médias: sentimentos positivos (média 4,00 - boa),
pensar, aprender, memoria e concentracdo (média 3,88 - regular), autoestima
(média 3,63 - regular) e sentimentos negativos (média 3,50 - regular). A faceta
sentimentos positivos obteve a segunda maior média entre as 26 questdes,
perdendo apenas para a faceta ambiente no lar (dominio meio ambiente). Estes
resultados revelam que, em que pese os entrevistados terem provavelmente
enfrentado, ao longo da vida, uma série de problemas, como a baixa renda e a
condicdo de serem ou terem se tornado cadeirantes, parece haver uma vontade
de superar esses infortnios, pois a faceta pensamentos positivos representa a
segunda maior média de todo o questionario.

O dominio meio ambiente obteve a segunda maior média (3,423). As facetas
relacionadas nesse dominio, em ordem decrescente de médias, dizem respeito a:
ambiente no lar (média 4,38 - boa), oportunidade de adquirir novas informagdes
e habilidades (média 3,75 - regular), seguranca fisica e protecdo (média 3,75 -
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regular), ambiente fisico: poluicdo, ruido, transito e clima (média 3,63 - regular),
transporte (média 3,13 - regular), participagéo e oportunidades de recreagéo e
lazer (média 3,00 - regular), cuidados de saude e sociais (média 3,0 - regular) e
recursos financeiros (média 2,75 — necessita melhorar). Entre as 26 questdes,
esse dominio é o que detém a maior média (ambiente no lar - 4,38 - boa) e
também a menor média (recursos financeiros - 2,75 — necessita melhorar). Nele
aparece a faceta com maior média de todo o questionario, referindo-se ao
ambiente no lar, 0 que demonstra que deve haver uma satisfagdo com a moradia
e uma boa aceitacdo das condigdes que a UH PcD oferece aos moradores. Por
outro lado, a faceta recursos financeiros € a que apresentou menor média, em
todas as questdes do questionario, resultado explicado pelas baixissimas
condic@es financeiras das familias atendidas pelo Demhab.

O dominio fisico obteve a terceira média (3,232 - regular). As facetas
relacionadas nesse dominio, em ordem decrescente de médias, dizem respeito a
dependéncia de medicamentos (média 3,50 - regular), atividades da vida
cotidiana (média 3,50 - regular), mobilidade (média 3,25 - regular), sono e
repouso (média 3,25 - regular), dor e desconforto (média 3,00 - regular) e
capacidade de trabalho (média 2,88 — necessita melhorar). Nesse dominio, cabe
comentar que a faceta mobilidade obteve média de 3,25, o que revela que pode
ter havido, provavelmente, enfoques diferentes nas respostas, pois alguns
entrevistados podem ter avaliado a condigdo de mobilidade pelo que a UH PcD
oferece, mas também podem ter considerado sua prépria condicdo fisica, pois
muitos avaliaram que ndo tém uma boa mobilidade, pelo fato de dependerem da
cadeira de rodas.

Finalmente, o dominio relacdes sociais obteve a média mais baixa entre os
quatro dominios (3,126 - regular), revelando que, provavelmente, os entrevistados
sentem falta de um maior apoio social, seja por parte da familia, dos amigos ou
do Estado. Essa Ultima faceta, assim como a faceta capacidade de trabalho,
obteve uma das piores médias, perdendo apenas para a faceta recursos
financeiros (dominio 4), que apresentou a média de 2,75 (necessita melhorar).

Resumindo-se os resultados, destaca-se o que segue: dominio com menor
média: relagdes sociais (3,126); dominio com maior média: psicolégico
(3,678); faceta com menor média: recursos financeiros (2,75) e faceta com
maior média: ambiente no lar, (4,38).

Anélise qualitativa

Na analise qualitativa, foram utilizadas as respostas da entrevista
semiestruturada, além de material ilustrativo das condi¢Bes da realidade, como
fotos e plantas baixas, sendo que estas ultimas foram redesenhadas, conforme
exemplo (Figura 1), de maneira a incluir o mobilidrio existente, de acordo com o
levantamento do local, e efetuado o devido registro de possiveis alteracdes e
reformas feitas pelos moradores.

E importante salientar que, em relacdo & percepcdo da melhoria da
qualidade de vida, deve-se levar em conta que os moradores que receberam as
novas moradias eram oriundos de &reas degradadas (Figuras 2 e 3).

Portanto é inquestionavel que a mudanca para as novas casas (Figura 4)
representou uma conquista de melhores condi¢des de vida. Mas as modificagbes
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Figura 1: Planta baixa com
mobilidrio existente.
Entrevistado E3 (2010).

Fonte: Departamento s
Municipal de Habitacdo.
Prefeitura Municipal de

Porto Alegre, 2012 o

[ 1

F wll A . e -
Figura 2: Antiga moradia - entrevistada E3 (2010). Figura 3: Antiga moradia - entrevistado E1 (2010).
Foto: Autores Foto: Autores

Figura 4: Unidade
habitacional do Loteamento
Progresso, entregue em
2004.

Foto: Autores
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Figura 5: Banco do box na casa da entrevistada E3 (2012) Figura 6: Banco do box enferrujado na casa do entrevistado

pos-

Figura 7: Patio da casa do entrevistado E1 (2012).

E6 (2012)

Figura 8: Comando da
janela em altura

imprépria, na casa do
entrevistado E6 (2012).

feitas, talvez, pelos préprios moradores podem demonstrar que existem
deficiéncias nos projetos.

Na entrevista, foi primeiramente perguntado como era a questdo da
acessibilidade em seu antigo local de moradia, além da abordagem sobre o uso
da casa apés a mudanga. Dos oito entrevistados, sete relataram situacdes de
dificuldade, seja pela falta de acesso externo, ou pela inexisténcia de rampas e
espacgos adequados na moradia. As palavras “ruim” ou “terrivel” foram utilizadas
nove vezes, conforme depoimentos transcritos a seguir: “Ah, 14 era ruim, um lugar
muito sujo, & ndo tinha condigdes” (E1); “Lé& era terrivel, o quarto era na sala,
mais a cozinha junto, era muito pequeno, nem no banheiro eu entrava com a
cadeira, a porta era muito estreita” (E3); “Era muito ruim, néo tinha banheiro, nao
tinha nada para que eu pudesse me adaptar do que eu era para 0 que eu virei,
mas era muito ruim, tinha que tomar banho s6 na cama, néo tinha como tomar
no banheiro” (E4); “Muito ruim, terrivel, eu ndo podia dar uma rotagdo na
cadeira” (EB); “La nao tinha rampa, nem como eu quase sair sozinho” (E6).
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Apos, foi perguntado sobre a possibilidade de circular pelas areas internas e
externas da casa, além do uso de comandos elétricos e hidraulicos, equipamentos
da cozinha, portas, janelas, vaso sanitario, lavatério e box. Como parametro para
analise, foi considerado o que preconiza a NBR 9050/2004. Quanto aos espacos,
cinco entrevistados responderam que conseguiam circular em toda a casa. Quatro
entrevistados relataram problemas no banheiro, em especial quanto ao uso do box
do chuveiro, conforme relatos a seguir: “Consigo usar sozinho, mas eu tive que
fazer uma adaptacdo, porque caiu o banco, af a gente pegou uma cadeira e botou
ali” (E4); “Uso a cadeira de banho, ndo uso o banco, pois tudo enferruja bem
rapido” (E5); O banco quebrou, faz um més, quebrou o ferrinho, a dobradica”
(EB). Outra entrevistada relata a queda sofrida, ao usar o banco, além da falta que
sente de outras barras de seguranca no box:

Sinto dificuldade no banheiro, que eu ja cal algumas vezes, sim, sem contar
que caiu o banco. Porque ali no lado de tomar banho no caso poderia de
ter outras barras, do outro lado também, porque de um lado da cadeira
tem apoio, mas e o outro? O banco eu ndo usei mais, depois do tombo que
eu levei, nunca mais. Quebrou todo o azulejo. (E3).

Na Figura b, observa-se que o banco do box esta solto da parede, o que
ocasionou a queda da moradora E3. Na Figura 6, observa-se a ferrugem no
banco do box e na barra.

Quanto ao uso do vaso sanitario, um dos moradores constatou que o vaso
nao esta fixado ao piso corretamente, provavelmente em decorréncia do uso ao
longo do tempo, considerando o movimento de transi¢cdo para o equipamento:

Incémodo ele ndo é, s6 agora, porque ele ta solto, meu pai ja veio prender
e soltou, ta meio perigoso, ndo ta bem seguro agora. Mas, antes disso,
funcionava tranquilamente. Talvez até por causa da cadeira, a pressao no
vaso, a forca que faz um pouco na transicdo. Fago tudo sozinho, mas
agora ndo consigo, porque agora ta solto o vaso (Eb).

Quanto ao patio dos fundos, um dos entrevistados relatou que falta
acessibilidade, devido a presencga de brita, material ndo indicado no projeto
arquitetonico, o que impede a circulacdao de uma cadeira de rodas: “S6 néo
consigo no patio, que tem brita, que ndo tem como andar no patio, que eles
colocaram brita, e ai ndo tem como andar” (E6). Essa situagdo também foi
observada na casa do entrevistado E1, conforme a figura 7, a seguir:

Quanto ao uso dos comandos elétricos, os oito entrevistados declararam que
conseguiam utilizé-los, porém cabe registrar o seguinte relato: “Teria que ser um
pouquinho mais baixa, a chave, tomadas, essas coisas, ndo poderia ser tao alto”
(E2). Quanto aos comandos hidraulicos, os oito entrevistados declararam que
conseguiam utilizé-los. Mas surgiu uma ressalva importante: “Olha, eu acho as
torneiras, no caso, o registro do chuveiro, eu acho um pouco alto, teria que ser
um pouco mais baixo” (E2);

Quanto ao uso das esquadrias, os oito entrevistados declararam que
conseguiam utilizar as portas e janelas, exceto pela informagéo de que a janela do
banheiro da casa do entrevistado E6 ndo tinha a haste da basculante na altura
preconizada pela NBR 9050/04 e pelo Memorial Descritivo e detalhes do Projeto
Arquitetoénico, conforme Figura 8:
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DI1SCUSSAO DOS RESULTADOS

A Agenda Habitat, documento resultante da Conferéncia das Nagdes Unidas
sobre Assentamentos Humanos — Habitat I, realizada em Istambul, na Turquia,
em 1996, apresentou, como um dos temas globais, a “Adequada Habitacdo para
Todos”. O documento conceituou o termo em seu artigo 43, onde estéa citado que
uma habitacdo adequada deve incluir acessibilidade fisica (FERNANDES, 2003).
Segundo Prado (2005), a condi¢do do ambiente é uma importante dimensao a
ser considerada, para garantir a qualidade de vida, e 0 ambiente deve ser
adequado as necessidades de seus moradores ou frequentadores. Para que se
possa viver com qualidade de vida, em um espacgo acolhedor e adaptado as
diversas necessidades, alguns itens devem ser considerados, desde as calgadas e
0 acesso a moradia, bem como os ambientes internos da moradia, como a sala de
estar, os dormitérios, a cozinha e o banheiro. Também devem ser avaliadas e
consideradas todas as condi¢Bes de circulacao, pois um ambiente construido com
acessibilidade garante a melhoria da qualidade de vida.

154 Conforme os resultados encontrados na coleta de dados, percebeu-se que a
questdo da acessibilidade esté relacionada a qualidade de vida. Na avaliagdo de
Dias (2012), a qualidade de vida é inexistente onde ha pobreza, e a pobreza,
refletida na falta de condicdes dignas de sobrevivéncia, como ocorre nas favelas,
afeta 0 meio ambiente, a salde e a qualidade de vida da populagdo. Observa-se
que a questdo da qualidade de vida esta relacionada a possibilidade de usufruir
de uma unidade habitacional acessivel, pois a importancia da acessibilidade,
na moradia, estd diretamente relacionada a adequacgdo desta ao usuéario, em
moradias acessiveis ou adaptaveis, as quais podem vir a representar um aumento
na satisfacdo do usuario e na qualidade de vida das pessoas, ao permitir que
estas vivam adequadamente em suas moradias (CARLI, 2010).

Para proceder a discussao dos resultados, todas as questbes trazidas pelos
entrevistados quanto a acessibilidade foram sistematizadas no Quadro 1, de
maneira a poder visualizar os encaminhamentos necessarios, para que 0s
problemas trazidos pelos moradores sejam resolvidos, ou, a0 menos, minimizados.

pos-

DECLARAGCOES DOS PROVIDENCIAS/

ENTREVISTADOS SOLUGOES

Banco do box estd quebrado ou Alteracdo no Memorial Descritivo do Projeto Arquiteténico

enferrujado. e melhorar a qualidade na execucao.

Vaso sanitario esta solto. Alteracao no Memorial Descritivo do Projeto Arquitetdnico.
Quadro 1: Respostas, Piso do patio com brita. Maior fiscalizacdo na obra; seguir o especificado no

sugestdes e respectivas
alteragbes necessarias nos  Interruptores mais baixos.

projetos. Alteracdao no Memorial Descritivo delnstalacbes Elétricas.
Falta de alcapao para o telhado. ¢ ¢

Memorial Descritivo.

Alteracao no Projeto Arquitetdnico.
Registro do chuveiro muito alto. ¢ ) q

Al a Proj | lacdes Hi itarias.
Comando da janela do banheiro teracdo no Projeto de Instalacbes Hidrossanitarias

estd quebrado. Alteracao no Memorial Descritivo do Projeto Arquitetdnico.

Comando da janela do banheiro Melhor fiscalizagdo da obra; seguir o Memorial Descritivo.
estd em altura impropria.
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Campainha Interfone, Dispositivo )
Interruptor | @ Acionadon Tomada | telefonee | Quadro | Comando | Registro | Comando | Maganeta [de insercac Comando
manual tendimento| de luz de de pressao| de janela | de porta | e ratirada oe
(alarme) automatico aquecedor de produtog PTeCiS40
. ~ A 1,20 (Max.)
(&) & f £ ] A
1.1 | | | . |
Figura 9: Altura para 2 oy e I i | t f & I & 100
comandos e controles . ! L {\J LN L\l : & L : 0.80
Fonte: ABNT (2004, p.13). : 1 v v v / : w 5 i
1] i |
™ © [ s b 0,60
|| I
(e e 0,40 (Min.)
0,00

Quanto as alturas dos pontos elétricos, observa-se que o Memorial de
Instalagdes Elétricas estéd de acordo com o preconizado pela NBR 9050, conforme
item 4.6.7, o qual define as alturas minimas e maximas para os interruptores
(PORTO ALEGRE, 2010). Porém, para uma das moradoras (E2), os interruptores
deveriam ser instalados em alturas mais baixas, certamente se referindo aquelas
que foram instaladas a 1,00 m de altura, e que, para ela, poderiam ser mais
baixos. Destaca-se que a NBR 9050 define a faixa de altura para interruptores
entre 0,60 e 1,00m, conforme figura 9 (ABNT, 2004).

Neste caso, destaca-se que, para poder atender as diversidades fisicas dos
usuarios, mostra-se necessario que o projetista, além de seguir o preconizado pela
NBR 9050/04, possa avaliar o perfil fisico do usuéario, de maneira a prever que 0s
pontos elétricos, no caso, o0s interruptores, ou outros, sejam instalados a altura
menor do que a 1,00 m do piso. Segundo Carli (2010), a arquitetura residencial
deve considerar todos os aspectos humanos, e um bom projeto habitacional deve
responder a diversidade das pessoas que vao usar e viver nas edificacdes,
partindo-se da premissa de que um projeto com qualidade é aquele que suporta
as pessoas e suas necessidades, considerando limitacdes permanentes ou
temporarias, decorrentes ou ndo do processo de envelhecimento.

Quanto a altura dos comandos de portas e janelas, em especial na
basculante do banheiro, a altura especificada no projeto arquitetdbnico nao foi
seguida na execucgédo da obra, ficando o comando a uma altura impraticavel para o
cadeirante. A NBR 9050/2004 recomenda que a altura de comandos de janelas
esteja entre 0,60 m e 1,20 m do piso, e assim foi especificado no item 6.1 do
Memorial Descritivo (PORTO ALEGRE, 2006):

6.1. ESQUADRIAS: No banheiro, a janela sera do tipo basculante, com o
comando prolongado (altura maxima de 1,20 m do piso). Todas as
esquadrias obedecerdo as dimensdes especificadas no projeto
arquiteténico.

Conforme a Unido Internacional de Arquitetos, a moradia é essencial na
formacdo das cadeias de acessibilidade, visto que é espaco que emerge como
inicial e terminal da rotina diaria de nossos héabitos e de nosso exercicio cotidiano
de vida (LICHT; TABBAL, 2010). Porém, se a execugéo da obra ndo seguir o
especificado pela Norma e pelo Memorial, o usuario sempre dependera de alguém
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para poder abrir ou fechar a janela, comprometendo, diariamente, sua autonomia.
E, conforme Cambiaghi (2010), como é possivel que uma pessoa com algum tipo
de deficiéncia possa se sentir dignamente incluida nas atividades de sua vida
diaria, se necessita constantemente pedir ajuda para fazer suas tarefas?

Nos dados quantitativos, essas questdes parecem estar relacionadas aos
resultados encontrados nas médias das seguintes facetas: atividades da vida
cotidiana, com média de 3,5 (regular), e mobilidade, com média de 3,25
(regular). Percebe-se que as atividades da vida diaria, que perpassam por atos
simples, como poder abrir ou fechar portas e janelas e alcangar, com conforto, os
comandos elétricos ou hidraulicos, certamente estdo relacionadas as médias
encontradas. A altura dos comandos, tanto dos elétricos, como dos hidraulicos e
das esquadrias, tem relacéao com a acessibilidade, considerando que um projeto
pode excluir ou incluir o usuario, garantindo ou ndo a mudanca em sua
qualidade de vida. Vale lembrar, entretanto, que a faceta ambiente no lar
apresentou a maior média de todas as facetas (4,38), o que parece revelar que,
mesmo com esses inconvenientes no uso da casa, 0s entrevistados parecem estar
satisfeitos com a moradia.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve, como objetivo, analisar as condicdes de
acessibilidade das Unidades Habitacionais Acessiveis a Pessoas com Deficiéncia,
projetadas e construidas pelo Demhab, em Porto Alegre, e avaliar a percepcédo da
melhoria da qualidade de vida.

A etapa de revisdao de literatura revelou a existéncia de importante
interligacdo entre os conceitos pesquisados, pois, ao procurar referéncias sobre
acessibilidade, invariavelmente, os textos encontrados dissertavam também sobre
qualidade de vida.

A metodologia adotada permitiu a medicdo da qualidade de vida. Também
foi possivel avaliar as condicdes de acessibilidade na nova moradia. Para tal,
foram utilizados os instrumentos WHOQOL-bref e entrevista semiestruturada,
obtendo-se resultados quantitativos e qualitativos. Quanto a coleta de dados, néo
houve dificuldades, pois os entrevistados aceitaram, prontamente, participar da
pesquisa, tendo revelado boa receptividade as visitas domiciliares.

Foi constatado que a qualidade de vida foi considerada regular, e que ha
significativa caréncia de apoio social, seja por parte dos governos, das familias ou
da comunidade, conforme o resultado da respectiva faceta, constante no
WHOQOL-bref.

Cabe registrar que as alteracdes no Projeto Arquitetdnico implicam,
necessariamente, modificagcdes nos projetos de engenharia, especificamente no
Projeto de Instalacbes Elétricas e no Projeto de InstalagBes Hidrossanitérias. Tais
alteracoes fardo que 0s projetos tenham sincronia entre si, buscando-se, assim,
minimizar problemas na execugdo da obra.

Quanto a Qualidade de Vida, recomenda-se maior acompanhamento social,
por meio do Projeto Técnico-Social, no sentido de avaliar, caso a caso, a
necessidade de um maior apoio as pessoas com deficiéncia, assim como a suas
familias.
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Como sugestdes para futuras pesquisas, recomenda-se que seja feita
investigacao sobre moradias ditas acessiveis e seu respectivo atendimento a
pessoas com deficiéncia. Sugere-se também que sejam feitas investigacoes
relacionadas ao tema da acessibilidade, no ambito da Habitacao de Interesse
Social, de maneira a poder entender as necessidades dos usuérios e qualificar,
cada vez mais, os projetos desenvolvidos nessa area. Espera-se que os resultados
desta investigacdo possam contribuir aos profissionais envolvidos na
implementacédo de projetos de HIS e para as habitacdes acessiveis do Demhab —
POA, em prol da melhoria da qualidade de vida dos usuéarios que venham a
ocupa-las em futuros reassentamentos.
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