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Dedico aos meus pais, ldeval e Stela,
com todo meu amor.



“Deficiente” € aquele que ndo consegue modificar sua
vida, aceitando as imposi¢cdes de outras pessoas ou da
sociedade em que vive sem ter consciéncia de que é dono
do seu destino.

“Louco” é quem néo procura ser feliz com o que possui.
“Cego” € aquele que néao vé seu proximo morrer de frio,
de fome, de miséria, e s6 tém olhos para seus miseros
problemas e pequenas dores.

“Surdo” é aquele que nao tem tempo de ouvir um
desabafo de um amigo, ou o apelo de um irméo. Pois esta
sempre apressado para o trabalho e quer garantir seus
tostdes no fim do més.

“Mudo” € aquele que ndo consegue falar o que sente e
se esconde por tras da mascara da hipocrisia.

“Paralitico” € aquele que ndo consegue andar na direcao
daqueles que precisam de sua ajuda.

“Diabético” €é quem nao consegue ser doce.

“Ando” € quem nao sabe deixar o0 amor crescer. E,
finalmente, a pior das deficiéncias é ser miseravel, pois:
“Miseraveis” séo todos que ndo conseguem falar com
Deus.

Mario Quintana



Na sombra de um templo, meu amigo me apontou um
cego. Meu amigo me disse: “Este € 0 homem mais sabio
do mundo.” Aproximamo-nos e perguntei: “Desde quando
0 senhor é cego?” “Desde que nasci.” “Eu sou um
astrbnomo”, comentei. “Eu também”, o cego respondeu. E
disse, colocando a mao no peito: “Fico observando aqui
dentro os muitos sois e as muitas estrelas.”

Khalil Gibran



Por que eu vivo procurando um motivo de viver,
Se a vida as vezes parece de mim esquecer?
Procuro em todas, mas todas n&o sao voce.

Eu quero apenas viver, se ndo for para mim, que seja pra vOceé.
Mas as vezes vocé parece me ignorar,

Sem nem ao menos me olhar,

Me machucando pra valer.

Atras dos meus sonhos eu vou correr.

Eu vou me achar, pra mais tarde em vocé me perder.
Se a vida da presente pra cada um, o meu, cadé?
Ser& que esse mundo tem jeito?

Esse mundo cheio de preconceito.

Quando estou s0, preso na minha solidao,
Juntando pedacos de mim que caiam ao chéo,
Juro que as vezes nem ao menos sei, quem sou.
Talvez eu seja um tolo, que acredita num sonho.
Na procura de te esquecer, eu fiz brotar a flor.
Para carregar junto ao peito,

E crer que esse mundo ainda tem jeito.

E como principe sonhador...

Sou um tolo que acredita, ainda, no amor.

PRINCIPE POETA (Alexandre Lemos - APAE)
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RESUMO

Este trabalho de pesquisa apresenta um tema de grande importancia dentro das
organizacdes: a qualidade. No setor do transporte publico, a necessidade de
melhoria da qualidade é uma meta a ser alcancada visando a minimizacdo dos
impactos negativos decorrentes do aumento da taxa de motorizacdo. Para as
pessoas com deficiéncias, a qualidade nos transportes publicos é premissa basica
para a sua autonomia e indispensavel para a promocéo da acessibilidade, visto que
essas pessoas sao detentoras de diferenciais que podem resultar na sua excluséao
caso 0 seu direito de ir e vir pela cidade seja limitado. Este trabalho teve como
objetivo avaliar a qualidade do servigco oferecido pelo sistema de transporte coletivo
por Onibus (STCO) em Salvador, através da percepcdo das pessoas com
deficiéncia. Utilizando a metodologia de aplicacdo de questiondrio e a técnica de
grupo focal, além de qualificar, definiu o padrdo de viagem destas pessoas que
buscam a gratuidade no transporte publico. Resultando em contribuicbes para a
visualizacdo de propostas que busquem a melhoria do atendimento ao usuario do
onibus, permitindo a utilizagdo por qualquer pessoa com conforto e seguranca,
considerando a diversidade humana existente e equiparando as oportunidades.

Palavras-chave: indicadores de qualidade, acessibilidade, pessoa com deficiéncia,
sistema de transporte coletivo por onibus.



ABSTRACT

This research presents an issue of great importance within organizations: quality. In
the sector of public transport, necessity for improving quality is a goal to be reached
in order to minimize the negative impacts arising from the increasing rate of
motorization. For handicap, to quality in the public transport is a basic premise for
their autonomy and are vital to the promotion of accessibility, since these people are
holding differentials that may result in their exclusion should the right to come and go
through the city is limited. This study aimed to evaluate the quality of service offered
of the public transportation system for bus (STCO) in Salvador, through the
perception of handicap. Using the methodology of a questionnaire and focus group
techniques, in addition to qualifying, set the standard travel of these people who seek
free service in public transportation. Resulting in contributions to the understanding of
proposals that seek to improve the service to users of the bus, allowing use by
anyone with comfort and safety, considering the diversity of existing human and
matching opportunities.

Keywords: indicators of quality, accessibility, handicap, public transportation system
for bus.
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1. INTRODUCAO

A qualidade vem assumindo um papel cada vez mais importante dentro das
organizacdes que buscam o diferencial competitivo, se adequando as necessidades
de outros setores fora da industria, pois antes havia um foco estritamente
operacional, quando as atividades objetivavam inspecfes de produtos resultantes
das linhas de producdo. Atualmente vem crescendo o numero de certificados
emitidos para qualificacdo de prestacdes de servigos, sendo dada maior énfase em
melhoria continua do desempenho da organizagdo na satisfacdo do cliente e na
comunicacéo interna. No setor do transporte publico, a problemética do meio urbano
contribui para a execucdo de acbes que reconquistem a sociedade, evitando a
procura por outro modo de transporte, o individual. Logo, a proposta deste trabalho
de pesquisa foi analisar a qualidade do servi¢o oferecido pelo sistema de transporte
coletivo por 6nibus através da percepgdo das pessoas com deficiéncia em Salvador,
verificando se o setor de transporte esta preparado para receber estas pessoas, ou
seja, se as adaptacOes necessarias para atender todas as diversidades existentes

no ser humano estao de fato acontecendo.

A necessidade de melhoria na qualidade dos servicos prestados pelo sistema de
transporte coletivo por 6nibus (STCO) na cidade de Salvador é uma meta a ser
alcancada, minimizando os impactos negativos decorrentes da aquisicdo de um
veiculo proprio, acarretando aumento do trafego nas vias e consequentemente
maior incidéncia de violéncia no transito urbano. E quando o objetivo é possibilitar a
autonomia, o conforto e a seguranca das pessoas com deficiéncia no uso do
transporte coletivo, o grau de exigéncia para o cumprimento dos indicadores de
gualidade possue prioridade maxima, ou seja, para a pessoa com deficiéncia a
qualidade no servico de transporte € premissa béasica e indispensavel para a

promocao da acessibilidade.
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A Associacao Nacional das Empresas de Transportes Urbanos publicou documento
gue alerta que a ineficiéncia e a baixa qualidade dos servicos podem cobrar um
preco elevado dos operadores e das organizacbes governamentais vinculados ao
transporte publico, reduzindo drasticamente a sua participacdo no atendimento a

mobilidade urbana, trazendo um custo elevado para toda a sociedade (NTU, 2010).

Atualmente, as empresas operadoras encontram-se em fase de transicdo de sua
estratégia administrativa devido a crescente concessao de servicos de transporte
publico (BERTOZZI e LIMA Jr., 1998). Desta forma, segundo Bezerra (2002), para
acompanhar e avaliar o processo de execucdo do servigo transporte urbano de
passageiros € necessaria uma analise do cenario gerencial da qualidade e

produtividade do sistema de transporte.

A Associacdo Nacional dos Transportes Publicos (ANTP), com o objetivo de
estimular as entidades atuantes no transporte urbano na busca da exceléncia dos
servicos prestados e na melhoria da qualidade do transporte e da gestédo
empresarial, criou em 1995 o “Prémio ANTP de Qualidade”, que é um programa de
incentivo, treinamento e educagao para a melhoria da eficiéncia da gestdao do

transporte e transito urbanos.

O momento de crises e perdas que caracterizam o transporte coletivo urbano levou
a Empresa Metropolitana de Transportes Urbanos de Sao Paulo, empresa de
economia mista gestora do sistema de transporte urbano do Estado de Sao Paulo, a
exigir das empresas operadoras que mantivessem uma preocupacado permanente
com a qualidade dos servicos, com os produtos oferecidos e com a satisfacdo do
mercado (EMTU/SP, 2010).

A ISO 9001, que trata da gestdo da qualidade total, apresenta na sua versdo atual
uma série de melhorias em relagcéo as verses anteriores, tais como: adequacéao as
necessidades de outros setores fora da industria; maior énfase em melhoria
continua do desempenho da organizagdo, na satisfagdo dos clientes e na
comunicacédo interna; facilitar a sua integracdo com outras normas e sistemas de
gestao; estimulo ao uso do ciclo da melhoria continua, o PDCA, sigla em inglés que

traduzida significa planejamento (P), execucéo (D), verificacao (C) e acao (A).
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Apesar da complexidade das adversidades, é preciso definir padrées de qualidade
para efeito de planejamento, projeto e avaliacdo dos sistemas de transporte publico
urbano. Esses padrdoes devem ser baseados na opinidao dos usuarios habituais do
sistema. Para cada um dos fatores que influem na qualidade do transporte publico
séo estabelecidos atributos que caracterizam um servico de qualidade boa, regular
e ruim. A qualidade do servigo reflete a percepcdo que o passageiro tem do
desempenho do sistema de transporte publico. Ela mede tanto a disponibilidade
guanto o conforto e as facilidades oferecidas e depende, em grande parte, de
decisdes operacionais tomadas num sistema de transporte sobre onde, com que
frequéncia, em que periodo do dia e com que caracteristicas o servico deve ser
oferecido (FERRAZ E TORRES, 2001).

Os indicadores de qualidade definidos por Ferraz e Torres (2001) detalham muito
bem a avaliagdo do usuario em relagdo ao servigco oferecido pelo transporte publico,
entretanto verifica-se a necessidade de ampliar o conceito do indicador
acessibilidade, pois se refere apenas a microacessibilidade, ja que considera a
distancia percorrida para iniciar e finalizar a viagem por transporte publico e a
comodidade experimentada nesses percursos, ou seja relacionada ao percurso a pé
do ponto de origem até o ponto de embarque no 6nibus e o trajeto final, que é a
caminhada do ponto de desembarque até o destino final. Portanto neste trabalho de
pesquisa, o0s indicadores de qualidade foram complementados com a
contextualizacdo de Vasconcellos (1998), quando considera também a
macroacessibilidade, que é definida como:

A facilidade relativa de atravessar o0 espaco e atingir as construcbes e
equipamentos urbanos desejados. Ela reflete a variedade de destinos que
podem ser alcancados e, consequentemente, o arco de possibilidades de
relacdes sociais, econbmicas, politicas e culturais das pessoas. Ela tem,
portanto, alto interesse para a analise sociolégica do transporte urbano.
(VASCONCELLOS, 1998, p. 80).

Acessibilidade ndo se resume simplesmente na possibilidade de se entrar em
determinado local ou veiculo, mas também na capacidade de se deslocar pela
cidade através da utilizacdo dos varios modos de transporte existentes, organizados
em uma rede de servicos, e por todos os espacos publicos.
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A acessibilidade estd assim associada a uma Vvisdo mais abrangente,
complementando a mobilidade: estd vinculada a necessidade de se chegar ao
destino desejado. Este enfoque mais amplo requer a analise da conexao entre a
oferta do sistema de circulacdo (vias e veiculos) e a estrutura urbana, como
elementos interdependentes. Portanto, este conjunto complexo de determinantes
faz da acessibilidade um conceito muito mais real, do que o da mobilidade simples,
ou seja, o de simplesmente se locomover, e 0 Unico capaz de capturar o padrao de
deslocamentos — e da reproducdo social - de forma conveniente
(VASCONCELLOS, 1998). Finalmente, esta visdo abrangente permite a analise da
acessibilidade como um “output” essencial dos sistemas de transporte, vital para a
analise de politicas de transporte e transito (Reichman, 1983 apud, Vasconcellos
1998, p. 32). Neste sentido, o uso da palavra “mobilidade” devera estar associado a
satisfacdo das “necessidades” de viagem para a promocao da acessibilidade. Logo
este trabalho de pesquisa tem como foco central analisar se a necessidade da
pessoa com deficiéncia chegar ao seu destino utilizando o 6nibus foi atendida com

gualidade.

Outro aspecto a ser considerado, é que neste trabalho de pesquisa adotou-se o
termo “pessoa com deficiéncia“, e ndo “pessoa portadora de deficiéncia”, termo que
e utilizado na Constituicdo Federal e em todas as leis e politicas pertinentes ao
campo das pessoas com deficiéncia, entretanto como € ressaltado por Sassaki
(2002), “portar uma deficiéncia passou a ser algo agregado a pessoa, e a deficiéncia
passou a ser um detalhe da pessoa’. O autor alerta ainda que, “pessoa com
deficiéncia passa a ser o termo preferido por um numero cada vez maior de

adeptos, boa parte dos quais é constituida por pessoas com deficiéncia”.

Finalmente, cabe ainda ressaltar que este trabalho incorporou a importancia da
frase adotada pelas pessoas com deficiéncia no final do século XX por uma ONG da
Africa do Sul “Nada para nos, sem nds” (Nothing about us without us) que expressa
a conviccdo de que elas sabem o que € melhor para elas, quando buscam
independéncia e igualdade de oportunidades, por isso neste trabalho, adotou-se
analisar os indicadores de qualidade do STCO segundo a percepc¢ao das proprias

pessoas com deficiéncia.
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As pessoas com deficiéncia que participaram desta pesquisa foram os usuarios da
Unidade de Gratuidade da Pessoa com Deficiéncia da Secretaria Municipal dos
Transportes e Infra-Estrutura (UGPD-SETIN) considerados oficialmente, “pessoa
com deficiéncia” de acordo com o previsto no capitulo 1l do Decreto Federal n°5.296
de 02 de dezembro de 2004, deficiéncia atestada por médico perito e com caréncia
econdmica comprovada, cujo critério é renda familiar inferior a trés salarios
minimos, conforme previsto na Lei Municipal n° 7.201 de 16 de janeiro de 2007, que
disciplina o acesso das pessoas com deficiéncia no STCO de Salvador com direito a

gratuidade.

Para concluir, conforme apontado em paragrafo anterior, este trabalho de pesquisa
tem como objetivo analisar se as necessidades de transporte das pessoas com
deficiéncias estdo sendo atendidas com qualidade, lembrando que essas pessoas
compdem parcela significativa da sociedade, pois segundo o ultimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 14,5% da populacdo brasileira
possuem algum tipo de deficiéncia, totalizando aproximadamente 24,6 milhdes de
pessoas, em Salvador prevé-se que existam 435 mil pessoas com deficiéncia
(IBGE, 2000). E onde se encontram estas pessoas, ja que nao é possivel vé-las nas
ruas, nas escolas, no trabalho? Transporte, para quem? Para qué? Para onde?
Questionamentos impulsionadores deste trabalho de pesquisa, que ao promover
avaliacdo da qualidade do servico oferecido pelo transporte coletivo por 6nibus,
abordam a existéncia de segregacdo das pessoas com deficiéncia na cidade de
Salvador.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a qualidade do Sistema de Transporte Coletivo por Onibus (STCO) da

cidade de Salvador através da percepcao das pessoas com deficiéncia.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer as caracteristicas socio econdmicas das pessoas com deficiéncia que
utilizam o STCO;

. Conhecer o padrédo de viagem das pessoas com deficiéncia que utilizam o
STCO;

- Identificar os indicadores de qualidade do STCO;

- Avaliar os indicadores de qualidade do STCO através da percepcao das pessoas

com deficiéncia.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estd estruturado em seis capitulos, sendo que o capitulo 1

corresponde a esta introducéo, onde € abordado o enfoque central da pesquisa.

No capitulo 2 apresenta-se o levantamento bibliogréfico, destacando a identificacao
dos indicadores de qualidade utilizados neste trabalho de pesquisa, definicdo de
pessoa com deficiéncia, a legislacdo que beneficia essas pessoas e conceitos de
acessibilidade, cidade acessivel e transporte acessivel, objetivando expor as
barreiras fisicas e sociais que impedem a circulagdo eficiente das pessoas com

deficiéncia.
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O capitulo 3 apresenta como estd caracterizado o STCO de Salvador. Estas
informacdes sdo de grande importancia para apontar as adaptacdes necessarias a

serem feitas para a melhoria da qualidade dos servigcos prestados.

No capitulo 4 é apresentada a metodologia empregada no desenvolvimento do

trabalho de pesquisa, que foi dividida em duas etapas:

» Pesquisa quantitativa realizada através da aplicagcdo de questionario na UGPD,
local aonde é executada a pericia médica e a avaliacdo sOcio econdmica para
confeccao de carteira que da direito a gratuidade no énibus. Nesta etapa buscou-
se definir o perfil da pessoa com deficiéncia;

» Pesquisa qualitativa realizada através da citada técnica de “grupo focal”,
executada nas instituicbes que atendem as pessoas com deficiéncia, quando

foram reunidos grupos separados por tipo de deficiéncia.

O capitulo 5 apresenta a andlise dos dados resultantes da aplicacdo das pesquisas,

com a confeccao de tabelas, graficos e mapas, definindo o perfil sécio econémico

da pessoa com deficiéncia e avaliando a qualidade dos servigos oferecidos pelo

STCO de Salvador através da percepcdo das pessoas com deficiéncia,

respondendo os questionamentos centrais do trabalho:

» Transporte para quem? — definicdo do perfil s6cio econdmico das pessoas com
deficiéncia;

» Transporte para qué? — apresentacdo dos motivos de viagens das pessoas com
deficiéncia;

» Transporte para onde? — apresentacdo da pesquisa de origem e destino das
pessoas com deficiéncia que moram nos cinco bairros de maior concentracao;

« Como esta a qualidade no transporte? — avaliacdo da qualidade do servico

oferecido pelo transporte coletivo por dnibus.

No capitulo 6 sdo apresentadas as conclusdes do estudo de pesquisa, mostrando
contribuicdes para a organizacdo de propostas de melhoria da qualidade do STCO
de Salvador. E as recomendacdes para futuros trabalhos de pesquisa nesse tema.
Seguido de referéncias, glossario e apéndices relacionados com a pesquisa em

guestao.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para embasamento deste trabalho torna-se necesséario entender que a satisfacao
dos indicadores de qualidade que avaliam os servigos oferecidos pelo sistema de
transporte coletivo por 6nibus é pré-requisito para a promoc¢édo da inclusdo das
pessoas com deficiéncia no cotidiano da cidade. As pessoas com deficiéncia
possuem direito a igualdade, porém as suas limitacdes devem ser consideradas a
ponto de exercer adequacdes necessarias no transporte publico, visto que ao
facilitar o acesso das pessoas com deficiéncia esta sendo implantado o primeiro
passo para que elas possam exercer sua cidadania. Dessa forma, este capitulo foi
desenvolvido de forma a considerar os principais aspectos que tratam da qualidade
do transporte no que se refere as pessoas com deficiéncia.

2.1 INDICADORES DE QUALIDADE

A qualidade no transporte publico urbano deve ser contemplada com uma visao
geral, isto é, deve considerar o nivel de satisfacdo de todos os atores direta e
indiretamente envolvidos no sistema: usuarios, comunidade, governo, trabalhadores
do setor e empresarios do ramo. Reconhecendo que cada um dos atores devera ter
0S seus objetivos bem definidos, conhecendo os seus direitos e obrigagbes, para
realizar com eficiéncia e qualidade as suas tarefas e agbes. Lembrando que também
€ vital que todos os atores conhegcam 0s objetivos, os direitos e as obrigacbes dos
demais, e que haja um permanente intercambio de idéias entre eles, a fim de que os
problemas sejam resolvidos com a participagédo de todos (FERRAZ E TORRES,
2001, p. 95).

Diante da perspectiva de desregulamentacdo do mercado, privatizacdo e concessao

dos servicos de transporte, a qualidade passou a ser um dos mecanismos de
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controle e remuneragdo do servico. As empresas operadoras tém buscado a sua
capacitacdo através do aumento de eficiéncia de seus processos internos, da
agregacdo de variaveis de qualidade e, principalmente, da interacdo com o
passageiro (BEZERRA, 2002). Uma forma eficiente de acompanhar e controlar os
diversos processos da empresa de transporte € utilizar indicadores que possam
detectar e corrigir os problemas existentes. Indicadores sdo instrumentos adotados

para demonstrar quantitativamente as caracteristicas de algo que € observado.

A 1SO 9001, lembrando que ISO significa Organizagdo Internacional de
Normatizacao (Internacional Organization for Standardization), organizagdo n&o-
governamental suica fundada em 1947, elabora um conjunto de normas gerenciais
aceitas internacionalmente como referéncia de qualidade total, se baseiando nos
principios de gestao descritos a seguir, 0s quais podem ser usados como um guia a
melhoria do desempenho das organizagoes:

* Foco no cliente — a organizacédo depende de seus clientes, logo deve entender
suas necessidades atuais e futuras, satisfazer os seus requisitos e implementar
métodos para monitorar a sua percepcdo quanto aos produtos e servigcos
entregues;

* Liderangca — promove a unidade, ou seja, a busca de um objetivo comum a todos;

* Envolvimento das pessoas — as pessoas sao a esséncia da organizacdo, o seu
principal recurso, sua cooperacéo, envolvimento e motivacdo permitem que suas
capacidades sejam plenamente utilizadas para o beneficio da organizacgéo;

» Abordagem por processos — para alcancar os objetivos organizacionais, 0sS
recursos e as atividades necessitam ser tratados como processos, entendendo-
se que as saidas de um processo afetam as entradas de outro;

» Abordagem sistémica para a gestdo — € o principio que orienta a organizagao a
identificar, entender e gerenciar 0s processos inter-relacionados;

* Melhoria continua — deve ser um objetivo permanente da organizacdo, buscando
a exceléncia de seus produtos e processos;

» Abordagem factual para a tomada de decisGes — decisdes eficazes sdo tomadas

com base na analise dedutiva de dados e informacdes;
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» Beneficios mutuos nas relacbes com fornecedores — uma organizacao e seus
fornecedores sdo interdependentes e uma relacdo mutuamente proveitosa

aumenta, para ambos, a habilidade de agregar valores.

A NTU (2008) percebendo a importancia dos sistemas de transporte publico para
melhorar as condicbes de mobilidade urbana, organizou uma base de dados nos
municipios brasileiros com populacdo urbana acima de 100 mil habitantes,
avaliando os indicadores de disponibilidade, freqténcia, pontualidade, tempo de

viagem (velocidade); conforto; facilidade, seguranca e custo para o usuario.

Confrontando com a dificuldade em analisar a qualidade dos servi¢cos de transporte
coletivo urbano oferecidos, a Empresa Metropolitana de Transportes Urbanos de
S&o0 Paulo (EMTU, 2010), desenvolveu e implantou o indice de Qualidade do
Transporte (IQT), estabelecendo um instrumento de avaliacdo do desempenho,
baseado em indicadores de qualidade de gestédo, propiciando meios para o controle
do padrédo dos servigos prestados pelas operadoras, conforme relacionado abaixo:

« IQF — indice de Qualidade da Frota — obtido a partir dos resultados das
Inspecbes Veiculares realizadas pela fiscalizacdo da EMTU/SP;

« 1QO - indice de Qualidade da Operacédo — obtido a partir dos resultados das
fiscalizacOes operacionais realizadas pela fiscalizacdo da EMTU/SP;

« IQE - Iindice de Qualidade Econdémico-Financeiro — obtido a partir dos
demonstrativos contabeis e econbmico-financeiros apresentados pelas
operadoras como obrigacéo legal,

« IQC - indice de Qualidade da Satisfacio do Cliente — obtido a partir de
pesquisas de campo realizadas pela equipe da EMTU/SP;

« 1QS - Iindice de Qualidade Social — aferir a Responsabilidade Social da
Operadora, isto €, a qualidade de suas relagbes com a comunidade, com 0s

funcionarios e com o meio ambiente.

O artigo intitulado “IQT — Indice de Qualidade do Transporte. Uma ferramenta na
gestdo do transporte na regido metropolitana de S&o Paulo” (EMTU, 2010)
apresenta que os resultados obtidos sdo de utilidade tanto para as empresas

operadoras que passam a dispor de uma série de informagBes sobre o seu
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desempenho, tanto ao nivel estratégico de suas a¢cdes quanto ao nivel operacional,
em que séo detectados pontos fortes e fracos de sua atuagdo. O fechamento do
ciclo de 2004 para o conjunto das 51 empresas operadoras representou a
consolidacdo do método e sua proposicdo como uma ferramenta para a gestdo do
transporte intermunicipal na regido, destacando a sua inclusdo em edital para a
concessao do transporte intermunicipal de passageiros por Onibus. A reagdo das
empresas operadoras a divulgacdo dos resultados efetuada em fevereiro de 2005
foi positiva, contribuindo com acBes que possam reduzir as deficiéncias e

potencializar as qualidades do servico.

Buscando analisar a qualidade do transporte publico de Uberlandia-MG, Rabelo
(2008), em sua dissertacdo de mestrado realizada na Universidade Federal de
Uberlandia, intitulada “Avaliacdo da Acessibilidade de Pessoas com Deficiéncia
Fisica no Transporte Coletivo Urbano”, coletou a opinido dos usuéarios cadeirantes
através da avaliacdo das: atividades geradoras de viagens; do transporte publico; do
uso das calgcadas; dos pontos de parada comum; do embarque e desembarque nos
terminais; das plataformas elevatérias estaciondrias; dos veiculos de piso baixo, do
atendimento dispensado pelos motoristas e cobradores; da receptividade dos outros
passageiros; do recadastramento da gratuidade da passagem para pessoas com

deficiéncia.

Rabelo (2008), concluiu que na cidade de Uberlandia-MG muitas ac¢des ja foram
tomadas para oferecer um servigo de qualidade no sistema de transporte publico,
tanto pelos poderes constituidos, como pela sociedade organizada e pelo Ministério
Pulblico, entretanto alerta para a necessidade da criacdo de uma comissao
multidisciplinar formado por engenheiros, arquitetos, urbanistas, técnicos em
ergonomia, dentre outros, com a participagdo de pessoas com deficiéncia que
representem significativamente cada categoria (fisica, sensorial, mental e multipla),
bem como idosos e outros segmentos da sociedade, para atuar de forma direta no
planejamento, com a identificacdo das barreiras existentes, assim como aquelas
gue poderao surgir durante a implantacdo ou nas intervencdes complementares do
sistema de transportes, como se faz necessario que o poder executivo determine,
no seu orcamento anual, verbas direcionadas para cobrir custos com adaptacdes

dos espacos e equipamentos urbanos.
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Ferreira e Sanches (2007) em artigo apresentado no 16° Congresso da Associacao
Nacional de Transporte Publico (ANTP), resultado de pesquisa realizada na
Universidade Federal de S&o Carlos-SP, “Qualidade dos Espacos Publicos:
Pesquisa com Cadeirantes Utilizando o Orkut” com o objetivo de avaliar as
sensacdes experimentadas pelos usuérios durante a caminhada, definiram
indicadores para quantificar a qualidade dos espagos publicos na visdo da pessoa
com deficiéncia fisica que utiliza cadeira de rodas. O primeiro indicador de qualidade
foi o “conforto”, o qual questionou sobre a superficie continua ao longo da calcada; a
inclinacdo transversal; os materiais e técnicas construtivas usadas; a largura livre da
calcada e o estado de conservagcdo. O segundo indicador de qualidade foi
“seguranca”, definindo visibilidade; clareza dos movimentos veiculares; intervalos
apropriados do semaforo e acessibilidade através de rampas permitindo

continuidade do caminhar.

Ferreira e Sanches (2007) apresentaram como resultados os pesos dados pelos
usuarios de cadeira de rodas aos atributos relacionados no paragrafo anterior,
concluindo que este método pode ser utilizado pelos administradores publicos ou
gestores de servicos urbanos para avaliar a qualidade da acessibilidade da
infraestrutura urbana e identificar locais que necessitam de intervencdes fisicas e
também os tipos de intervencdes a serem realizadas para a melhoria da
acessibilidade; afirmando que a percepcédo dos usuarios em relacdo a importancia
dos atributos de caracterizagcédo da infraestrutura das calcadas e travessia das vias
deve ser considerada, pois permite estabelecer uma ordem de prioridade das

variaveis de definicdo dos aspectos de conforto e seguranca.

Lima (1995) afirmou que, com um planejamento bem realizado, com equipamentos
adequados, com manutencéo correta e com pessoas qualificadas para bem atender
ao passageiro, a empresa podera realizar uma operacdo dentro de padrdes
considerados normais e satisfatorios. Segundo este autor uma forma eficiente de
acompanhar e controlar os diversos processos da empresa de transporte é utilizar
indicadores que possam detectar e corrigir os problemas existentes. Esses
indicadores,  portanto, sdo instrumentos adotados para demonstrar

guantitativamente as caracteristicas de algo que € observado.
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A dissertacédo desenvolvida por Brito (2005) no Mestrado de Engenharia Ambiental
Urbana (MEAU) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) intitulada “Impactos do
Sistema de Transporte Publico Urbano de Passageiros na Acessibilidade da
Populacdo Residente em Encostas: O caso do Alto do Cruzeiro — Salvador/Bahia”
apropria. como indicadores: o indice de qualidade que analisa a
macroacessibilidade; o indice de fluidez que analisa a velocidade média ao longo da
viagem; o numero de destinos alcancados que identifica o nimero de destinos que
podem ser atingidos a partir de um ponto qualquer dentro de certo limite de tempo; e
o tempo de viagem que analisa a média dos tempos de percursos das linhas que
atendem a uma determinada localidade. Com esta pesquisa Brito (2005)
demonstraram que a aplicacdo destes indicadores comprova que a acessibilidade
na avenida de vale € bem superior a acessibilidade nas cumeadas, e que a escolha
do usuério pelo sistema de vale ou cumeada varia em fungcdo da localizacdo dos
pontos de embarque, da declividade da via de acesso e da disponibilidade de linhas
para o destino desejado, permitindo a utilizacdo destes dados para melhoria do

atendimento das necessidades do usuario de transporte coletivo por énibus.

Vasconcellos (1998) defende que além dos indicadores usados na metodologia
tradicional — fluidez e seguranca — devem ser consideradas outras cinco, a macro e
a microacessibilidade, o custo que é a tarifa do transporte publico; a qualidade do
transporte que avalia o conforto, a confiabilidade, a qualidade da sinalizacdo e
informacdes disponiveis aos usuérios; e a qualidade ambiental que verifica o

impacto do trafego nas condi¢des atmosféricas e de ruido.

Diante da contribuicdo académica e ratificado a importancia da busca da qualidade
no servico oferecido pelo transporte publico, foi desenvolvido o questionario desta
pesquisa de acordo com os indicadores listados abaixo, objetivando acompanhar e
avaliar o cenario da qualidade dos servicos de transporte publico oferecido para a
pessoa com deficiéncia na cidade de Salvador:

1) Microacessibilidade — distancia percorrida para iniciar e finalizar a viagem por
transporte publico e & comodidade experimentada nesses percursos, conceituada
por Vasconcellos (1998) e por Ferraz e Torres (2001) que denomina de

acessibilidade;
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2) Macroacessiblidade — relagédo direta com a abrangéncia espacial do sistema
viario e dos sistemas de transporte, estando ligado as a¢cdes empreendidas no nivel
do planejamento de transporte, que define a constituicdo basica destes sistemas
(VASCONCELLOS, 1998).

3) Frequéncia de atendimento — intervalo de tempo da passagem dos veiculos de
transporte publico;

4) Tempo de viagem — tempo gasto no interior dos veiculos;

5) Lotac&o — quantidade de passageiros no interior dos coletivos;

6) Confiabilidade — grau de certeza dos usuarios de que o veiculo de transporte
publico vai passar na origem e chegar ao destino no horario previsto;

7) Seguranca — compreende o0s acidentes envolvendo os veiculos de transporte
publico e os atos de violéncia (agressoes, roubos, etc.) no interior dos veiculos e
nos locais de parada (pontos, estacdes e terminais);

8) Caracteristicas dos veiculos — a tecnologia e o estado de conservagdo dos
veiculos de transporte;

9) Caracteristicas dos locais de parada — sinalizacdo adequada e existéncia de
cobertura e bancos para sentar;

10) Sistema de informacdes — disponibilidade de folhetos com os horérios e os
itinerarios das linhas, existéncia de informacfes sobre as linhas e os horarios
(intervalos, no caso das linhas de maior frequéncia) nos locais de parada,
informacdes sobre a rede de linhas no interior dos veiculos, fornecimento de
informacgdes verbais por parte de motoristas e cobradores, posto para fornecimento
de informacdes e recebimento de reclamacdes e sugestdes (pessoalmente e por
telefone);

11) Transbordabilidade — facilidade de deslocamento dos usuarios entre dois locais
da cidade, a qual é caracterizada pela porcentagem de viagens em transporte
publico urbano que ndo necessita de transbordo e pelas caracteristicas dos
transbordos realizados;

12) Comportamento dos operadores — conduzir o veiculo com habilidade e cuidado,
tratar 0s passageiros com respeito, esperar que 0S UsSuarios completem as
operagcbes de embarque e desembarque antes de fechar as portas, responder a

perguntas dos usuarios com cortesia, nado falar palavras inconvenientes.
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Vale ressaltar que os indicadores listados do 3° a 12° item s&o apresentados por
Ferraz e Torres (2001, p.99-106). Que o 2° item é considerado por Vasconcellos
(1998) e o 1° item é considerado tanto por Vasconcellos quanto por Ferraz e Torres
(2001), porém estes ultimos autores denominam esse indicador por “acessibilidade”

e nao por “microacessibilidade”.

2.2 PESSOA COM DEFICIENCIA

As pessoas com deficiéncia, que podem ser de deficiéncia fisica, auditiva, visual,
mental, ou multipla, quando a pessoa possui dois ou mais tipos de deficiéncia
associados, estdo caracterizadas neste estudo, conforme conceituado no Decreto
Federal n° 5.296 (BRASIL, 2004). A condi¢cdo de pessoa com deficiéncia pode ser
comprovada por meio de laudo médico, que pode ser emitido por médico do
trabalho, atestando enquadramento legal, o laudo devera especificar o tipo de

deficiéncia.

A NBR 14022 (ABNT, 2006) define parametros para a acessibilidade em veiculos de
caracteristicas urbanas para o transporte coletivo de passageiros, conceitua pessoa
com deficiéncia como aquela que apresenta perda ou anormalidade de uma
estrutura ou fungdo psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica, que gere limitagcdo ou
incapacidade para o desempenho de atividade, ressaltando também que as
deficiéncias podem ser fisica, auditiva, visual, mental ou multipla. Complementando,
a NBR 9050 (ABNT, 2004) estabelece critérios para a promocao da acessibilidade a
edificagBes, mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos, definindo que pessoa
com mobilidade reduzida é aquela que temporaria ou permanentemente, tem
limitada sua capacidade de relacionar-se com o meio e de utiliza-lo, considerando
igualdade da pessoa com deficiéncia no aspecto restricdo a mobilidade, ao idoso, a
gestante, ao obeso, e as pessoas com crianca de colo, que pode ser assumida de

forma temporaria, ou seja, por tempo determinado.
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No Decreto Federal n® 5.296 (BRASIL, 2004), estabelece pessoas com deficiéncia

as que possuem:

» Deficiéncia fisica — alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano;

» Deficiéncia auditiva — perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ,
2.000Hz e 3.000Hz;

» Deficiéncia visual — cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor corre¢cdo Optica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao optica; os
casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60°% ou a ocorréncia simultinea de quaisquer das condigbes
anteriores;

» Deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a média,
com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagbes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacao, cuidado pessoal,
habilidades sociais, utilizagdo dos recursos da comunidade, saude e segurancga,
habilidades académicas, lazer e trabalho;

» Deficiéncia multipla — associa¢do de duas ou mais deficiéncias.

Sassaki (2002) lembra que, as pessoas com deficiéncia gostam de esclarecer que
nao sao “portadoras de deficiéncia” e que ndo querem ser chamadas com tal nome,
e preferem ser chamadas de “pessoas com deficiéncia” de acordo com o utilizado
na Convencao Internacional para Protecdo e Promocdo dos Direitos e Dignidade
das Pessoas com Deficiéncia, de 2006, concordando com os principios basicos para
definir ao nome “pessoas com deficiéncia”. A tendéncia € no sentido de parar de
dizer ou escrever a palavra “portadora” (como substantivo e como adjetivo). A
condicao de ter uma deficiéncia faz parte da pessoa e esta pessoa nao porta sua
deficiéncia. Ela tem uma deficiéncia. Tanto o verbo “portar” como o substantivo ou o0
adjetivo “portadora” ndo se aplicam a uma condi¢ao inata ou adquirida que faz parte
da pessoa. Por exemplo, ndo se dize e nem se escreve que certa pessoa é
portadora de olhos verdes ou pele morena. Uma pessoa so porta algo que ela possa

nao portar, deliberada ou casualmente.
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Vale ressaltar o fato de que o espaco construido podera estar acentuando a
diferenca dessas pessoas, gerando sentimentos de rejeicdo, fazendo com que as
pessoas com deficiéncia se fechem em casa, ndo saiam as ruas, ou que
permanecam em instituicdes, asilos ou outros locais segregados. Segundo Sassaki
(2002) séao feitas inferéncias de que as pessoas com deficiéncia ficam isoladas, em
segundo plano, pois suas necessidades ndo sédo consideradas a ponto de exercer
reformas de adaptacdes dos espacos urbanos tornando-os acessiveis a todos, e
estas raramente se sentem motivadas a enfrentar as barreiras fisicas e sociais
existentes. Cabe a sociedade equiparar as oportunidades para que todas as

pessoas sejam incluidas a vida social.

A participacao ativa das pessoas com deficiéncia no planejar, desenvolver, avaliar e
agir deve ser condicdo primordial na implantacdo da acessibilidade no transporte
publico, uma vez serem elas detentoras de diferenciais provocadores de
segregacoes sociais. Desta forma, ao garantir para as pessoas com deficiéncia: —
inclusdo, equiparacao de oportunidades, excluséo zero, empoderamento (processo
pelo qual uma pessoa utiliza seu poder pessoal para fazer escolhas, decidir por si
mesmo e assumir o controle de sua situacao) e protagonismo (personagem principal
para praticar o lema — Nada para nos, sem n@s), estara sendo valorizado o respeito
a ser dispensado para estas pessoas, contribuindo para o0 surgimento de uma
sociedade mais humana, aonde prevalecera uma convivéncia melhor entre as
pessoas, promovendo qualidade de vida nas cidades. Ressaltando que a incluséo
em questdo deve ser um dos objetivos nas sociedades que defendem os valores da
solidariedade e da integracdo, além do respeito pelas diferencas pessoais. A
acessibilidade exerce papel fundamental nessa incluséao.

2.3 ACESSIBILIDADE

A abordagem de aspectos relevantes para o bom andamento deste trabalho de

pesquisa deve ser explicada, quando acessibilidade aqui se trata de -
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acessibilidade da pessoa com deficiéncia — ndo sendo conceituada apenas como
um dos indicadores de qualidade do transporte publico, e sim de forma muito mais
ampla, pois o termo “acessibilidade” encabecou em 2006 o Programa Brasileiro de
Acessibilidade Urbana apresentado pela Secretaria Nacional de Transporte e da
Mobilidade Urbana (SEMOB) do Ministério das Cidades visando explicitamente a
inclusdo social, além de ser condi¢cdo priorizada na legislagdo e nas normas

brasileiras.

Vale ressaltar que neste trabalho evitou-se a visdo que o termo acessibilidade, aqui
tdo destacado, se restrinja a idéia de acesso da pessoa com deficiéncia através da
adaptacao dos veiculos, pois essa visdo impede uma abordagem mais ampla do
problema ao desconsiderar os outros tipos de deficiéncia além da fisica, e de suas
necessidades especificas. Logo, conforme abordado na introducdo deste trabalho
de pesquisa, a acessibilidade ndo se resume simplesmente na possibilidade de se
entrar em determinado local ou veiculo, mas também na capacidade de se deslocar
pela cidade através da utilizacdo dos varios modos de transporte existentes,
organizados em uma rede de servicos e, por todos 0s espacos publicos, de maneira
independente.

A acessibilidade traduz a facilidade, para a populacéo, em especial para as pessoas
com deficiéncia, na utilizacdo dos servicos, informacdes, mobiliarios e espacos
urbanos, quer seja para o trabalho, educacado, saude ou lazer, com o maior grau de
seguranca e autonomia possivel. A acessibilidade pode ser entendida como
equiparacdo das oportunidades de acesso ao que a vida oferece. Segundo a NBR
9050 (ABNT, 2004) e NBR 14022 (ABNT, 2006) é a possibilidade e condicdo de
alcance, percepcdo e entendimento para a utilizagdo com seguranga e autonomia
de edificagbes, espaco, mobiliario ou equipamento urbano, por pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Acessibilidade é a habilidade de o individuo
se movimentar em decorréncia de sua condicéo fisica (restricdo de mobilidade) ou

econdmica com objetivos de atingir os destinos de viagem desejados.

Conforme o disposto no Caderno do Programa Brasileiro de Acessibilidade Urbana,
a palavra acessivel vem do latim accessibile e € um adjetivo que significa a que se

pode chegar, a que se pode alcancar, obter ou possuir. O termo € amplamente
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utilizado na Informética, na Arquitetura, na Medicina, nos Transportes e em outros
campos do conhecimento. A palavra acessibilidade, derivada do latim accessibilitate
€ utilizada para qualificar a que se pode chegar facilmente ou o que fica ao alcance.
E também utilizada para abordar o tema da deficiéncia e das restricées & locomocao
e ainda pode ser interpretada como o processo de obter igualdade de oportunidades
e a participacdo plena em todas as esferas da sociedade e no desenvolvimento

social e econdmico do pais, pelas pessoas com deficiéncia (XAVIER, 2004).

A construcdo da acessibilidade é um desafio cotidiano para reduzir as dificuldades
gue estas pessoas tém em transpor obstaculos existentes, a esses obstaculos da-se
0 nome de barreiras, que as vezes Sd0 imperceptiveis para as pessoas ditas
normais, mas que dificultam o acesso, a permanéncia, a percep¢ao e a relacédo do
usuario com o seu ambiente. Um impacto das barreiras sobre as pessoas com
deficiéncia € a reducdo das oportunidades: o impedimento de expressar suas
habilidades e de acessar a todos os servi¢os oferecidos pela cidade como membros
ativos e produtivos da sociedade. A Lei Federal N° 10.098 (BRASIL, 2000a) define
barreira como sendo qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impeca 0 acesso,

a liberdade de movimento e a circulacdo com segurancga das pessoas.

As barreiras caracterizam qualquer elemento natural, instalado ou edificado, que
impeca a aproximacao, transferéncia ou circulacdo no espaco, mobiliario ou
equipamento urbano. As barreiras dividem-se em arquitetdnicas nas edificacdes,
arquitetdnicas urbanisticas, arquitetdnicas nos transportes e nas comunicagdes. As
barreiras nas edificacdes sdo aquelas existentes no interior dos edificios publicos e
privados, exemplificados na auséncia de rampas de acesso aos edificios, portas e
corredores estreitos e sinalizagdo inadequada. As barreiras urbanisticas séo
aguelas existentes no sistema viario, nos sitios histéricos, nas edificagdes publicas e
privadas e no mobiliario urbano, que podem estar caracterizados na falta de
rebaixamento nas calcadas, na inexisténcia de vagas de estacionamento, na
auséncia de assentos reservados, na falta de comunicacéo visual, na inadequagéo
das plataformas de embarque. O acesso ao interior do veiculo e a permanéncia no
veiculo para fazer a viagem com seguranca e conforto caracterizam a barreira nos
transportes (XAVIER, 2004). E as barreiras nas comunicacfes sdo apresentadas

como qualquer entrave ou obstaculo que dificulte ou impossibilite a expressao ou o
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recebimento de mensagens por intermédio dos dispositivos, meios ou sistemas de
comunicacgédo, sejam ou nao de massa, bem como aqueles que dificultem ou

impossibilitem o acesso a informacao.

Enfatiza-se a importancia da comunicacao para melhorar a inclusao da pessoa com
deficiéncia na escola e no trabalho, por exemplo, aonde deverdo ser
disponibilizados todos os meios para minimizar ou excluir todas as barreiras que
impecam a perfeita comunicacdo, utilizando uso de intérpretes em Linguagem

Brasileira de Sinais (LIBRAS), escrita em Braille, sinalizacao de luzes, sons e cores.

Dando continuidade, ndo pode-se deixar de mencionar as barreiras sociais, ou
também conhecidas com barreiras atitudinais, sdo 0s juizos, comportamentos,
olhares e conceitos errdbneos da sociedade em relagcdo as pessoas com deficiéncia,
em todos os niveis. A barreira atitudinal caracteriza uma postura da sociedade em
geral que produz entraves para 0 acesso, a permanéncia, o manuseio, o livre
deslocamento de pessoas com deficiéncia aos locais de uso comum ou a qualquer
outra atividade social que queira realizar, participar, presenciar ou contemplar.
Esses entraves podem ser produzidos por atitudes de funcionarios, de moradores,
de comerciantes, de profissionais liberais, pelos préprios individuos prejudicados ou
por qualquer pessoa da sociedade por desconhecimento, despreparo, ignorancia ou
descaso. Essas barreiras sdo discriminadoras e capazes de excluir essas pessoas
do convivio social (XAVIER, 2004).

Essas pessoas excluidas, por estarem inabilitadas para a aceitacdo social plena,
sdo em geral tratadas com preconceito e estigmatizadas. Goffman (1982) prevé que
0s bons atributos relacionados as pessoas com deficiéncia se tornam invisiveis
perante o desprezo e a falta de solidariedade ainda marcante nas escolhas feitas

pela sociedade.

E provavel que categorias inteiras de estigmatizados achem uma protec&o
semelhante: as lojas algumas vezes localizadas préximo de hospitais
psiquiatricos podem-se transformar em lugares onde as condutas psicéticas
sdo muito toleradas. As vizinhancas de alguns hospitais desenvolvem uma
capacidade para tratar com calma pessoas desfiguradas na face que estao
se submetendo a enxertos cuténeos, por exemplo (GOFFMAN, 1982, p.
62).
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A acessibilidade deve ser pensada de forma conjunta, satisfazendo a micro e macro
acessibilidade, com uma integracéo de todas as ac¢les realizadas, pois adequacdes
pontuais, por si s6, ndo resolvem os problemas enfrentados por essa camada da
populacdo. A microacessibilidade que refere-se a facilidade de acesso ao ponto de
onibus, representada pelas vias, as calcadas que ser&o percorridas pelo pedestre
da origem da viagem até o ponto de Onibus, ou pelo acesso do ponto de
desembarque até o destino final, tanto tera que ser atendida pelas normas de
acessibilidade, quanto pelo acesso do passageiro ao transporte publico, a
disponibilidade de veiculos adaptados e os destinos que podem ser alcancados,
percorrendo distancias maiores, possibilitando assim a macroacessibilidade
(VASCONCELLOS, 1998). A acessibilidade esta ligada ao direito de ir e vir, portanto
€ prioridade ndo garantir somente a mobilidade e sim facilitar o acesso das pessoas

com deficiéncia a cidade para que elas possam exercer todos 0S seus outros
direitos.

2.4 DECRETOS, LEIS E NORMAS

A principal competéncia do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (CONADE) é acompanhar e avaliar o desenvolvimento da Politica
Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia e das politicas
setoriais de educacdo, saude, trabalho, assisténcia social, transporte, cultura,
turismo, desporto, lazer, politica urbana, dirigidas a esse grupo social e, juntamente
com a Coordenadoria Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (CORDE), 6rgdo de assessoramento da Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, tem como objetivo a defesa dos direitos e a
promocéo da cidadania. De acordo com o ordenamento de datas e de atos historico
gue influenciaram a legislacdo brasileira, conforme apresentada na Tabela 1, se
pode averiguar que 0s avangos para prevalecer os direitos da pessoa com
deficiéncia ndo aconteceram do dia para a noite e sim, decorrente de lutas, que nao
cessam para a real efetivacdo do reconhecimento dos direitos humanos inerentes a

estas pessoas.
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Tabela 1 — Cronologia dos avancos na legislacéo que defende a pessoa com

deficiéncia:

1948 A ONU apresenta a Declaragao Universal dos Direitos Humanos.

1968 Decreto n° 62.150, promulga a convencao n® 111 da Organizagao Internacional do Trabalho — OIT
sobre Discriminagdo em matéria de emprego e profissdo

1971 A ONU apresenta a Declaracdo dos Direitos do Deficiente Mental.

1975 A ONU apresenta a Declaragdo dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncias.

1981 Ano Internacional das Na¢des Unidas para as Pessoas Portadoras de Deficiéncia.

1982 A ONU apresenta Programa de A¢ao Mundial para as Pessoas Portadoras de Deficiéncia

1985 Lei Federal n° 7.405, torna obrigatéria a colocacao do "Simbolo Internacional de Acesso" em todos os
locais e servigcos que permitam a utilizagdo por pessoas portadoras de deficiéncia.

1988 Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

1989 Lei Federal n® 7.853, dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integracdo
social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracéo de Pessoas Portadoras de Deficiéncia -
CORDE.

1991 Decreto n° 129, promulga a convencgéo n°® 159 da OIT, sobre reabilitagéo profissional e emprego de
pessoas deficientes.

1991 Lei Federal n°® 8.160, dispde sobre a caracterizacéo de simbolo que permite a identificagédo de
pessoas portadoras de deficiéncia auditiva.

1991 Lei Federal n° 8.213, dispde sobre Planos de Beneficios da Previdéncia Social. Estabelece

porcentuais de funcionarios com deficiéncias a serem contratados por empresas com mais de 100
funcionérios.

1994 Declaragdo de Salamanca — que trata dos principios, politica e pratica em educacéo especial
objetivando promover a inclusdo da pessoa com deficiéncia nas escolas

1994 Lei n® 8.899, concede passe livre as pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de transporte
coletivo interestadual.

1995 Decreto n° 1.744, regulamenta o beneficio de presta¢édo continuada devido & pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso, de que trata a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

1996 A ONU estabelece Normas Uniformes sobre a Igualdade de Oportunidades.

1999 Convencgédo de Guatemala — Eliminagao de todas as Formas de Discriminacéo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia.

1999 Decreto n° 3.298, regulamenta a Lei n°® 7.853.

2000 Decreto n° 3.691, regulamenta a Lei n® 8.899.

2000 Lei Federal n° 10.048, da prioridade de atendimento as pessoas que especifica.

2000 Lei Federal n° 10.098, estabelece normas gerais e critérios basicos para a promog¢éo da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

2001 Decreto n° 3.596, promulga a Convenc¢do Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia.

2001 Lei Federal n° 10.182, restaura a vigéncia da Lei n°® 8.989, de 24 de fevereiro de 1995, que dispbe

sobre a isen¢do do Imposto sobre Produtos Industrializados (IP1) na aquisicdo de automéveis
destinados ao transporte autdnomo de passageiros e ao uso de portadoras de deficiéncia fisica,
reduz o imposto de importacdo para produtos que especifica.

2001 Portaria Interministerial n° 3, disciplina a concesséo do Passe Livre as pessoas portadoras de
deficiéncia, comprovadamente carentes, no sistema de transporte coletivo interestadual, nos modais
rodoviario, ferroviario e aquaviario.

2001 Lei Federal n® 10.226, acrescenta paragrafos ao art. 135 da Lei n°® 4.737, de 15 de julho de 1965, que
institui o Codigo Eleitoral, determinando a expedicéo de instru¢cdes sobre a escolha dos locais de
votacdo de mais facil acesso para o eleitor deficiente fisico.

2002 Lei Federal n° 10.436, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS.

2003 Portaria MEC n° 3.284, disp8e sobre requisitos de acessibilidade de pessoas portadoras de
deficiéncia, para instruir os processos de autorizagdo e de reconhecimento de cursos e de
credenciamento de instituicdes.

2004 Termo de ajustamento de Conduta n° 1.34.001.002998/2003-94, se compromete a deixar publica e
gratuita a consulta das normas brasileiras de interesse social.

2004 Decreto n° 5.296, regulamenta as Leis n° 10.048 e n° 10.098.

2005 Lei Federal n° 11.126, dispde sobre o direito do portador de deficiéncia visual de ingressar e
permanecer em ambiente de uso coletivo acompanhado de cdo-guia.

2006 Decreto n° 5.904, regulamenta a Lei n® 11.126.

FONTE: SEMOB, 2004.
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As pessoas com deficiéncia ganham uma prote¢éo a mais para utilizar na exigéncia
dos seus direitos com as Leis n° 10.048 (BRASIL, 2000b) e n° 10.098 (BRASIL,
2000a). No entanto, verifica-se a necessidade de melhor clareza quanto ao grau de
abrangéncia destas leis, esclarecimento das punicdes quando houver
descumprimento e definicbes pertinentes. Para tanto, as entidades representativas
das pessoas com deficiéncia, sob a coordenacdo do CONADE em conjunto com a
CORDE, subordinada ao Ministério da Justica, elaboraram e remeteram ao
Gabinete da Presidéncia da Republica o projeto de decreto, aprovado pelo
Congresso Nacional e sancionado como o Decreto n°® 5.296 (BRASIL, 2004) que se
visualiza a regulamentacao destas duas leis. E para a efetivagdo do cumprimento da
legislacdo destacada € necessario definir e atualizar normas a serem seguidas, sem
deixar de registrar que nenhuma norma tem forca que obrigue a execucdo das

obras e servigos como especificado, restando como recomendagdes técnicas.

A NBR 9050 (ABNT, 2004) estabelece critérios e parametros técnicos a serem
observados quando do projeto, construcao, instalacdo e adaptacédo de edificacoes,
mobiliario, espacos e equipamentos urbanos as condigbes de acessibilidade,
determinando diversas condi¢cdes de mobilidade, como proéteses, aparelhos de
apoio, cadeira de rodas, bengalas de rastreamento, sistemas assistivos de audicéo
ou qualquer outro que venha a complementar necessidades individuais. Lembrando
gue entre outras exigéncias, sdo indispensaveis a aplicacdo desta norma o Codigo
de Transito Brasileiro (CTB), instituido pela Lei n°® 9.503 (BRASIL, 1997); a NBR
9077 (ABNT, 2001) que detalha procedimentos para as saidas de emergéncia em
edificios; a NBR 13994 (ABNT,2000) que estabelece como deve ser os elevadores

para transporte de pessoas com deficiéncia.

A NBR 14022 (ABNT, 2006) tem por objetivo atender ao disposto no Decreto n°
5.296 (BRASIL, 2004), de acordo com orienta¢cdes que promovam acessibilidade em
veiculos de caracteristicas urbanas para o transporte coletivo de passageiros,
trazendo experiéncias positivas nos segmentos de transporte coletivo urbano de
passageiros; dificuldades técnicas e operacionais para este atendimento; e
inovacdes tecnoldgicas a serem implementadas ou disponiveis no segmento. Sendo
a terceira edicado lancada, quando se deu a revisdo e substituicdo das edicdes

anteriores.
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A Tabela 2 apresenta cronologicamente a criacdo de normas brasileiras que

definem a acessibilidade da pessoa com deficiéncia nos diversos modos de

transporte, como também nas edificacbes, espacos, mobiliarios e equipamentos

urbanos.

Tabela 2 — Cronologia das normas de acessibilidade para a pessoa com deficiéncia:

1985 NBR 9050 Acessibilidade de pessoas com deficiéncia a edificagfes, espaco, mobiliario e
equipamentos urbanos

1997 NBR 14020 Transporte — Acessibilidade a pessoa com deficiéncia — Trem de longo
percurso

1997 NBR 14021 Transporte — Acessibilidade a pessoa com deficiéncia — Trem metropolitano

1997 NBR 14022 Transporte — Acessibilidade a pessoa com deficiéncia em 6nibus e trélebus,
para atendimento urbano e intermunicipal

1999 NBR 14273 Acessibilidade da pessoa com deficiéncia no transporte aéreo comercial

2000 NBR 13994 Elevadores para transporte de pessoas com deficiéncia

2003 NBR 14970-1 Acessibilidade em veiculos automotores — Parte 1 — Requisitos de
dirigibilidade

2003 NBR 14970-2 Acessibilidade em veiculos automotores — Parte 2 — Diretrizes para avaliagéo
clinica de condutor com mobilidade reduzida

2003 NBR 14970-3 Acessibilidade em veiculos automotores — Parte 3 — Diretrizes para avaliagao
da dirigibilidade do condutor com mobilidade reduzida em veiculo automotor
apropriado

2004 NBR 9050 Acessibilidade de pessoas com deficiéncia a edificagfes, espaco, mobiliario e
equipamentos urbanos (atualizada)

2005 NBR 15250 Acessibilidade em caixa de auto-atendimento bancario

2005 NBR 15290 Acessibilidade em Comunicacdo na Televisédo

2006 NBR 15320 Acessibilidade a pessoa com deficiéncia no transporte rodoviario

2006 NBR 14022 Acessibilidade em veiculos de caracteristicas urbanas para o transporte
coletivo (atualizada)

2006 NBR 15450 Acessibilidade de passageiros no sistema de transporte aguaviario

2009 NBR 15655-1 Plataformas de elevacdo motorizada para pessoas com mobilidade reduzida

2009 NBR 15570 Transporte — Especificacdes técnicas para fabricagdo de veiculos de

caracteristicas urbanas para transporte coletivo de passageiros

FONTE: CORDE, 2010.

Cabe aqui, ressaltar também outra classe que deve ser tratada com distincdo no

transporte publico, sdo os idosos, conforme informa a Lei n® 10.741 (BRASIL, 2003),

gue dispde sobre o Estatuto do ldoso e da outras providéncias.

Capitulo X, “Art. 39: Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica
assegurada a gratuidade nos transportes coletivos publicos urbanos e
semiurbanos, exceto nos servicos seletivos e especiais, quando prestados
paralelamente aos servicos regulares.

“§ 1°Para ter acesso a gratuidade, basta que o ido so apresente qualquer
documento pessoal que faga prova de sua idade. “§ 2° Nos veiculos de
transporte coletivo de que trata este artigo, serdo reservados 10% (dez por
cento) dos assentos para os idosos, devidamente identificados com a placa
de Reservado preferencialmente para idosos.

O acesso facil ao transporte € fundamental para que as pessoas com deficiéncia

possam garantir seus outros direitos, como ir a escola, ao trabalho e aos espacos
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de lazer. A Tabela 3 define prazos para o cumprimento do Decreto 5.296 (BRASIL,

2004), no que diz respeito ao sistema de transporte coletivo.

Tabela 3 — Resumo das normas estabelecidas no Decreto n° 5.296

NOS SISTEMAS DE TRANSPORTES COLETIVOS

Principais Onde se aplica Aplicacdo Prazo para elaboracdo da Prazo para
abordagens do imediata norma implantacéo
decreto ADAP FAB ADAP FAB
Acessibilidade no Empresas Nao 12 meses 12 meses 120 meses 24
Transporte concessionarias e (|NMETRO apés decreto apés decreto ap(')s (0] meses
Rodoviario permissionarias e as JABNT 02/12/2005 02/12/2005 decreto apos a
urbano, instancias publicas NBR 02/12/2014 norma
intermunicipal, responsaveis, veiculos, renovacdo 14022:
interestadual e equipamentos e infra- 14022) da frota 2006
metropolitano estrutura.

FONTE: SEMOB, 2004.

Conforme apresentado na Tabela 3, no Decreto n° 5.296 (BRASIL, 2004), foi
estabelecido que no prazo de até vinte e quatro meses a contar da data de edicéo
da NBR 14022 (ABNT, 2006), todos os modelos e marcas de veiculos de transporte
coletivo rodoviario para utilizagdo no pais deverdo ser fabricados acessiveis e
estardo disponiveis para integrar a frota operante, de forma a garantir o seu uso por
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. E que apés 120
meses da publicacdo do Decreto n° 5.296 (BRASIL, 2004), toda a frota devera estar
acessivel com a renovacgéao total dos veiculos que compde o sistema de transporte

rodoviario urbano, intermunicipal, interestadual e metropolitano.

Com o0 exposto na Tabela 3, verifica-se que a legislacdo que detalha a
acessibilidade no sistema de transporte coletivo, demonstra despreparo ao exigir
apenas a renovacao da frota, desconsiderando infra-estrutura necessaria,
adaptacao de pontos de 6nibus e das calcadas, para que prevaleca a inclusdo da
pessoa com deficiéncia, mesmo com a demonstracdo detalhada das muitas
barreiras fisicas a serem minimizadas, conforme esclarece as normas brasileiras,
porém as normas nao constituem instrumento legal para a exigéncia do
cumprimento das leis, ressaltando por fim, que a legislacdo ainda esta aquém de

resguardar os direitos da pessoa com deficiéncia.

Portanto conforme afirma a coordenadora geral da Coordenadoria Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE, 2010), “a luta nao

termina”, informando que a CORDE foi elevada a Subsecretaria Nacional de
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Promocdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD), pela Lei 11.958 e
Decreto 6.980, de 13 de outubro de 2009, sendo a Subsecretaria o 6rgdo da
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) responsavel
pela articulacdo e coordenacao das politicas publicas voltadas para as pessoas com
deficiéncia, lembrando que a nova Subsecretaria ganhou mais importancia no
momento em que o Brasil ratificou a Convencgéo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados na sede da ONU, em Nova York,
em 30 de marc¢o de 2007.

Em Salvador, o Decreto n°® 5.296 (BRASIL, 2004) vem subsidiar a Lei Municipal n°
7.201 (SALVADOR, 2007a), que disciplina o acesso no STCO; e a Portaria n° 011
(SALVADOR, 2007b), que aprova o conjunto de normas que compde o regulamento
de concessado do beneficio de gratuidade aos idosos e as pessoas com deficiéncia
no STCO, mediante avaliagdo socio-econémica e médica pericial, classificando a
pessoa com deficiéncia de acordo com o previsto no Decreto Federal n® 5.296
(BRASIL, 2004).

A Lein° 7.201 (SALVADOR, 2007a), nos seus artigos 1° e 2°, estabelece:

Art. 1° - O acesso pela porta de desembarque dos 6nibus urbanos,
convencionais sera permitido exclusivamente, ao policial militar fardado,
limitado ao nimero de 02 (dois) por veiculo, ao idoso com mais de 65
(sessenta e cinco) com apresentacéo da carteira de identidade civil original,
a pessoa com deficiéncia e acuidade visual nula bilateral, aos deficientes
fisicos com dificuldade de locomocado, atestada por perito médico e
comprovada sua caréncia econdmica (SALVADOR, 2007a).

Art. 2°- As demais pessoas com deficiéncia, desde que comprovada sua
caréncia econémica. e outras categorias de beneficiarios de gratuidade que
venham a ser instituidas legalmente, com a correspondente cobertura dos
custos, terdo acesso aos Onibus convencionais de Salvador, através da
porta de embarque, utilizando o cartdo eletrénico, emitido pelo Sindicato
das Empresas de Transporte de Passageiros de Salvador - SETPS.
passando pela catraca e registrando a passagem no validador dos 6nibus
(SALVADOR, 2007a).

E a Portaria n°® 011 (SALVADOR, 2007b), no artigo 1° estabelece:

Art. 1° - O presente regulamento normatiza e disciplina a concesséo do
Passe Livre as pessoas com deficiéncia quer sejam de ordem fisica,
mental, auditiva, visual e multiplas, atestada por perito médico e
comprovada a sua caréncia econdmica, descritos no art. 1° e 2° da lei
Municipal N° 7.201/2007 para acesso gratuito aos veiculos componentes do
sistema convencional de transporte coletivo por 6nibus do Municipio de
Salvador — STCO (SALVADOR, 2007b).
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2.5 CIDADE ACESSIVEL

Circular, € uma das quatro funcdes basicas da cidade, a necessidade de circular
aliada ao desejo de realizacdo das atividades sociais, culturais, politicas e
econdmicas, sdo acgbes consideradas necessarias na sociedade. A circulagdo esta
ligada aos fatores individuais de mobilidade e acessibilidade, esta por um lado tem
relacdo com as condicdes fisicas pessoais dos viajantes e por outro com a sua
capacidade de pagamento dos custos incorridos. Ela depende ainda, da
disponibilidade de tempo por parte das pessoas e da relacdo adequada com 0s
horarios de funcionamento das atividades nos destinos, bem como da oferta de
meios de transporte. O uso do sistema de circulacdo sO pode ser feito se todas

essas condicdes forem satisfeitas.

Para que as pessoas se desloquem e as cargas sejam transportadas, € preciso
haver uma infra-estrutura fisica na cidade que permita a circulagdo ndo motorizada
ou por meio de veiculos. Esta infra-estrutura é formada pelas cal¢adas, pelas pistas
e por equipamentos como o0s terminais de integracdo de transporte publico
(VASCONCELLOS, 2005, p.13).

Na grande maioria das cidades brasileiras, as calcadas costumam apresentar
aspecto precéario, muitas sdo deixadas no terreno natural, com muitos buracos e
irregularidades, além de formarem barro na chuva. E mesmo as calcadas em
cimento sdo precarias, seja por uma manutencao inexistente, ou por apresentarem

aclives e declives acentuados.

A construgdo da calgada € uma responsabilidade do proprietario do terreno em
frente a ela. As prefeituras sdo responsaveis pela fiscalizacdo do estado das
calcadas e muitas definem normas e padrdes para o0s proprietarios dos lotes
construirem as calgadas. Entretanto, ndo ha& cumprimento das normas, nem
fiscalizagdo e punicdo dos infratores, causando dificuldade e problemas de
seguranca ao usar as calcadas, principalmente para as pessoas portadoras de

deficiéncias, ou, por exemplo, aquelas que precisam empurrar carrinhos de feira ou
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de bebés (VASCONCELLOS, 2005, p.14). Somando a falta de seguranca
encontrada nas calgadas observa-se a ocupacédo inadequada do espaco reservado
para transito de pedestre com vendedores ilegais, bancas de revista, telefones

publicos inadequadamente instalados e carros estacionados.

As calcadas, priorizadas e debatidas como instrumento primordial para a promog¢ao
da cidade acessivel, ilustram a mais importante aplicacéo dos principios do desenho
universal. Desenho Universal é o desenho de produtos e ambientes para ser
utilizaveis por todas as pessoas, no limite do possivel, sem a necessidade de
adaptacdo ou desenho especializado para pessoas com deficiéncia. Este termo
surgiu da traducdo da expressdo “Universal Design”, onde a palavra “Design”
significa tanto o projeto de arquitetura, como o desenho industrial e o produto.
Desenho Universal representa, assim, um planejamento de espacgos e produtos que
ndo exclua ninguém. Segundo a ABNT, o Desenho Universal é “aguele que visa
atender a maior gama de variagdes possiveis das caracteristicas antropométricas e

sensoriais da populacao”.

Segundo o0s principios do desenho universal toda calgcada deve ser: —
suficientemente larga; de superficies antiderrapantes; livre de buracos e obstaculos
na superficie, e na altura do corpo ou da cabeca; rebaixada nas esquinas com
rampas suaves; com uma borda diferenciada ao tato, perceptivel quando pisada ou

tocada com uma bengala.

Um grupo de trabalho de arquitetos, desenhistas de produto, pesquisadores em

desenho ambiental e engenheiros, da Universidade do Estado de Carolina do Norte

dos EUA, colaboraram para estabelecer principios do desenho universal (WRIGHT,

2001):

e Uso equitativo — o desenho é Uutil e pode ser concedido a pessoas com
habilidades diversas;

* Flexibilidade no uso — o desenho acomoda uma ampliddo de preferéncias
individuais e habilidades;

e Uso simples e intuitvo — o uso do desenho ¢é facil de entender,
independentemente da experiéncia do wusuario ou seu conhecimento,

proficiéncia lingiistica, ou nivel atual de concentracéo;
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* Informacao perceptivel — o desenho comunica informacéo necessaria eficaz ao
usuario, independentemente das condicdes do ambiente ou das habilidades
sensoriais do usuario;

 Tolerancia de erros — o desenho minimiza o perigo e as consequéncias
adversas de acdes acidentais ou ndo intencionais;

* Pouco esforgo fisico — o desenho deve ser usado eficiente e confortavelmente,
com fadiga minima;

» Tamanho e espaco para a aproximacgao e uso — provém-se tamanho e espaco
apropriados  para  aproximacao, alcance, manipulacdo e  uso,

independentemente do tamanho do usuario, sua postura ou mobilidade.

Quanto a proviséo e a fiscalizacdo do uso das calcadas, isto é, a responsabilidade

de execucao, que deveria ser do Estado na esfera municipal, na grande maioria das

vezes é transferida para os proprietarios dos lotes que, além de n&do construirem em
conformidade com a legislacdo, ddo usos inadequados as mesmas, ocasionando
irregularidades conforme se vé a seguir:

* Acabamento inadequado: ha de se presumir que as calcadas publicas devam ter
superficie antiderrapante, para evitar quedas dos pedestres especialmente em
dias de chuva. Algumas legislagbes municipais sdo bastante claras a esse
respeito, proibindo o uso de materiais como ceramica, granito, marmore e
ardosia. Entretanto observa-se que o uso desses materiais tem uma frequéncia
muito grande,;

* Inclinacdo excessiva: a NBR 9050 (ABNT, 2004) estabelece inclinacédo
transversal maxima de 3% para pisos de circulacdo externa. O que pode ser
observado, de forma generalizada na grande maioria das cidades brasileiras, é a
utilizacdo das calgadas como rampas para acesso de veiculos as residéncias
construidas bem acima do nivel das vias, provocando a elevacdo da inclinacéo
transversal para valores acima de 15%, em alguns casos chegando a valores em
torno de 25%;

» Descontinuidade: a superficie plana sem descontinuidade proporciona ao usuario
um transito sem desvios e sem riscos de tropecos e quedas. A descontinuidade

pode se dar por varios motivos, dentre 0s quais pode ser citada a existéncia de
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degraus, faixas ou blocos de gramas, rampas de acesso de veiculos; escadas
para o interior de residéncias;

* Ocupacdo pelo comércio: como préatica geral do comércio em todos 0s seus
segmentos, as calcadas se transformam em vitrines para mercadorias das mais
variadas espécies e tamanhos (eletrodomésticos, pneus, bicicletas, motos etc.)
gue obstruem parcial ou totalmente a secéo transversal. O problema se agrava
nos centros comerciais em que, além da exposicao de mercadorias, as calcadas
sao disputadas pelo comércio ambulante das mais variadas espécies;

» Ma conservacdo: as calcadas, como qualquer espaco de uso publico e
continuado, além dos desgastes pelo proprio uso, se deteriora pela acdo da
natureza. Os rigores das variagbes das condigcbes atmosféricas (temperatura,
chuvas, ventos, umidade) e a acéo regenerativa da natureza fazem com que haja
a degradacado do pavimento das cal¢cadas e o surgimento de espécies gramineas
de vegetais. Isso ocorre geralmente onde h4 terrenos sem ocupag¢do, mesmo em
bairros considerados centrais em que os proprietarios sao obrigados a construir
as calcadas, mas ndao em conserva-las em condicbes adequadas ao transito de

pedestres.

Em 2006, a Secretaria Nacional de Transporte e da Mobilidade Urbana (SEMOB) do
Ministério das Cidades instituiu uma nova politica de mobilidade urbana, sintetizada
pelo lema “Direito a Cidade”, visando explicitamente a inclusdo social, considerando
0 acesso universal aos espacos publicos como fundamentais ao exercicio da
cidadania. A SEMOB coordena o Programa Brasileiro de Acessibilidade Urbana que
objetiva estimular e apoiar 0s governos municipais e estaduais a cumprirem suas
prerrogativas e desenvolver agfes que garantam acesso para pessoas com
restricdo de mobilidade aos sistemas de transportes, equipamentos urbanos e a
circulacdo em &areas publicas. O conceito de Mobilidade Urbana Sustentavel foi
apresentado no langamento do Programa Brasileiro de Acessibilidade Urbana,
objetivando estimular o cumprimento de um conjunto de politicas de transporte e
circulacdo que visavam proporcionar o acesso amplo e democratico ao espaco
urbano, através da priorizacdo dos modos de transporte coletivo e ndo motorizados
de forma socialmente inclusiva e ecologicamente sustentavel. Essa nova
abordagem teve como centro das atencfes o deslocamento das pessoas e ndo dos

veiculos, privilegiando aquelas que possuem restricdo de mobilidade.



49

A SEMOB elaborou uma colecdo de cadernos teméaticos destinados aos gestores
publicos, arquitetos, urbanista, engenheiros, dirigentes de associac¢des, liderancas
do movimento social, e todos aqueles que direta ou indiretamente estdo envolvidos
na construcao das cidades, preparando o caderno n® 3 “Implementacédo do Decreto
5.296/04” para a construcdo da cidade acessivel, o qual traz um resumo das
alterac6es na legislacéo, prazos e itens obrigatérios que devem estar presentes nos
projetos, construcdes e na prestacao de servigos publicos. A colecéo de publicacdes
do Programa Brasil Acessivel € composta também pelo caderno n°l1 “Atendimento
adequado as pessoas com deficiéncia e restricdo de mobilidade“, caderno n® 2
“Construindo a Cidade Acessivel”, caderno n° 4 “Implantagdo de politica municipal
de acessibilidade”, caderno n° 5 “Implantacéo de sistema de transporte acessivel” e
caderno n° 6. “Boas praticas em acessibilidade”. Ndo cabe aqui enumera-las,
entretanto estes cadernos apresentam acgdes que devem ser trabalhadas em vérias
instancias da esfera publica, com o apoio de organizacfes e da iniciativa privada,

buscando a producéo da cidade acessivel.

Salvador é vista como cidade deficiente, conforme artigo do jornal A Tarde (2010)
gue inicia com a frase — Portador de necessidade especial enfrenta os horrores de
uma cidade hostil — aonde uma estudante universitaria cadeirante descreve o seu
arduo itinerario, desde a espera pelo 6nibus adaptado, até entrada demorada no
onibus que tem que contar com a boa vontade do motorista, sem esquecer passeios
esburacados, tampas de esgoto desniveladas, pogas, meios-fios sem rampas.
Colocando também as dificuldades encontradas por outros cadeirantes, e por
deficientes visuais e auditivos. “Os deficientes estdo na ultima posicdo da escala
das exclusdes, muito depois das criangas e negros”, constata Regina Atalla, pessoa

com deficiéncia fisica, diretora do Centro de Vida Independente (CVI).

No més de abril de 2010, Lauro de Freitas um dos municipios da Regido
Metropolitana de Salvador (RMS), apresentou um quadro anormal decorrente de
chuvas intensas. O secretario municipal e coordenador da defesa civil estimou que
existiu cerca de 800 ocorréncias atendidas por diversos orgaos da prefeitura em
toda a cidade. Houve alagamentos generalizados por toda a cidade, além de
deslizamento de terra e postes caidos, os cursos d'agua transbordaram. A revista
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Vilas Magazine, que registra os acontecimentos de Lauro de Freitas, publicou na
edicdo 136 a foto de um cadeirante atravessando uma rua alagada no final de linha
dos 6nibus no centro da cidade, mostrando a agua cobrindo quase toda a cadeira de
rodas. Esta pessoa segurava um guarda-chuva e era ajudado por outra que
empurrava a sua cadeira de rodas, o quadro leva a reflexdo sobre a necessidade de
assisténcia extra para garantir a vida de pessoas com deficiéncia.

Desabafos como estes se somam ao das pessoas com deficiéncia vitimas do
furacdo Catrina que atingiu Nova Orleans em setembro de 2005, quando se verificou
gue ser pessoa com deficiéncia em Nova Orleans significou ter menos possibilidade
de sobrevivéncia, pois ndo existia nenhum plano de evacuacdo, nem recursos

voltados as pessoas com deficiéncia.

Entretanto verificam-se bons exemplos, principalmente na prioridade do turismo
acessivel. A cidade turistica de Salamanca na Espanha ¢ um exemplo de cidade
acessivel, destacada pelo empenho especial em eliminar todas as barreiras, néo
somente as arquitetdnicas, numa tentativa de que as pessoas com algum tipo de

deficiéncia possam conhecer a cidade de uma forma agradavel e participativa.

No dia 27 de julho de 2010, Campinas-SP recebeu o titulo de cidade modelo
inclusiva, na comemoracao do primeiro ano de implantacdo do Selo da Diversidade
de Racga, Etnia, Género e Idade no Mercado de Trabalho de Campinas, neste titulo
de diversidade esta incluida a pessoa com deficiéncia, assumindo 0 compromisso
de difundir o direito a oportunidades iguais para todos. Campinas esta entre os seis
municipios do Brasil que integram o projeto “Cidade Acessivel é Direitos Humanos”
da Secretaria de Direitos Humanos, do governo federal. Além de Campinas, fazem
parte do projeto Fortaleza-CE, Goiania-GO, Joinville-SC, Rio de Janeiro-RJ e
Uberlandia-MG.

Em Salvador, no més de junho de 2010, foi lancado o Guia de Acessibilidade e
Cidadania de Salvador, evento promovido pela Associagéo Vida Brasil — Unidade
Salvador, divulgando que a proposta da publicacdo nédo € afirmar que a cidade é
acessivel, e sim mostrar algumas iniciativas na promoc¢ao da acessibilidade que

devem ser destacadas, fornecendo as pessoas com deficiéncia op¢bes variadas de
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servicos e lazer que possuam alguma preocupagdo com a acessibilidade.
Acreditando que esse trabalho resultante de uma parceria entre a sociedade civil
organizada e o poder publico através da Secretaria da Justica, Cidadania e Direitos
Humanos (SJCDH) é uma prova de que com dialogo e persisténcia podemos
transformar essa situacdo. Alertando que Salvador € uma cidade turistica, Wilson
Cruz, secretario geral da Vida Brasil, informa que o guia contempla 26 pracas,
parques e praias; 15 teatros, museus, cinemas e bibliotecas; 10 estacdes de
transbordo e ascensores; 9 restaurantes e pizzarias; 11 shoppings, mercados e
supermercados; 7 hotéis; 6 auditorios e salas de reunido; 14 espacgos de apoio e
denudncia; 5 redes de agéncias bancarias; 8 centros de saude e 19 associacdes.

2.6 TRANSPORTE ACESSIVEL

Em principio vale ressaltar que para uma cidade ser acessivel € necessario que
uma de suas funcdes — a circulacdo — seja atendida. E, para que isto ocorra €
primordial que o transporte também seja acessivel, ndo cometendo o erro de
executar adequacgdes no transporte e nas vias isoladamente, evitando as falsas
melhorias pontuais. Lembrando que o STCO plenamente acessivel ndo pode se
limitar simplesmente a utilizacdo de veiculos adaptados, mas deve também, se
preocupar com 0s terminais, estacdes, pontos de parada, vias principais, acessos,
comunicagcdo e operagdo, para que estes possam dar condigcbes de conforto e

acesso a todos.

A acessibilidade é satisfeita quando o individuo tem possibilidade de realizar suas
atividades, analisando o alcance de suas necessidades. A necessidade sob o ponto
de vista do planejamento dos transportes ndo pode deixar de considerar 0s
aspectos individuais, sociais e psicolégicos, que sdo determinantes das atividades
individuais, enquanto para a acessibilidade ndo basta apenas resolver a questéo da
oferta de transporte para possibilitar o0 acesso as atividades que a sociedade urbana
oferece, mas principalmente incorporar as restricdes referentes a questao social e

econdmica e ambiental que também precisam ser consideradas. Portanto melhorar
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a mobilidade urbana ndo significa, necessariamente, aumentar o numero de
deslocamentos, mas talvez reduzir as necessidades de deslocamentos, diminuir os
impactos indesejaveis, principalmente pelo uso indiscriminado do automovel,
voltando-se para medidas de gerenciamento da mobilidade e a incorporacdo da
sustentabilidade do transporte ao invés da busca do fornecimento de mais e mais
mobilidade motorizada.

Na maioria das vezes a visdo do acesso das pessoas com deficiéncia aos sistemas
de transporte urbano esta associada somente a adaptacdo dos veiculos, tendo
como simbolo o acesso do usuario de cadeiras de rodas, por meio de elevadores,
mas essa Vvisdao impediu uma abordagem mais adequada do problema,
desconsiderando os outros tipo de deficiéncias existentes e suas necessidades
especificas. A Figura 1 ilustra que o assunto é cada vez mais abordado nos meios
de comunicagao, conforme o exemplo da personagem desempenhada por uma atriz
na televisdo, ao questionar a dificuldade na locomocao das pessoas com deficiéncia

fisica pela cidade.

Figura 1 — Atriz desempenhando papel de cadeirante
FONTE: A Tarde 2009

Segundo Wright (2001) s&o quatro os mitos mais comuns quando se discute sobre o
atendimento de pessoas com deficiéncia no sistema de transporte:

1) Medidas para atender pessoas com deficiéncia ndo ajudam a outras pessoas, ja
gue se trata de grupos distintos;
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2) Estas medidas sao muito caras;
3) A maioria das pessoas com deficiéncia sdo usudrias de cadeira de rodas;
4) A melhor maneira de atender as pessoas com deficiéncia é equipar 10% dos

O6nibus urbanos com elevadores.

As tentativas de se implantar um sistema de transporte publico acessivel tém
ocorrido com bastante lentiddo em todo o Brasil. Este fato decorre do pensamento
geral de que a acessibilidade é um beneficio para uma pequena parcela da
populacdo e ndo um beneficio a ser agregado pelas concessionarias ao servico
prestado, com a orientacao do Estado.

Na verdade, todos os usuarios se beneficiam da maioria das medidas que sao
essenciais ao atendimento das pessoas com as limitacdbes mais severas. Estas
medidas s&o tipicamente de baixo custo, algumas medidas ndo custam nada. Os
usuarios de cadeira de rodas sdo uma minoria entre as pessoas que tém limitacdes
gue dificultam sua utilizacéo do sistema de transporte. E os elevadores somente sédo
Uteis para os usuarios de cadeira de rodas em certas circunstancias e condigdes.
Wright (2001) alerta ainda que todas as pessoas, em algum momento ou fase da

nossa vida, sofrem limitagbes ao direito de ir e vir.

Os servicos de transporte acessivel comecaram na Europa e América do Norte no
inicio dos anos 70 como sistemas especializados para pessoas com menor
capacidade fisica. A Lei de Reabilitacdo americana de 1973 determinou que 6nibus
adquirido com fundos federais fossem equipados com elevadores para passageiros
em cadeira de rodas. Paises europeus observaram que esta experiéncia demorava
alguns minutos para embarcar, trazendo atrasos significativos para o transporte
publico. Além disso, constataram também que esse servi¢o transportava em média
um passageiro em cadeira de rodas por més, por 6nibus. Concluiram que essa
forma de transporte ndo era eficaz, entdo, liderados pela Suécia, a Europa adotou
nos anos 80 a politica de fabricar 6nibus urbanos que eram faceis de usar por todas
as pessoas com deficiéncia, com degraus mais amenos, bons corriméos, barras
internas para segurar e cores de contraste, exceto para os usuarios de cadeira de
rodas, que por representarem uma minoria das pessoas com mobilidade reduzida

seriam atendidas com um transporte especifico somente para esta categoria. Dando
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prosseguimento, a melhoria no fornecimento de transporte acessivel, no final da
década de 80 a Alemanha comecou a introduzir 6nibus de piso baixo (WRIGHT,
2001).

Desde 1970, na Europa, o desenvolvimento de acessibilidade no transporte publico
local mostra uma firme tendéncia de substituir o fornecimento de servigos especiais
pela melhoria dos servicos comuns para que possam ser usados por pessoas com
deficiéncia. Servicos especializados continuardo a ser necessarios para aqueles que
necessitam de assisténcia durante suas viagens ou na origem de seus itinerarios.
Entretanto, o transporte publico torna-se mais facil e seguro para toda a populacao

guando é desenhado para servir a mais extensa gama de habilidades fisicas.

A NBR 14022 (ABNT, 2006) normatiza a acessibilidade em veiculos de
caracteristicas urbanas para o transporte coletivo de passageiros. Esta Norma visa
proporcionar acessibilidade com seguranca a maior quantidade possivel de
pessoas, independentemente da idade, estatura e condicéo fisica ou sensorial, aos
equipamentos e elementos que compdem o sistema de transporte coletivo de

passageiro.

Em relacdo aos degraus, ha que se considerar que as dimensfes usadas nao
contrariam a NBR 14022 (ABNT, 2006) uma vez que esta determina que a altura
méaxima do primeiro piso em relagdo ao plano da pista de rolamento do veiculo seja
de 34 cm e os demais tenham altura em torno de 27,5 cm, com 5% de tolerancia
para mais ou para menos. Entretanto, essas especificacdes entram em conflito com
as estabelecidas por outras normas, como por exemplo, a NBR 9050 (ABNT, 2004),
gue recomenda altura maxima de 16 a 18 cm para garantir o conforto e a

seguranga.

O Decreto n°® 5.296 (BRASIL, 2004) delegou ao Sistema Nacional de Metrologia,
Normalizacdo e Qualidade Industrial (SINMETRO) e ao Instituto Nacional de
Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial (INMETRO) a tarefa de elaborar
normas e regulamentos técnicos e desenvolver Programas de Avaliacdo da
Conformidade para acessibilidade no sistema de transporte, desde o embarque até

o desembarque de passageiros, garantindo seguranca e autonomia. O INMETRO
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conta com a parceria de entidades na implementacdo do Programa de Avaliacdo da
Conformidade de Acessibilidade, entre elas: Coordenadoria Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), 6rgdo de Assessoria da
Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, Agéncia
Nacional de Transportes Aquaviarios (ANTAQ), Agéncia Nacional de Transportes
Terrestres (ANTT), Comando da Marinha - Diretoria de Portos e Capitanias da
Marinha do Brasil (DPC), Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
Ministério dos Transportes, Ministério das Cidades e a Rede Brasileira de Metrologia
e Qualidade — Inmetro (RBMLQInmetr).

Conforme indicado no item 2.4, no Decreto n° 5.296 (BRASIL, 2004) foi estabelecido
gue no prazo de até vinte e quatro meses a contar da data de 16 de novembro de
2006, todos os modelos e marcas de veiculos de transporte coletivo rodoviario para
utilizacdo no Pais serdo fabricados acessiveis e estardo disponiveis para integrar a
frota operante, de forma a garantir o seu uso por pessoas com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida. A indastria brasileira de 06nibus estd acompanhando a
evolucao das legislacbes e tem produzido veiculos adequados a estas normas e
com custos cada vez mais proximos da realidade do mercado de transporte urbano.

Pode-se dividir as tecnologias veiculares acessiveis em:

» Veiculos de piso baixo, aquele que possui como caracteristica construtiva o piso
do compartimento interno rebaixado em qualquer uma de suas sec¢des (dianteira,
central, traseira ou total) em relacédo ao plano formado entre as linhas do centro das
rodas;

* Veiculo de piso elevado, associados com plataforma de embarque e
desembarque também elevada;

» Veiculo de piso alto com degraus para acesso, equipado com dispositivo para

transposicao de fronteira.

O Programa Brasileiro de Acessibilidade Urbana (XAVIER, 2004) apresenta com
detalhes que a altura do piso do 6nibus com relacdo a plataforma de embarque
desembarque e a distancia lateral entre o veiculo e a plataforma, devido a
aproximacao insuficiente do veiculo, sédo barreiras fisicas que impedem o acesso de

forma autbnoma e segura das pessoas com mobilidade reduzida. Logo € solicitado
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que toda a frota do STCO possibilite ao usuario, independente da sua condigédo de
deficiéncia, o acesso de forma independente e segura, ou seja, ndo deve existir
nenhuma barreira fisica na porta de entrada e na de saida dos veiculos. SO dessa
forma sera garantido o uso dos 6nibus de forma autbnoma e segura por todas as
pessoas com deficiéncia. Além da altura do piso a NBR 14022 (ABNT, 2006),
recomenda que os veiculos adaptados deverdo trazer o simbolo internacional de

acesso (SIA).

O modelo do veiculo a ser adotado varia em funcao das condi¢des de infra-estrutura
nos equipamentos de transbordo, do modelo operacional do sistema de transporte
utilizado na operacédo e das caracteristicas fisicas das vias que possam dificultar ou
impedir a plena circulacdo dos veiculos. Essas condicionantes alteram-se entre
regides e corredores de uma mesma cidade. Inexiste portanto, um modelo Unico de
veiculo a ser utilizado em toda frota municipal, o que implica em realizar analises de
adequacao tecnoldgica para cada regido, cada via ou cada linha de transporte da

cidade.

Os veiculos de piso alto e com elevador surgiram como uma alternativa para o
sistema devido a baixa aceitacdo do mercado dos primeiros modelos de veiculos de
piso baixo. Os veiculos de piso alto apresentaram custos de aquisicdo adequados e
tecnologia veicular conhecida, logo esses veiculos foram adotados por inUmeras
cidades. Porém, o alto indice de manutencdo nos elevadores, o enorme tempo
gasto para realizar a operagédo de embarque e desembarque, a falta de qualificacéo
do operador e a aplicacdo do acesso universal apenas para uma das categorias de
pessoas com deficiéncia, no caso o usuario de cadeira de rodas, tém desmotivado a
utilizacdo desta tecnologia nos sistemas de transporte coletivo por 6nibus (XAVIER,
2004).

Uma alternativa encontrada para a adaptacdo dos dnibus convencionais é o 6nibus
de piso baixo, que permite que uma cadeira de rodas entre diretamente no piso do
Onibus com rapidez e agilidade, faciltando embarque e desembarque dos
passageiros com mobilidade reduzida. Entretanto, o 6nibus de piso baixo € mais
caro que o 6nibus convencional e por ter um sistema mais complexo de suspensao,

requer mais manutencéo e exigem da cidade pavimentos regulares.
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Outros componentes do sistema de transporte acessivel sdo apresentados para a
comprovacéao da eficiéncia do STCO. Visto que de acordo com a NBR 9050 (ABNT,
2004), as informacdes visuais devem seguir premissas de textura, dimensionamento
e contraste de cor dos textos e das figuras para que sejam perceptiveis por pessoas
com baixa visao e estar associadas aos caracteres em relevo. A sinalizacdo das
informacdes dos itinerarios e dos equipamentos disponiveis deve ser feita da
maneira convencional, e também através de placas com textos com letras maiores e
figuras com dimensfes ampliadas, atendendo as pessoas com baixa visdo, e

através de placas em braile, e a viabilizacdo de informac6es sob a forma sonora.

O ponto de 6nibus padrdo, também, esta detalhado na NBR 9050 (ABNT, 2004),
sendo exigidas dimensdes padronizadas com 3,5m de largura por 1,50m de
profundidade, mesmo que em alguns lugares ndo seja possivel instalar um abrigo
com essas dimensdes, devido a existéncia de calcadas estreitas, devera ser
previsto também, bancos para acomodar os usuarios; lixeiras; telefones publicos;
caixas de correio; postos de informacéao; gradis de protecdo para canalizacdo das
travessias; instalacdo de piso tatil direcional e de alerta; eliminacdo de barreiras;
equipamentos associados ao sistema de transporte como painéis informativos,

sistemas de comunicacao visual e sonora e iluminagcdo, de acordo com vista da
Figura 2.
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Figura 2 — Ponto de 6nibus acessivel
FONTE: Prefeitura de Uberlandia 2009
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Além dos outros trés componentes do sistema de transporte acessivel ja
apresentado (infra-estrutura, veiculos e comunicag¢do), a existéncia de pessoal
preparado para lidar adequadamente com os varios tipos de deficiéncia existente é
fundamental para o sucesso do projeto, relembrando que reciclagem no treinamento
e capacitacao de pessoal adequado é componente fundamental para a garantia da
acessibilidade no STCO.

Em 2006 o Servico Social do Transporte e o Servico Nacional de Aprendizado do
Transporte (SEST SENAT) entidade que faz parte do Sistema S do governo federal,
vinculada a Confederacdo Nacional do Transporte (CNT), lancou o Projeto
Transporte para Todos, acdo resultante do Programa Brasileiro de Acessibilidade,
em parceria com a Secretaria Nacional de Transporte e da Mobilidade Urbana
(SEMOB) objetivando contribuir para o acesso amplo e democratico ao espaco
urbano das pessoas com deficiéncia, idosos, gestantes, pessoas com baixa
estatura, e pessoas com criancas de colo, através da distribuicdo de material
informativo, composto de cartilha, filme e curso a distancia gratuito, com o intuito de
capacitar os operadores do transporte publico como, taxistas, motoristas de 6nibus,
cobradores e transportadores escolar, a receber adequadamente essas pessoas,
assim como sensibilizar a empresa de transporte para emprega-las. Priorizando os
objetivos de valorizacdo das diferencas, compreensdo do que € restricdo de

mobilidade, classificacdo das deficiéncias, legislacéo e inclusédo social.

2.6.1 EXPERIENCIAS NACIONAIS

Algumas cidades brasileiras sdo reconhecidas pela implantacdo eficiente de um
sistema de transporte publico acessivel. Sdo apresentadas neste capitulo as

alternativas utilizadas nestas cidades.

A cidade de Curitiba-PR é citada como exemplo a ser seguido em outros paises
também, sendo reconhecida internacionalmente como alternativa bem sucedida. As

adaptacoes executadas no sistema de embarque e desembargque nos 6nibus com a
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criacdo das “Estagbes Tubo”, denominada assim pelo formato tubular que
apresentam conforme ilustrado na Figura 3, retiraram a roleta e os degraus do
interior do Onibus, transferindo a venda de passagens para as estacdes de
embarque, além da utilizacdo de trés portas largas, e a existéncia de uma rampa
dobradica que sai do 6nibus e vai até a plataforma de embarque, que possibilitaram
o0 acesso facilitado dos passageiros, necessario para atender a capacidade de
passageiros do Onibus padrdo (110 passageiros), do Onibus articulado (180

passageiros) e do 6nibus biarticulado (270 passageiros).

O sistema de 6nibus de Curitiba demonstra a utilizacdo dos principios do desenho
universal, pois as adaptacfes necessarias para a implantacdo das estacdes tubo
atenderam perfeitamente o usuario de cadeira de rodas, visto que as portas largas
dos 6nibus, de onde é lancada uma rampa em nivel com a estacao, e a utilizacdo do
mini-elevador na entrada destas estacdes, completam a facil utilizacdo pelo
cadeirante, sem atrasar o acesso do outros usuarios e desconsiderar 0s outros tipos
de deficiéncia, ja que os usuarios de muletas apresentam dificuldades para acessar
0s Onibus pela presenca do primeiro degrau mais alto e pelo fato de ndo ser
aconselhado o uso do elevador por estas pessoas. Visualizar na Figura 3 um
usuério de cadeira de rodas utilizando o elevador para acessar uma “Estagéo Tubo”.

Figura 3 — Estag6es Tubo em Curitiba-PR
FONTE: Gilmar Rabelo, 2007.
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O “Passa Réapido” de Séo Paulo-SP foi criado para priorizar o transporte coletivo nas
principais vias da cidade. Neste sistema 0s pontos sdao no canteiro central e os
Onibus tém portas a esquerda. Também foram adotados veiculos que apresentam
rampas dobraveis nas portas dos veiculos, criando um acesso para cadeira de

rodas. As Figuras 4 e 5 apresentam o sistema “Passa Rapido” adotado em S&o

Paulo.

- o : n 2 o, = =
Figura 4 — Acesso para usuario de cadeira de rodas Figura 5 — Onibus do Sistema Passa Rapido
FONTE: Prefeitura de S&o Paulo 2008 FONTE: Prefeitura de S&o Paulo 2008

O municipio mineiro de Uberlandia promoveu alteracdes no transporte coletivo que
proporcionaram maior agilidade e comodidade para os usuarios, conforme artigo
publicado na edicdo informativa da Confederacdo Nacional de Transporte (CNT,
2009) inspirado no projeto da cidade de Curitiba: o SIT (Sistema Integrado de
Transporte), implantado em 1997, conta com corredores exclusivos de 6nibus, a
atual frota de Uberlandia faz parte de uma das de menor idade média do pais (seis
meses) e é 100% adaptada para pessoas com deficiéncia fisica ou com mobilidade
reduzida, sendo adotado o 6nibus de piso baixo. Os cobradores das empresas que
operam o SIT passaram por treinamentos para acionar o elevador dos veiculos e
acomodar os cadeirantes devidamente, alertando que esse treinamento deve ser
continuo. O SIT de Uberlandia ja foi destague em publicagBes internacionais e
recebeu o troféu Mérito Municipalista pelo projeto Melhor Transporte do Brasil
oferecido pela Associacao Brasileira de Municipios. A Figura 6 mostra o 6nibus com

piso rebaixado.
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Figura 6 — Veiculo com piso rebaixado, Uberlandia-MG.
FONTE: Gilmar Rabelo 2006.

Em 2006, a SEMOB enviou uma ficha de inscricdo para todos 0s municipios com
populacdo superior a 60 mil habitantes, que desejassem desenvolver iniciativas na
guestao da acessibilidade, e assim se tornar referéncia nos seguintes aspectos:
novas leis e decretos que visam garantir a acessibilidade; intervencgdes fisicas no
espaco urbano; meios de transportes coletivos que incorporassem o0 conceito de
acessibilidade universal; novas tecnologias que proporcionassem acessibilidade. As
cidades de Aracaju-SE, Belo Horizonte-MG, Londrina-PR e S&o Paulo-SP foram as
premiadas. Aracaju foi destaque com a constru¢do do terminal de integracdo da
zona oeste e a requalificagcdo do terminal de integracdo da zona sul, oferecendo

acesso as pessoas com deficiéncia fisica ou com dificuldade de locomocéo.

Belo Horizonte, entre outros projetos, foi premiada pela campanha intitulada “Eu
Respeito” direcionada para os motoristas, cobradores e usuarios do sistema de
transporte coletivo. Para isso foi constituido um grupo de trabalho composto pelas
coordenadorias de direitos da pessoa idosa e da pessoa com deficiéncia da
secretaria municipal adjunta de trabalho e direitos da cidadania e da coordenacgao
de atencdo a saude do idoso da secretaria municipal de saude, sob a coordenacgéo
da BHTRANS, com o objetivo de procurar entender melhor quais as demandas
desses segmentos. Os resultados demonstraram o pouco preparo dos operadores

para oferecer a esses usuarios um transporte com a qualidade desejada. A partir dai
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buscou-se a implementagcdo de um programa permanente voltado para garantir aos
idosos e deficientes os seus direitos no que diz respeito aos servigos prestados pela

BHTRANS, conforme ilustrado nas Figuras 7 e 8.
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Figura 7 — Campanha “Eu respeito!” Figura 8 — Cadeirante acessando 6nibus adaptado
FONTE: SEMOB, 2006 FONTE: SEMOB, 2006

A premiacdo em Londrina aconteceu devido a adaptacao do sistema de transporte
coletivo urbano. Inicialmente, nesta cidade, tentou-se implementar um servico de
transporte especial porta a porta para atender as pessoas com deficiéncia fisica.
Porém, a grande demanda gerou uma lista de espera que mostrou a necessidade
de se pensar na melhoria de todo o sistema de transporte, tornando-o inclusivo e

acessivel.

Vale ressaltar que, na cidade de S&o Paulo também foi constatada a necessidade
de aumentar a abrangéncia do programa “Atende” que foi considerado um modelo
internacional de transporte porta a porta. Desta forma, oferecendo maior oferta de
veiculos foi implantado o “Atend&o”. Outro destaque em Sao Paulo foi a execucao
do “Expresso Tiradentes”; corredor exclusivo de transporte coletivo entre o Parque
D. Pedro Il e a cidade Tiradentes, no qual toda a infra-estrutura foi projetada
contemplando a acessibilidade para as pessoas com deficiéncia, conforme

apresentado nas Figuras 9 e 10.
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Figura 9 — Terminal de integra¢édo Parque D. Pedro Figura 10— Veiculo do Atendao
FONTE: SEMOB, 2006 FONTE: SEMOB, 2006

Conclui-se aqui a parte teérica do estudo que serve de base para subsidiar a parte
pratica, que levara a uma visualizacdo da realidade enfrentada no cotidiano das
pessoas com deficiéncia, ao se depararem com a caracterizacdo do transporte
coletivo por 6nibus de Salvador.
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3. O SISTEMA DE TRANSPORTE COLETIVO POR ONIBUS DE
SALVADOR

Salvador, cidade escolhida para a concretizacdo deste estudo, tem caracteristicas
proprias, as quais serdo sintetizadas neste capitulo através do cenario atual do
sistema de transporte coletivo por dnibus da cidade, direcionando para os aspectos
da qualidade do transporte coletivo por 6nibus através da percepcédo das pessoas

com deficiéncia.

Salvador é a capital do estado da Bahia, e foi a primeira capital do Brasil, fundada
em 1549, permanecendo como capital até 1763. Construida de acordo com projetos
trazidos de Portugal, estabelecendo naquela época uma réplica das cidades
portuguesas Lisboa e Porto. Atualmente a cidade possui um conjunto arquitetdnico
luso-brasileiro reconhecido como patriménio histérico tombado pela UNESCO em
1985, denominado de Pelourinho. A principio, Salvador era dividida em Cidade Alta
e Cidade Baixa, devido ao relevo acidentado que se projeta sobre a Baia de Todos
0s Santos, assumindo um formato triangular, em cujo vértice esta o Farol da Barra.
A capital baiana se mostra complexa na divisdo territorial, sendo os limites das
localidades e até mesmo as diferencas entre as denominacdes (bairros, distritos,
zonas, setores) indefinidos e superpostos entre si, principalmente nas zonas do
miolo urbano e subdrbios ferroviarios. O seu relevo acidentado, que influencia
negativamente o tempo da viagem por énibus, é cortado por vales profundos, possui
uma estreita faixa de planicies, que em alguns locais se alargam e esta a 8 metros
acima do nivel do mar, oferecendo ainda 40 quildbmetros de extenséo de litoral que
possui seqUéncia de belas praias, atrativo turistico reconhecido internacionalmente
(SETUR, 2010).

A histéria de Salvador, cidade mais antiga do pais, conta que sendo acesso para a
extracdo das riquezas do continente recém descoberto foi palco de muitos ataques

estrangeiros, se tornando uma cidade fortaleza, favorecida pelo relevo acidentado e
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cortado por vales profundos, conta com uma estreita faixa de planicies, que em
alguns locais se alargaram. Apesar da fundacao planejada e iniciada no atual centro
historico, o crescimento da capital ao longo do tempo ocorreu de forma espontanea
e desordenada e se tornando a mais populosa do nordeste e a terceira do Brasil
(IBGE, 2010).

Em vista das dificuldades enfrentadas pela pessoa com deficiéncia na cidade de
Salvador, em 2005 foi criado o grupo de trabalho do CREA-BA sobre acessibilidade,
com a participacdo de diversas camaras especializadas, entidades publicas e da
sociedade civil, com o apoio do Conselho Federal de Engenharia e Arquitetura e
Agronomia (CONFEA). Este grupo de trabalho visa conscientizar os profissionais e a
sociedade em geral para a necessidade de se ter uma cidade acessivel, através de
elaboracgéo de ato especifico visando nortear os trabalhos da fiscalizagdo do CREA-
BA, junto as obras de urbanismo e edificacdes novas e em reformas. Em prol da
divulgacdo e implementacdo das acdes que assegurem a acessibilidade em todos
os niveis foi firmado convénio entre o CREA-BA e a Comissao Civil de
Acessibilidade de Salvador (COCAS).

O descaso da prefeitura é visivel em relacdo a questdo da acessibilidade das
pessoas com deficiéncia, pois ainda esta pendente a formacdo da Comisséo
Permanente de Acessibilidade (CPA), que deveria ter sido criada pela Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Urbano, Habitagcdo e Meio Ambiente (SEDHAM) em
2006, e aprovacdo para implementacdo do Conselho Municipal dos Direitos de
Pessoas com Deficiéncia (COMDEF), de acordo com o publicado no jornal A Tarde
(2010). Verificando-se que muito ha a ser feito para atingir um patamar reconhecido
de incluséo social para as pessoas com deficiéncia na cidade, ressaltando, também,
a necessidade da criacdo de um conselho de transporte urbano do municipio, com a
realizacdo de constantes reunides tracando planos para: - sensibilizar e capacitar
profissionais do servico de transporte publico e transito para conhecer, valorizar,

receber e trabalhar com pessoas com deficiéncia.

Salvador é hoje uma metrépole nacional com quase trés milhdes de habitantes,

sendo a cidade mais populosa do Nordeste e a terceira do Brasil, com alta taxa de
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densidade demografica, conforme demonstra a Tabela 4, quando € comparado o
crescimento da populacdo na ultima década, de acordo com a previsdo do IBGE:

Tabela 4 — Crescimento populacional de Salvador nos ultimos 10 anos:

ANO POPULACAO AREA (Km2)  densidade demografica
2000 2.714.018 707 3.839

2009 2.998.056 707 4.241
FONTE: CENSO IBGE 2010

A partir do aumento populacional previsto na Tabela 4, segundo o IBGE (2010),
prevé-se que o numero de pessoas com deficiéncia na cidade de Salvador totalize

hoje 435.000 pessoas aproximadamente.

O impacto do aumento das taxas de crescimento populacional na cidade de
Salvador gerou um aumento das necessidades de deslocamentos da populagéo e,
consequentemente fortes pressdes existentes sobre o transporte coletivo, composto
praticamente pelo modo Onibus, originando um sistema de transporte publico
insatisfatorio quanto a qualidade. Mesmo que o Estatuto da Cidade tenha o objetivo
de implantar praticas que organizem esse processo, sua aplicacdo se da ainda de

forma inexpressiva, por estar ainda em fase de implantacéo.

O Estatuto da Cidade, instituido pela Lei n° 10.257 (BRASIL, 2001), tem o objetivo
de regulamentar a politica urbana, estabelecendo que o Plano Diretor de
Desenvolvimento Urbano (PDDU) seja o instrumento basico da politica de
desenvolvimento e expansdo urbana de uma cidade, obrigatorio para cidades com
mais de 20 mil habitantes. Porém, sua aplicacdo ainda se da de forma muito
incipiente, além de ter apresentado teor precario e insuficiente para ordenar o
transporte e o transito priorizando a acessibilidade.

Em Salvador, o 6nibus € o modo mais importante para transportar as pessoas. A
Secretaria de Transporte e Infraestrutura (SETIN) é o 6rgdo da Prefeitura
responsavel pelo servico de transporte por 6nibus, e tem por finalidade formular e
executar a politica de transporte urbano e de trafego, bem como administrar e
fiscalizar a exploracdo do servico de transporte coletivo por dnibus e outros modos
de transporte publico. Ela € responsavel pela Superintendéncia de Transito e
Transportes de Salvador (TRANSALVADOR) que atualmente engloba as antigas
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Superintendéncia de Transporte Publico (STP) e Superintendéncia de Engenharia
de Trafego (SET), que eram até o ano de 2008, responsaveis pelo gerenciamento e
pela circulagdo do STCO.

Atualmente o STCO de Salvador é composto por 505 linhas de 6nibus operadas por

18 empresas, com uma frota de 2.506 veiculos que transportam em média 1,5

milhdes de passageiros por dia. As linhas de Onibus desse subsistema sao

classificadas da seguinte maneira:

» Convencionais, ligando os bairros ao centro (sem integragéo);

» Seletivas, que unem as estacdes de transbordo as areas centrais;

» Subsistema Local Integrado de Transporte (SLIT), que captam a demanda nos
bairros levando-a aos terminais;

» Horérios especiais, que atendem a demandas em horarios pré-fixados;

» Noturnas ou pernoitdo que operam a noite em itinerarios especificos.

A quantidade de veiculos adaptados, com elevador para carregar o cadeirante, que
compde o STCO de Salvador é de apenas 716 6nibus, ou seja, em torno de 30% da
frota da cidade (TRANSALVADOR 2010), enfatizando o longo caminho a ser
percorrido para satisfazer o exigido no Decreto n°® 5.296 (BRASIL, 2004). As Figuras
11 e 12 ilustram fotos atuais divulgadas pelos meios de comunicacdo da cidade,

apontando o cumprimento do exigido na legislacao brasileira.

Figura 11 — Elevador de 6nibus acessivel Figura 12 — Cadeirante utilizando 6nibus adaptado.
FONTE: A Tarde 2010 FONTE: Prefeitura Municipal de Salvador 2010



A Tabela 5 apresenta a quantidade de 6nibus adaptados por empresa operadora.

Tabela 5 — Quantidade de 6nibus adaptado por empresa operadora.

% ONIBUS
EMPRESA FROTA ADAPTADA FROTA TOTAL ADAPTADO
AXE TRANSPORTES
1 URBANOS LTDA 30 142 21%
BARRAMAR - VIACAO
2 SENHOR DO BOMFIM 82 223 37%
BOA VIAGEM
3 TRANSPORTES LTDA 33 134 25%
BTU - BAHIA TRANSPORTES
4 URBANOS 66 216 31%
CAPITAL TRANSPORTES
5 URBANOS 24 189 13%
CENTRAL SALVADOR
6 TRANSPORTES 28 142 20%
COLETIVOS SAO
7 CRISTOVAO LTDA 61 136 45%
EMPRESA DE TRANSPORTE
8 JOEVANZA S.A. 19 59 32%
EMPRESAS DE
9 TRANSPORTES UNIAO LTDA 31 192 16%
EXPRESSO VITORIA BAHIA
10 LTDA 57 153 37%
ILHA TROPICAL
11 TRANSPORTES LTDA 09 25 36%
MODELO TRANSPORTE
12 URBANO LTDA 33 61 54%
PRAIA GRANDE
13 TRANSPORTES LTDA 58 231 25%
TRANSOL - TRANSPORTES
14 SOL S.A. 50 134 37%
TRANSPORTES ONDINA
15 LTDA 20 62 32%
TRANSPORTES VERDEMAR
16 LTDA 40 116 29%
VIACAO RIO VERMELHO
17 LTDA 51 177 34%
VITRAL - VIOLETA
18 TRANSPORTES LTDA 24 114 21%
TOTAL 716 2506 29%

FONTE: TRANSALVADOR, 2010.
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Analisando a Tabela 5 verifica-se que a média de 6nibus adaptados por empresa
gira em torno de 29%, mostrando que mesmo que algumas empresas ja tenham
atingido percentual superior & média, como é o caso da Modelo Transportes que
atinge 54% de frota adaptada em relacdo a sua frota total, ainda verificamos
empresas com somatorio de 6nibus adaptado muito inferior a média, como € o caso
da empresa Capital Transportes que possui apenas 13% e da empresa Transportes
Unido com 16% de 6nibus adaptados em relacéo a frota total. Este desequilibrio na
distribuicdo da frota adaptada por empresa demonstra também um desequilibrio na
distribuicdo espacial desse servico na cidade, j& que as linhas de 6nibus que
atendem os diversos “bairros” da cidade estéo vinculadas as empresas operadoras.

A Tabela 6 mostra os dados da demanda do STCO de Salvador de 1999 a 2009. A
demanda de “passageiros total” é formada por todas as pessoas que pagam
passagens. A demanda de “passageiros equivalente” leva em conta os descontos e
gratuidades nas passagens,

se apresentando sempre menor, pois esses

passageiros ndo pagam tarifa e quando pagam nao é a tarifa integral.

Tabela 6 — Comparativo dos indicadores do transporte nos ultimos 10 anos.

FROTA N° KM VIAGENS PASSAGEIROS PASSAGEIROS IDADE
ANO OPERANTE LINHAS PERCORRIDA REALIZADAS TOTAL EQUIVALENTE IPK  FROTA
1999 2.206 418 17.758.288 467.459 41.069.497 35.945.341 2,03 4
2000 2.210 430 18.291.375 468.266 41.830.988 36.390.914 1,99 4
2001 2.208 509 18.039.996 460.222 39.354.321 34.109.235 1,89 4
2002 2.219 481 17.917.110 467.808 39.852.280 33.969.723 1,90 4
2003 2.231 401 17.763.402 462.287 37.888.334 30.978.692 1,74 4
2004 2.262 430 17.603.052 453.581 37.190.219 29.140.533 1,65 5
2005 2.290 441 17.946.926 452.526 38.136.454 29.658.825 1,65 5
2006 2.293 441 17.216.883 434.098 37.937.588 29.266.354 1,70 5
2007 2.304 446 16.191.379 440.554 38.325.711 30.166.640 1,71 5
2008 2.339 464 18.209.224 460.509 40.453.512 32.207.524 1,77 5
2009 2.445 510 18.245.060 475.608 38.993.397 31.279.630 1,71 5

FONTE: TRANSALVADOR 2010.
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Como observado na Tabela 6, neste periodo houve uma queda significativa no IPK
(indice de Passageiros por Quildmetro) sugerindo motivos de preocupacio, visto
gue a demanda no STCO nao acompanhou o aumento populacional mostrado na
Tabela 4, diagnosticando a escolha de parte da populacdo por outros modos de
transporte, sendo mais atrativo, por exemplo, adquirir um veiculo préprio, conclusédo
I6gica devido ao aumento dos engarrafamentos na cidade, ou ainda o aumento dos

deslocamentos a pé.

O relatério da ultima pesquisa executada em Salvador, denominada de “Pesquisa
Domiciliar de Origem e Destino de Transportes em Salvador’ realizada pela
Secretaria Municipal de Transportes Urbanos (SETIN, 1995) em parceria com 0
Sindicato das Empresas de Transporte de Passageiros de Salvador, divulgou que
52% das viagens sao feitas no modo énibus, 29% sao feitas no modo a pé, 14% séo
feitas por automével e 5% por outros modos (taxi, trens, motos). Logo, observa-se
gue, mesmo que uma pesquisa mais atual apresente diminuicdo na porcentagem de
utilizacdo pelo modo 6nibus, ndo se deve desconsiderar a alta porcentagem de

viagens feitas pelo modo a pé.

Apesar de néo ser o foco desse trabalho, mas pela sua importancia como elemento
do sistema de transporte por dnibus, deve-se ressaltar que as estacfes de 6nibus
também devem receber um tratamento especial no que se refere a acessibilidade
para as pessoas com deficiéncia. O STCO de Salvador é composto por sete
estacdes conforme apresentado na Tabela 7.

Tabela 7 — Estacdes de Onibus existentes em Salvador

ESTACAO DE HORARIO DE DATA DE _ AREA
ONIBUS ENDERECO FUNCIONAMENTO INAUGURACAO CONSTRUIDA
1 Estagdo Aquidaba Av. JJ Seabra, s/n° 24 horas 01/03/1979 7.900 m2
Estacdo da
2 Barroquinha Av. JJ Seabra, Barroquinha 24 horas 01/12/1967 6.840 m2
Pracga Carneiro Ribeiro, s/n°,
3 Estacdo da Lapa Nazaré 24 horas 07/11/1982 150.000 m2
Av.Tancredo Neves, n° 220,
4 Estacao Iguatemi Caminho das Arvores 24 horas 12/09/1997 3.050 m2
Estacao Av. Luiz Viana Filho, s/n°,
5 Mussurunga Mussurunga 24 horas 21/11/2001 11.000 m2
Rua da Indonésia, s/n°,
6 Estacdo Piraja Campinas de Piraja 24 horas 25/11/1994 22.000 m2
Estacao Av. Antonio Carlos
7 Rodoviaria Magalhdes, n°148, Iguatemi 24 horas 13/01/1981 9.900 m2

FONTE: TRANSALVADOR, 2010.
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Destacando-se a data de inauguracao das esta¢des conforme citado na Tabela 7, €
facil reconhecer a necessidade de manutencdo e algumas adequacgfes de reforma
para torna-las acessiveis para as pessoas com deficiéncia. Sendo possivel observar
na Figura 13 que a Estacdo da Barroquinha, a mais antiga da cidade, ainda néo
passou por reformas de adequacdo seguindo as normas de acessibilidade, como
também, exemplificado na Figura 14, uma das mais novas estacdes, a Estacdo do
Iguatemi, ndo é considerada acessivel pelas pessoas com deficiéncia.

Figura 13 - Estagéo_da B;fr_c;quinha ) Figura 14 — Estacao do Iguatemi

FONTE: TRANSALVADOR 2010 FONTE: TRANSALVADOR 2010

Apesar das deficiéncias no STCO de Salvador, parece haver uma preocupacao do
poder publico na promocdo da melhoria da qualidade oferecida pelo servico de
transporte, devido a existéncia de um Servico de Informacdo e Atendimento a
Comunidade (SIAC) através de servicos telefénicos. A Tabela 8 apresenta uma lista
com as maiores queixas registradas no periodo de janeiro a abril de 2010.
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Tabela 8 — Queixas registradas pelos passageiros dos 6nibus.

_ RECLAMACOES jan/10 fev/10 mar/10 abr/10 Total %
ABANDONAR VEICULO QUANDO EM SERVICO —
MOT/COB 0 0 2 2 4  0,24%
ATITUDE INCONV. C/ USUARIO /COBRADOR 3 6 19 35 63 3,70%
ATITUDE INCONV. C/ USUA/FISCAL/DESP EMPRESA 1 3 1 4 9 0,53%
ATITUDE INCONV. C/ USUARIO /MOTORISTA 6 12 57 73 148 8,70%

COBRAR PASSAG. S/REGIST. NO TORNIQUETE —

MOT/COB 0 0 0 1 1 0,06%
CONVERSAR EM SERVICO 1 1 8 8 18 1,06%
DIRIGIR VAGAROSAMENTE 0 0 6 7 13 0,76%
EXCESSO DE LOTACAO 0 3 5 3 11 0,65%
IMPRUDENCIAS NO TRANSITO 15 14 59 54 142 8,35%
IRREGULARIDADE DE HORARIO 19 34 140 158 351 20,63%
MATER AS PORTAS ABERTAS QUANDO EM

MOVIMENTO 0 0 4 5 9 0,53%
MODIFICAR ITINERARIO 12 19 34 42 107 6,29%
NAO ESPERAR CONCLUIR BEM/ DESEMBARQUE 5 6 40 55 106 6,23%
NAO PARAR NO PONTO SOLICITADO 32 34 206 210 482  28,34%
NAO TROCAR BANDEIRA 0 3 2 0 5 0,29%
PARAR FORA DO PONTO 5 3 25 32 65 3,82%
PARAR MAS NAO ABRIR A PORTA 10 6 13 20 49 2,88%
PARAR OU ARRANCAR BRUSCAMENTE O VEICULO 1 1 1 1 4 0,24%
PERMITIR MERCADORIA DIFIC ACESSO/CIRCUL 0 0 1 2 3 0,18%
PERMITIR PASSAG. NAO CREDENC. S/IPAGAR-

MOT/COB 0 3 2 5 10 0,59%
PERMITIR USUARIOS NOS DEGRAUS - COB/MOT 0 0 0 0 0 0,00%
RECUSAR ACESSO LIVRE-MOT 2 1 0 1 4 0,24%
RECUSAR FORNECER TROCO ATE O LIMITE 0 0 1 1 2 0,12%
REDUCAO DE FROTA _ 0 0 1 0 1 0,06%
UTILIZAR APARELHO SONORO NO VEICULO —

MOT/COB 1 0 0 1 2 0,12%
VALIDADOR QUEBRADO 1 1 5 2 9 0,53%
VEICULO CHEGA AO FINAL DE LINHA C/ PASSAGEIRO 0 0 0 0 0 0,00%
VEICULO MAL CONSERVADO 4 6 27 30 67 3,94%
OUTROS 0 6 1 9 16 0,94%
TOTAL 118 162 660 761 1701 100,00%

FONTE: TRANSALVADOR, 2010.

Conforme observado na Tabela 8, pode-se constatar que fatores relacionados ao
comportamento dos operadores tais como: “atitude inconveniente do motorista com
0 usuario” (9%); “imprudéncia no transito” (8%) e “ndo parar no ponto solicitado”
(28%), estdo entre as maiores reclamacdes. Outro fator de queixa bastante
representativo foi “irregulares no horario” (21%). Infelizmente, nos dados
apresentados na Tabela 8 ndo é possivel discriminar as reclamacdes feitas por

pessoas com deficiéncia.

A proponente deste trabalho de pesquisa constatou que no servico de atendimento
a comunidade existente na TRANSALVADOR ja esta em andamento a implantacéo

de um atendimento personalizado para a pessoa com deficiéncia, entretanto as
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pessoas com deficiéncia na maioria das vezes se sentem excluidas, pois as suas
limitacbes geram necessidades diferenciadas que nao s&o atendidas de forma
adequada. Desta forma verifica-se a importancia na criacdo de um canal de
comunicacdo mais eficiente entre pessoas com deficiéncia e empresas operadoras
do setor de transporte, e também entre instituicbes que atendem as pessoas com
deficiéncia e as operadoras, inclusive separando por tipo de deficiéncia, visto que os
tipos de reclamacfes que aparecem na Tabela 8 se tornam muito mais prejudiciais
guando se trata do atendimento de um passageiro com deficiéncia, exemplificando,
para um deficiente visual a queixa “ndo parar no ponto solicitado” (28%) causa
danos irreparaveis, ou ainda a queixa “ndo esperar concluir bem o desembarque”
(6%) para um deficiente fisico, por exemplo, pode ocasionar um acidente grave.
Sem esquecer de mencionar que as pessoas com deficiéncia demonstraram que
sdo as mais indicadas para expor suas limitagdes, como também conhecedoras das
acles que precisariam ser priorizadas para auxiliar na promog¢ao da acessibilidade

no transporte.
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4. METODOLOGIA

Conforme apresentado no capitulo 1.1, o objetivo geral dessa pesquisa é analisar a
qualidade do Sistema de Transporte Coletivo por Onibus (STCO) em Salvador

através da percepcao das pessoas com deficiéncia.

As pessoas com deficiéncia estdo caracterizadas neste estudo, conforme
conceituado no Decreto Federal n°® 5.296 (BRASIL, 2004), que regulamenta as Leis
n° 10.048 (BRASIL, 2000b) e 10.098 (BRASIL, 2000a), que estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas com

deficiéncia:

I- Deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano;

II- Deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de 500HZ,
1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz;

IlI- Deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
gue 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo oOptica; a baixa visao, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcdo Optica; 0s casos hos quais a somatdria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60% ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condicdes anteriores;

IV- Deficiéncia mental - funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes associadas
a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:
a)comunicacgdo; b)cuidado pessoal; c)habilidades sociais; d)utilizacdo dos
recursos da comunidade; e)saude e seguranca; f)habilidades académicas;
g)lazer; e h)trabalho;

V- Deficiéncia multipla - associagdo de duas ou mais deficiéncias.

Para alcancar o objetivo desejado, este estudo foi desenvolvido em duas etapas:
12) Realizacdo de pesquisa quantitativa com a aplicacao de questionarios;

2%) Realizacao de pesquisa qualitativa com a execucédo da técnica de grupo focal.

A hipétese central desse trabalho € que a qualidade do transporte é analisada de
forma diferenciada para cada grupo de deficiéncia, conforme citado acima os tipo de

deficiéncia. E para se testar a validade dessa hipotese, torna-se necessario



75

entender qual o significado da atividade de transporte na vida dessas pessoas. Para

isso, deve-se responder as seguintes questodes:

* Quem sdo esses usuarios, ou seja, “Transporte para quem?”;

* Qual o padrédo de viagem desses usuarios, e eles necessitam de transporte, ou
seja, “Transporte para qué?” e “Transporte para onde?”;

» E finalmente, ao utilizarem o transporte o que eles acham do servi¢o oferecido,
ou seja, “Como esta a qualidade do transporte?”. Sera que eles tém a mesma
percepcdo em relacdo a qualidade dos transportes? Que importancia tém os

indicadores de qualidade para cada tipo de deficiéncia?

4.1 PESQUISA QUANTITATIVA/APLICACAO DE QUESTIONARIO

De acordo com Barbetta (1988), na condugéo de uma pesquisa, a constru¢do de um
guestionario € uma etapa longa que deve ser executada com muita cautela. Tendo
em maos 0s objetivos da pesquisa claramente definidos, bem como a populacéo a

ser estudada.

Nesta etapa, foi aplicada a técnica de questionarios, através dos seguintes passos:
elaboracdo de questionario, realizacéo, tabulacédo e analise dos dados, visando o
desenvolvimento dos objetivos especificos citados abaixo:
» Conhecer as caracteristicas socio-econémicas das pessoas com deficiéncia
gue utilizam o STCO;
» Conhecer o padrdo de viagem das pessoas com deficiéncia que utilizam o
STCO;
* Avaliar os indicadores de qualidade do STCO através da percepcdo das

pessoas com deficiéncia.

Para a elaboracdo do questionario desta pesquisa, ocorreram reunides com
profissionais que lidam com as pessoas com deficiéncia e pesquisadores do setor
de transporte, aonde foram discutidas as propostas do estudo a serem alcancadas.

Lembrando que antes de iniciar a aplicacdo do questionario, foram executadas
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pesquisas piloto com os entrevistados, que originou em adaptacdes no questionario

final a ser usado, como também preparacao e treinamento dos entrevistadores.

A aplicacdo dos questionarios aconteceu nas instalacdes da Unidade de Gratuidade
da Pessoa com Deficiéncia (UGPD), no intervalo de tempo entre a realizagdo da
pericia médica e da pericia soOcio-econbmica, assim, logo que a pessoa com
deficiéncia passava pela consulta com o médico perito, atestando que se tratava de
uma pessoa com deficiéncia, essa pessoa era abordada, por uma estagiaria de
sociologia ou de servico social, para responder o0 questionario deste trabalho de

pesquisa.

Os questionarios aplicados na pesquisa de campo contemplaram identificacdo da

pessoa com deficiéncia e do tipo da sua deficiéncia; local de moradia; necessidade

deste em andar acompanhado ou ndo; sua relagdo com tratamento médico, com o

trabalho, com a educacdo, com esporte e lazer; sua relacdo com a familia, com

circulos de amizade e com a sociedade em geral; sua relagdo com a cidade; e sua

relacdo com a utilizacdo de transportes e com os trabalhadores do setor. O

guestionario aplicado totalizou 90 questdes, desenvolvidas da seguinte forma:

» da 12 a 252 questdo — caracteristicas socio-econémicas e informacdes sobre o
tipo de deficiéncia;

» da 262 a 572 questdo — o padrao de viagem, possibilitando avaliar o indicador de
gualidade relacionado a macroacessibilidade, pois foi possivel computar os
destinos de viagem a partir de um ponto de origem, que foi neste estudo definido
como a moradia das pessoas com deficiéncia,

» da 582 a 602 questao — relacionada ao indicador de qualidade microacessibilidade
que estd associada a avaliacdo da distancia percorrida para iniciar e finalizar a
viagem por transporte publico;

e da 612 a 712 questdo — relacionada aos outros indicadores de qualidade, como
freqiéncia de atendimento, tempo de viagem, lotacdo, confiabilidade, seguranca,
caracteristicas do veiculo, caracteristicas dos locais de parada, sistema de
informacdes, transbordabilidade e comportamento dos operadores;

» da 722 a 792 questéo — a sociabilidade da pessoa com deficiéncia;
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* e da 802 a 902 questdo — informacdes referentes ao acompanhante da pessoa

com deficiéncia quando foi este que respondeu o questionario.

Cabe lembrar que, os indicadores de qualidade utilizados no questionario aplicado
na pesquisa em questao estao descritos abaixo:

1) Microacessibilidade — distancia percorrida para iniciar e finalizar a viagem por
transporte publico e a comodidade experimentada nesses percursos;

2) Macroacessiblidade — relagédo direta com a abrangéncia espacial do sistema
viario e dos sistemas de transporte, estando ligado as a¢cdes empreendidas no nivel
do planejamento de transporte, que define a constituicdo basica destes sistemas;

3) Frequéncia de atendimento — intervalo de tempo da passagem dos veiculos de
transporte publico;

4) Tempo de viagem — tempo gasto no interior dos veiculos;

5) Lotac&o — quantidade de passageiros no interior dos coletivos;

6) Confiabilidade — grau de certeza dos usuéarios de que o veiculo de transporte
publico vai passar na origem e chegar ao destino no horario previsto;

7) Segurangca — compreende o0s acidentes envolvendo os veiculos de transporte
publico e os atos de violéncia (agressoes, roubos, etc.) no interior dos veiculos e
nos locais de parada (pontos, estacdes e terminais);

8) Caracteristicas dos veiculos — a tecnologia e o estado de conservagdo dos
veiculos de transporte;

9) Caracteristicas dos locais de parada — sinalizacdo adequada e existéncia de
cobertura e bancos para sentar;

10) Sistema de informacdes — disponibilidade de folhetos com os horérios e os
itinerarios das linhas, existéncia de informacfes sobre as linhas e os horarios
(intervalos, no caso das linhas de maior frequéncia) nos locais de parada,
informacdes sobre a rede de linhas no interior dos veiculos, fornecimento de
informacgdes verbais por parte de motoristas e cobradores, posto para fornecimento
de informacdes e recebimento de reclamacgdes e sugestdes (pessoalmente e por
telefone);

11) Transbordabilidade — facilidade de deslocamento dos usuarios entre dois locais
da cidade, a qual é caracterizada pela porcentagem de viagens em transporte
publico urbano que ndo necessita de transbordo e pelas caracteristicas dos

transbordos realizados;
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12) Comportamento dos operadores — conduzir o veiculo com habilidade e cuidado,
tratar 0s passageiros com respeito, esperar que 0S uUsSuarios completem as
operacbes de embarque e desembarque antes de fechar as portas, responder a

perguntas dos usuarios com cortesia, nado falar palavras inconvenientes.

Nas pesquisas cientificas, devem ser coletados dados que possam fornecer
informacgdes capazes de responder as indagacdes, mas para que os resultados da
pesquisa sejam confiaveis, tanto a coleta dos dados quanto a sua analise devem ser
feitas de forma criteriosa e objetiva (BARBETTA, 1988, p.23). Em grandes
populacdes torna-se necessério a realizacdo de uma amostragem capaz de garantir
a sua representatividade. Entdo, na realizacdo da pesquisa de campo, foram
executadas entrevistas com os usuarios da Unidade de Gratuidade da Pessoa com
Deficiéncia (UGPD), no periodo de marco a outubro de 2008, perfazendo um total
de 2.182 questionérios respondidos. Esta amostra foi definida de modo a alcancar
um nivel de confiabilidade de 98%, e foi determinada através da formula de
amostragem aleatdria simples, mais usadas em pesquisas em que se deseja
estimar porcentagens de ocorréncia de determinados atributos (BARBETTA, 1988,
p.60). Lembrando que foi considerada uma populacdo de 393.533 pessoas com
deficiéncia, que equivale a 14,5% da populacdo de Salvador, que conforme

informacéo do ultimo censo é de 2.714.018 pessoas (IBGE, 2010).

Apresenta-se a seguir a equagdo utilizada para o calculo do tamanho minimo da

amostra:
Equacdo 1: no = 1/ E¢?
Equagcédo 2:n=Nxng/ N + ng
em que, N: tamanho (numero de elementos) da populacao;

n: tamanho (niUmero de elementos) da amostra;
No: uma primeira aproximagao para o tamanho da amostra,

Eo: erro amostral toleravel.

Nas Figuras 15 e 16, observa-se vista interna e vista da fachada da UGPD, local de
realizacdo da pesquisa quantitativa com as pessoas com deficiéncia.
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Figura 15 — Area interna da UGPD. Figura 16 — Vista da fachada da UGPD.
FONTE: Autora 2008 FONTE: Autora 2008

Dando prosseguimento ao estudo proposto, com o objetivo de aprofundar os dados
levantados na pesquisa quantitativa, realizou-se a pesquisa qualitativa, utilizando a

técnica de grupo focal, conforme descreve a etapa seguinte.

4.2 PESQUISA QUALITATIVA/IGRUPO FOCAL

A pesquisa qualitativa vem complementar este trabalho, sendo utilizada a técnica de
grupo focal. O grupo focal é uma técnica qualitativa de pesquisa que visa promover
a intercomunicacao entre membros ou entre grupos sociais que sao submetidos a
ocorréncias comuns, com objetivo de coletar material discursivo a respeito de suas

realidades e vivéncias.

Ressalta-se que este processo ajuda a maximizar a interagdo entre os participantes
e a produzir interacdes complementares. Constatando ainda que, essa abordagem é
indicada para compreender 0s processos sociais e pode ser aplicada como um fim
ou como um instrumento complementar ao desenvolvimento de pesquisas

guantitativas.
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No caso desse estudo, a pesquisa qualitativa foi executada visando o
desenvolvimento dos objetivos especificos citados abaixo:

« Conhecer o padrao de viagem das pessoas com deficiéncia que utilizam o STCO;
» Auvaliar os indicadores de qualidade do STCO através da percepcao das pessoas

com deficiéncia.

A técnica de grupo focal desenvolve-se segundo a conducdo de um mediador, que
tem como funcdo conduzir as discussdes ao foco da questado, estimulando o debate,
sem interferir diretamente no posicionamento dos grupos ou do individuo. A
imparcialidade, a flexibilidade, a ndo passividade e o profundo conhecimento sobre
o tema abordado devem ser as caracteristicas necessérias do moderador. Um
grupo focal deve ser formado a partir do agrupamento de seis a doze pessoas
(MINAYO, 2004; GATTI, 2005) para possibilitar uma maior integracdo entre o0s
participantes. Pode ser realizado em apenas uma reunido ou em Vvarias reunidoes
com um mesmo grupo, assim como podem ser avaliados diferentes grupos focais
em um mesmo estudo. As reunides devem ocorrer em um periodo de 1h a 3h.
Entende-se como primordial que os participantes de um mesmo grupo: possuam
caracteristicas comuns; sejam qualificados para a discussdo do tema a ser
pesquisado; possuam experiéncias com o tema abordado; sejam desconhecidos
entre si; sejam desconhecidos do mediador.

Os principios observados para a composicdo dos grupos focais basearam em

critérios para garantir a homogeneidade entre os diferentes grupos, como também

assegurar a heterogeneidade representativa do universo populacional pesquisado,

estabelecido como:

«  Critérios de homogeneidade: tipo de deficiéncia, pessoa que utiliza o 6nibus
diariamente e pessoa habilitada para sair sozinha;

»  Critérios de heterogeneidade: sexo, faixa etaria, escolaridade e classe social.

Nesta etapa da pesquisa ndo foi previsto organizar grupos de pessoas com
deficiéncia mental, nem de pessoas com deficiéncias mdultiplas, pois como estes
estdo quase sempre acompanhados dos responsaveis para transitar pela cidade a
percepcao nao seria deles e sim a do acompanhante, invalidando o objetivo aqui

proposto. Enfatizando que a percepcédo foi o recurso utilizado e a pessoa com
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deficiéncia, o elemento principal para identificar e avaliar as barreiras impostas pelo
sistema de transporte, indicando erros e acertos que poderdao servir futuramente
para adequacdo de projetos, direcionamento de programas de treinamento de
operadores e empresas de transporte, confeccdo de guias de acessibilidade e

realizacdo de seminarios.

Para o recrutamento dos participantes, inicialmente, foi levantada uma lista de
pessoas que responderam as entrevistas realizadas em 2008 na UGPD, com os
respectivos telefones, e que freqiientavam as instituicdes que acolhe a pessoa com
deficiéncia, por exemplo, para as pessoas com deficiéncia visual foi verificado as
gue mantinham vinculo com o Instituto de Cegos da Bahia (ICB). As pessoas com
deficiéncia auditiva seriam selecionadas na lista das que freqientam a Associacao
de Pais e Amigos de Deficientes Auditivos (APADA), somente para as pessoas com
deficiéncia fisica foi utilizado outro critério; solicitar ajuda da organizacdo VIDA
BRASIL para conseguir reunir cadeirantes e os usuarios de muletas. Esta escolha
objetivou facilitar o deslocamento destas pessoas para um lugar ja conhecido,
considerando as dificuldades enfrentadas para a mobilidade pela cidade. Desta
forma, cada instituicdo mencionada acima disponibilizou um espaco, sala de reuniao
ou sala de aula, para a realizagdo dos “grupos”. Em seguida, foram executados
contatos por telefone com as pessoas com deficiéncia, perguntando sobre
disponibilidade destas em participar dos encontros e sua disposi¢cdo para cooperar
em uma pesquisa realizada pela UFBA que aborda a qualidade de vida das pessoas
com deficiéncia. Vale ressaltar que este tema “qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia” foi utilizado com o objetivo de evitar que a pessoa confirmasse sua
participacdo com respostas ja concebidas, conforme recomendado pela técnica de

grupo focal.

Outra recomendacado da técnica de grupo focal € que os participantes devem ser
desconhecidos entre si, entretanto, com o andamento das acfes de contato, foram
encontradas algumas dificuldades que inviabilizaram este critério: alguns telefones
nao pertenciam mais as pessoas que foram entrevistadas ha dois anos atras,
indisponibilidade da pessoa com deficiéncia sair de casa para este fim, falta de
tempo do acompanhante para estar levando a pessoa com deficiéncia, estar com

tratamento médico em andamento e ndo ser possivel interromper para participar do
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dia programado, a necessidade da pessoa com deficiéncia ficar em casa para cuidar
de criangas sob sua responsabilidade e outros inconvenientes mais. Este fato levou

a pesquisadora a solicitar indicacdo de pessoas pelas instituicdes.

Ao que se refere as pessoas com deficiéncia auditiva foi de imediato diagnosticado
o impedimento de serem convidados pelo telefone, entdo a APADA disponibilizou
dez ex-alunos, que no momento cursavam O ensino supletivo, entretanto
comparecem regularmente na APADA para reforco escolar, lembrando que
disponibilizou também uma intérprete de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) para
possibilitar a compreensao de ambas as partes.

Para reunir as pessoas com deficiéncia fisica, a pesquisadora foi ao encontro de um
grupo que pratica o esporte basquete, e treina trés vezes na semana no colégio
ISBA em Ondina, conforme contato e participacdo de Wilson Cruz, secretario-geral
da VIDA BRASIL.

As discussbes foram todas gravadas e posteriormente transcritas pela prépria
pesquisadora. Cada um dos trés grupos formados se reuniu em um unico dia, cada
grupo em um dia distinto, em um periodo de discussao que durou entre 1h a 1h e

30min.

Os grupos foram moderados pela prépria pesquisadora. Para a condugdo dos
trabalhos foi elaborado um roteiro que ajudou na condugé&o das discussdes. Como
técnica de apresentacdo do grupo, foi previsto no inicio da discussao apresentacoes
em duplas que foram separadas para se conhecerem e depois apresentar o parceiro
para o restante do grupo. Em seguida foi solicitado que cada um dos integrantes do
grupo descrevesse o seu dia-dia informando como era sair de casa e chegar ao
destino desejado, e posteriormente foram exposto resultados da pesquisa realizada
em 2008 na UGPD no que diz respeito as notas dadas pelas pessoas com
deficiéncia aos indicadores de qualidade que caracterizaram o STCO de Salvador.
Alertando que a condugao do grupo se deu em dois momentos: um, sem qualquer
interferéncia da moderadora no conteudo das discussdes, quando se estimulou a
exposicao de idéias a respeito do assunto de forma espontanea, explorando as

experiéncias e conhecimentos dos participantes; outro quando se aplicou
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estratégias de comunicagdo utilizando os resultados obtidos na pesquisa ja
executada. A estratégia de comunicacdo levou os componentes do grupo focal a
avaliarem a sua mobilidade pela cidade no dia-dia, partindo-se do principio de que
os participantes ao receberem melhores informacfes poderiam exercer criticas mais
consolidadas a respeito da utilizacdo do 6nibus e dos impactos decorrentes do

servigo prestado.

i W}

Figura 17 — Grupo de basquete de PD Fisica
FONTE: Autora 2010.

Na Figura 17 observa-se grupo que treina basquete trés vezes por semana, nas
tercas e quintas-feiras pela noite e nos sabados pela manha, na quadra do Colégio

ISBA, localizado no bairro de Ondina.

Neste estudo também foram utilizadas:

» Identificacdo das politicas publicas voltadas para a acessibilidade das pessoas
com deficiéncia no contexto da cidade de Salvador;

* Revisao bibliografica e comparacbes com o sistema de transporte que opera na
cidade de Salvador, atraves de dados disponibilizados pela TRANSALVADOR.

Apbs a execucado das duas etapas: aplicacdo de questionario na UGPD e realizagéo
dos grupos focais com diferentes tipos de deficiéncia, foi realizada uma compilacéo
das informac¢des quantitativas e qualitativas para embasar as andlises apresentadas

no capitulo a sequir.
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5. CONHECENDO O TRANSPORTE DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

E objetivo desta pesquisa avaliar a qualidade do STCO da cidade através da
percepcao das pessoas com deficiéncia. Alertando para o lema usado por elas, que
ressalta a oportunidade de participarem do processo de escolha de melhorias que
beneficiardo elas proprias, mostrando o empoderamento e a autonomia que as
pessoas com deficiéncia querem continuar conquistando. Vale ressaltar que quando

0 assunto é a circulacdo dessas pessoas, o fato de oferecer um servico de
transporte de qualidade deve ser rigorosamente priorizado.

Cabe esclarecer que este capitulo esta dividido em quatro partes:

12) “Transporte para quem?” Apresenta o perfil s6cio econdmico da pessoa com
deficiéncia, usuaria do STCO de Salvador, entrevistada na UGPD. Atendendo o
objetivo de conhecer as caracteristicas soécio-econdmicas das pessoas com

deficiéncia que utilizam o STCO.

2%) “Transporte para qué?” Apresenta dados sobre as caracteristicas dos
deslocamentos das pessoas com deficiéncia, tomando como premissa que O
transporte € uma atividade fim, ou seja, as pessoas utilizam o transporte por que
possuem alguma necessidade para se deslocar. As analises desenvolvidas nesta
parte da pesquisa se basearam nas variaveis: divisdo modal e motivo de viagem das
pessoas com deficiéncia. Atendendo o objetivo de conhecer o padréo de viagem das

pessoas com deficiéncia que utilizam o STCO.

33) “Transporte para onde?” Apresenta os cinco bairros com maior concentracdo de
pessoas com deficiéncia, e mostra as linhas de desejo dessas pessoas,
considerando como origem o bairro de moradia e como destino o bairro indicado nos

resultados dos motivos de viagem apresentado na segunda parte. Atendendo o
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objetivo de conhecer o padrdo de viagem das pessoas com deficiéncia que utilizam
o STCO.

43) “Como esta a qualidade do transporte?” Atendendo o objetivo especifico deste
estudo de avaliar os indicadores de qualidade do STCO através da percepcéo das
pessoas com deficiéncia, esta parte apresenta os resultados obtidos no questionario
aplicado na UGPD, complementado pelas avaliacbes coletadas na execucao da

técnica de grupo focal.

5.1 TRANSPORTE PARA QUEM?

Para coletar os dados que resultaram nas tabelas e graficos apresentados neste
capitulo, foram executadas entrevistas com 0s usuarios da Unidade de Gratuidade
da Pessoa com Deficiéncia (UGPD) da Prefeitura Municipal de Salvador, no periodo
de marco a outubro de 2008, totalizando 2.200 questionarios respondidos.
Considerando para célculo da amostra uma populagdo de 393.533 pessoas com
deficiéncia, que equivale a 14,5% da populacdo de Salvador, que é de 2.714.018

pessoas, conforme informacao do ultimo censo (IBGE, 2010).

Buscando delinear o perfil sécio econémico da pessoa com deficiéncia usuaria do
sistema de transporte coletivo por 6nibus de Salvador, citando Ferraz e Torres
(1998) que afirma que, diversos aspectos sao considerados pelos usuarios na
avaliacdo da qualidade dos sistemas de transporte publico urbano, porém a
percepcao individual e conjunta desses fatores varia bastante em funcdo da
condicao social e econdmica das pessoas, da idade, do sexo e outros, utilizam-se

as informac0es apresentadas nas tabelas deste capitulo.

Na Tabela 9 verifica-se a distribuicdo das pessoas com deficiéncia pelo sexo, de
acordo com os dados coletados na pesquisa realizada na UGPD.
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Tabela 9 — Sexo das pessoas com deficiéncia

Sexo guantidade de pessoas porcentagem
Feminino 1119 51%
Masculino 1063 49%
TOTAL 2182 100%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

O resultado da pesquisa esta compativel com os dados levantados no pais (IBGE,
2010), conforme pode ser observado considerando a populacdo brasileira existe
44% de pessoas do sexo feminino, equivalendo aos 51% de pessoas com
deficiéncia do sexo feminino, de acordo com o apresentado na Tabela 9. E 0 sexo
masculino esta representado na populagdo brasileira por um total de 56%, ndo

muito diferente dos 49% de pessoas com deficiéncia do sexo masculino.

A Tabela 10 informa como estd distribuida a cor da pele das pessoas com

deficiéncia.
Tabela 10 — Cor da pele das pessoas com deficiéncia
Cor da pele guantidade de pessoas porcentagem
Branca 246 11,27%
Amarela 68 3,12%
Indigena 36 1,65%
Parda 1170 53,62%
Preta 662 30,34%
TOTAL 2182 100,00%

Fonte: Pesquisa realizada nha UGPD (2008).

As informacdes da Tabela 10, sobre a cor da pele das pessoas com deficiéncia, sdo
confirmadas pelos dados oficiais do IBGE, que apresenta uma grande influéncia
negra na cidade de Salvador, ja que 54,8% da populacdo da cidade se identificaram
como pardos (53,63% das pessoas com deficiéncia sdo pardas) e 20,4% como
pretos (IBGE, 2000), ndo diferenciando muito dos 30,34% de pessoas com

deficiéncia com a cor da pele preta.

Na Tabela 11 esta apresentada a renda familiar das pessoas com deficiéncia.

Tabela 11 — Renda familiar das pessoas com deficiéncia

Renda familiar guantidade de pessoas porcentagem
Menor que 1 salario minimo 1194 54,70%
1 a 3 salarios minimos 980 44 ,93%
4 a 5 salarios minimos 6 0,28%
Maior de 5 salarios minimos 2 0,09%
TOTAL 2182 100,00%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).
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Em relacdo a renda as informag¢fes mostram que a quase totalidade das pessoas
com deficiéncia que foram entrevistadas (99,63%) atendem ao critério sécio
econdmico exigido para ter a gratuidade no 6nibus, de caréncia econdmica (renda

familiar até trés salarios minimos).

O Grafico 1 apresenta um cruzamento dos dados levantados referentes a “Renda

familiar” e “Cor” das pessoas com deficiéncia.
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Gréfico 1 — Renda familiar X Cor da pessoa com deficiéncia
Fonte: Pesquisa realizada na UGPD, 2008.

Mesmo nao se constituindo objeto deste estudo, deve-se mencionar que as
barreiras sociais possuem raizes muito antigas, principalmente quando soma
pessoa com deficiéncia, pobre e preta, pois conforme demonstra o Grafico 1
verifica-se que a maior incidéncia de pessoas com deficiéncia esta na classe social
e na cor de pele que mais apresenta sintomas de exclusdo, de acordo com o
colocado por Carvalho e Pereira (2008), secularmente discriminados, os pretos e
pardos sdo caracterizados por restritas oportunidades de educacdo, insercéo

produtiva e ascensao social.

A Tabela 12 apresenta o grau de escolaridade das pessoas com deficiéncia.
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Tabela 12 — Escolaridade das pessoas com deficiéncia

Escolaridade guantidade de pessoas porcentagem
Analfabeto 746 34,19%
Alfabetizado 185 8,49%
Ensino fundamental 109 5,00%
Ensino fundamental incompleto 629 28,82%
Ensino médio 377 17,26%
Ensino médio incompleto 106 4,86%
Curso técnico 7 0,32%
Superior 20 0,92%
Pés-graduado 3 0,14%
TOTAL 2182 100,00%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

A educacao é um direito da pessoa com deficiéncia e um dever do Estado e da
familia, e existem leis que garantem a inclusdo nas escolas e universidades, a
producdo de provas e livros adaptados e a capacitagdao de professores, lembrando
gue nenhuma escola, seja publica ou particular, pode negar a matricula de um aluno
por causa de sua deficiéncia, efetivando a inclusédo de forma igual no ensino regular,
desde que respeitadas suas diferencas. Porém, de acordo com o mostrado na
Tabela 12, o nivel de escolaridade é baixo, pois 34,19% das pessoas entrevistadas

sdo analfabetas.

Dando prosseguimento, a Tabela 13 apresenta caracteristicas de sociabilidade da

pessoa com deficiéncia

Tabela 13 — Convivio familiar das pessoas com deficiéncia

A pessoa com deficiéncia mora com quem quantidade de pessoas porcentagem
Convive com lacos consanguineos 1671 76,56%
Convive com lagos conjugais 88 4,03%
Convive com lacos conjugais e tem filhos 248 11,36%
Convive com pessoas sem lacos

consanglineos/conjugais 35 1,60%
Vive s6 141 6,45%
TOTAL 2182 100,00%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

Na Tabela 13, verifica-se que as pessoas com deficiéncia moram com a familia de
origem (76,56%), apontando dificuldade que pode ser encontrada para o convivio
com outras pessoas, por falta de autonomia na vida social, quanto mais de constituir

a propria familia, pois vale salientar que as pessoas com deficiéncia sofrem
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discriminagdes sempre quando sdo diferenciadas ou excluidas por causa da sua
deficiéncia, impedindo que sejam reconhecidas com igualdade, caracterizando mais

um indicador da segregacéao socio espacial que atinge estas pessoas.

A Tabela 14 detalha como foi causada a deficiéncia destas pessoas, ou seja, como
a deficiéncia foi adquirida.

Tabela 14 — Causa da deficiéncia

Como a pessoa adquiriu a deficiéncia guantidade de pessoas porcentagem
Congénita 1016 46,76%
Acidente de transito 129 5,89%
Pds-cirurgico 30 1,38%
Enfermidades 628 28,78%
Desconhecido 73 3,36%
Outros acidentes 306 14,02%
TOTAL 2182 100,00%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

A Tabela 14 apresenta mais incidéncia de discriminacdo que a classe baixa € alvo,
guando observa-se que a maioria apresenta alguma deficiéncia ao nascer (46,76%),
ou seja, supde-se que a mulheres de classe baixa ndo possuem acesso a saude
basica como atendimento pré-natal, ultrassom, exames laboratoriais, e outros para
garantir a saude do feto e as boas condi¢cdes de salde no momento do nascimento.
O acesso as maternidades também funciona de forma precaria, caracterizado pela
falta de disponibilidade de leitos e de atendimento adequado para a gestante,
consequentemente, trazendo sequelas para os bebés. Outro fator que ndo é
objetivo deste estudo, entretanto ndo pode deixar de ser mencionado € o aumento
do uso abusivo de drogas pelos jovens, que adquirem gravidez indesejada,

acarretando o nascimento de bebés com sequelas.

Conforme mostra a Tabela 14, ainda verifica-se que as deficiéncias adquiridas por
enfermidades também é alta (28,78%) mais uma vez atentando para a falta de
assisténcia de saude basica. Observa-se que existe também uma parcela
significativa (5,89%) que adquiriu a deficiéncia em decorréncia de acidente de
transito. O Hospital Sarah divulga que os acidentes de transito foram responsaveis
por um total de 799 internagbes nos hospitais Sarah-Brasilia, Sarah-Salvador,

Sarah-Belo Horizonte e Sarah-S&o Luis, no primeiro semestre de 2009,
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correspondendo a 44,7% do total de internagdes por causas externas (SARAH,

2009).

A Tabela 15 complementa as informacdes da tabela anterior ao separar em faixas

etarias a idade de manifestacao da deficiéncia nestas pessoas.

Tabela 15 — Idade da manifestacdo da deficiéncia

Idade da manifestacéo da deficiéncia guantidade de pessoas porcentagem
0 a 18 anos 1644 75,34%
19 a 30 anos 196 8,98%
31 a 45 anos 206 9,44%
46 a 50 anos 69 3,16:
51 a 64 anos 57 2,61%
A partir dos 65 anos 10 0,46%
TOTAL 2182 100,00%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

Através das informacdes acima observar-se que: A maior parte das pessoas

manifestou deficiéncia ainda bem jovem, de 0 a 18 anos de idade (75,34%).

Objetivando avaliar os impactos desse dado no sistema de transporte coletivo,

pode-se afirmar que, estas criangas aumentam a dificuldade de acessibilidade para

as suas maes usuarias do 6nibus que, as vezes necessitam carregar seus filhos.

Quanto ao tipo de deficiéncia que mais acometem as pessoas com deficiéncia

entrevistadas na UGPD, observam-se as informacdes apresentadas na Tabela 16.

Tabela 16 — Tipo de deficiéncia

Tipo de deficiéncia guantidade de pessoas porcentagem
1006 46,10%

657 30,11%

147 6,74%

136 6,23%

236 10,82%

2182 100,00%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

A Tabela 16 afirma que a maioria das pessoas entrevistadas apresenta deficiéncia

fisica (46,09%), porém existem também parcelas significativas desta populacédo que

apresenta outros tipos de deficiéncia: mental (30,10%) e mudltipla (10,80%), e isto

pode ter relativa importancia na definicdo das melhorias do STCO que normalmente

nao leva em consideracdo esses outros tipos de deficiéncia.
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Comparando os dados obtidos na Tabela 16 com os resultados da pesquisa do

censo do IBGE (2000), que levantou a existéncia de 24,5 milhdes de brasileiros com

deficiéncia, pode-se observar algumas diferencas que merecem ser analisadas,

conforme disposto abaixo:

O IBGE (2010) levantou que apenas 4,1% das pessoas com deficiéncia
possuem deficiéncia fisica, jA& o dados coletados na pesquisa realizada na
UGPD (2008) encontrou um numero muito superior (46,9%), logo prevé-se que
o IBGE sO6 considerou as deficiéncia fisicas que atingiriam os membros
inferiores, ou seja, 0s usuarios de cadeira de rodas, que possuem a dificuldade
de locomocao justificada;

Analisando as pessoas que possuem deficiéncia mental, o IBGE (2010)
informou que 8,3% das pessoas com deficiéncia possuem deficiéncia mental,
diferente do resultado da pesquisa realizada com as pessoas com deficiéncia
gue buscam a gratuidade no 6nibus na UGPD (2008), apresentando que 30,1%
das pessoas séo deficientes mentais, entretanto na pesquisa realizada na
UGPD néo foi considerada deficiéncia motora, ja os dados do IBGE informam
gue a 48,1% das pessoas apresentam deficiéncia motora, que somando ao de
deficiéncia mental se assemelharia ao resultado da pesquisa executada na
UGPD;

Comentando a deficiéncia visual entende-se que o Decreto 5.296 (BRASIL,
2004) considera somente as pessoas cegas dos dois olhos, ja o IBGE (2010)
reconhece como deficiente visual, todas as pessoas com baixa visdo em apenas
um olho, explicando os 48,1% de deficientes visuais encontrados nas pesquisas
do IBGE, totalizarem um numero maior de pessoas em relacdo ao encontrado
na pesquisa realizada na UGPD (2008), que apresentou que 6,25% possuem
deficiéncia visual,

Em relacdo as pessoas com deficiéncia auditiva, verifica-se que o IBGE (2010)
informou que 16,7% da populacéo brasileira possuem este tipo de deficiéncia,
diferente do resultado de 6,76% de pessoas com deficiéncia auditiva,
encontrados na pesquisa executada na UGPD (2008), divergéncia que pode ser
explicada pelo fato de, as pessoas com deficiéncia auditiva que apresentam
correcdo da surdez com aparelho apropriado, ndo costumam requerer a

gratuidade no onibus.



92

Vale ressaltar que as diferencas acima mencionadas também sdo encontradas ao
realizarem-se comparacdes entre o Brasil e outros paises, ja que varia bastante o
percentual da populacdo considerada com deficiéncia: no Canada 18% da
populacdo, nos Estados Unidos 19%, na Alemanha 6% e na Inglaterra apenas 5%
(CORDE, 1998 apud Wright, 2001, p.4). Tal variagdo entre paises de nivel social e
econdmico semelhante pode ser explicada pela aplicacdo de diferentes critérios
para tipificacdo das deficiéncias. Por exemplo, alguns paises consideram que toda
populacdo idosa tera alguma limitacdo visual, auditiva ou de locomocao. Outros
consideram que limitagdes visuais como daltonismo, intolerancia a iluminacéo,
limitacdo do campo de visao, cegueira noturna, miopia, astigmatismo, hipermetropia

como deficiéncia visual.

Com o objetivo de detalhar mais os resultados encontrados na Tabela 16, a Tabela
17 informa os tipos de locomocgdo caracteristicos das pessoas com deficiéncia
fisica, informacdo de extrema importancia obtida com a pesquisa realizada na
UGPD (2008), pois avalia a eficacia da adaptacdo do Onibus para promover
minimizagcdo de barreiras para pessoas com deficiéncia ao utilizar o sistema de

transporte coletivo.

Tabela 17 — Locomocédo da pessoa com deficiéncia fisica

Locomocé&o guantidade de pessoas porcentagem
N&o possui problemas com locomocéo 259 25,77%
Cadeira de rodas 33 3,30%
Auxilio de outra pessoa 553 55,01%
Muleta 118 11,76%
Bengala 30 3,02%
Carregado 11 1,14%
TOTAL 1006 100,00%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

Considerando que na pesquisa realizada na UGPD (2008), a maioria das pessoas
responderam possuir deficiéncia fisica (46,9%), porém apenas 3,30% destes
utilizam cadeira de rodas, conforme aborda a Tabela 17, demonstrando a falta de
acessibilidade nos 6nibus adaptados com elevador, que ndo promove acesso facil
para as pessoas com deficiéncia fisica que utilizam muleta, bengala, ou necessitam

do auxilio de outra pessoa. Esta parcela da sociedade encontra dificuldade para
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entrar no O6nibus, pois, encontram escadas que possuem degraus com a altura dos

espelhos em desacordo com o especificado na NBR 14022 (2006).

A pesquisa também permitiu conhecer as idades das pessoas que procuraram a
gratuidade no Onibus. Vale ressaltar que a escolha dos intervalos de idades que
compuseram as faixas etdrias seguiu as seguintes recomendacdes, conforme
descrito abaixo:

0 a 18 anos de idade — é a faixa etaria aceita pelas instituicbes que acolhem a
pessoa com deficiéncia para oferecer atividades educativas, a partir dos 18
anos as pessoas sdo encaminhadas para trabalhar;

« 19 a 34 anos, 35 a 50 anos e 51 a 64 anos de idade — separadas em intervalos
aproximados de 15 anos de idade;

e A partir dos 65 anos de idade — as pessoas em geral jA possuem gratuidade no
Onibus, conforme informa a Lei n°® 10.741 (BRASIL, 2003), que dispde sobre o

Estatuto do ldoso.
A Tabela 18 apresenta quantidade de pessoas com deficiéncia distribuidas por
faixas etarias, de acordo com o resultado adquirido na pesquisa realizada na UGPD

(2008).

Tabela 18 — Distribuicdo das pessoas com deficiéncia por faixa etaria

Faixa etéria quantidade de pessoas porcentagem
0 a 18 anos de idade 791 36,25%
19 a 34 anos de idade 556 25,48%
35 a 50 anos de idade 491 22,50%
51 a 64 anos de idade 313 14,34%
a partir de 65 anos de idade 31 1,42%
TOTAL 2182 100,00%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

Na Tabela 18 observa-se uma concentracdo maior na faixa etaria de 0 a 18 anos de
idade (36,25%), entretanto dos 19 aos 34 anos de idade (25,48%) e dos 35 aos 50
anos de idade (22,50%) os resultados também sado significativos. Para obter uma
analise melhor foi necessario verificar a distribuicdo das pessoas com deficiéncia

por faixa etaria considerando o tipo de deficiéncia, conforme apresenta a Tabela 19.
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Tabela 19 — Distribuicdo das pessoas com deficiéncia por faixa etaria separada por
tipo de deficiéncia.

Faixa Etaria PcD Auditiva PcD Fisica PcD Mental PcD Multipla PcD Visual
0 a 18 anos de idade 61 41,22% | 183 18,19% |382 58,14% |139 58,90% | 27 19,71%
19 a 34 anos de idade 39 26,35% | 224 2227% |207 3151% |57 24,15% | 30 21,89%
35 a 50 anos de idade 35 24,32% | 352 3499% | 49 7,46% |23 9,75% | 39 28,47%
51 a 64 anos de idade 12 8,11% | 228 2266% | 19 289% |14 593% | 32 23,36%
a partir de 65 anos 0 0,00% 19 1,89% 0 0,00% 3 1,27% 9 6,57%
TOTAL | 147 100,00% | 1006 100,00% | 657 100,00% |236 100,00% |137 100,00%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

Na Tabela 19 é mostrado que a faixa etaria com maior concentracdo € a de 0 a 18
anos de idade, para as pessoas com deficiéncia auditiva (41,22%), deficiéncia
mental (58,14%) e deficiéncia multipla (58,90%), representando até mais da metade
das pessoas no caso dos deficientes mentais e mudltiplos, reafirmando a
necessidade de que as adaptagbes nos Onibus precisam considerar as outras
deficiéncias também, visto que essas criancas e adolescentes, usuarias do sistema
de transporte coletivo, necessitam frequentar as escolas com regularidade. Vale
ressaltar que na delimitacdo do motivo de viagem da pessoa com deficiéncia esta
informacgdes sobre as faixas etarias serdo levadas em consideracdo, buscando

resultados que possam contribuir no planejamento do STCO de Salvador.

Desta forma, conclui-se aqui a avaliacdo do perfil s6cio econdmico da pessoa com
deficiéncia. Na segunda parte: “Transporte para qué?”, onde o foco é apresentar a

divisdo modal e o motivo de viagem das pessoas com deficiéncia.

5.2 TRANSPORTE PARA QUE?

As pessoas com deficiéncia utilizam o STCO para qué? Questionamento
impulsionador deste trabalho, j& que para analisar a qualidade do servico de
transporte oferecido se faz necessario avaliar a mobilidade, conhecendo as

necessidades de viagens e se estas séo satisfeitas, buscando entender o que falta
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para a efetivagdo da acessibilidade e consequentemente a inclusdo da pessoa com
deficiéncia no cotidiano da cidade.

A Tabela 20 apresenta do modo de transporte das pessoas com deficiéncia.

Tabela 20 — Modo de transporte da pessoa com deficiéncia

Modo de transporte guantidade de pessoas porcentagem
A pé 46 2,11%
Onibus 2108 96,60%
Bicicleta 3 0,14%
Motocicleta 4 0,18%
Trem 4 0,19%
Automovel 17 0,78%
TOTAL 2182 100,00%

Fonte: Pesquisa realizada ha UGPD (2008).

Na Tabela 20 estd indicado que o transporte publico por énibus € 0 meio mais
utilizado para o deslocamento das pessoas com deficiéncia (96,60%), resultado ja
esperado pelo fato da pesquisa ter sido realizada na Unidade de Gratuidade da
Pessoa com Deficiéncia (UGPD), local onde é concedido pela prefeitura, o direito a

gratuidade no transporte coletivo por onibus.

Comparando os resultados da Tabela 20 com os dados da ultima pesquisa de
transportes executada em Salvador (SETIN, 1995), foi verificado que 52% das
viagens sao feitas no modo 0Onibus, pode-se concluir como as pessoas com
deficiéncia com renda familiar inferior a trés salarios minimos dependem totalmente
do modo O6nibus (96,60%). Outra analise que pode ser feita é a diferenca de
percentual relacionado ao modo a pé, visto que a populacdo de Salvador esta
classificada com um alto indice do modo a pé (29%), porém as pessoas com
deficiéncia informaram que apenas 2,11% utilizam com frequéncia o modo a pé,
levando a conclusdo de que a falta de acessibilidade nas calcadas da cidade
impossibilitam constatar as pessoas com deficiéncia utilizando o direito de circular

pela cidade com conforto e seguranga.

A Tabela 21 apresenta o motivo de viagem das pessoas com deficiéncia.
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Tabela 21 — Motivo de viagem da pessoa com deficiéncia

Para onde vai de transporte publico? quantidade de pessoas porcentagem
Trabalho 95 4,35%
Educacao 169 7,75%
Tratamento 858 39,32%
Trabalho/tratamento 22 1,01%
Tratamento/educacéo 292 13,38%
Trabalho/educacéo 11 0,50%
Trabalho/tratamento/educacao 3 0,14%
Nenhuma das anteriores 732 33,55%
TOTAL 2182 100,00%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

Conforme apresentado na Tabela 21, verifica-se que a maioria das pessoas com
deficiéncia se locomove pelo motivo tratamento de saude (39,32%) e o mesmo
motivo combinados com educacéao e trabalho (53,85%). Porém, poucas pessoas
com deficiéncia utilizam o transporte para motivo escola, e é menor ainda a
guantidade de pessoas que utilizam o transporte publico para o motivo trabalho,
percebendo que as pessoas com deficiéncia ndo circulam com regularidade pela
cidade, a nao ser para realizacédo de tratamento médico. Uma parcela representativa
da populacao entrevistada (33,55%) nao indicou o motivo da viagem, demonstrando
gue possivelmente estas pessoas ndo costumam sair muito de casa, ratificando a

falta de acessibilidade das pessoas com deficiéncia na cidade de Salvador.

O relatério da ultima pesquisa executada em Salvador, denominada de “Pesquisa
Domiciliar de Origem e Destino de Transportes em Salvador’ realizada pela
Secretaria Municipal de Transportes Urbanos (SETIN, 1995) em parceria com 0
Sindicato das Empresas de Transporte de Passageiros de Salvador, divulgou que
0s motivos de viagem da populagéo estao divididos da seguinte forma: 42% para o
motivo educacédo; 40% para o motivo trabalho; e 18% para os motivos de saude,
compras e lazer. Demonstrando uma grande diferenca dos dados encontrados no
motivo de viagens das pessoas com deficiéncia, pois apenas 21,77% informaram
gue freqlientam escolas, mesmo combinado com motivos de tratamento de saude e

trabalho.

Ressaltando que este trabalho de pesquisa visa avaliar as necessidades de

transporte para pessoa com deficiéncia considerando as diversidades inerentes a
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cada tipo de deficiéncia, foi levantado o motivo de viagem por tipo de deficiéncia
conforme apresentado nas Tabelas 22 e 23.

Tabela 22 — Motivo de viagem para tratamento de saude por tipo de deficiéncia

Tipo de deficiéncia Quantidade Tratamento de Saude
Auditiva 147 6,74% 38 26%
Fisica 1006 46,10% 402 40%
Mental 657 30,11% 381 58%
Multipla 236 10,82% 135 57%
Visual 136 6,23% 38 28%
TOTAL 2182 100,00%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

Tabela 23 — Motivo de viagem para frequentar escola por tipo de deficiéncia

Tipo de deficiéncia Quantidade Educacao
Auditiva 147 6,74% 59 40%
Fisica 1006 46,10% 141 14%
Mental 657 30,11% 315 48%
Multipla 236 10,82% 80 34%
Visual 136 6,23% 27 20%
TOTAL 2182 100,00%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

Nas tabelas acima se verifica os motivos de viagem por tipo de deficiéncia,
observando-se que as pessoas com deficiéncia mental sdo as que mais utilizam
com frequéncia transporte coletivo para tratamento de saude (58%), seguida das
pessoas com deficiéncia multipla (57%), como também sdo as que mais se
locomovem para adquirir orientacdo educacional (48%), seguida das pessoas com

deficiéncia auditiva (40%).

Dando prosseguimento, as Tabelas 24 e 25 apresentam os motivos de viagem das

pessoas com deficiéncia por faixa etéria.

Tabela 24 — Motivo de viagem para tratamento de saude por faixa etaria

Faixa Etaria Quantidade Tratamento de salde
0 a 18 anos de idade 791 36,25% 496 63%
19 a34 anos de idade 556 25,48% 208 37%
35a50anosdeidade 491 22,50% 144 29%
51 a 64 anos de idade 313 14,34% 137 44%
a partir de 65 anos 31 1,42% 9 29%

TOTAL 2182 100,00%
Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).
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Tabela 25 — Motivo de viagem para frequentar escola por faixa etaria

Faixa Etaria Quantidade Educacéo

0 a 18 anos de idade 791 36,25% 422 53%
19 a34 anosde idade 556 25,48% 182 33%
35a50anosdeidade 491 22,50% 15 3%
51 a 64 anos de idade 313 14,34% 5 2%
a partir de 65 anos 31 1,42% 0 0%

TOTAL 2182 100,00%
Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

As Tabelas 24 e 25 estdo indicando os motivos de viagem por faixa etaria,
possibilitando verificar que a faixa etaria que demonstra sair com regularidade € a
de 0 a 18 anos de idade, encontrados 63% para o motivo tratamento e 53% para o
motivo educacdo, seguido da faixa etéria de 51 a 64 anos de idade, porém esta
somente para 0 motivo tratamento de saude (44%). Entretanto vale ressaltar que as
outras faixas etarias apresentam valores inferiores a 37%, refletindo sobre a
segregacao dessas pessoas, ja que se observa a falta de mobilidade para as
pessoas com deficiéncia que atingiram a maioridade.

Desta forma, conclui-se aqui a avaliacdo do padrdo de viagem da pessoa com
deficiéncia. Na terceira parte: “Transporte para onde?”, sdo apresentadas as linhas
de desejo para atender o motivo de viagem para tratamento de saude das pessoas

com deficiéncia, visto que foi este 0 motivo de viagem mais representativo.

5.3 TRANSPORTE PARA ONDE?

Os dados recolhidos com a pesquisa em questdo dao subsidios para apresentar
origem e destino das pessoas com deficiéncia, informacdes de grande importancia
para o planejamento do transporte publico. Nesta etapa serdo analisadas as linhas
de desejo para atender o motivo de viagem para tratamento de saude das pessoas
com deficiéncia que moram nos 5 bairros com maior concentragcdo de moradias
definidos como “origem” e localiza¢éo das instituicdes que oferecem tratamento, que
serdao os “destinos” considerados.
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Inicialmente serdo avaliadas as origens das linhas de desejo, ou seja, “de onde”. E a
Tabela 26 indica os bairros com maior concentracdo de moradias das pessoas com
deficiéncia.

Tabela 26 — Bairros com maior concentracao

Bairros guantidade de pessoas
Brotas 90
Cajazeiras 88
Pernambués 65
Plataforma 63
Tancredo Neves 61

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

Cabe ressaltar que com a observacédo da Tabela 26 verifica-se que as pessoas com
deficiéncia se concentram nos bairros do “Miolo” e do “Suburbio” da cidade de
Salvador, com excecédo do bairro de Brotas, onde a concentracdo de pessoas com
deficiéncia € justificada pela localizacdo da UGPD neste mesmo bairro facilitando o

acesso para obter o direito a gratuidade no 6nibus.

Segundo a contribuicdo de Carvalho e Pereira (2008, p. 94) os bairros do Miolo e do
Suburbio, como Cajazeiras, Fazenda Grande, Tancredo Neves, Coutos, Plataforma,
Periperi, Lobato ou Paripe, de uns poucos enclaves do centro e da orla, como
Engenho Velho da Federacao, Alto das Pombas, Liberdade, Nordeste de Amaralina,
Pernambués e Bairro da Paz, muitas vezes em sitios acidentados e desfavoraveis,
assim como nos demais municipios da Regido Metropolitana abrigam a populacéo
parda e negra caracterizadas de baixa renda, alertando-se sobre a grande relacéo
entre condi¢do socio econdmica, a localizacdo da moradia e as diferencas raciais,
uma vez que o territorio também interfere sobre o0s constrangimentos e
possibilidades que produzem e reproduzem a pobreza e as desigualdades. E neste
trabalho de pesquisa, deve ser ressaltado que a pessoa com deficiéncia esta

inserida neste cenério de segregac¢éo socio espacial.

A Figura 18 apresenta o0 mapa da cidade de Salvador, com mancha delimitando
concentracdo de moradia das pessoas com renda familiar abaixo de trés salarios
minimos, conforme dados do Censo (IBGE, 2010). Vale ressaltar que para a
delimitagdo da mancha foram utilizados os setores censitarios que se assemelham
as areas de ponderacdo da CONDER (1996).
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Figura 18 — Moradia das pessoas com renda familiar abaixo de 3 salarios minimos
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J& a Figura 19 apresenta o mapa da cidade de Salvador, mostrando a localizagédo

das moradias das pessoas com deficiéncia entrevistadas na UGPD, que possuem

renda familiar até trés salarios minimos.
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Comparando os mapas apresentados nas Figuras 18 e 19 fica comprovada a
afinidade com a éarea definida pela mancha e com a maior concentracdo de
moradias das pessoas com deficiéncia, marcadas pela cor cinza mais acentuada

gue caracteriza os bairros com mais de 45 pessoas instaladas.

Para a construcdo do mapa da Figura 19, que representa os locais de moradia com
maior concentracdo das pessoas com deficiéncia, com renda familiar até trés
salarios minimos, entrevistadas na UGPD, foi utilizada a tabela de localidades da

CONDER que se assemelha aos bairros respondidos como enderec¢o domiciliar.

O processo de urbanizacao das cidades brasileiras caracterizou-se pela segregacéo
territorial, ou seja, expulsdo das pessoas que compde as classes de menor poder
aquisitivo das areas centrais da cidade para as periferias. Em Salvador ndo foi
diferente, a segregacdo sécio espacial tornou-se acentuada com a saida da classe
meédia e alta dos limites da antiga cidade, a partir do surgimento de bairros nobres
localizados nas cumeadas, a exemplo do bairro da Vitdria, como também das
medidas normativas urbanisticas de 1926, que utilizou instrumentos de manejo do
espaco, coibindo, segundo Carvalho e Pereira (2008), “a construcdo de casebres
em determinadas areas da cidade, incentivando a criagdo de bairros operarios em
locais especificos da periferia, onde ja se encontravam habitacbes populares”. A
ocupacéo irregular pela populacdo de baixa renda tem estreita vinculacdo com a
sua expulsdo de sua area de origem por exigéncia, na maioria das vezes, do

mercado imobiliario, que continua tendo prote¢édo do poder publico.

Na Figura 20 verifica-se 0 mesmo mapa da Figura 19 com a indicacdo da
localizacdo das instituicbes de saude que mais atendem as pessoas com
deficiéncia.
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FONTE: Pesquisa realizada na UGPD 2008

No mapa da Figura 20 observa-se que as instituicbes de salde ndo estdo
localizadas em areas de facil acesso para as pessoas com deficiéncia, se tornando
dado importante na andlise da satisfacdo das linhas de desejo das pessoas com
deficiéncia que procuram tratamento de saude com freqiéncia. Relembrando que
no inicialmente foram indicadas as origens, ou seja, “de onde” e a partir de agora

serdo mostrados os destinos, ou seja, “para onde”.

Vale ressaltar que neste estudo ndo foram utilizadas as zonas de trafego, que sao
areas definidas como areas geograficas de caracteristicas homogéneas, sob o
ponto de vista sécio econdmico e do uso do solo, e consequentemente do perfil de
deslocamento. Visto que, na pesquisa realizada na UGPD foi perguntado endereco
para as pessoas com deficiéncia, levando a utilizacdo de localidades que mais se

assemelharam aos bairros encontrados.

As instituices que aparecem na Figura 20 estao localizadas nos seguintes bairros:

» Associacao Baiana de Deficientes Fisicos (ABADEF), localizada na Av. Sete de
Setembro, Campo Grande;

* Associacdo Baiana de Recuperacdo do Excepcional (ABRE), localizada na Rua

Raul Leite, Matatu:;
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Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos (APADA), localizada na
Rua llhéus, Rio Vermelho;

Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), localizada na Rua Rio
Grande do Sul, Pituba;

Centro Estadual de Prevencdo e Reabilitacdo de Deficiéncias (CEPRED),
localizado na Av. ACM, Iguatemi;

Hospital Irma Dulce, localizado na Av. Bonfim, Largo de Roma;

Hospital Sarah Kubitschek, localizado na Av. Tancredo Neves, Caminho das
Arvores;

Instituto Baiano de Reabilitacdo (IBR), Av. Oceénica, Ondina;

Instituto dos Cegos da Bahia (ICB), Rua Sao José de Baixo, Barbalho;

Instituto Guanabara (IG), Rua Frederico Costa, Brotas;

Instituto de Organizacdo Neuroldgica da Bahia (ION), Rua Prof. Sabino Silva,
Ondina;

Instituto Pestalozzi (IP), Av. Ademar de Barros, Ondina;

Nucleo de Atendimento a Crianca com Paralisia Cerebral (NACPC), Rua do
Sangradouro, Santo Agostinho.

Unidade de Gratuidade da Pessoa com Deficiéncia (UGPD), Rua Comendador

Pereira da Silva, Brotas.

A Tabela 27 mostra a utilizacdo das instituicbes pelas pessoas com deficiéncia.

Tabela 27 — Instituicbes que executam o atendimento da pessoa com deficiéncia
Utilizacao das Instituicbes que atendem a PcD

CEPRED 18,19%
INSTITUTO GUANABARA 15,37%
APAE 14,35%
HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK 9,94%
IBR 9,49%
ION 7,46%
PESTALOZZI 5,08%
NACPC 4,75%
ABADEF 3,84%
APADA 3,05%
ICB 2,82%
ABRE 2,49%
HOSPITAL IRMA DULCE 2,37%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).
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Com o intuito de complementar a classificacdo das instituicbes de saude, a Tabela
28 indica os tipos de deficiéncia que cada instituicdo atende:

Tabela 28 — Tipo de deficiéncia que cada instituicdo atende
Tipo de deficiéncia que cada instituicdo atende

ABADEF FISICA

ABRE MENTAL

APADA AUDITIVA

APAE MENTAL E MULTIPLA
CEPRED TODAS

HOSPITAL IRMA DULCE TODAS

HOSPITAL SARAH FISICA MENTAL E MULTIPLA
IBR FISICA MENTAL E MULTIPLA
ICB VISUAL

INSTITUTO GUANABARA FISICA MENTAL E MULTIPLA
ION FISICA MENTAL E MULTIPLA
NACPC FISICA MENTAL E MULTIPLA
PESTALOZZI FISICA MENTAL E MULTIPLA

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

Utilizando os dados de origem e destinos coletados na pesquisa realizada na UGPD
com a aplicacdo das entrevistas, ou seja, “de onde” “para onde”, € apresentada na
Tabela 29 andlise dos 5 bairros de maior concentracdo de moradia das pessoas
com deficiéncia, informando a porcentagem das pessoas que saem com frequéncia

para tratamento de saude.

Tabela 29 — Nimero de pessoas com deficiéncia que fazem tratamento
guantidade de pessoas que

Bairros total de pessoas fazem tratamento

Brotas 90 43 48%
Cajazeiras 88 41 47%
Pernambués 65 37 57%
Plataforma 63 26 41%
Tancredo Neves 61 25 41%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).
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No bairro de Brotas foi levantado que 48% das pessoas com deficiéncia saem com

frequéncia para tratamento de saude e a Tabela 30 detalha os destinos destas

pessoas.

Tabela 30 — Destino das pessoas com deficiéncia que moram em Brotas

Bairro do destino Instituicdo quantidade de pessoas
Av ACM CEPRED 5 12%
Barbalho ICB 1 2%
Brotas IG / ABRE 23 53%
Campo Grande ABADEF 1 2%
Ondina IBR/ION 5 12%
Paralela SARAH 3 7%
Pituba APAE 3 7%
Sete Portas NACPC 2 5%

TOTAL 43 100%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

A Figura 21 ilustra as linhas de desejo para atender o motivo de viagem para

tratamento de salude das pessoas com deficiéncia que moram em Brotas.
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No bairro de Cajazeiras foi levantado que 47% das pessoas com deficiéncia saem
com frequéncia para tratamento de saude, indicando na Tabela 31 os destinos

destas pessoas.

Tabela 31 — Destino das pessoas com deficiéncia que moram em Cajazeiras

Bairro do destino Instituicdo quantidade de pessoas
Av ACM CEPRED 5 12%
Barbalho ICB 2 4%
Brotas IG/ ABRE 8 19%
Ondina IBR/ION 12 31%
Paralela SARAH 5 12%
Pituba APAE 6 15%
Rio Vermelho APADA 2 4%
Roma IRMA DULCE 2 4%

TOTAL 41 100%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

A Figura 22 ilustra as linhas de desejo para atender o motivo de viagem para

tratamento de salude das pessoas com deficiéncia que moram em Cajazeiras.
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Figura 22 — Moradores de Cajazeiras X Tratamento de salde
FONTE: Pesquisa realizada na UGPD 2008
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No bairro de Pernambués foi levantado que 57% das pessoas com deficiéncia saem

com freqiéncia para tratamento de saude, pode ser verificado na Tabela 32

detalhamento dos destinos destas pessoas.

Tabela 32 — Destino das pessoas com deficiéncia que moram em Pernambués

Bairro do destino Instituicdo quantidade de pessoas
Av ACM CEPRED 9 24%
Barbalho ICB 3 7%
Brotas IG / ABRE 9 24%
Ondina IBR/ION/IP 5 14%
Paralela SARAH 4 10%
Pituba APAE 6 17%
Roma IRMA DULCE 1 4%
TOTAL 37 100%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

A Figura 23 ilustra as linhas de desejo para atender o motivo de viagem para

tratamento de saude das pessoas com deficiéncia que moram em Pernambués.
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Figura 23 — Moradores de Pernambués X Tratamento de saude
FONTE: Pesquisa realizada na UGPD 2008
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No bairro de Plataforma foi levantado que 41% das pessoas com deficiéncia saem
com frequéncia para tratamento de saude, pode ser verificado na Tabela 33

detalhamento dos destinos destas pessoas.

Tabela 33 — Destino das pessoas com deficiéncia que moram em Plataforma

Bairro do destino Instituicdo quantidade de pessoas
Av ACM CEPRED 5 18%
Brotas IG / ABRE 5 18%
Campo Grande ABADEF 2 9%
Ondina IBR/ION/IP 5 18%
Paralela SARAH 1 5%
Pituba APAE 2 9%
Roma IRMA DULCE 6 23%
TOTAL 26 100%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

A Figura 24 ilustra as linhas de desejo para atender o motivo de viagem para

tratamento de salde das pessoas com deficiéncia que moram em Plataforma.
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No bairro de Tancredo Neves foi levantado que 41% das pessoas com deficiéncia
saem com frequéncia para tratamento de saude, pode ser verificado na Tabela 34

detalhamento dos destinos destas pessoas.

Tabela 34 — Destino das pessoas com deficiéncia que moram em Tancredo Neves

Bairro do destino Instituicdo quantidade de pessoas
Av ACM CEPRED 4 17%
Barbalho ICB 2 6%
Brotas IG/ ABRE 4 17%
Ondina IBR/ION 6 28%
Paralela SARAH 3 11%
Pituba APAE 3 11%
Roma IRMA DULCE 2 6%
Sete Portas NACPC 2 6%
TOTAL 25 100%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

A Figura 25 ilustra as linhas de desejo para atender o motivo de viagem para

tratamento de saude das pessoas com deficiéncia que moram em Tancredo Neves.
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Concluindo, pode-se afirmar que os resultados apurados nesta etapa do trabalho de
pesquisa constituem uma importante ferramenta para o planejamento do STCO de

Salvador em beneficio das pessoas com deficiéncia.

Na quarta parte “Como esta a qualidade do transporte?” serdo apresentados o0s
resultados obtidos no questionario aplicado na UGPD, complementado pelas

avaliacoes coletadas na execucédo da técnica de grupo focal.

5.4 COMO ESTA A QUALIDADE DO TRANSPORTE?

A qualidade no transporte publico urbano deve considerar o nivel de satisfacdo de
todos os atores direta e indiretamente envolvidos no sistema: usuarios, comunidade,
governo, trabalhadores do setor e empresarios do ramo, reconhecendo que cada
um dos atores devera ter os seus objetivos bem definidos, conhecendo os seus
direitos e obrigacfes, para realizar com eficiéncia e qualidade as suas tarefas e
acbes (FERRAZ e TORRES, 2001). Considerando que o objetivo deste estudo &
analisar a qualidade dos servigos oferecidos pelo STCO de Salvador através da
percepcdo dos seus usuarios, aqui caracterizados como pessoas com deficiéncia,
ressalta-se que os resultados apresentados nos itens 5.1, 5.2 e 5.3 subsidiaram as
conclusbes deste capitulo. Observando que, a satisfagdo dos indicadores de
gualidade que avaliam os servigos oferecidos pelo sistema de transporte coletivo
por 6nibus é pré-requisito para a promocéao da inclusdo das pessoas com deficiéncia

no cotidiano da cidade.

Nesta parte do trabalho de pesquisa, para atender o objetivo especifico de avaliar
os indicadores de qualidade do STCO através da percepcdo das pessoas com
deficiéncia, sdo apresentados os resultados que compararam as informacdes
obtidas no questionario aplicado na UGPD em 2008 (vide Apéndices B e C),
complementado com as avaliagfes coletadas na execuc¢éo da técnica de grupo focal
(2010). Ressaltando que a avaliacdo mostra, também, os resultados separados por

tipo de deficiéncia, enfatizando que para atender a inclusdo da pessoa com
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deficiéncia no transporte publico, é de elevada importancia a consideracdo das
limitagcdes que divergem a depender do tipo de deficiéncia que a pessoa possui. Na
aplicacdo da técnica de grupo focal nao foi previsto organizar grupos de pessoas
com deficiéncia mental, nem de pessoas com deficiéncias mdultiplas, pois como
estes estdo quase sempre acompanhados dos responsaveis para transitar pela
cidade a percepcao ndo seria deles e sim a do acompanhante, invalidando o

objetivo aqui proposto.

Vale ressaltar que, comparando os resultados da aplicagcdo da técnica de grupo
focal com os dados tabulados da pesquisa realizada em 2008 na UGPD, verificou-
se que a representatividade necessaria do universo populacional correspondeu aos
propoésitos, uma vez que foram produzidos comentarios valiosos sobre os resultados
ja coletados, como ainda ocorreu o surgimento de novos. Enfatizando a satisfacéo
destas pessoas em serem ouvidas, demonstrando empoderamento presente para
opinar sobre melhorias necessarias para elas proprias, lembrando do lema indicado

na introducao deste trabalho — “Nada para n6s sem nos”.

Inicialmente cabe detalhar as caracteristicas dos grupos formados para aplicar a
técnica de grupo focal, assim como descrever as condi¢des, data, horario e local em
gque esses grupos aconteceram:

* No Instituto de Cegos da Bahia (ICB), dia 10 de maio de 2010, as 14h, reuniram-
se oito pessoas com deficiéncia visual, sendo 5 do sexo feminino e 3 do sexo
masculino. Quanto a faixa etaria, uma pré-adolescente com 13 anos de idade, 3
adolescentes com idades entre 16 e 20 anos de idade e 4 adultos com idades
entre 25 e 50 anos de idade, quanto a escolaridade, o grupo fico caracterizado
com 4 alunos do ICB, 2 ex-alunos (por terem atingido a maioridade) e 2
professores. Dos adultos, 2 sdo casados, 1 € viuvo. Ainda dos adultos 2 tém
filhos. Todos apresentavam a deficiéncia congénita, com excecdo da pré-
adolescente que aos 9 anos de idade teve um tumor no cérebro que deixou
sequelas na sua visdo. E quanto a moradia foram mencionados os bairros de
Aguas Claras, Bairro da Paz, Itinga, Plataforma, Pernambués, Pero Vaz,
Politeama e Uruguai. Foi constatado que todos tinham gratuidade no onibus,
sabendo-se que para 0s menores de 18 anos esta gratuidade é extensiva ao

acompanhante também. Conforme o previsto as apresentacbes ocorreram,



112

mesmo tendo no grupo uma integrante muito timida, timidez que foi um pouco
superada devido a solicitacdo do restante do grupo. Em seguida a conversa foi
agradavel e produtiva, aonde cada um a seu tempo falou das expectativas
pessoais para o futuro, os mais velhos contaram orgulhosos os titulos adquiridos
de graduacdo, dois do sexo masculino que por acaso ficaram lado a lado,
descobriram que tinham participado dltimo campeonato de futebol, em times
adversarios na partida final, e contaram que gostam de ir a praia, de assistir show
musical, praticam esporte, viajam, vao ao shopping, ao cinema, visitam o

Pelourinho, o Parque de Exposigao.

Na Associacao de Pais e Amigos de Deficientes Auditivos (APADA), dia 11 de
maio de 2010, as 13h, reuniram-se 10 ex-alunos da APADA, que no momento
estdo cursando o supletivo em um colégio estadual e |a retornam para reforgo
escolar, destes 3 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, a faixa etaria entre 17
e 22 anos de idade, apenas um dos 10 nao tinha gratuidade e todos os que
tinham menos do que 18 anos de idade informaram que tinham direito a
gratuidade do acompanhante também. E quanto & moradia foram mencionados
os bairros da Amaralina, Dique, Nordeste de Amaralina, Ondina, Peri Peri,
Ribeira, Santa Monica e Vasco da Gama.As apresentacdes ocorreram de forma
engracada e divertida, as pessoas que formaram o grupo contaram que gostam
de ir passear no shopping, no cinema, na praia, no bar, andar de bicicleta,
dancar, viajar, namorar, conversar, encontrar amigos, contar piada, conversar
pelo “orkut”, ter um carro, tudo que qualquer adolescente caracterizado como
normal gosta de fazer. Porém as barreiras de comunica¢édo os incomodam muito,
principalmente as barreiras de comunicacdo existentes entre eles e os pais,

apontado por um deles que “surdos e ouvintes ndo combinam”.

No dia 12 de junho de 2010, as 9h, reuniram-se 9 pessoas com deficiéncia fisica,
na quadra de basquete do Instituto Social da Bahia (ISBA). Este grupo foi
formado por adultos, composto por 4 mulheres e 5 homens, dentre eles 5
cadeirantes e 4 usuarios de muletas, com moradias nos bairros de S&o Cristovéo,
Cosme de Farias em Brotas, Alto das Pombas na Federacdo, Aguas Claras, Pau
Miudo, Uruguai e .Ribeira. Todos utilizam o 6nibus com gratuidade com excecao

de um deles que possui carro adaptado, do qual ouvi que as vagas destinadas



113

para deficientes ndo eram respeitadas. Lembrando também, que muitos
comentarios surgiram sobre a falta de acessibilidade nos prédios publicos. E ap6s
as apresentacbes, foi dado inicio, como nos outros grupos, primeiro todos
expuseram experiéncias cotidianas sobre a acessibilidade na cidade para em
seguida comentar os indicadores de qualidade do STCO, quando foram
disponibilizados os dados apurados na pesquisa realizada na UGPD (2008) que

gualificaram o STCO de Salvador.

Se faz necessario relembrar que, os indicadores de qualidade utilizados nessa
pesquisa foram selecionados a partir da eficiéncia destes em qualificar o transporte,
conforme afirmado por Vasconcellos (1998) e por Ferraz e Torres (2001):

1) Microacessibilidade — distancia percorrida para iniciar e finalizar a viagem por
transporte publico e & comodidade experimentada nesses percursos, conceituada
por Vasconcellos (1998) e por Ferraz e Torres (2001) que denomina de
acessibilidade;

2) Macroacessiblidade — relacdo direta com a abrangéncia espacial do sistema
viario e dos sistemas de transporte, estando ligado as a¢cdes empreendidas no nivel
do planejamento de transporte, que define a constituicdo basica destes sistemas
(VASCONCELLOS, 1998).

3) Frequéncia de atendimento — intervalo de tempo da passagem dos veiculos de
transporte publico;

4) Tempo de viagem — tempo gasto no interior dos veiculos;

5) Lotagc&o — quantidade de passageiros no interior dos coletivos;

6) Confiabilidade — grau de certeza dos usuéarios de que o veiculo de transporte
publico vai passar na origem e chegar ao destino no horario previsto;

7) Seguranca — compreende os acidentes envolvendo os veiculos de transporte
publico e os atos de violéncia (agressodes, roubos, etc.) no interior dos veiculos e
nos locais de parada (pontos, estacdes e terminais);

8) Caracteristicas dos veiculos — a tecnologia e o estado de conservacdo dos
veiculos de transporte;

9) Caracteristicas dos locais de parada — sinalizacdo adequada e existéncia de
cobertura e bancos para sentar;

10) Sistema de informacfes — disponibilidade de folhetos com os horarios e o0s

itinerarios das linhas, existéncia de informacfes sobre as linhas e os horarios
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(intervalos, no caso das linhas de maior freqiéncia) nos locais de parada,
informacdes sobre a rede de linhas no interior dos veiculos, fornecimento de
informacdes verbais por parte de motoristas e cobradores, posto para fornecimento
de informacdes e recebimento de reclamacdes e sugestdes (pessoalmente e por
telefone);

11) Transbordabilidade — facilidade de deslocamento dos usuarios entre dois locais
da cidade, a qual é caracterizada pela porcentagem de viagens em transporte
publico urbano que ndo necessita de transbordo e pelas caracteristicas dos
transbordos realizados;

12) Comportamento dos operadores — conduzir o veiculo com habilidade e cuidado,
tratar 0s passageiros com respeito, esperar que 0S usuarios completem as
operacOes de embarque e desembarque antes de fechar as portas, responder a

perguntas dos usuarios com cortesia, nao falar palavras inconvenientes.

Os indicadores de qualidade utilizados atenderam as expectativas de qualificar os
servicos oferecidos pelo STCO de Salvador, e a partir daqui serdo apresentados os

resultados referentes a esses indicadores conforme disposto nos itens abaixo.

5.4.1 MICROACESSIBILIDADE

Microacessibilidade — é definida neste trabalho como a distancia percorrida para
iniciar e finalizar a viagem por transporte publico e a comodidade experimentada

NesSesS percursos.

Na Tabela 35 s&o informados os resultados obtidos para o indicador
microacessibilidade, através da aplicacdo do questionario respondido pelas pessoas
com deficiéncia, apresentando também o resultado por tipo de deficiéncia, que
buscaram a gratuidade no 6nibus na UGPD em 2008, através das perguntas de
multipla escolha abaixo (vide Apéndice B):



a) Qual a distancia a pé no inicio e no fim da viagem de acesso ao transporte

publico? 100 a 200mL] 300 a 400m[] acima de 500m[]

b) E quanto a conservacao deste acesso a pé no inicio e no fim da viagem de

acesso ao transporte publico? Bom[] Regularld Ruim[l]

Tabela 35 — Microacessibilidade no STCO através da percepcao das pessoas com deficiéncia.
pessoa com deficiéncia (total)

pessoa com deficiéncia auditiva
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pessoa com deficiéncia fisica

100 a 300 a 100 a 300 a 100 a 300 a
a) 200m 400m >500m TOTAL 200m 400m >500m TOTAL 200m 400m >500m TOTAL
1227 56% | 681 31% | 274 13% | 2182 100% | 87 59% | 46 31% | 15 10% | 147 100% | 560 56% | 301 30% | 145 14% | 1006 100%
b) BOM REGULAR RUIM TOTAL BOM REGULAR RUIM TOTAL BOM REGULAR RUIM TOTAL
651 30% | 643 29% | 888 41% | 2182 100% | 45 30% | 46 31% | 57 39% | 147 100% | 299 30% | 296 29% | 411 41% | 1006 100%
pessoa com deficiéncia mental pessoa com deficiéncia multipla pessoa com deficiéncia visual
100 a 300 a 100 a 300 a 100 a 300 a
a) 200m 400m > 500m TOTAL 200m 400m > 500m TOTAL 200m 400m > 500m TOTAL
369 56% | 211 32% | 77 12% | 657 100% | 138 58% | 78 33% | 20 9% | 236 100% | 74 55% | 44 32% | 18 13% | 136 100%
b) BOM REGULAR | RUIM TOTAL BOM REGULAR | RUIM TOTAL BOM REGULAR | RUIM TOTAL
210 32% | 196 30% | 251 38% | 657 100% | 65 27% |61 26% | 110 47% | 236 100% | 30 22% | 46 34% | 60 44% | 136 100%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

Na Tabela 35 observa-se que no primeiro item, mais da metade das pessoas com
deficiéncia (56%) responderam que a distancia percorrida de casa até o ponto de
onibus e do ponto de 6nibus até o destino final € curta, dentro do parametro de 100
a 200 metros. Informacdo comprovada pelos outros tipo de deficiéncia.

O resultado do grupo focal realizado com os deficientes visuais, referente ao
primeiro item, concordou com os dados informados na Tabela 35, jA que a maioria
informou que mora perto do ponto de 6nibus. Resultado ratificado pelo grupo focal
realizado com os deficientes auditivos que nao apresentou comentarios sobre
existéncia de dificuldades neste aspecto. Porém, o grupo formado por deficientes
fisicos informou que mesmo com a proximidade do ponto de énibus da localizacdo
de suas moradias, a falta de rampas e as irregularidades existentes nas inclinagoes
das rampas em funcionamento foram apontadas como grande dificultador para a
mobilidade, como informado por uma integrante deste grupo que expds que mora
sozinha no térreo de um condominio de apartamentos, entretanto nao existe
acessibilidade no seu prédio, e por ser uma pessoa que sai todos os dias para

trabalhar, sempre enfrenta este problema.
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J& no item que qualifica a conservacdo das cal¢cadas, apenas um terco das pessoas
com deficiéncia (30%) responderam satisfatoriamente. Este indicador foi um dos
mais criticados na realizacdo do grupo focal com deficientes visuais, informado por
um deles que “se sente sendo um guerreiro ao sair de casa e que se fosse pensar
nos milhares de obstaculos desistia de sair de casa”. Nesta informacdo foi
ressaltada criticas que se referem a presenca de telefones publicos no meio da
calcada, muitos buracos nas calgcadas, ambulantes, carrinhos de venda de lanches
diversos, carros estacionados na calgcada, inclusive em cima de pista tactil,
tornando-se alvo facil para a pessoa com deficiéncia visual se acidentar. Em outro
momento novamente os telefones publicos localizados no meio da calcada sdo

criticados, conforme conta um deles:

[...] uma das grandes dificuldades s&o os orelhfes que ficam no meio dos
passeios, ja solicitei ao prefeito que pudesse fazer isso, e o prefeito da
época garantiu que esta solicitacdo ja estava prevista em projeto, entretanto
este prefeito ja saiu, veio outro, que ja repetiu 0 seu mandato e nada foi
feito [...] (pessoa com deficiéncia visual entrevistada no ICB, 2010).

Ainda foi colocada por um dos integrantes deste grupo, a ineficacia da pista tactil,
lembrado que a intencdo € boa, entretanto ndo € bem aceita pelo deficiente visual,
como foi colocado que, “pedra no sapato quem tem sabe que doéi”. Uma das
componentes contou que possuia um olho com baixa visdo que a auxiliava, pois
ainda podia ver vultos, e no lugar dele hoje ela tem uma prétese, pois quando
caminhava na calgcada dos Barris se acidentou batendo esta vista na escada de um
carro gue estava estacionado sobre a pista tactil, como comentado por ela:

[...] eu estava saindo da Associacao em direcdo ao Bradesco e ali tem uma
pista tatil, s6 que tinha um carro da prestadora da COELBA, e eu bati um
olho, justamente o olho que eu ainda via vultos, 0 que eu tinha baixa viséo,
no ferro da escada que estava em cima do carro e perfurou o meu olho, e
eu tive que colocar uma protese, gracas a Deus eu consegui esta protese
aqui pelo ICB, mas € errado, ndo é para ficar em cima do passeio, e eu faco
aqui um apelo, que quando alguém ver ligue para a SET para denunciar,
porque esta errado ndo € para ficar ali”[...] (pessoa com deficiéncia visual
entrevistada no ICB, 2010).

Na discusséo deste item também foi importante a informacdo de que os deficientes
visuais terminam realizando um numero maior de viagens por 6nibus do que o
necessario, principalmente viagens de curtas distancias que poderiam ser

realizadas a pé, com o objetivo de evitar esses desconfortos, inclusive sendo esta
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uma pratica estimulada pelos préprios professores do ICB, conforme conta um
integrante do grupo:

[...] a gratuidade no o6nibus ajuda bastante, pois quanto menos se
locomover pela rua melhor, ou seja, um lugar préximo que ele pode ir
andando tranqlilo, ele prefere pegar um Onibus, porque nado estara
aventurando a encontrar buracos existentes nas calgadas [...] (pessoa com
deficiéncia visual entrevistada no ICB, 2010).

Com o intuito de ilustrar algumas das dificuldades enfrentadas pelos deficientes
visuais, a Figura 26 ilustra como o telefone publico deve ser sinalizado para evitar
gue o deficiente visual provoque acidente ao andar pelas calcadas, e a Figura 27
mostra carros estacionados na calcada e sobre a pista tatil conforme criticado por

pessoas com deficiéncia visual.
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Figura 26 — Pista tatil indicando presenca de telefone publico Figura 27 — Carro estacionado sobre pista tatil.
FONTE: CREA/RN, 2007 FONTE: Autora, 2009

O grupo focal realizado com deficientes auditivos, ao avaliar o item referente ao
indicador conservacédo das calcadas, ndo apontou este item como um elemento que
exercesse grandes dificuldades nas suas viagens, entretanto um dos jovens se
mostrou preocupado ao refletir sobre a auséncia de mobilidade que acomete as
pessoas com deficiéncia e idosos, decorrente da falta de manutengéo das calgadas.
Porém nas respostas coletadas nas entrevistas realizadas na UGPD com deficientes
auditivos observou-se que 39% escolheram a opcao “ruim” ao qualificar este

indicador.

Concordando com os deficientes visuais, o grupo focal composto por pessoas com

deficiéncia fisica também apresentou resultados negativos ao qualificar a
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conservacdo das calcadas, ja que foram frequentes as reclamagfes quanto aos
buracos existentes, quanto as cal¢cadas construidas com materiais insatisfatorios
para as suas caminhadas como € o caso das calcadas de “pedra portuguesa”,
guanto a ocupacdo das calcadas de forma inadequada e a falta de educacéo das
pessoas que estacionam seus carros em frente as rampa, impedindo o acesso do

cadeirante, conforme desabafa um deles:

[...].pois além do motorista ndo respeitar a vaga que € para o cadeirante,
acontece também que muitas vezes a gente roda para achar uma rampa
para acessar a calcada e vé um carro estacionado bem na frente
impossibilitando o uso da rampa [...] (cadeirante entrevistado no ISBA,
2010).

Em outro momento outro integrante do grupo da outra contribuicdo sobre este tema:

[...] na Piedade a pista tatil estd toda ocupada com ambulantes, para o
deficiente cego a pista téatil ndo serve para ele andar em cima, € s6 um guia,
mas ela esta toda ocupada, eu ando com a cadeira de rodas sobre a pista
tatil e as rodinhas da frente da minha cadeira véo se guiando para ndo subir
nela, mas tem produto exposto sim sobre a pista tatil, serda que o vendedor
ndo percebe que ocupando toda a calcada ele ndo permite a circulagédo de
pessoas que poderiam comprar, 0 ambulante nao se da conta de que
guanto mais pessoas passar por ali, mais pessoas véo olhar o seu produto
e mais vao se interessar para comprar, ele perde cliente [...] (cadeirante
entrevistado no ISBA, 2010).

5.4.2 MACROACESSIBILIDADE

Macroacessiblidade — é definida neste trabalho como a relagdo direta com a
abrangéncia espacial do sistema viario e dos sistemas de transporte, estando ligado
as acbOes empreendidas no nivel do planejamento de transporte, que define a

constituicdo basica destes sistemas.

Apesar de se possuir uma quantidade de informacdes suficientes para avaliar a
macroacessibilidade de toda a cidade de Salvador e para todos os motivos de
viagem, neste item sera analisada a macroacessibilidade no sentido de verificar a

possibilidade dos usuarios em satisfazer a linha de desejo para atender o motivo de
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viagem para tratamento de saude, ja que foi esse 0 motivo (casal/tratamento de
saude) preponderante para todos o0s entrevistados, independente do tipo de

deficiéncia.

Para efeitos de analise tomou-se como exemplo os dois bairros de Salvador que

apresentaram maior concentracdo de moradias de pessoas com deficiéncia:

* O bairro de Brotas, localizado na area central da cidade, sendo inclusive o bairro
escolhido para a implantacdo da UGPD;

* E o bairro de Cajazeiras, localizado na periferia da cidade de Salvador.

A Tabela 36 informa namero de 6nibus adaptados por empresa que acessam 0O
bairro de Cajazeiras, de acordo com o relatério atualizado em no més de julho de
2010, disponibilizado para esta pesquisa pela TRANSALVADOR.

Tabela 36 — Macroacessibilidade no bairro de Cajazeiras.

Empresa de Bnibus Linhas com 6nibus

Nome da Linha adaptado Quantidade
Estacdo Piraja / Cajazeiras6e 7 782, 785 2
Barramar o S
Cajazeiras 11 / Estacéo Piraja 794 1
3736, 3737, 3738, 3739,
BTU 3740, 3741, 3742, 3743,
Cajazeiras 11 / Pituba 3744, 3745 10
Capital Cajazeiras 11/ Lapa e Barra 3034, 3035, 3134, 3135 4
Estacdo Piraja / Cajazeiras 7074 1
Cajazeiras 11 / Imbui e Boca do
Rio 7070 1
Sao Cristovao Cajazeiras 7 e 6 / Lapa e Barra 7082 1
Cajazeiras 8 / Lapa e Barra 7079, 7114 2
Cajazeiras 11 / Narandiba 7096, 7112 2
Cajazeiras 6 e 7/ Lapa e Barra 7095, 7111 2
E L Cajazeiras 8 / Estacdo Piraja 3480 1
Xpresso Vitoria —— ——
Cajazeiras 10 / Estagéo Piraja 3269 1
Modelo Cajazeiras 11 / Ribeira 6047, 6090 2
Transol Cajazeiras 10/ Lapa e Barra 5593, 5607 2

TOTAL DE ONIBUS ADAPTADOS

w
N

Fonte: TRANSALVADOR (2010).

E a Tabela 37 apresenta o numero de 6nibus adaptados por empresa que acessam
o bairro de Brotas de acordo com o relatorio atualizado em no més de julho de 2010,

disponibilizado para esta pesquisa pela TRANSALVADOR.
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Empresa de Onibus Nome da Linha Linhas com 6nibus adaptado Quantidade
7523, 7596, 7597, 7598,
Axé Marechal Rondon / Brotas 7600, 7686, 7741, 7742 8
7544, 7579, 7711, 7712,
Piraja / Brotas 7713, 7714 6
B Cosme de Farias / Barroquinha 771 1
arramar - -
Luis Anselmo / Pituba 761 1
BTU Daniel Lisboa / Barra R1 3637 1
Estac8o Mussurunga / Brotas 3640, 3641 2
Brotas / Lapa 3072 1
Capital Brotas / Fazenlda Grande 3130 1
Cosme de Farias / Vale dos
Rios 3046 1
Engenho Velho de Brotas /
Central Vasco 2005, 2006, 2017 3
Engenho Velho de Brotas / 4072, 4073, 4074, 4075,
Joevanza Rodoviaria 4076 5
Expresso Vitdria  Estagéo Piraja / Brotas 3446, 3447, 3470 3
Modelo Luis Anselmo / Lapa 6098 1
Praia Grande Cosme de Farias / Lapa 4879 1
Vila R Barbosa / Eng Velho de
Brotas R1 1060 1
Vila R Barbosa / Eng Velho de
Brotas R2 1065 1
Brotas / Comércio R2 1039 1
Rio Vermelho Estacdo Mussurunga / Brotas 1066, 1083 2
TOTAL DE ONIBUS ADAPTADOS 40

Fonte: TRANSALVADOR (2010).

Como resultado da andlise constatou-se que apesar do numero de veiculos

adaptados ainda ser significativamente inferior ao nimero de 6nibus que compde a

frota total das empresas operadoras, conforme informado anteriormente que apenas

30% da frota da cidade de Salvador esta adaptada segundo dados da

TRANSALVADOR (2010), a area central € muito mais privilegiada em numero de

Onibus adaptados do que o bairro localizado na periferia da cidade, ratificando que o

servico de 6nibus oferecido para as pessoas com deficiéncia que moram distantes

da area central precisa ser reavaliado.

5.4.3 FREQUENCIA DE ATENDIMENTO/TEMPO DE VIAGEM
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Frequéncia de atendimento — é definida neste trabalho como o intervalo de tempo
da passagem dos veiculos de transporte publico.

Tempo de viagem — tempo gasto no interior dos veiculos.

Na Tabela 38 séo informados os resultados obtidos para os indicadores “freqiéncia
de atendimento” e “tempo de viagem”, através da aplicacdo do questionario
respondido pelas pessoas com deficiéncia, apresentando também o resultado por
tipo de deficiéncia, que buscaram a gratuidade no 6nibus na UGPD em 2008,
através das perguntas de multipla escolha abaixo (vide Apéndice B):
a) Vocé espera muito pelo transporte publico quando esta no ponto?

MuitoL] NormallLl] Poucol

b) Relagéo entre o tempo de viagem por transporte publico e por automoével?

MuitoL] NormallLl] Poucol

Tabela 38 — Freqiiéncia de Atendimento e Tempo de Viagem no STCO através da percepgdo das
pessoas com deficiéncia.

essoa com deficiéncia pessoa com deficiéncia auditiva pessoa com deficiéncia fisica
MUITO NORMAL | POUCO TOTAL MUITO | NORMAL | POUCO TOTAL MUITO | NORMAL | POUCO TOTAL
a) [1306 60% | 570 26% | 306 14% | 2182 100% | 82 56% | 39 26% |27 18% | 148 100% | 588 58% | 278 28% | 140 14% | 1006 100%
b) 1558 73% [ 378 17% | 216 10% | 2152 100% | 105 71% |25 17% |18 12% | 148 100% | 722 72% | 184 18% | 100 10% | 1006 100%
Pessoa com deficiéncia mental pessoa com deficiéncia multipla pessoa com deficiéncia visual
MUITO NORMAL | POUCO TOTAL MUITO | NORMAL | POUCO TOTAL MUITO | NORMAL | POUCO TOTAL
a) | 414 63% | 154 23% | 89 14% | 657 100% | 136 58% | 62 26% |38 16% | 236 100% | 85 63% | 38 28% | 13 9% | 136 100%

b)

495 75% | 96 15% | 66 10% | 657 100% | 178 75% |40 17% |19 8% [237 100% | 87 64% | 34 25% | 15 11% | 136

100%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

Na Tabela 38 observa-se que tanto no primeiro item como no segundo, foram
avaliados negativamente pelas pessoas com deficiéncia entrevistadas na UGPD,
apresentado resultado similar na verificagédo por tipo de deficiéncia.

O resultado do grupo focal realizado com os deficientes visuais indicou que o tempo
esperado pelo 6nibus no ponto foi apontado como insatisfatério, pois mesmo alguns
usuérios informando que tinham mais de uma opcédo de o6nibus, a inseguranca
gerada pela espera longa no ponto de Onibus foi criticada. Outro aspecto a ser
considerado € que a maioria reclamou do comportamento dos motoristas de 6nibus

gue mesmo quando solicitado ndo param no ponto, forcando este usuério a esperar
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mais ainda para seguir a sua viagem, de acordo com o relatado por um aluno do

ICB, seguido do desabafo de outra aluna, também do ICB:

[...] guando chego no ponto de énibus e percebo que o ponto esta vazio,
dou a méo para o primeiro barulho que ouco de 6nibus passando, e ai dou
a sorte de algum parar, e ai pergunto para onde o dnibus vai, ai 0 motorista
muito mau educado responde com outra pergunta querendo saber para
onde eu vou, e em seguida completa, este Onibus ndo serve, ai eu
agradeco, porém insatisfeito, o motorista esta vendo a minha bengala
aberta, sabe que sou cego e nem mostra que quer ajudar [...] (deficiente
visual entrevistado no ICB, 2010).

[...] alguns que tem o coracdo bom param, mas alguns passam direto, ndo
sei se é porque marca a gente, sabe que vai estar ali naquele ponto e nao
para, acho que é porque vai entrar pela frente, ndo sei, sei que tem cada
motorista ruim ndo da nem bom dia, parece que acordou com a bruxa [...]
(deficiente visual entrevistado no ICB, 2010).

Nao foi diferente o resultado obtido no grupo com os deficientes auditivos, visto que

o tempo esperado pelo Onibus no ponto foi muito criticado, assim como O0s

engarrafamentos que atingem toda a cidade, conforme relata um ex-aluno da

APADA:

[...] ttm muitos engarrafamentos na cidade, a cidade esta muito confusa. A
minha mée fica muito preocupada porque eu chego em casa tarde e
cansado, mas mesmo assim quero ir para 0 computador, para conversar
com os amigos, é dificil a comunicacdo com a minha mae, ela ndo sabe
LIBRAS, ela ndo entende que eu precisa contar 0 meu dia-dia para alguém
[...] (deficiente auditivo entrevistado na APADA, 2010).

Resultado semelhante foi apresentado com a realizacdo do grupo focal com os

deficientes fisico, que reclamaram do tempo esperado pelo 6nibus no ponto,

principalmente quando esperam por um Onibus adaptado que conforme citado

anteriormente, sdo poucos. Conforme um cadeirante do grupo conta:

[...] um dia eu estava na Lapa indo para casa e o motorista da Expresso
Vitéria falou que nao podia me levar pois o carro ndo era adaptado, mas eu
respondi que precisava ir para casa, e ai eu subi no énibus carregado e fui
para casa, ele ficou contrariado, e aconteceu de constantemente, por causa
do horério eu pegar ele, ele terminou sendo vencido pelo cansaco, tivemos
gue nos acostumar, eu morava naquele bairro e era o carro dele que
rodava naquele horario, um tempo depois eu estava saindo de uma reunido
na STP e ele passou, parou e perguntou o que eu estava fazendo ali, e
chamou o cobrador e pediu para ele me ajudar a entrar no 6nibus, e me
levou para o ponto de énibus la em cima dos barris, entdo a gente tem que
ter paciéncia também, que é uma necessidade da gente utilizar o énibus é
preciso fazer com que eles se adequem a isto [...] (cadeirante entrevistado
no ISBA, 2010).
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5.4.4 LOTACAO

Lotacdo — € definida neste trabalho como a quantidade de passageiros no interior

dos coletivos.

Na Tabela 39 sdo informados os resultados obtidos para o indicador “lotacao”,
através da aplicacdo do questionario respondido pelas pessoas com deficiéncia,
apresentando também o resultado por tipo de deficiéncia, que buscaram a
gratuidade no 6nibus na UGPD em 2008, através da pergunta de multipla escolha
abaixo (vide Apéndice B):

a) Vocé sempre encontra ou dao lugar para sentar no transporte publico?

simd N&o[l Na&o tem necessidade de fazer a viagem sentadol]

Tabela 39 — Lotagdo no STCO através da percepcao das pessoas com deficiéncia.

essoa com deficiéncia pessoa com deficiéncia auditiva pessoa com deficiéncia fisica
N n n
SIM NAO precisa TOTAL SIM NAO precisa TOTAL SIM NAO precisa TOTAL

Q) | 750 34% | 1355 62% | 77 4% | 2182 100% | 30 20% | 109 74% | 8 6% | 147 100% | 356 35% | 616 62% | 34 3% | 1006 100%

pessoa com deficiéncia mental pessoa com deficiéncia multipla pessoa com deficiéncia visual
N n n
SIM NAO precisa TOTAL SIM NAO precisa TOTAL SIM NAO precisa TOTAL

Q) | 221 34% | 416 63% |20 3% | 657 100% | 94 40% | 127 54% | 16 6% | 237 100% | 49 36% | 86 63% | 1 1% | 136 100%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

Na analise do indicador lotacdo, observa-se a sociedade insiste em ignorar os
direitos das pessoas com deficiéncia, ndo disponibilizando os assentos reservados
nos 6nibus, de acordo com o demonstrado na Tabela 39. Verifica-se também que os
deficientes auditivos foram os que mais reclamaram por ndo ser cedido lugar ja
ocupado (74%), ai sim cabe analisar que eles ndo possuem limitacées que exijam
esta pratica, porém todo mundo busca pelo conforto de viajar sentado. Vale
ressaltar que os deficientes visuais (36%) e as pessoas com deficiéncia multipla
(40%) foram os que mais responderam afirmativamente a pergunta deste item,
demonstrando alguma conscientizacdo das outras pessoas. Entretanto justificativas

complementares sao fornecidas pelos resultados do grupo focal.
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O resultado do grupo focal realizado com os deficientes visuais quanto ao item
lotagdo no 6nibus ndo foi apontado como um dificultador. Porém o grupo das
pessoas com deficiéncia auditiva reclamou bastante, sendo colocado pelos proprios
gue a deficiéncia que eles possuem ndo apresenta necessidade de sentar, mas
viajar em pé é muito desconfortavel, de acordo com o comentério de uma aluna da
APADA, “o 6nibus demora de chegar, quando chega esta muito cheio, mas eu vou
assim mesmo, e é um mau-cheiro no 6nibus, pego muito engarrafamento, estou

sofrendo muito”.

No grupo focal com as pessoas com deficiéncia fisica, o indicador de qualidade
“lotacdo” no oOnibus foi muito criticado, principalmente pelos que fazem uso de
muleta para se apoiar e para 0s que possuem protese na perna, informando que as
suas deficiéncias sdo visiveis, e mesmo assim, ndo encontram lugar para sentar.
Mencionando também os cadeirantes que sdo tratados com humilhacdo e
ridicularizados quando o Onibus estd cheio. Os usuarios de cadeira de rodas
comentaram ainda que, no Onibus adaptado ndo existe espaco para transportar
mais de uma cadeira de rodas, e uma pessoa que participou deste grupo contou

uma triste experiéncia:

[...] em novembro do ano passado eu sofri um preconceito muito grande
com meu marido dentro de um coletivo, ele também é cadeirante e o
motorista falou que nado levava, que o dnibus ndo tinha adaptacdo para
duas cadeiras, sO que eu ja estava dentro do 6nibus, ai o cobrador deixou o
meu marido entrar e ele sentou na cadeira normal e prendeu com
seguranca a sua cadeira, mas o motorista ndo queria levar, ai algumas
pessoas ficaram do lado do motorista, outras ndo, achando que a gente que
estava impedindo, porque o motorista falou sdo estes dois que estdo
impedindo a viagem de vocés, e ai fomos humilhados e ofendidos de tudo
quanto foi nome que vocé pode imaginar, e hoje eu ndo saio sozinha,
antigamente ndo, eu viajava pela cidade toda, era s6 ter carro adaptado
que eu ia, mas hoje nao, s6 se estiver com meu marido ou com um amigo
ou amiga [...] (cadeirante entrevistada no ISBA, 2010).

Em outro momento, uma integrante do grupo desabafou a sua indignacgao:

[...] € um pouco dificil o nosso dia-dia, eu uso muletas entdo o 6nibus néo
precisa ser adaptado, mas quando pego 6nibus para ir trabalhar geralmente
ele esta cheio, e as pessoas continuam sentadas na cadeira que é
reservada para o deficiente e muitas vezes ndo levantam, fingem que estéo
dormindo, eu ndo peco, ndo é orgulho, mas fico aborrecida, todos sabem
que é um direito meu, quer dizer que eu ndo sou gente, ndo preciso sair,
nao preciso passear, geralmente acontece muito isso, as pessoas
comentam que deficiente pega 6nibus demais, pega aqui e vai saltar logo
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ali, que atrasa a viagem. Porque depois que estou sentada ndo me importo
do 6nibus encher, pois como tenho uma protese na perna preciso sentar, as
pessoas falam que trabalharam o dia todo, que estdo cansadas e poderiam
voltar para casa com mais conforto, e algumas levantam para dar lugar mas
reclamando, e a gente ndo pede para ser deficiente, quer dizer, apesar que
a deficiéncia para mim é uma coisa normal, eu faco tudo que uma pessoa
normal faz, moro com o meu dignissimo ha quinze anos, eu fiquei paralitica
com dois anos de idade, mas tenho uma vida normal [...] (pessoa com
deficiéncia fisica entrevistada no ISBA, 2010).

5.4.5 CONFIABILIDADE/SEGURANCA/CARACTERISTICAS
DOS VEICULOS/CARACTERISTICAS DOS LOCAIS DE
PARADA/SISTEMAS DE INFORMACAO/COMPORTAMENTO
DOS OPERADORES

Confiabilidade — é definida neste trabalho como o grau de certeza dos usuarios de
gue o veiculo de transporte publico vai passar na origem e chegar ao destino no

horério previsto.

Seguranca — compreende os acidentes envolvendo os veiculos de transporte
publico e os atos de violéncia (agressodes, roubos, etc.) no interior dos veiculos e

nos locais de parada (pontos, estacdes e terminais).

Caracteristicas dos veiculos — a tecnologia e o estado de conservagédo dos veiculos
de transporte.

Caracteristicas dos locais de parada — sinalizacdo adequada e existéncia de

cobertura e bancos para sentar.

Sistema de informacbes — disponibilidade de folhetos com os horarios e os
itinerarios das linhas, existéncia de informacfes sobre as linhas e os horarios
(intervalos, no caso das linhas de maior freqiéncia) nos locais de parada,
informacdes sobre a rede de linhas no interior dos veiculos, fornecimento de

informacdes verbais por parte de motoristas e cobradores, posto para fornecimento
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de informacdes e recebimento de reclamacgdes e sugestdes (pessoalmente e por
telefone).

Comportamento dos operadores — conduzir o veiculo com habilidade e cuidado,
tratar 0s passageiros com respeito, esperar que 0S Uusuarios completem as
operagcbes de embarque e desembarque antes de fechar as portas, responder a

perguntas dos usuarios com cortesia, nado falar palavras inconvenientes.

Na Tabela 40 s&o informados os resultados obtidos para os indicadores de
qualidade apresentados acima, através da aplicacdo do questionario respondido
pelas pessoas com deficiéncia, apresentando também o resultado por tipo de
deficiéncia, que buscaram a gratuidade no 6nibus na UGPD em 2008, através das
perguntas de multipla escolha abaixo (vide Apéndice B):

a) Como vocé avalia a pontualidade do transporte publico?

Bom[] Regularl] Ruim[]

b) Seguranca no 6nibus contra acidentes no percurso e protecdo do usuario contra

assaltos?
Bom[] Regularl] Ruim]

c) Como vocé avalia a conservacéao e limpeza do transporte publico?

Bom[] Regularl] Ruim[]

d) Como vocé avalia a sinalizagéo, cobertura, bancos, conservagao e limpeza do

ponto aonde vocé espera o transporte publico?
Bom[] Regularl] Ruim[]

e) E a habilidade e o conhecimento do motorista e do cobrador no tratamento
dispensado a vocé?

Bom[] Regularl] Ruim[
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pessoa com deficiéncia pessoa com deficiéncia auditiva pessoa com deficiéncia fisica
BOM REGULAR RUIM TOTAL BOM | REGULAR | RUIM TOTAL BOM REGULAR | RUIM TOTAL
a) 479 22% | 694 32% | 1009 46% | 2182 100% |35 24% | 41 28% | 72 48% | 148 100% | 231 23% | 345 34% | 430 43% | 1006 100%
b) 258 12% | 404 19% | 1520 69% | 2182 100% |21 14% | 29 20% | 98 66% | 148 100% | 129 13% | 199 20% | 678 67% | 1006 100%
[9) 660 30% | 955 44% | 567 26% | 2182 100% |48 32% | 65 44% | 35 24% | 148 100% | 295 29% | 457 45% | 254 26% | 1006 100%
d) 416 19% | 586 27% | 1180 54% | 2182 100% | 22 15% | 54 36% | 72 49% | 148 100% | 192 19% | 282 28% | 532 53% | 1006 100%
e) 890 41% | 896 41% | 396 18% | 2182 100% | 64 43% | 57 39% | 27 18% | 148 100% | 398 40% | 422 42% | 186 18% | 1006 100%
Pessoa com deficiéncia mental pessoa com deficiéncia multipla pessoa com deficiéncia visual
BOM REGULAR RUIM TOTAL BOM REGULAR RUIM TOTAL BOM REGULAR RUIM TOTAL
a) 143 22% | 199 30% | 315 48% | 657 100% [ 49 21% | 68 29% | 120 50% | 237 100% | 23 17% | 42 31% | 71 52% | 136 100%
b) 78 12% | 113 17% | 466 71% | 657 100% |19 8% | 38 16% | 180 76% | 237 100% | 13 10% | 24 18% | 99 72% | 136 100%
c) 214 33% | 266 40% | 177 27% | 657 100% |65 28% | 99 41% | 73 31% | 237 100% | 39 29% | 66 49% | 31 22% | 136 100%
d) 139 21% | 162 25% | 356 54% | 657 100% |43 18% | 58 25% | 136 57% | 237 100% | 24 18% | 30 22% | 82 60% | 136 100%
e) 288 44% | 256 39% | 113 17% | 657 100% | 86 36% | 99 42% | 52 22% | 237 100% | 58 43% | 58 43% | 20 14% | 136 100%

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

Na Tabela 40 observa-se que o indicador de qualidade que mais se destacou com
pontuacao negativa foi o que avaliou a seguranca no transporte coletivo por 6nibus,
seguido dos indicadores que avaliam a caracteristicas do ponto de 6nibus e a
confiabilidade. Também houve reclamacdo quanto ao tratamento dispensado pelos
operadores do STCO, entretanto foi este 0 que mais se destacou com avaliagao
negativa nos comentarios coletados na execuc¢ao do grupo focal, alertando para a
necessidade de treinamento com frequéncia de motoristas e cobradores, com vistas

a melhorar a relacdo usuarios/operadores.

No grupo focal realizado com deficientes visuais a pontualidade do Onibus foi
criticada, ja que foi alegada a necessidade de cumprimentos de horarios honrando
as responsabilidades adquiridas; a seguranca e conservag¢ao dos onibus nao foram
comentadas como implicador, assim como também as caracteristicas de sinalizacao
e conservagdo do ponto de Onibus ndo foram citadas, inferindo-se que estes
cansaram de esperar por sinalizacdo adequada para deficientes visuais, e precisam
contar com a boa vontade das pessoas ao redor; houve elogios aos motoristas
(operador que tem mais contato com o deficiente visual), entretanto muitas queixas
relacionadas aos motoristas que nao indicam o ponto de parada quando o deficiente
visual solicita, ou pelo motorista que ndo para no ponto, e alguns do grupo
desabafaram afirmando que s&o evitados pelos motoristas, conforme conta um

deles:
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[...] eu faco tratamento dentario no Itaigara, no Pituba Parque Center, e
antes do Itaigara, quando chegou na Pituba, eu pedi ao motorista que néo
esquecesse do meu ponto, mas quando ele me avisou eu ja havia passado,
estava no Iguatemi, eu fique muito aborrecida, chovendo, fiquei
desorientada, mas procurei ndo me estressar muito, e vejo que € preciso
quebrar esta falta de educacdo do motorista [...] (deficiente visual
entrevistado no ICB, 2010).

Assim como outro participante também contou a sua desastrosa experiéncia:

[...] e tem mais ja discuti com muitos motoristas por causa desta questao.
Uma vez mesmo, peguei um carro na Estacdo Piraja para ir ao bairro de
Sete de Abiril, fui la e voltei, e quando percebi que o 6nibus estava voltando
nado disse nada e ao chegar na Estacdo Piraja agradeci com educacédo ao
motorista por ele ter feito eu dar uma volta por nada, ai 0 motorista
perguntou se eu nao sabia qual era o meu ponto, e retruquei que quando
entrei no 6nibus avisei que queria descer antes do ponto final de Tancredo
Neves e por fim pedi que o motorista indicasse quem era o fiscal daquela
linha para fazer uma queixa [...] (deficiente visual entrevistado no ICB,
2010).

A pontualidade do 06nibus foi criticada, pelo grupo com deficientes auditivos,
chamando a atengdo novamente para os engarrafamentos existentes; a seguranga
no Onibus foi comentada com grande preocupacdo por alguns que demonstraram
medo devido ao aumento da ocorréncia de assaltos; a conservagédo dos 6nibus néo
foi comentada como um elemento que dificultasse as suas viagens; assim como
também as caracteristicas de sinalizacdo e conservacdo do ponto de 6nibus néo
foram citadas. Foi comentado pela professora da APADA que os deficientes
auditivos possuem uma habilidade a mais para visualizar e decorar melhor os
lugares, talvez por esse motivo eles ndo tenham ressaltado esses indicadores.
Outro comentario interessante € que a maioria dos participantes possui cartdo
eletronico para uso da gratuidade e alguns deles informaram que quando
comecaram a utilizar o cartdo encontraram dificuldade, mas agora j& se
acostumaram e todos preferem essa forma de acesso, pois para eles entrar pela
frente do 6nibus € humilhante; conforme relatado por um deles que teve o0 seu
cartdao eletrénico danificado e o cobrador pediu que ele entrasse pela porta da

frente:

[...] o motorista ficou resistente para liberar a minha entrada pela porta da
frente do 6nibus, parecendo que eu estava pedindo um favor para ir de
graca, o motorista ficou olhando com cara feia e eu estava sem dinheiro,
ndo gosto de homem me olhando [...] (pessoa com deficiéncia auditiva
entrevistada na APADA, 2010).
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O grupo focal com os deficientes fisicos reclamou da pontualidade do 6nibus,
trazendo problemas maiores pelo fato de serem poucos os 6nibus adaptados, que
conforme alertado por um deles, “j& completou 5 anos da regulamentacdo do
decreto de 2004 e menos de 30% da frota estd adaptada”; a seguranca no énibus
foi comentada como grande preocupacao, principalmente no que diz respeito a falta
de cinto de seguranca e no treinamento insuficiente dos cobradores para operar o
elevador do Onibus adaptado; a conservacdo dos Onibus foi comentada como
implicador, principalmente na grande ocorréncia de cadeirantes que sao informados
pelo motorista que o elevador estad quebrado; as caracteristicas de sinalizacdo e
conservacao do ponto de 6nibus ndo foram citadas, porém a falta de acessibilidade
nas estacdes de Onibus foi apontada como inaceitavel; e quanto ao comportamento
dos operadores, algumas situacbes relatadas conseguiram demonstrar que
gentileza e respeito ndo fazem parte do tratamento oferecido aos passageiros pelos

motoristas, entretanto uma integrante do grupo explicou que:

[...] sempre de 100 tem 1, quando eu trabalhava, eu tinha que estar 14 as 12
h, mas tinha um motorista que n&do parava no ponto de jeito nenhum, tanto
que eu passei a sair de casa mais cedo, as 9h30m, para ndo pegar ele,
mas nas idas e vindas da vida aconteceu de um dia ele precisar de mim,
como eu trabalhava no caixa de um supermercado, ele veio passar as suas
comprar no meu caixa e eu como uma boa funciondria que eu sou, dei bom
dia e perguntei a forma de pagamento, ele respondeu que era cartdo, s6
que na hora o cartdo ndo passou e ele me olhou com cara de interrogacao,
ai eu ofereci ajuda pedindo para a minha fiscal para segurar as compras
dele, e ele foi em casa pegou o dinheiro e voltou para resgatar suas
compras, a partir daquele dia quando ele me via no ponto ele parava o
Onibus, s6 que agora era eu que nao pegava [...] (pessoa com deficiéncia
fisica entrevistada no ISBA, 2010).

5.4.6 TRANSBORDABILIDADE

Transbordabilidade — € definida neste trabalho como a facilidade de deslocamento
dos usuarios entre dois locais da cidade, a qual é caracterizada pela porcentagem
de viagens em transporte publico urbano que nédo necessita de transbordo e pelas
caracteristicas dos transbordos realizados.
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Na Tabela 41 sao informados os resultados obtidos para o indicador de qualidade
“transbordabilidade”, através da aplicacdo do questionario respondido pelas pessoas
com deficiéncia, apresentando também o resultado por tipo de deficiéncia, que
buscaram a gratuidade no 6nibus na UGPD em 2008, através da pergunta de
multipla escolha abaixo (vide Apéndice B):

a) Se for transporte publico, quantos vocé utiliza em média por viagem?

o1d o20d o300 o040

Tabela 41 — Transbordabilidade no STCO através da percepcao das pessoas com deficiéncia.

quantidade de énibus por viagem quantidade de pessoas

01 6,43% 140
02 56,46% 1232
03 28,45% 621
04 8,6% 189
TOTAL 100,00% 2182

Fonte: Pesquisa realizada na UGPD (2008).

Na Tabela 41 observa-se que o indicador de qualidade “transbordabilidade”,
apresentou um namero significativo (56,46%) para a resposta de dois 6nibus por
viagem. Entretanto através deste resultado ndo € possivel afirmar a falta de
gualidade no transporte publico, visto que as pessoas com deficiéncia costumam
utilizar o 6nibus para viagens de curta distancia também, principalmente os
deficientes visuais, mediante as inumeras dificuldades encontradas para percorrer
as vias urbanas no modo a pé. Sem esquecer que, o direito de gratuidade no
transporte publico urbano assegurado a pessoa com deficiéncia, também contribui

para que este resultado predomine.

Porém, através da realizacdo dos grupos focais foi possivel verificar que os
resultados aqui encontrados, também confirmam a falta de qualidade nos outros
indicadores, como lotacdo nos 6nbibus, frequéncia precaria, itinerarios longos, e até
dificuldade em receber informacgdes necessarias sobre o percurso do 6nibus.
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5.5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos € possivel responder o0s questionamentos

motivadores deste trabalho de pesquisa.

O item “Transporte para quem?” trouxe subsidios importantes para o planejamento
do transporte ao definir o perfil sdcio econdmico das pessoas com deficiéncia que
sdo atendidas no STCO de Salvador, apresentando que essas pessoas quase
sempre moram com suas familias, demonstrando a dependéncia existente, sédo
pessoas pardas e negras na sua maioria, com renda familiar inferior a trés salarios
minimos e com baixa escolaridade, visto que poucos conseguem concluir o ensino

médio, e muito menos o superior.

Outro ponto observado foi que a causa da deficiéncia de quase metade dos
entrevistados (46,76%) foi congénita. A grande maioria (75,34%) informou que a
idade da manifestagdo aconteceu na primeira fase da vida, ou seja, até os 18 anos.
O tipo de deficiéncia que mais apareceu foi a deficiéncia fisica seguida da mental. E
ao se questionar sobre a forma de locomocéo prépria, acima da metade (55,01%)

dos entrevistados informou que necessita de auxilio de outra pessoa.

Na distribuicdo por faixa etaria observou-se que as pessoas com deficiéncia sao
predominantemente jovens, seguida da fase adulta, que também apresentou
percentual significativo. Ao buscar informacdes sobre a sociabilidade das pessoas
com deficiéncia foi apurado que elas se sentem esquecidas e ignoradas, que a
vivéncia com pessoas fora do meio familiar ndo sao frequentes, além de afirmarem
gue o fato da acessibilidade ndo ser pensada de forma conjunta dificulta a
realizacdo de acdes que efetivem a inclusdo dessas pessoas nhas atividades da

cidade.

No item “Transporte para qué?” ficou caracterizado que nos deslocamentos o0 modo
onibus prevaleceu. O motivo de viagem encontrado informou que as pessoas com

deficiéncia se locomovem mais para satisfazer a necessidade de atendimento no
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setor de saude, observando-se que o0 motivo de viagem para educacao deveria ser
mais frequente, além do motivo para trabalho que quase nado aparece,
proporcionando uma vida sem muitas op¢cdes de atividade, mesmo se tratando de

uma classe representada por jovens na sua maioria.

Entretanto verificou-se também que, até a satisfacdo da necessidade de locomocgao
para o motivo tratamento nas instituicbes de saude publica ndo sdo atendidas

plenamente devido a falta de qualidade no servi¢o oferecido pelo transporte coletivo.

Ao refletir sobre os outros motivos de viagem para atividades tais como comércio,
lazer e esporte, infere-se que estas necessidades nem foram consideradas
mediante a desmotivacdo demonstrada pelas pessoas com deficiéncia devido a

existéncia dos muitos obstaculos para satisfazer esses desejos.

O item “Transporte para onde?” apresentou os resultados da pesquisa de origem e
destino das pessoas com deficiéncia para a satisfacdo do motivo de viagem
atendimento na area de saude, trazendo informacéo de grande importancia para a

gestao do planejamento do transporte publico.

Ao apresentar os bairros com maior numero de moradias das pessoas com
deficiéncia, ou seja, a origem dessas pessoas, verificou-se concentracdo nas areas
periféricas da cidade, denominada de “suburbio” e no “miolo”. Estas areas sdo
caracterizadas pela presenca de terrenos acidentados com infra-estrutura precaria.
Os destinos, definidos como as localizacdes das instituicbes que acolhem as
pessoas com deficiéncia para atendimento médico, estdo em areas privilegiadas da
cidade, isto é, nos bairros da faixa litordnea e em areas centrais, indo de encontro a
I6gica da circulacdo sustentavel que deve priorizar a facilidade dos deslocamentos
de pessoas no espaco urbano, concluindo que a cidade pode se tornar o espaco
das desigualdades, pensamento que reflete a realidade de Salvador, pois a maioria
das pessoas com deficiéncia reside em areas distantes dos locais que oferecem

servicos medicos.

No ultimo item de analise o qual define “Como estd a qualidade no transporte?”

foram apresentados os resultados obtidos da aplicagdo do questionario na UGPD,
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complementando com as avaliagbes coletadas na execucdo da técnica de grupo
focal, concluindo a necessidade de colocar em pratica muitas a¢des que priorizem a
gualidade do servico oferecido pelo STCO, caracterizando este servico como
ineficiente e precario para atender as exigéncias basicas do transporte acessivel,
reconhecendo que os indicadores mais criticados foram: a conservagcédo do acesso
ao ponto de Onibus, frequéncia de atendimento, tempo de viagem, lotagéo,

seguranca no 6nibus e o comportamento dos operadores.

Cabe aqui ressaltar que, com a aplicacdo da técnica de grupo focal informacdes
abrangentes foram coletadas, notadamente aquelas especificas a cada tipo de

deficiéncia.

No encontro realizado com os deficientes visuais constatou-se que:

» A existéncia da gratuidade no 6nibus, além da questdo econémica ajuda muito a
circulacao dos deficientes visuais, pois os caminhos curtos que podem ser feitos
a pé, sdo executados preferencialmente de 6nibus, se tornando esta a alternativa
mais segura, evitando os acidentes causados por cal¢cadas danificadas,
esburacadas e ocupadas por barreiras;

» As passarelas existentes na cidade também foram criticadas pela macica
existéncia de vendedores ambulantes;

 Nao acham apropriadas as pistas tateis, pois machucam os pés, e nos poucos
lugares que séo instaladas, ndo séo respeitadas;

» As empresas de Onibus precisam capacitar de forma mais eficiente seus
funcionarios para transportar a pessoa com deficiéncia, sem esquecer a
necessidade da ajuda solidaria de toda a sociedade;

» Os patrticipantes do grupo informaram que no ICB o aluno é orientado a alcancar
autonomia na mobilidade, aprendendo a buscar referéncias que identifiquem os
lugares, assim como na viagem diaria contar quantas curvas, ponto de parada e
ladeiras existem, recebendo orientacdo para conhecer a cidade e incentivo para

conseguir sair sozinho a partir dos dezesseis anos.

As pessoas com deficiéncia auditiva ndo indicaram as barreiras fisicas como

limitantes para a circulacdo, e sim as barreiras de comunicacdo, que Sao mais
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acentuadas diante da falta de sinalizacdo visual, pois acarretam situacdes de
conflito quando o deficiente auditivo precisa esclarecer alguma ddvida com o
cobrador do 6nibus, por exemplo, causando impaciéncia gerada pela dificuldade em

haver entendimento de ambas as partes.

No encontro para execuc¢do do grupo focal com as pessoas com deficiéncia fisica,

foi possivel verificar que:

» Eles concordaram a respeito da urgente necessidade de treinamento dos
operadores dos 6nibus, alertando que Onibus adaptados estdo sendo colocados
nas ruas, porém falta capacitar motoristas e cobradores para utiliza-los com
seguranca e agilidade;

* As pessoas que usam muletas informaram que também possuem dificuldade em
acessar o 6nibus (consequente da altura do primeiro degrau) e reclamaram dos
motoristas que ndo param no ponto;

» Ocorreram solicitacfes para que a reducdo da frota nos finais de semana néo
inclua os 6nibus adaptados, pois pessoa com deficiéncia também passeia, visita

amigos, vai ao cinema, etc.

Esta pesquisa buscou entender como esta a qualidade do servigo oferecido pelo
transporte publico por meio da percepcao das pessoas com deficiéncia, valorizando
0 somatorio de sensacdes sensoriais especificas de cada tipo de deficiéncia,
atendendo ao objetivo de conhecer quais sdo as barreiras que mais impactam a

circulacao dessas pessoas pela cidade.
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6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

6.1 CONCLUSOES

Este trabalho de pesquisa partiu do pressuposto de que para avaliar se o sistema de
transporte coletivo por 6nibus (STCO) atende as pessoas com deficiéncia de forma
satisfatéria é indispensavel analisar a qualidade dos servigos oferecidos por esse
sistema, considerando como premissas basicas que:

» O direito constitucional de ir e vir deve ser assegurado a todas as pessoas, logo a
garantia do acesso a todos 0s espacos sociais € um direito da pessoa com
deficiéncia também;

« E necesséario promover a acessibilidade universal nos servicos de transporte
coletivo de passageiros e na infra-estrutura urbana para estabelecer
sustentabilidade na inclusdo social dessas pessoas;

* O grau de exigéncia para o cumprimento dos indicadores de qualidade
relacionados aos servi¢cos oferecidos pelo STCO possui prioridade maxima para
gue a acessibilidade da pessoa com deficiéncia seja efetivada;

» A avaliacdo da qualidade deve ser feita pelas proprias pessoas com deficiéncia
reconhecendo serem elas as mais indicadas para esta funcdo por estarem
diariamente convivendo com suas limitagdes fisicas e/ou sensoriais;

 E para a realizacdo desta andlise devera ser prevista a diversidade existente

entre os diferentes tipos de deficiéncia.

Os indicadores de qualidade definidos para avaliar o STCO se mostraram eficientes,
possibilitando abranger com uma visao geral a qualificacdo dos servigos oferecidos
por este sistema, e como a falta da prioridade no atendimento desses indicadores

dificultam a circulagdo das pessoas com deficiéncia, acarretando desmotivagéo e
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desanimo para que essas pessoas continuem exigindo o cumprimento dos seus

direitos.

A inclusédo da pessoa com deficiéncia na sociedade nao depende exclusivamente do
servico de transporte publico, entretanto a melhoria da qualidade desse servigo
pode acelerar esse processo de inclusao pelo fato de fornecer autonomia a essas
pessoas. O Decreto n® 5.296 (BRASIL, 2004) promoveu um marco significativo nas
conquistas desta classe, visto que ao definir prazos e puni¢cbes para garantir a
adaptacédo de toda a frota dos veiculos que compde o sistema de transporte coletivo
de passageiros buscou estabelecer acessibilidade para as pessoas com deficiéncia.
Porém, verifica-se que a legislacdo necessita ser revista para fortalecer as
exigéncias das adaptacOes necessarias na infra-estrutura urbana, nos pontos de

onibus e na priorizacdo do atendimento diferenciado a pessoa com deficiéncia.

Ressaltando que as atualizagdes necessarias nas normas brasileiras que definem
parametros para a acessibilidade no transporte, nas edificacoes, nos espacos e
equipamentos urbanos e a implementagéo de programas de acessibilidade urbana,
ocorreram logo em seguida a homologagao do Decreto n° 5.296 (BRASIL, 2004),
reconhecendo a importancia desta conquista. Porém, vale enfatizar que estas acdes
e as exigéncias detalhadas nas normas ndo constituem instrumento legal para a
exigéncia do cumprimento das leis, que ainda permite irregularidades ao resguardar

os direitos da pessoa com deficiéncia.

Os objetivos especificos definidos para este estudo foram alcancados pela
metodologia utilizada. Na primeira fase com aplicacdo de questionario foi possivel
conhecer as caracteristicas sécio econémicas e o padrdo de viagem das pessoas
com deficiéncia como também através da percepcdo dessas proprias pessoas
avaliar os indicadores de qualidade dos servicos oferecidos pelo STCO. E na
segunda fase com a utilizacdo da técnica de grupo focal foi possivel desenvolver um
aprofundamento dos resultados coletados na fase de questionario executada na

fase inicial.

Através dos resultados dos questionarios aplicados na UGPD foi possivel concluir

gue as pessoas com deficiéncia ndo saem com regularidade, tendo como causa
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preponderante a falta de acessibilidade nas vias e no transporte publico, levando a
dependéncia de acompanhante, acarretando baixa escolaridade e a constatacdo de
uma quantidade menor ainda de pessoas que conseguem qualificacdo necessaria
possibilitando a contratacdo em algum trabalho remunerado. Os que precisam de
tratamento de saude semanal, ainda conseguem sair de casa com frequéncia, mas

enfrentam barreiras de todos 0s tipos.

De acordo com os resultados das informagdes dos questionarios aplicados na
UGPD constatou-se que o tipo de deficiéncia predominante foi a deficiéncia fisica,
entretanto menos de 5% dessas pessoas sdo cadeirantes e que um ndamero
significativo de pessoas com deficiéncia necessita da ajuda de outra pessoa para se
locomover. A partir destes resultados pode-se inferir que algumas pessoas séo
levadas a deixar a cadeira de rodas em casa pela inexisténcia de condicdo segura
para se locomover pela cidade como cadeirantes, ressaltando que além da
adaptacao necessaria para que o usuario de cadeira de rodas acesse o interior do

veiculo, estas reformas devem contemplar paralelamente as vias urbanas.

A partir dos resultados coletados na pesquisa realizada utilizando a técnica de grupo
focal foi possivel verificar também que, as adaptacfes em execucdo para tornar o
transporte acessivel ndo contemplam as necessidades basicas dos diferentes tipos
de deficiéncia, contribuindo para que uma grande parcela de pessoas com

deficiéncia ndo sejam atendidas no sistema de transporte coletivo.

Observa-se ainda que a auséncia de pessoas com deficiéncia nos centros culturais,
nas areas comerciais e nas vias urbanas admite que a politica de acessibilidade que
deveria garantir uma cidade acessivel, consequéncia também de um transporte
acessivel ainda é excludente, principalmente no caso de Salvador que € uma cidade
turistica, com diversos locais chamativos para a visitacdo e com belas praias para

serem frequentadas.

Ao verificar o processo de urbanizagdo das cidades brasileiras, que € caracterizado
pela expulsdo dos centros para as periferias das classes de menor poder aquisitivo,

nota-se que as pessoas com deficiéncia estdo assim caracterizadas, além da
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limitagdo fisica e/ou sensorial constituir mais um fator para acentuar esta

segregacao.

Prevendo que a construcdo de escolas, centros de saude, espacos de lazer e areas
de comércio nas periferias da cidade traria mais oportunidades amenizando 0s

fatores de desigualdade que perseguem as pessoas com deficiéncia.

Os resultados da pesquisa confirmaram o processo de segregacdo socioespacial ao
gual as pessoas com deficiéncia estdo submetidas, devido a concentracdo de suas
residéncias em areas afastadas dos locais centrais da cidade, dificultando o uso dos
servicos urbanos, publicos e privados, indo de encontro a légica da circulagéo
sustentavel que deve priorizar a facilidade de deslocamentos de pessoas no espaco

urbano, tanto por meios motorizados quanto ndo motorizados.

Ao pesquisar a origem e destino das pessoas com deficiéncia este estudo
apresentou resultados consistentes trazendo subsidios para dimensionar as
necessidades das linhas que compde o STCO de Salvador. Possibilitando propor
reavaliagcdo do sistema em operagdo com informacdes a respeito do fluxo de
passageiros em cada trecho e as linhas de desejo a serem satisfeitas.

A pesquisa qualitativa, baseada no uso da técnica de grupo focal, permitiu o contato
mais proximo e duradouro com as pessoas com deficiéncia, confirmando a visédo
das pessoas com deficiéncia sobre a definicdo dos indicadores de qualidade que
mais atrapalham a promocédo da acessibilidade das pessoas com deficiéncia: a
precariedade das calcadas e o tratamento dispensado pelos operadores do STCO,
seguido pelo tempo elevado na espera do Onibus, itinerarios longos,
engarrafamentos e lotagdo acima da permitida.

Para implantar a qualidade no STCO varias a¢fes deverdo ser colocadas em
pratica, como: manutengdo e execucdo de calcadas adequadas; dimensionamento
das necessidades de um linha definindo itinerarios que atendam uma programacao
de horarios e que nao ultrapassem o tempo de viagem aceitavel, previsdo de
guantidade de veiculos necessarios; implantacdo de servico de informacdo de

atendimento ao usuéario eficiente.
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Constata-se ainda que para a efetivacdo de um transporte acessivel ndo deverdo
ser previstas apenas as adaptacfes necessarias nas caracteristicas dos veiculos, e
sim o reconhecimento da busca por implantacdo de acdes em todo o sistema de
transporte coletivo, sem desassociar o sistema de transporte do proprio 6nibus,
considerando os principios previstos para a gestdo de qualidade total, como foco no
cliente, envolvimento das pessoas que operam o sistema, melhoria continua,
estabelecimento de objetivos comuns, busca por recursos, entre outros, € 0
aproveitamento das informacfes encontradas neste trabalho de pesquisa que
possibilitardo fomentar discussdes em torno de questionamentos sobre 0 que seria

um transporte acessivel.

Reafirmando que ao indicar acdes que priorizem o atendimento da pessoa com
deficiéncia nos servicos de transporte coletivo com qualidade, verifica-se que 0s
beneficios necessérios contemplam acdes praticas que determinam metas
alcancaveis que consequentemente agradarao toda a sociedade, isto €, na busca do
transporte acessivel todos realizam o desejo de conquistar qualidade total nos

servigos oferecidos pelo STCO.

As conclusfes deste trabalho de pesquisa ressaltaram que:

» Existe a necessidade de avaliar a qualidade no servigo oferecido pelo sistema de
transporte coletivo por 6nibus através da percepcao das pessoas com deficiéncia,
lembrando que séo elas as detentoras das limitacdes que as impede de transpor

as barreiras existentes no sistema;

* A busca e andlise das informacdes das pessoas com deficiéncia por tipo de
deficiéncia constituiram outro fator de extrema importancia para a confiabilidade
dos resultados apurados, ressaltando que cada tipo de deficiéncia necessita de
adaptacoes diferentes;

* Na analise da macroacessibilidade do sistema de transporte coletivo por énibus
devera ser considerada a localizacdo das moradias das pessoas com deficiéncia,
pois ficou constatado que este fator € extremamente significativo para o

deslocamento dessas pessoas, que em quase sua totalidade ndo possui outra
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opcdo de modo de viagem, ou seja, elas dependem do transporte publico por
onibus para promocéao da acessibilidade;

» As pessoas com deficiéncia tiveram boa vontade em participar nas discussdes
sobre a qualidade do transporte publico, como também demonstraram interesse

em colaborar na viabilizacdo de pesquisas que abordem a sua problematica;

* Existe a necessidade de se rever o treinamento dos operadores do STCO,
demonstrando que as pessoas com deficiéncia merecem respeito e que suas

demandas precisam ser atendidas;

» Os resultados das pesquisas demonstraram também que, a falta de um sistema
de transporte acessivel contribui para a segregacdo socioespacial das pessoas

com deficiéncia.

Através dos indicadores de qualidade definidos para este estudo as pessoas com
deficiéncia informaram como esta o transporte em Salvador, esclarecendo que suas
necessidades ndo sdo atendidas, demonstrando que também sdo usuarias do
sistema e que a legislacdo exige que sejam priorizadas para que a cidade tenha um

transporte acessivel.

6.2 RECOMENDACOES

Este trabalho de pesquisa apresenta as seguintes recomendacdes finais:

» Apurar as solicitagdes feitas pelas pessoas com deficiéncia, considerando o tipo
da deficiéncia, no servico de reclamacdes de forma a agrupar esses dados
visando minimizar as barreiras existentes e favorecendo o surgimento de novas

solucoes;

* Rever o treinamento de operadores do setor de transporte no que se refere ao

atendimento das pessoas com deficiéncia, possibilitando maior interagdo entre
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eles, para que sejam conhecidas as dificuldades existentes, tanto por parte do

orgao que oferece o servico como por parte do usuario;

Propor a promocdo de reunides na Unidade de Gratuidade das Pessoas com
Deficiéncia (UGPD), entre secretaria municipal de transporte, empresas de
Onibus e pessoas com deficiéncia, buscando conhecer os problemas existentes,
para priorizar o cumprimento de acdes que possibilitem melhoria na qualidade do

servico ofertado pela STCO;

Prever a formacgéo de um conselho municipal formado pela sociedade, empresas
publicas e privadas, sindicatos e 6rgdos gestores do planejamento urbano,
transporte e transito, objetivando programar acdes que direcionem investimentos

na qualidade do sistema de transporte publico para pessoas com deficiéncia;

Analisar 0s prejuizos que a segregacao socioespacial traz para as pessoas com
deficiéncia visando minimizar a falta de inclusdo dessas pessoas na educacao e

no trabalho;

Desenvolver estudo integrando o atendimento da pessoa com deficiéncia no setor
de saude com o sistema de transporte publico, avaliando se as necessidades de
deslocamento para este motivo de viagem séo satisfeitas, considerando que

essas pessoas necessitam com regularidade de tratamento de saude;

Prever estudos que definam sistemas de transporte coletivo acessiveis
considerando todos os tipos de deficiéncia; abordando a satisfacdo das pessoas
com deficiéncia nos motivos de viagem para lazer, esporte e compras;
considerando também outras classes sécio econémicas; e a diversidade de locais

para visitacao existentes na cidade turistica de Salvador;

Ressaltando que mesmo nédo sendo objetivo deste estudo, vale enfatizar a
necessidade de investimentos publicos no oferecimento dos servicos basicos de
saude visando diminuir a elevada ocorréncia de pessoas que adquiriram a

deficiéncia no nascimento.
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APENDICE A — GLOSSARIO

ACESSIBILIDADE — Condicdo para utilizagcdo, com seguranga e autonomia, total ou
assistida, dos servicos de transporte coletivo de passageiros, por pessoa com
deficiéncia ou mobilidade reduzida.

ACESSIBILIDADE ASSISTIDA — Condicdo para utilizacdo, com seguranca, do
sistema de transporte coletivo de passageiros, mediante assisténcia de profissional
capacitado para atender as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.
ACESSO EM NIVEL — Condicdo que permite a transposicdo da fronteira, estando o
piso interno do veiculo e a area de embarque/desembarque em nivel.

BARREIRAS - Qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impeca o acesso, a
liberdade de movimento e a circulagdo com seguranca das pessoas.

BARREIRAS ARQUITETONICAS NA EDIFICACAO — as existentes no interior dos
edificios publicos e privados.

BARREIRAS ARQUITETONICAS NOS TRANSPORTES - as existentes nos meios
de transportes.

BARREIRAS ARQUITETONICAS URBANIISTICAS — as existentes nas vias
publicas e nos espacos de uso publico.

BARREIRAS ATITUDINAIS — S&o posturas da sociedade em geral que geram
entraves e que sejam causadas por “atitudes” de funcionarios, moradores,
comerciantes, profissionais liberais, os préprios individuos prejudicados ou qualquer
pessoa da sociedade, por desconhecimento, despreparo, descaso ou ignorancia, e
gue dificultem ou impecam o0 acesso, a permanéncia, o0 manuseio, 0 livre
deslocamento de pessoas com mobilidade reduzida a locais de uso comum ou
gualguer outra atividade social que queiram realizar, participar, presenciar ou
contemplar.

BARREIRAS FiSICAS — S&o elementos fisicos, de qualquer natureza, produzidos
ou naturais, existentes no interior de edificacdes publicas ou privadas, nos espacos
externos as edificacdes, mas internos aos lotes e que sejam de uso comum, nos
espacos urbanos e nos meios de transportes, inclusive o respectivo mobiliario de
apoio ou comodidade publica.

BARREIRAS NAS COMUNICACOES — qualquer entrave ou obstaculo que dificulte
ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de mensagens por intermédio dos

meios ou sistemas de comunicacgéo, sejam ou ndo de massa.
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BARREIRAS TECNOLOGICAS — S&o obstaculos gerados por evolugéo social de
certa comunidade ou por avangos tecnoldgicos que ndo atenderam as limitacdes na
mobilidade de algumas pessoas, limitando ou impedindo a acessibilidade aos
espacos, objetos, determinados aparelhos, as comunicagfes, ao deslocamento, ao
entendimento de certas situagoes.

CADEIRANTE — Pessoa com deficiéncia fisica que utiliza cadeira de rodas para se
locomover.

CALCADA — Parte da via, normalmente segregada e em nivel diferente, néo
destinada a circulacdo de veiculos, reservada ao transito de pedestres e, quando
possivel, a implantacdo de mobilirio urbano, sinalizagcéo, vegetacao e outros fins.
Permitem o modo a pé€, que pode ser bastante usado para ir ao supermercado, a
padaria, a farmacia que ficam proximos das residéncias, mas também € usado para
chegar ao ponto de parada, estagcédo ou terminal de Onibus e destes aos locais de
destino das viagens.

CONDICOES OPERACIONAIS — Caracteristicas construtivas e dimensionais do
veiculo, capacidade de transporte e demanda.

DESENHO UNIVERSAL — Aquele que visa atender a maior gama de variagfes
possiveis das caracteristicas que definem as pessoas.

DESNIVEL — Qualquer diferenca de altura entre dois planos.

DESVANTAGEM — A desvantagem se refere a um limite externo. Diz respeito aos
obstaculos encontrados pelas pessoas com deficiéncia em sua integracdo com a
sociedade: pessoas que portam alguma deficiéncia tém grandes dificuldades para
utilizar o transporte coletivo; pessoas que se locomovem em cadeiras de rodas ou
gue tenham alguma perda visual ndo conseguem usufruir das ruas de uma cidade
por causa de perigos e obstaculos que impedem ou dificultam a sua livre circulacao.
DISPOSITIVOS DE SINALIZACAO E COMUNICACAO - Tecnologias ou
equipamentos projetados para permitir a transmissdo de informac¢des aos usuarios
do sistema de transporte.

DISPOSITIVOS PARA TRANSPOSICAO DE FRONTEIRA — Tecnologias ou
equipamentos projetados para possibilitar a transposicao da fronteira.

ELEMENTOS DO SISTEMA DE TRANSPORTE COLETIVO — Compostos por
veiculo, terminal, ponto de parada, mobiliario e equipamentos urbanos, dispositivos

para transposicao de fronteira e dispositivos de comunicac¢ao e sinalizacao.
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ELEMENTO DA URBANIZACAO — qualquer componente das obras de urbanizacao,
tais como os referentes a pavimentagdo, saneamento, encanamentos para esgotos,
distribuicdo de energia elétrica, iluminacéo publica, abastecimento e distribuicdo de
agua, paisagismo e os que materializam as indicacdes do planejamento urbanistico.
EQUIPARACAO DE OPORTUNIDADES — Processo mediante o qual o sistema
geral da sociedade — como o meio fisico e cultural, moradia e transporte, servicos
sociais e de saude, oportunidades de educacéo e de trabalho, vida cultural e social,
inclusive instalacdes desportivas e de lazer — se torna acessivel a todos.
FRONTEIRA — Local de transicdo entre as areas de embarque/desembarque e o
veiculo.

IMPEDIMENTO - Situacdo desvantajosa para um determinado individuo, em
consequéncia de uma deficiéncia ou de uma incapacidade, que limita ou impede o
desempenho de um papel que é normal em seu caso (em funcéo de idade, sexo e
fatores sociais e culturais). O impedimento estd em funcdo da relacdo entre as
pessoas incapacitadas e seu ambiente. Essa relagcdo ocorre quando essas pessoas
enfrentam barreiras culturais, fisicas ou sociais que as impedem de ter acesso aos
diversos sistemas da sociedade a disposi¢cdo dos demais cidadaos. O impedimento
€, portanto, a perda ou a limitacdo das oportunidades de participar na vida da
comunidade em igualdade de condi¢cdes com os demais.

INCAPACIDADE — A incapacidade esta ligada as seqielas que restringem a
execucdo de determinada atividade: deficiéncia mental, deficiéncia visual,
deficiéncia auditiva, deficiéncia fisica, deficiéncia psicologica, deficiéncia de
linguagem, entre outras. Nesse sentido, a reabilitacdo se constitui no processo para
reduzir a incapacidade gerada pela deficiéncia.

MOBILIARIO URBANO - Conjunto de objetos existentes nas vias e espacos
publicos, superpostos ou adicionados aos elementos da urbanizacdo ou da
edificacdo, de forma que sua modificagdo ou traslado ndo provoque alteracdes
substanciais nestes elementos, tais como semaforos, postes de sinalizacdo e
similares, cabines telefonicas, fontes publicas, lixeiras, toldos, marquises, quiosques
e quaisquer outros de natureza analoga.

PESSOA COM DEFICIENCIA — Aquela que apresenta perda ou anormalidade de
uma estrutura ou fungéo psicologica, fisioldgica ou anatémica, que gere limitacao ou
incapacidade para o desempenho de atividade. As deficiéncias podem ser fisica,

auditiva, visual, mental ou multipla.
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PESSOA COM MOBILIDADE REDUZIDA — Aquela que, ndo se enquadrando no
conceito de pessoa com deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de
movimentar-se permanente ou temporariamente, gerando reducdo efetiva de
mobilidade, flexibilidade, coordenacdo motora e percepcdo. Aplica-se ainda a
idosos, gestantes, obesos e pessoas com crianga de colo.

PLATAFORMA DE EMBARQUE E DESEMBARQUE — Area elevada em relagéo ao
solo para reduzir ou eliminar o desnivel no embarque ou desembarque de
passageiros, observadas as condicdes.

PLATAFORMA ELEVATORIA ESTACIONARIA — Dispositivo que permite a
elevacao de pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida, em cadeira de rodas
ou em pé, para acesso em nivel a plataforma de embarque/desembarque ou ao
veiculo.

PLATAFORMA ELEVATORIA VEICULAR — Dispositivo instalado no veiculo para
transposicao de fronteira, que permite a elevacdo de pessoa com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, em cadeira de rodas ou em pé, para acesso em nivel ao
interior do veiculo.

PONTO DE PARADA — Area localizada, ao longo do trajeto do veiculo, que permite
0 embarque e desembarque.

RAMPA - Inclinacdo da superficie de piso, longitudinal ao sentido de
caminhamento. Consideram-se rampas aquelas com declividade igual ou superior a
5%.

TERMINAL — Area, edificada ou ndo, destinada ao embarque e desembarque de
passageiros.

VAO - Distancia horizontal resultante da descontinuidade entre dois planos.

Veiculo de piso alto: Aquele que possui como caracteristica construtiva todo o piso
do compartimento interno acima do plano formado entre as linhas do centro das
rodas.

VEICULO DE PISO BAIXO — Aquele que possui como caracteristica construtiva o
piso do compartimento interno rebaixado em qualquer uma de suas secodes
(dianteira, central, traseira ou total) em relacdo ao plano formado entre as linhas do
centro das rodas (NBR 14022, 2006).



150

APENDICE B — Questionario da pesquisa realizada com a pessoa com deficiéncia
1.Nome:

2.Nome do Responsavel:

3.Nome da Méae:

4. Nome do Pai:

5.Data de Nascimento:

6.Naturalidade:

7.RG: Orgéo Expedidor:
8.CPF:

9.Endereco:

10.Telefone:

11.Sexo? Feminino[L] Masculino[]

12.Segundo os termos do IBGE, qual a sua cor?

Brancal] Amarelal] Indigenal] Pardal] Pretall

13.Qual o tipo de deficiéncia?

Mentalld Fisicald Visualld Auditival] Maltiplas]

14.Esta ligado a alguma Instituicdo para o portador de deficiéncia?

APAEL] APADAL] I1OoN[ IBR[] I1cBL PestalozziLl] ABRE[L] Outra

15.Como a deficiéncia foi adquirida?

Congénital] Acidente de transitol] Outros acidentesc Enfermidades[]
Pés-cirirgicol ] Desconhecido[]

16.Com que idade a deficiéncia se manifestou?

Oal18anos[ ] 19a30anos[] 31a45anosl]

46 a 50 anos] 51 a 60 anos[] a partir dos 61 anos[]

17.Qual a forma de comunicagéo?
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Fala[] Emite sons[d Libras[d Gesticulal]

Fala/Libras[] Fala/Libras/Gesticulal] Nenhumall

18.Para se locomover precisa de que tipo de ajuda?

Auxilio de outra pessoal.] Muletal ] Bengalall Carregadol]

Cadeira de rodas[ ] Nenhumall

19.Com quem mora?

Vive s6[ .1 Convive com lacos consangiiineos[]

Lacos conjugais[] Lacos conjugais/Tém filhos[]

20.Convive com pessoas sem lagos consangiiineos ou conjugaisc

Estado civil? Casado[] Companheiro[] Divorciado[] Separado[] Solteiro[]
Viavol ] oOutros[]

21.Escolaridade? Analfabeto[] Alfabetizado[] Fundamentall] Incompleto]
Ensino Médio[.] Incompletol] Curso Técnicold Superiorl] Pés-graduadol]
22.Possui trabalho remunerado? Sim[] N&o[] Recebe BPCL]

23.Renda Individual:

N&o possui rendal] 1 a 3 salarios minimos[]

4 a 5 salarios minimos.] Maior que 5 salarios minimos[]

24.Renda Familiar:

N&o possui rendal] 1 a 3 salarios minimos[]

4 a 5 salarios minimos.] Maior que 5 salarios minimos[]

25.Profissao?

26.Quantas viagens vocé faz em um dia normal? (uma viagem = sai do local de
origem e chega ao destino)

01 ou 02[] 03 ou 04[] mais de 04[]

27.Que modo de transporte mais utiliza?



A pél] Transporte publicol] Automévell] Bicicletal ] Motocicletal]
Trem[]

28.Se for 0 caso responda, por que vocé néo utiliza o transporte publico?
Tenho carro préprio/da familial] Minhas atividades s&o perto de casall

A viagem de transporte publico é muito desconfortavel para mim[]
Outro motivo

29.Se for transporte publico, quantos vocé utiliza em média por viagem?

o1 o020d o030d o401

30.Utiliza o transporte para ir aonde?

Trabalho[] Educacdol] Tratamento[] Trabalho/Educacéol]
Trabalho/Tratamentol.] ~ Tratamento/Educacéol] Trab/Tratam/Educacéol]
31.Que tipo de tratamento esta fazendo?

Psiquiatrico/Psico/Neurolégicol ] Satde[] Reabilitacdo/Terapéuticol]
Fisioterapial] Fonoaudiélogo.] Ecoterapiall

32.Quantas vezes por semana vai ao tratamento? Onde?

01] o02[] o030] 04[] Todos os dias da semanao

33.Que modo de transporte utiliza para frequentar o tratamento?

A pél] Transporte publicol] Automévell] Bicicletal ] Motocicletal]

34.Se for transporte publico, quantos vocé utiliza em média por viagem?

011 o20d o300 o041

35.Frequenta a escola? Onde?

siml] Naoll Particular[] Publical]

36.Que modo de transporte utiliza para frequentar a escola?

A pél] Transporte pablicol] Automévell] Bicicletal ] Motocicletal]

37.Se for transporte publico, quantos vocé utiliza em média por viagem?
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0110 o201 o301 o041

38.Possui trabalho? Onde?

sim] Naol]

39.Que modo de transporte utiliza para ir ao trabalho?

A pél] Transporte pablicol] Automévell] Bicicletal ] Motocicletal]

40.Se for transporte publico, quantos vocé utiliza em média por viagem?

0110 o20d o300 o041

41 .Frequenta alguma religiao? Onde?

sim Naol]

42.Quantas vezes por semana participa?

01] o02] o030] 04[] Todos os dias da semanao

43.Que modo de transporte utiliza para frequentar a sua religiao?

A pél] Transporte pablicol] Automévell] Bicicletal ] Motocicletal]

44.Se for transporte publico, quantos vocé utiliza em média por viagem?

o1 o200 o300 o040]

45.Pratica atividades esportivas? Onde?

Simd Naol]

46.Quantas vezes por semana pratica atividade esportiva?

01 o020] o3] 04[] Todos os dias da semanall

47.Que modo de transporte utiliza para praticar esporte?

A péld Transporte pablicol] Automévelld Bicicletal ] Motocicletal]

48.Se for transporte publico, quantos vocé utiliza em média por viagem?

o1 o020d 030 o040

49.Qual o seu lazer preferido?

Praial ] Cinema/Teatro[] Clubelld Show de Musical] Outros
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50.Vocé tem opcdes de atividades de lazer:

No bairrol] Préximold Longell] Na&o sabe informarl]
51.Vocé costuma visitar parentes ou amigos? SimL] N&o[
52.Se NAO, por qué?

53.Vocé conhece 0s pontos turisticos da cidade? Sim[] N&o[]
54.Se NAO, por qué?

55.Se SIM, quais?

56.Utiliza transporte publico nos finais de semana?

Simd Naol]

57.Quantas viagens vocé faz em média por dia no final de semana?

01 ou 02[] 03 ou 04[] mais de 04[]

58.Qual a distancia a pé no inicio e no fim da viagem de acesso ao transporte
publico?

100 a 200m[] 300 a 400m[] acima de 500m[]

59.Como € a maior parte do acesso ao ponto do transporte publico?

Escadarial] Rampalld cCalcada planall Calcada/ladeiral]

Calcada sem pavimento[]

60.E quanto a conservacao deste acesso a pé no inicio e no fim da viagem de
acesso ao transporte publico?

Bom[] Regularl] Ruim[l]

61.Vocé espera muito pelo transporte publico quando esta no ponto?

MuitoL] NormallLl] Poucol

62.Relacdo entre o tempo de viagem por transporte publico e por automével?

Bom[] Regularl] Ruim[d

63.Como vocé avalia a pontualidade do transporte publico?

Bom[] Regularl] Ruim[l]
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64.Vocé sempre encontra ou dao lugar para sentar no transporte publico?

simJ N&ao[d N&o tem precisdo de fazer a viagem sentado[]

65.Como vocé avalia a conservacgao e limpeza do transporte publico?

Bom[] Regularl] Ruim[]

66.Como vocé avalia a sinalizacao, cobertura, bancos, conservacao e limpeza do
ponto aonde vocé espera o transporte publico?

Bom[] Regularl] Ruim[l]

67.E a habilidade e o conhecimento do motorista e do cobrador no tratamento
dispensado a vocé?

Bom[] Regularl] Ruim[d

68.Seguranca no 6nibus contra acidentes no percurso e protecdo do usuario contra
assaltos?

Bom[] Regularl] Ruim[]

69.Preco da passagem no transporte publico?

Bom[d Regularl] Ruim[d Na&o pago, possuo gratuidade[]

70.Vocé que tem gratuidade no transporte publico?

Tem gratuidade com acompanhante[]

71.Vocé e respeitado pelo motorista e pelo cobrador quando utiliza a gratuidade no
transporte publico?

sim] Naol]

72.0 que torna a vida do portador de deficiéncia dificil?

73.Vocé se sente discriminado pelas pessoas?

siml] Naoll

74.0 que as pessoas devem oferecer a pessoa deficiente?

75.Vocé mantém ativo um circulo de amizade? Sim[] Naol[]

76.A quem voceé recorre quando esta com dificuldades?

Amigo[] Familial]
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77.NVocé conhece os seus direitos constitucionais?

sim] Naol]

78.0 que o governo poderia fazer a pessoa deficiente?

79.Com quais das frases abaixo vocé concorda?

[JAs pessoas com deficiéncia sdo muitas vezes esquecidas ou ignoradas pela
sociedade, tornando-se invisiveis.

[JA acessibilidade na cidade n&o é pensada de forma conjunta, ndo existe uma
integracao das agoes realizadas, sao feitas apenas intervengdes pontuais.

[[1J4 é dificil encontrar uma escola que aceite o portador de deficiéncia, quanto
mais exigir que seus professores estejam preparados.

[]Consegui concluir os estudos do ensino médio, entretanto cursar o ensino
superior € impossivel.

[1E muito dificil encontrar um emprego.

[JEu procuro concentrar as minhas atividades em um tnico dia pela dificuldade
enfrentada para sair de casa.

[JAs pessoas com deficiéncia precisam reivindicar mais os seus direitos de acesso
aos prédios, areas de lazer e transporte publico.

[JAntigamente costumava sair mais de casa, pois sentia mais seguranca ao utilizar
transporte publico e tinha mais espaco para andar pelas calgadas.

80.Quem respondeu este questionario?

Pessoa com deficiéncial ] Acompanhantel]

81.Se foi o Acompanhante, informar se 0 mesmo mora com a Pessoa com
deficiencia? Sim[] Nao[]

82.Qual o seu sexo? FemininoL] Masculino[]

83.Qual o grau de parentesco com o portador de deficiéncia?

Pai/Mae[] Filho@)ld Companheiro(@)l] Coénjugeld Irmaol]
Amigo(a)[] Vizinho(a)[

84.Qual a idade?



0ai18anosl] 19a30anosl] 31a45anosl]

46 a 50 anos] 51 a 60 anos[] a partir dos 61 anos[]

85.Possui trabalho remunerado? Sim[] Nao[

86.Freqiienta a escola? Sim[] N&o[]

87.Nome:
88.RG: Orgéo Expedidor:
89.CPF:

90.Telefone:
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APENDICE C — Modelo do questionario aplicado

dédé

Universidade Federal da Bahia - Escola Politécnica - Mestrado em Enge'nharia Ambiental Urbana — Pesquisa com a Pessoa com Deficiéncia

01.Nome:

02.Nome do Responsavel:

03.Nome da Mae:

04.Nome do Pai:

05.Data de Nascimento:

06.Naturalidade:

07.RG: Orgéo Expedidor:
08.CPF:

09.Endereco:
10.Telefone:

11.Sexo? Feminino[l Masculino[]
12.Segundo os termos do IBGE, qual a sua cor?

Brancaldl Amarelald Indigenald Parda] Pretal]

13.Qual o tipo de deficiéncia?

Mental(d] Fisical] Visual[d Auditival]l MdaltiplasC]
14.Esté ligado a alguma Instituico para o portador de deficiéncia?

APAEO] APADAO ONO 1BRO I1cBO

ABREO Outra
15.Como a deficiéncia foi adquirida?

Congeénitald] Acidente de transito[] Outros acidentes[]

Enfermidades[] Pos-cirtrgicol]l Desconhecido[]
16.Com que idade a deficiéncia se manifestou?

Oal18anos[] 19a30anos] 31a45anos]

46 a 50 anos[] 51 a 60 anos[] a partir dos 61 anos[]
17.Qual a forma de comunicag¢@o?

Fala[d Emite sons[d Libras[J Gesticula]

Fala/Libras[] Fala/Libras/Gesticulal] Nenhumall
18.Para se locomover precisa de que tipo de ajuda?

Auxilio de outra pessoald] Muletald Bengalald Carregadol]

Cadeira de rodas[J NenhumalJ

Pestalozzi(]

19.Com quem mora?

Vive s6[] Convive com lagos consangiiineos]

Lagos conjugais[] Lagos conjugais/Tém filhos[]

Convive com pessoas sem lagos consangiiineos ou conjugais]
20.Estado civil? Casado[] Companheiro[] Divorciado[]
Separado[] Solteiro[] Vitvo[] Outros[]

21.Escolaridade? Analfabeto[] Alfabetizado[] Fundamentall]
Incompleto[]  Ensino Médio[] Incompleto] Curso Técnicol]
Superior(] Pés-graduado[]

22.Possui trabalho remunerado? Sim[] Nao[d] Recebe BPC[]
23.Renda Individual:

N&o possui rendal] 1 a 3 salarios minimos[J

4 a 5 salarios minimosJ] Maior que 5 salarios minimos[J
24.Renda Familiar:

N&o possui rendal] 1 a 3 salarios minimos[]

4 a 5 salarios minimos[] Maior que 5 salarios minimos[]
25.Profisséo?

26.Quantas viagens vocé faz em um dia normal? (uma viagem = sai do
local de origem e chega ao destino)

01 ou 020 03 ou 0400 mais de 04[]
26.Que modo de transporte mais utiliza? A pé[] Transporte publico]

Automoveld Bicicletall Motocicletall Trem[d
28.Se for o caso responda, por que vocé nao utiliza o transporte publico?

Tenho carro préprio/da familiall Minhas atividades s&o perto de casall

A viagem de transporte publico é muito desconfortavel para mim[J
Outro motivo
29.Se for transporte publico, quantos vocé utiliza em média por viagem?

010 o020 o3 o040
30.Utiliza o transporte para ir aonde?

Trabalho[0 Educagdol] Tratamentod Trabalho/Educagdol]
Trabalho/Tratamento]  Tratamento/Educagédol]
Trab/Tratam/Educagédol]

31.Que tipo de tratamento esta fazendo?
Psiquiatrico/Psico/Neurolégico[] Satde[] Reabilitagdo/Terapéuticoll
Fisioterapiall Fonoaudiélogo[]l Ecoterapial]

32.Quantas vezes por semana vai ao tratamento? Onde?

010 o020 o030 040 Todos os dias da semanal]
33.Que modo de transporte utiliza para freqlientar o tratamento?

A péld Transporte publicoll Automével]l Bicicletall Motocicletal]
34.Se for transporte publico, quantos vocé utiliza em média por viagem?

010 o020 o030 o040
35.Frequienta a escola? Onde?

SimO Nao[ Particulard] Publical]
36.Que modo de transporte utiliza para freqlientar a escola?

A péld Transporte publicoll Automével]l Bicicletall Motocicletal]
37.Se for transporte publico, quantos vocé utiliza em média por viagem?

010 o020 o030 o040
38.Possui trabalho? Onde?

Sim[J Nao[]
39.Que modo de transporte utiliza para ir ao trabalho?

A péd Transporte publicol] Automéveld Bicicletall Motocicletald
40.Se for transporte publico, quantos vocé utiliza em média por viagem?

010 0200 0300 o040
41.Frequenta alguma religido? Onde?

Sim[J Nao[]
42.Quantas vezes por semana participa?

010 o020 o030 040 Todos os dias da semanal]
43.Que modo de transporte utiliza para freqlientar a sua religido?

A péld Transporte publicoll Automével] Bicicletall Motocicletal]
44.Se for transporte publico, quantos vocé utiliza em média por viagem?

010 o020 o030 o040
45 .Pratica atividades esportivas? Onde?

Sim[J Nao[]
46.Quantas vezes por semana pratica atividade esportiva?

010 020 03[0 040 Todos os dias da semanall
47.Que modo de transporte utiliza para praticar esporte?

A péd Transporte publicol] Automéveld Bicicletall Motocicletald
48.Se for transporte publico, quantos vocé utiliza em média por viagem?

010 0200 0300 o040
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49.Qual o seu lazer preferido?

Praial] Cinema/Teatro[] Clube[d] Show de Musicall
Outros
50.Vocé tem opgdes de atividades de lazer:

No bairrol] Préximo[] Longe[l N&o sabe informar(]

51.Vocé costuma visitar parentes ou amigos? Sim[] N&o[]
52.Se NAO, por qué?

53.Vocé conhece os pontos turisticos da cidade? SimJ N&o[]
54.Se NAO, por qué?
55.Se SIM, quais?
56.Utiliza transporte publico nos finais de semana?

SimO Nao[

57.Quantas viagens vocé faz em média por dia no final de semana?

01 ou 020 03 ou 04[] mais de 04[]
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72.0 que torna a vida do portador de deficiéncia dificil?

73.Vocé se sente discriminado pelas pessoas?

SimO N&o[J
74.0 que as pessoas devem oferecer & pessoa deficiente?

75.Vocé mantém ativo um circulo de amizade? Sim[] N&o[l
76.A quem vocé recorre quando esta com dificuldades?

Amigod Familiald
77.Vocé conhece os seus direitos constitucionais?

Simd N&ol[]
78.0 que o governo poderia fazer a pessoa deficiente?

58.Qual a distancia a pé no inicio e no fim da viagem de acesso ao
transporte publico?

100 a 200m 300 a 400m] acima de 500m[]

59.Como é a maior parte do acesso ao ponto do transporte publico?

Escadarial] Rampald Calgada planald Calgada/ladeiral]

Calgada sem pavimento[]

60.E quanto a conservacao deste acesso a pé no inicio e no fim da
viagem de acesso ao transporte publico?

Bom[ RegularC] RuimJ

61.Vocé espera muito pelo transporte publico quando esta no ponto?

Muitol] Normalld Poucol]

62.Relac&o entre o tempo de viagem por transporte publico e por
automével?

Bom[ RegularC] RuimJ

63.Como vocé avalia a pontualidade do transporte publico?

Bom[d Regular(] Ruim[(

64.Vocé sempre encontra ou dao lugar para sentar no transporte
publico?

Sim[J Nao[] N&o tem precisdo de fazer a viagem sentado[]
65.Como vocé avalia a conservagéo e limpeza do transporte
publico?

Bom[ RegularC] RuimJ

66.Como vocé avalia a sinalizac¢éo, cobertura, bancos, conservagéo
e limpeza do ponto aonde vocé espera o transporte publico?

Bom[ RegularC] RuimJ

67.E a habilidade e o conhecimento do motorista e do cobrador no
tratamento dispensado a vocé?

Bom[d Regular(] Ruim[

68.Seguranca no 6nibus contra acidentes no percurso e protegéo do
usuario contra assaltos?

Bom[d RegularC] Ruim[(

69.Preco da passagem no transporte publico?

Bom[J RegularC] Ruimo Né&o pago, possuo gratuidade[]
70.Vocé que tem gratuidade no transporte publico?

Sim Nao[d Tem gratuidade com acompanhante[]
71.Voceé é respeitado pelo motorista e pelo cobrador quando utiliza a
gratuidade no transporte publico?

Simd Nao[

79.Com quais das frases abaixo vocé concorda?

[CJAs pessoas com deficiéncia sdo muitas vezes esquecidas ou ignoradas
pela sociedade, tornando-se invisiveis.

[JA acessibilidade na cidade nédo é pensada de forma conjunta, ndo

existe uma integracdo das agOes realizadas, séo feitas apenas
intervengdes pontuais.

[1J4 é dificil encontrar uma escola que aceite o portador de deficiéncia,
guanto mais exigir que seus professores estejam preparados.

[JConsegui concluir os estudos do ensino médio, entretanto cursar o
ensino superior é impossivel.

CJE muito dificil encontrar um emprego.

CJEu procuro concentrar as minhas atividades em um Unico dia pela
dificuldade enfrentada para sair de casa.

[JAs pessoas com deficiéncia precisam reivindicar mais os seus direitos
de acesso aos prédios, areas de lazer e transporte publico.

CJAntigamente costumava sair mais de casa, pois sentia mais seguranga
ao utilizar transporte publico e tinha mais espacgo para andar pelas
calgadas.

80.Quem respondeu este questionario?

81.Pessoa com deficiénciall Acompanhante[]

Se foi 0 Acompanhante, informar se 0 mesmo mora com a Pessoa com
deficiéncia? Simd0 N&oO

82.Qual o seu sexo? Feminino[d Masculino

83.Qual o grau de parentesco com o portador de deficiéncia?
Pai/Mae[] Filho(@)1 Companheiro(a)(] Conjuge(d Irm&o[]
Amigo(a)[] Vizinho(a)[(l

84.Qual a idade?

Oal18anos[] 19a30anos] 31a45anos]
46 a 50 anos[] 51 a 60 anos[] a partir dos 61 anos[]
85.Possui trabalho remunerado? Sim[J N&o[]

86.Frequlienta a escola? Sim[] N&o[]
87.Nome:
88.RG:
89.CPF:
90.Telefone:

Orgéo Expedidor:
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BAIRROS / MORADIA PcD BAIRROS / MORADIA PcD

1 AFLITOS 1 BROTAS 90
2 AGUAS CLARAS 40 CAJAZEIRAS 88
3 ALTO BOA VISTA 3 PERNAMBUES 65
4 ALTO COQUEIRIN 1 PLATAFORMA 63
5 ALTO DA TAPERA 1 TANCREDO NEVES 61
6 ALTO DA TEREZINHA 1 PARIPE 60
7 ALTO DAS POMBAS 1 SAO CAETANO 60
8 ALTO DE ONDINA 2 COSME DE FARIA 56
9 ALTO DO CABRITO 11 LIBERDADE 50
10 ALTO DO PERU 3 PERIPERI 50
11 ALTO DA TEREZINHA 3 SUSSUARANA 49
12 AMARALINA 4 LOBATO 45
13 AREA RURAL 1 AGUAS CLARAS 40
14 AREIA BRANCA 2 CASTELO BRANCO 39
15 ARENOSO 15 COUTOS 39
16 ARRAIAL RETIRO 3 FAZENDA COUTOS 39
17 BAIRRO DA PAZ 19 CABULA 38
18 BAIXA BONFIM 1 SAO MARCOS 38
19 BAIXA DE QUINT 2 FAZ GRANDE RET 37
20 BAIXA DE SAO GONCALO 1 MUSSURUNGA 33
21 BAIXA DO FISCAL 2 MATA ESCURA 32
22 BARBALHO 4 VALERIA 32
23 BARRA 4 FAZENDA GRANDE 31
24 BARREIRAS 2 PAU DA LIMA 31
25 BARRIS 2 SAN MARTINS 31
26 BARRO REIS 4 URUGUAI 31
27 BASE NAVAL 1 BOCA DO RIO 30
28 BEIRU 1 NOVA BRASILIA 30
29 BOA VISTA DE SAO CAETANO 14 FEDERACAO 28
30 BOA VISTA LOBA 3 SANTA CRUZ 26
31 BOCA DA MATA 3 SETE DE ABRIL 25
32 BOCA DO RIO 30 ITAPUA 23
33 BOM JUA 3 PIRAJA 23
34 BONFIM 6 ENG VELHO FED 22
35 BONOCO 4 SAO CRISTOVAO 21
36 BROTAS 90 MARECHAL RONDON 20
37 CABULA 38 BAIRRO DA PAZ 19
38 CAIXA D AGUA 12 IAPI 19
39 CAJAZEIRAS 88 NORDESTE 19
40 CALABAR 2 RIBEIRA 19
41 CALABETAO 11 RIO VERMELHO 19
42 CALCADA 2 PAU MIUDO 18
43 CAMINHO DE AREIA 3 RIO SENA 18
44 CAMPINA DE PIRAJA 11 MASSARANDUBA 17
45 CAMPINAS DE BROTAS 3 VASCO DA GAMA 17
46 CANABRAVA 12 ARENOSO 15
47 CANELA 2 ITACARANHA 15
48 CAPELINHA 2 NARANDIBA 15
49 CASTELO BRANCO 39 PERO VAZ 15
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50 CEASA 1 BOA VISTA DE SAO CAETANO 14
51 CENTENARIO 3 ENGOMADEIRA 14
52 CENTRO 2 JARDIM CRUZEIRO 14
53 CHAME-CHAME 1 JARDIM NOVA ESPERANCA 13
54 CIDADE NOVA 9 CAIXA D AGUA 12
55 COLINAS DE PERIPERI 4 CANABRAVA 12
56 COMERCIO 1 DOM AVELAR 12
57 CONJ PIRAJA 3 VALE DAS PEDRINHAS 12
58 COSME DE FARIA 56 ALTO DO CABRITO 11
59 COSTA AZUL 3 CALABETAO 11
60 COUTOS 39 CAMPINA DE PIRAJA 11
61 CURUZU-LIBERDA 4 LARGO DO TANQU 11
62 DOIS DE JULHO 4 MIRANTES DE PERIPERI 11
63 DOM AVELAR 12 PRAIA GRANDE 10
64 DORON 2 SAO G RETIRO. 10
65 EV AEROPORTO 2 CIDADE NOVA 9
66 ENG VELHO FED 22 RETIRO 9
67 ENGOMADEIRA 14 SABOEIRO 9
68 ESCADA 1 SANTA MONICA 8
69 EST BARREIRAS 3 VISTA ALEGRE 8
70 EST BARREIRAS 1 GARCIA 7
71 EST BARREIRAS 1 MACAUBAS 7
72 FAZ GRANDE RET 37 SARAMANDAIA 7
73 FAZENDA COUTOS 39 BONFIM 6
74 FAZENDA GRANDE 31 ONDINA 6
75 FEDERACAO 28 S CRISTOVAO 6
76 GARCIA 7 SANTO INACIO 6
77 GRACA 2 VILA CANARIA 6
78 1API 19 JARDIM LOBATO 5
79 ILHA AMARELA 4 NAZARE 5
80 ILHA DE SAO JOAO 2 NOVA SUSSUARANA 5
81 IMBUI 4 PARALELA 5
82 ITACARANHA 15 SAO JOAO DO CABRITO 5
83 ITACARE 1 SETE PORTAS 5
84 ITAIGARA 1 AMARALINA 4
85 ITAPAGIPE 1 BARBALHO 4
86 ITAPUA 23 BARRA 4
87 ITINGA 2 BARRO REIS 4
88 JAGUARIBE 1 BONOCO 4
89 JARDIM CRUZEIRO 14 COLINAS DE PERIPERI 4
90 JARDIM LOBATO 5 CURUZU-LIBERDA 4
91 JARDIM NOVA ESPERANCA 13 DOIS DE JULHO 4
92 JARDIM SANTO INACIO 2 ILHA AMARELA 4
93 JD STA MONICA 1 IMBUI 4
94 LAPINHA 1 MONT SERRAT 4
95 LARGO DO RETIRO 1 NOV HORIZONTE 4
96 LARGO DO TANQU 11 PITUACU 4
97 LIBERDADE 50 SANTO ANTONIO 4
98 LOBATO 45 TEREZINHA 4
99 MACAUBAS 7 ALTO BOA VISTA 3

100 MARECHAL RONDON 20 ALTO DO PERU 3

3

101

MARES

=

ALTO DA TEREZINHA
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102 MASSARANDUBA 17 ARRAIAL RETIRO 3
103 MATA ESCURA 32 BOA VISTA LOBA 3
104 MIRANTES DE PERIPERI 11 BOCA DA MATA 3
105 MONT SERRAT 4 BOM JUA 3
106 MUSSURUNGA 33 CAMINHO DE AREIA 3
107 NARANDIBA 15 CAMPINAS DE BROTA 3
108 NAZARE 5 CENTENARIO 3
109 NORDESTE 19 CONJ PIRAJA 3
110 NOV HORIZONTE 4 COSTA AZUL 3
111 NOVA BRASILIA 30 EST BARREIRAS 3
112 NOVA SUSSUARANA 5 ALTO DE ONDINA 2
113 ONDINA 6 AREIA BRANCA 2
114 PALESTINA 2 BAIXA DE QUINT 2
115 PARALELA 5 BAIXA DO FISCAL 2
116 PARIPE 60 BARREIRAS 2
117 PATAMARES 1 BARRIS 2
118 PAU DA LIMA 31 CALABAR 2
119 PAU MIUDO 18 CALCADA 2
120 PERIPERI 50 CANELA 2
121 PERNAMBUES 65 CAPELINHA 2
122 PERO VAZ 15 CENTRO 2
123 PIRAJA 23 DORON 2
124 PITUAGCU 4 E V AEROPORTO 2
125 PITUBA 1 GRACA 2
126 PLATAFORMA 63 ILHA DE SAO JOAO 2
127 PRAIA GRANDE 10 ITINGA 2
128 RESGATE 1 JARDIM SANTO INACIO 2
129 RETIRO 9 PALESTINA 2
130 RIBEIRA 19 ROMA 2
131 RIO SENA 18 SAO TOM PARIPE 2
132 RIO VERMELHO 19 STELLA MARIS 2
133 ROMA 2 TROBOGY 2
134 S CRISTOVAO 6 V. RUI BARBOSA 2
135 SABOEIRO 9 AFLITOS 1
136 SAN MARTINS 31 ALTO COQUEIRIN 1
137 SANTA CRUZ 26 ALTO DA TAPERA 1
138 SANTA MONICA 8 ALTO DA TEREZINHA 1
139 SANTO AGOSTINHO 1 ALTO DAS POMBAS 1
140 SANTO ANTONIO 4 AREA RURAL 1
141 SANTO INACIO 6 BAIXA BONFIM 1
142 SAO CAETANO 60 BAIXA DE SAO GONCALO 1
143 SAO CRISTOVAO 21 BASE NAVAL 1
144 SAO G RETIRO. 10 BEIRU 1
145 SAO JOAO DO CABRITO 5 CEASA 1
146 SAO MARCOS 38 CHAME-CHAME 1
147 SAO TOM PARIPE 2 COMERCIO 1
148 SARAMANDAIA 7 ESCADA 1
149 SAUDE 1 EST BARREIRAS 1
150 SETE DE ABRIL 25 EST BARREIRAS 1
151 SETE PORTAS 5 ITACARE 1
152 SITIO MATIAS 1 ITAIGARA 1
153 SOLEDADE 1 ITAPAGIPE 1
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154 STELLA MARIS 2 JAGUARIBE 1
155 SUSSUARANA 49 JD STA MONICA 1
156 TANCREDO NEVES 61 LAPINHA 1
157 TEREZINHA 4 LARGO DO RETIRO 1
158 TROBOGY 2 MARES 1
159 URUGUAI 31 PATAMARES 1
160 V. RUI BARBOSA 2 PITUBA 1
161 VALE DAS PEDRINHAS 12 RESGATE 1
162 VALERIA 32 SANTO AGOSTINHO 1
163 VASCO DA GAMA 17 SAUDE 1
164 VILA CANARIA 6 SITIO MATIAS 1
165 VILA VARGAS 1 SOLEDADE 1
166 VISTA ALEGRE 8 VILA VARGAS 1
TOTAL DE PcD 2182
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APENDICE E — Grupo Focal

O primeiro grupo focal realizado foi com as pessoas com deficiéncia visual, o
encontro aconteceu no Instituto de Cegos da Bahia (ICB) no Barbalho, no dia
10/05/2010 (segunda-feira) das 14h30m as 16h. Reuniram-se oito pessoas com
deficiéncia visual no ICB, sendo 5 do sexo feminino e 3 do sexo masculino. Quanto
a faixa etaria, uma pré-adolescente com 13 anos de idade, 3 adolescentes com
idades entre 16 e 20 anos de idade e 4 adultos com idades entre 25 e 50 anos de
idade, quanto a escolaridade 4 eram alunos do ICB, 2 ex-alunos e 2 professores.
Todos apresentavam a deficiéncia congénita, com excecao da pré-adolescente que
aos 9 anos de idade teve um cancer no cérebro que deixou sequelas na sua visao.
E quanto & moradia foram mencionados os bairros de Aguas Claras, Bairro da Paz,
Itinga, Plataforma, Pernambués, Pero Vaz, Politeama e Uruguai, e ainda constatou-
se que todos tinham gratuidade no 6nibus, para os menores de 18 anos esta
gratuidade é extensiva ao acompanhante também.

1- Alex joga futebol, j& foi campeé&o baiano, ex-aluno do ICB, mora no Pero Vaz, ja
concluiu os estudos e trabalha no CAPAZ, reparticdo da Secretaria do Trabalho que
encaminha também pessoas com deficiéncia para o trabalho, fica no SAC do
Shopping Barra. Ele comecou falando que esta questdo de acessibilidade em
Salvador, é uma questdo que as pessoas ja vém discutindo ha muito tempo,
entretanto so6 fica na expectativa de melhorias, mas nédo avanca. Ele costuma dizer
gue os deficientes visuais sdo herdis, pois andar na cidade com toda esta questao
estrutural, porque Salvador € uma cidade antiga, e muitas vezes se ouve que nao se
pode mexer ali porque é patriménio histérico, ndo pode arrancar uma pedra aqui,
sdo desculpas que se ouve. Alex conta que ja teve a oportunidade de conhecer
outros estados e viu que “sobre acessibilidade as coisas la vdo avancando, aqui em
Salvador existe a COCAS, Comisséo de Acessibilidade de Salvador. A COCAS
promove seminarios, discussao sobre o tema, sabe que tem a norma da ABNT,
normas técnica, mas em Salvador a Unica coisa que se fez, mas nédo resolveu, foi
esta pista tatil, porque andar nesta cidade do jeito que é, se for falar sobre todos os
problemas, este grupo ficaria conversando a tarde toda e ndo esgotaria 0 assunto
porque é sério se for pensar em todos os problemas a serem enfrentados o
deficiente visual nem sai de casa, € uma maratona de obstaculos, ou entdo tem que
ter um carro que pegue na porta de casa e deixe no local para onde se quer, na
porta também”. E complementa que € um costume dele dizer que falta boa vontade
dos politicos, porque no Brasil as coisas s6 funcionam se mexer com o bolso do
outro, porque algumas vezes ele ouviu em seminario a superintendente da SUCOM
falando que em Salvador ndo tem uma legislacdo que obrigue a prefeitura consertar
0 passeio, a obrigacdo ndo é da prefeitura € do morador, que se fosse aprovada
pela camara alguma lei que obrigasse a prefeitura a recuperar 0s passeios seria
melhor, e ele continuou dizendo que “até para quem enxerga € complicado andar
nos passeios de Salvador, muitas vezes as pessoas sdo atropeladas porque
precisam desviar do passeio e ir pelo asfalto, imaginem os deficientes visuais, e
esperar que o morador recupere o0 passeio € ilusdo, o certo era ter uma lei com
punicao caso fosse descumprida, e a lei diria assim, que no prazo de dois anos a
prefeitura teria que recuperar todos os passeios da cidade, ai sim seria tomada uma
providéncia, e multar a COELBA para tirar todos os orelhdes do meio do passeio, ao
invés disto colocam mais ainda. Verifica-se que algumas pracas novas existem pista
tatil ao redor do orelhdo”. Nas calgcadas do centro da cidade o deficiente visual tem
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gue adivinhar qual é o local que esta livre e ainda tem que desviar dos ambulantes,
vendedores de CD por todo lado. Em outro momento Alex completa que ndo tem
muita dificuldade para chegar em casa, porque o ponto de 6nibus € perto de sua
casa, e “a gratuidade no 6nibus ajuda bastante, pois quanto menos se locomover
pela rua melhor, ou seja, um lugar préximo que ele pode ir andando tranquilo, ele
prefere pegar um Onibus, porque ndo estara aventurando a encontrar buracos
existentes nas calcadas”. Ele lembra que ja se acidentou algumas vezes,
principalmente quando séo tiradas as bocas de lobo e também as tampas da
Embasa, ele ja caiu e enfiou o seu pé dentro e se machucou na canela. Ir para o
trabalho tudo bem, chega na Lapa, e ja sabe andar na Lapa bem, mas para voltar
para casa € complicado porque da Lapa para o Shopping Barra, espera muito para
pegar o O6nibus, os 6nibus que vem da orla costumam se atrasar, as pessoas ficam
impacientes e nervosas, por causa do horario, e quando ele chega no Shopping
Barra para atravessar a passarela € muito complicado por causa dos ambulantes.
Dando continuidade, Alex gosta de sair nos finais de semana e de ir a praia. Nao
encontra nenhum problema para chegar na praia, porque os pontos de Onibus
desembarcam pertinho da praia, mas adaptacdo na praia ndo tem nenhuma, nunca
foi sozinho na praia, s6 com amigos que enxergam. Vai ao Pelourinho também, as
calcadas sdo estreitas, mas sao livres, porém as ruas de paralelepipedo sé&o
péssimas para andar. Gosta de ir para shopping, nao verifica dificuldade para
acessa-los, até existe alguns que oferecem um seguranca para locomover a pessoa
com deficiéncia visual, porém no Iguatemi ndo encontrou este servico. Enfim gosta
de ir a show de musica, acha que o Parque de Exposicédo € bem acessivel, é legal,
0 ponto de 6nibus é perto do Parque. O Wet'n Wild também tem acessibilidade.
Acha que lazer para as pessoas com deficiéncia € farto, e sempre ele vai com
acompanhante. E quanto ao transporte, os pontos de 6nibus sao préximos das
areas de lazer. O transporte para as pessoas com deficiéncia ndo € problema, ele
afirma. De acordo com sua analise a dificuldade € a acessibilidade na cidade, mas o
transporte atende bem. Entretanto sobre a questdo da comunicagdo com O
motorista, contou que alguns motoristas infelizmente apresentam ma vontade para
ajudar o cego quando este diz qual é o ponto que precisa saltar e 0 motorista finge
gue nao ouve, ou quando ele entra no 6nibus e cumprimenta o motorista, ndo ouve
resposta. Ainda bem que tém outros que dao “bom dia” e atenciosamente
perguntam aonde que o deficiente visual vai saltar para que possa ser avisado na
hora, estes sdo exemplos que deveriam ser seguidos por todos. Ele lembra que as
vezes depende do motorista para indicar o local que precisa saltar e € complicado.
Alex ja se sentiu vitima, quando pediu para o motorista avisar o ponto e ele nao
avisou e ai foi preciso se virar sozinho, ele conta que o motorista diz que nao ouviu,
ou que esqueceu, a desculpa deles é essa, desabafa Alex. “E tem mais ja discuti
com muitos motoristas por causa desta questdo. Uma vez mesmo, peguei um carro
na Estacado Piraja para ir ao bairro de Sete de Abril, fui la e voltei, e quando percebi
que o Onibus estava voltando ndo disse nada e ao chegar na Estacdo Piraja
agradeci com educacao ao motorista por ele ter feito eu dar uma volta por nada, ai o
motorista perguntou se eu nao sabia qual era 0 meu ponto, e retruquei que quando
entrei no Onibus avisei que queria descer antes do ponto final de Tancredo Neves e
por fim pedi que o motorista indicasse quem era o fiscal daquela linha para fazer
uma queixa”, foi quando o motorista perguntou se ele iria registrar reclamacao vindo
logo um pedido de desculpas, ai outro passageiro levou ele até o fiscal. Alex diz
gue, as vezes, 0S outros passageiros ajudam mais do que o préprio motorista. E por
fim deixa uma sugestdo: — Todas as empresas deveriam ter, se € que ja nao tem,
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um curso de rela¢cdes humanas focalizando o tratamento a ser dispensado a pessoa
com deficiéncia.

2- Thiago também joga futebol, tem 17 anos, participa do campeonato baiano,
estuda no ICB e mora em Aguas Claras. Contou que esteve viajando pelo interior e
percebeu que a praga existente la tinha os orelhdes proximos de bancos para
sentar, impedindo que se batesse ou se machucasse, segundo sua avo na cidade
tinha um vereador com deficiéncia visual que ajudou em algumas solucdes para
promover acessibilidade. Thiago falou que aonde mora, que é em Aguas Claras,
nao tem como ele andar pelo passeio sem cair. Em outro momento Thiago relata
gue ja percebeu que “guando chego no ponto de 6nibus e percebo que o ponto esta
vazio, dou a mao para o primeiro barulho que ouco de 6nibus passando, e ai dou a
sorte de algum parar, e ai pergunto para onde o 6nibus vai, ai 0 motorista muito
mau educado responde com outra pergunta querendo saber para onde eu vou, e em
seguida completa, este 6nibus ndo serve, ai eu agradeco, porém insatisfeito, o
motorista esta vendo a minha bengala aberta, sabe que sou cego e nem mostra que
qguer ajudar”.

3- Glaucia, professora de matematica do ICB, mora no Politeama, formada em letras
pela UCSAL, faz um curso a distancia de educagéo especial na UNEB, trabalha no
ICB h& um ano. Inicia sua fala reclamando sobre os orelhdes que ficam realmente
em cima do passeio e acontece das pessoas perceberem que o deficiente visual vai
na direcdo do orelhdo e ndo avisam, sO avisam depois que a pessoa se bate. Ela
acha que deveriam fazer um banquinho para avisar que ali tem um orelhdo, porque
o banquinho a bengala toca indicando que ali tem uma barreira. Fez observacdes
sobre a Piedade, contando que quando salta do 6nibus, em frente ao Bradesco, vai
fazendo um zig zag para chegar ao seu destino, pois tem banca de revista, carrinho
de cachorro-quente, banca de cinto, orelhdes e declives, se for caminhar rapido é
capaz de cair, lembrando que tém pessoas que ficam no meio da cal¢cada batendo
papo, e por fim Glaucia desabafa que € muito dificil a acessibilidade. Em 1998
guando foi estagiar no ICB, ela achava o acesso muito dificil, foi quando comecou a
andar sozinha e era muito dificil, hoje ela se acha mais independente. Dando
prosseguimento, Glaucia fala a respeito dos 6nibus, dizendo que € privilegiada por
morar em locais que tem ponto de 6nibus proximo, “tenho seis dnibus a meu dispor,
ainda bem, e eu sou uma pessoa observadora e nao fico mais com medo de sair de
casa para pegar aguele motorista, eu ja briguei muito com motorista”, e conta “eu
faco tratamento dentario no ltaigara, no Pituba Parque Center, e antes do Itaigara,
guando chegou na Pituba, eu pedi ao motorista que ndo esquecesse do meu ponto,
mas quando ele me avisou eu ja havia passado, estava no Iguatemi, eu figue muito
aborrecida, chovendo, fiquei desorientada, mas procurei ndo me estressar muito, e
vejo que € preciso quebrar esta falta de educacédo do motorista”. Por fim lembra que
ja falou que € muito observadora, e acha que todo o deficiente visual €, pois tenta
memorizar os caminhos, contando quantas curvas, por quantos quebra-molas o
Oonibus passa, quantas paradas faz, para que dependa o minimo possivel do
motorista.

4- Olivaldo, professor de matemética do ICB, formacdo em magistério, graduado em
pedagogia, mora em Pernambués, fez pés-graduacdo pela UNEB em educacédo
especial, trabalha no ICB ha 25 anos. Falou da vontade em deixar registradas as
dificuldades que o deficiente visual passa nas ruas diariamente, “uma das grandes
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dificuldades séo os orelhfes que ficam no meio dos passeios, ja solicitei ao prefeito
gue pudesse fazer isso, e o prefeito da época garantiu que esta solicitacéo ja estava
prevista em projeto, entretanto este prefeito ja saiu, veio outro, que ja repetiu o seu
mandato e nada foi feito”. Ele também se queixou dos passeios de Salvador pela
existéncia de muitos buracos, o que dificulta a locomocdo de todo o deficiente
visual. E complementa, “foram colocadas algumas pistas tateis ao redor de algumas
instituicbes de Salvador, e sabemos que a intencao € 6tima, é de ajudar, quando vai
chegando préximo de algum poste tem indicacdo, no popular chamam de pista
braile, pista amarela, pista do cego, pista de carocinho, entretanto pedra no sapato
todo mundo sabe que ddi, principalmente as mocas que gostam de usar salto alto,
porque nao € por ser deficiente visual que nao vai usar sapato com salto, e com
salto alto em cima daquelas pedras deve ser uma dificuldade incrivel, entdo nao sei
guem definiu isto, pode ver uma coisa melhor, porque sei que ninguém aqui
consegue andar um quildbmetro sobre a pista tatil, porque ndo agienta, quando
chegar |4 vai estar com o pé todo machucado, ndo sao praticas”. Olivaldo ainda
comentou que, aparecem buracos na pista tétil por falta de manutencdo, com a
ocorréncia de chuva constante, a agua infiltra para baixo e a pista tatil se rompe. E
no final em uma ultima fala ele se pronunciou, “eu gostaria de endossar tudo que foi
dito pelos colegas, tudo que foi dito aqui é verdade, é muito desagradavel quando a
gente entra em um Onibus e diz boa tarde, e o motorista ndo responde. Mas eu
gostaria de lembrar que depende do jeito de cada um, toda esta dificuldade entre o
deficiente visual e o motorista existe € real, mas eu vejo uma coisa muito boa nisso,
nos também somos cidadaos, somos pessoas, e precisamos entender que atras do
motorista existe também uma pessoa cheia de problemas, que enfrenta
engarrafamentos, que esta ligada nas dificuldades existentes no transito e que ele
pode mesmo esquecer, e a gente percebe isto quando o motorista pede perdao que
realmente ndo foi por mal, mas esqueceu e ainda pergunta vocé vai para onde, e
auxilia parando em um ponto e pede para 0 outro colega transportar aquele
deficiente visual, a nossa mente é uma maquina maravilhosa, mas falha. Um dia eu
perguntei para um motorista, eu estava conversando com ele no trajeto de Lapa a
Pernambués, motorista qual € a peca mais importante em um 0nibus? E ele
respondeu que era a cabecga do motorista. A gente percebe que por tras de tudo
isto, existe alguém que pode te ajudar a chegar ao seu destino, ndo é sO por
maldade, pois em geral os motoristas de Salvador séo bons, sdo maravilhosos, néo
estou desfazendo o que os outros falaram aqui, também somos seres humanos,
temos uma limitagcdo maior, pois muitos pensam que a gente ndo pode ajudar as
pessoas ditas normais, uma vez eu informei sobre o itinerario do Onibus para
alguém que tinha acabado de entrar, e este ficou duvidando, como é que um cego
estd me ajudando, mas somos capazes sim, conhecemos a cidade também, logo
posso também compreender o motorista e vamos nos ajudar, pois somos todos
seres humanos, atras de um profissional que se chama motorista que devia tratar
todo mundo bem, tem também um ser humano cheio de problemas, que faz parte
da vida, na medida do possivel precisamos entender isto”.

5- Carla, estuda no ICB, esta na 5% série, mora em Plataforma, ela ficou cega aos 9
anos por causa de um tumor no cérebro esta hoje com 13 anos, mora com 0s pais.
Ela disse que a maior dificuldade que enfrenta todo dia é quando da a méo para o
Onibus parar, e passa um, dois, até quatro 6nibus, e eles ndo param, “alguns que
tem o coracdo bom param, mas alguns passam direto, ndo sei se € porque marca a
gente, sabe que vai estar ali naquele ponto e ndo para, acho que é porque vai entrar
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pela frente, ndo sei, sei que tem cada motorista ruim ndo d4 nem bom dia, parece
gue acordou com a bruxa”.

6- Joselita, ex-aluna do ICB, tem uma filha, mora com os pais no Uruguai. Joselita
explicou que na verdade as placas da pista tatil estdo colocadas de forma errada,
elas deveriam estar colocadas ao contrario, nos Barris na ladeira da Associacdo de
cegos, lembra que muita gente ja caiu ali, porque escorrega, e quanto aos carros
em cima do passeio, sobre a pista tatil, ela diz que é testemunha disso, “e bota
testemunha nisso, eu hoje uso uma prétese justamente por conta disto, eu estava
saindo da Associacdo em direcdo ao Bradesco e ali tem uma pista tatil, s6 que tinha
um carro da prestadora da COELBA, e eu bati um olho, justamente o olho que eu
ainda via vultos, o que eu tinha baixa visédo, no ferro da escada que estava em cima
do carro e perfurou 0 meu olho, e eu tive que colocar uma protese, gracas a Deus
eu consegui esta protese aqui pelo ICB, mas é errado, ndo € para ficar em cima do
passeio, e eu faco aqui um apelo, que quando alguém ver ligue para a SET para
denunciar, porque esta errado ndo é para ficar ali”. Em seguida Joselita contou da
sua relacdo com os 6nibus, dizendo que é bem servida de 6nibus, pois mora no
Uruguai em local privilegiado, entre a rua principal, a Rua Direta e a Rua Regis
Pacheco, entretanto reclama da volta grande que os 6nibus percorrem, “tem o Itinga
e o tem dois Estacdo Mussurunga, sO que um vai pela Regis Pacheco e roda a
Cidade Baixa inteira e o outro vai pela Rua Direta e pega o Caminho de Areia e faz
uma volta imensa e quando vocé chega na Estacdo Mussurunga ja passou muito
tempo, o de Itinga nem se fala, vai até a Boa Viagem, ou seja, roda muito, sem
contar que o Barbalho, que vai para a Ribeira ele ndo entra no Uruguai, tem que ir
para o final de linha do Uruguai para pegar ele”. E ela complementou que tem as
outras questdes que ja foram colocadas aqui por outras pessoas, 0 caso do
motorista ndo avisar o ponto para saltar, “tem uns que nos tratam muito bem, o que
me trouxe hoje mesmo perguntou, vocé quer que eu te deixe na porta do Instituto, e
ai eu que nao sou besta falei que queria sim, ai ele avisou, vou parar e vocé vai
passar na frente do 6nibus, e ja vai estar no portdao do Instituto”.

7- Lorena € muito amiga de Gabriela, aluna do ICB, esta na 52 série, mora em Itinga
com a avo, tem 16 anos. Ela ndo quis falar nada, se mostrou extremamente timida,
sendo uma conduta da proponente deste trabalho néo insistir, pois ela esbocou
aborrecimento se fosse obrigada a dar algum depoimento.

8- Gabriela tem 16 anos, mora no Bairro da Paz com os pais, estuda no Colégio
Magalhdes Neto, atras da biblioteca dos Barris, faz reforco escolar no ICB. Gabriela
fez muitas queixas dizendo que além dos carros ndo respeitarem ficando
estacionados em cima da pista tatil, existem muitos buracos na pista tatil, ela tem
baixa visdo e a pista ajuda bastante, mas com os carros em cima fica dificil, contou
também que, “algumas pessoas gostam de ajudar a pessoa com deficiéncia visual,
mas as vezes saem e ndo avisam, e a gente fica perdida, sem saber para onde vali,
se a gente nao tiver autonomia ja era, entdo nao gosto de pedir ajuda, ndo confio na
ajuda, aquele que ndo ajuda pode precisar amanha, porque a gente nao sabe do dia
de amanha”. Gabriela explica que o deficiente visual tem mais contato com o
motorista do que com o cobrador, porém antes ela tinha cartdo eletrdnico, mas
recebeu uma reclamacao porque o seu cartdo estava sendo muito usado pelo seu
acompanhante e ai foi alterado para entrar pela frente, tudo bem, ndo encontra
problemas, conclui.
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No dia 11 de maio de 2010 aconteceu o grupo focal com as pessoas com
deficiéncia auditiva, quando se reuniram 10 ex-alunos na APADA, que no momento
estdo cursando o supletivo em um colégio estadual e retornam a APADA para
reforco escolar, destes 3 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, a faixa etaria
entre 17 e 22 anos de idade, apenas um deles néo tinha gratuidade, e todos os que
tinham menos do que 18 anos de idade informaram que tinham direito com
acompanhante. E quanto a moradia foram mencionados os bairros da Amaralina,
Dique, Nordeste de Amaralina, Ondina, Peri Peri, Ribeira, Santa Monica e Vasco da
Gama. A proponente deste estudo contou com uma intérprete de LIBRAS (Lingua
Brasileira de Surdos) cedida pela prépria APADA para facilitar a comunicagdo com o

grupo.

1- Jéssica gosta de passear, de ir ao Iguatemi, de ir a praia, de beber cerveja (ela
disse que a mae dela deixa) e de ficar em casa também, costuma sair nos finais de
semana. No dia-dia a sua mae sempre esta com ela, no acesso ao 6nibus uma vez
0 passe livre ndo funcionou, a mae dela ficou muito nervosa, e terminou pagando a
passagem. A sua mae tem treinado bastante com ela a lingua de sinais (LIBRAS)
para ter uma boa comunicacdo com ela e facilitar a compreenséo entre as duas.

2- César gosta de passear, de ir ao Iguatemi, gosta de namorar, de jogar bola e de
beber cerveja. Contou que no dia anterior, ficou esperando o 6nibus Estacédo Piraja
e demorou muito, sua méae estava com ele e ficou reclamando, demorou de chegar
em casa, o mais nao encontra problema algum para pegar énibus.

3- Anderson mora na Vasco da Gama, tem namorada, gosta de presentear a mae,
de ir ao cinema, de churrasco e de beber cerveja. Falou que durante a semana
normalmente sai de casa bem cedo e vai para o trabalho, almoca em casa e depois
vai para a escola, no final da tarde as 5 horas retorna para casa. A sua reclamacao
€ quanto aos 6nibus lotados, sabe que a sua deficiéncia ndo determina necessidade
em sentar, mas € muito desconfortavel viajar em pé em um 6nibus muito cheio.
Anderson continuou falando dos muitos engarrafamentos na cidade, “a cidade esta
muito confusa”. A sua mae fica muito preocupada porque ele chega em casa tarde e
cansado, mas mesmo assim que ir para o computador, para conversar com 0S
amigos, é dificil a comunicacdo com a sua mée, ela ndo sabe LIBRAS, ela néo
entende que ele precisa contar o seu dia-dia para alguém.

4- Maiane mora em Ondina. Ela disse que hoje se atrasou para sair de casa,
guando foi para o ponto de Onibus ficou esperando o 6nibus com receio de nao
chegar a tempo para a aula, mas ainda bem gue conseguiu chegar rapido, foi no
horario do almoco.

5- Jailson gosta de ir a praia, ao cinema, sai nos finais de semana, as vezes de
onibus outras vezes de carro com a tia. Ele desabafou contando que ndo suporta
pegar 6nibus cheio, e os Onibus estdo sempre lotados, logo que puder vai comprar
um carro. Disse que passa sempre por bloqueios de comunicacdo em todos os
lugares, € muito dificil, fica com vergonha, “surdo com ouvinte ndo combina”, esses
conflitos acontecem em casa também, pois a sua familia ndo entende a lingua de
sinais.
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6- Marcelo gosta de estar com os amigos, de namorar, de dirigir carro, vai tirar a
carteira de habilitagdo logo. Em outro momento contou que um dia estava
esperando um Onibus Pituba na Estacdo da Lapa, na hora do almoco, e quando
pagou o cobrador ndo deu o troco, ele pagou R$ 3,00, mas néo recebeu o troco de
volta (a passagem de 6nibus é R$ 2,30), entédo foi falar com o cobrador, explicou
gue era surdo, mas o cobrador comecou a brigar com ele, “ele ndo tinha nenhuma
educacédo”, Marcelo se queixou e acabou ficando sem o seu troco.

7- Ariel mora na Ribeira, ele falou que é dificil chegar em casa por causa dos
engarrafamentos, sempre usou passe livre, mas um dia o seu cartdo eletronico deu
problema e o cobrador pediu para ele entrar pela porta da frente, Ariel contou que o
motorista ficou resistente para liberar a sua entrada pela porta da frente do 6nibus,
parecendo que ele estava pedindo um favor para ir de graca, “0 motorista ficou
olhando com cara feia e eu estava sem dinheiro, ndo gosto de homem me olhando”
reclamou.

8- Davisson mora em Peri Peri, gosta de usar o “orkut”, de passear e de ir ao
cinema. Conta que no ano passado o seu cartdao eletronico ficou com defeito, foi
guando ficou pagando o 6nibus e depois foi pegar o novo que ainda bem nao deu
mais problema, Davisson conclui falando que ndo tem problemas para usar o
onibus, nem o trem.

9- Tais mora no Nordeste de Amaralina, esta sempre com a mae, gosta de
computador, de assistir televisdo, de caminhar, “mas as calcadas estédo
esburacadas” e continua seu desabafo contando que “o 6nibus demora de chegar,
guando chega esta muito cheio, mas eu vou assim mesmo, e € um mau-cheiro no
onibus, pego muito engarrafamento, estou sofrendo muito”. Ela conta também que
logo que pegou o seu cartdo eletrbnico, ninguém ensinou como usava, na primeira
vez que foi usar o cobrador foi brigando dizendo que estava errado, ela tinha que
esperar a luz vermelha, ficar verde, ficar livre, para depois passar, ainda bem que
depois de muita confusdo conseguiu passar, hoje ndo tem mais problemas. Em
outra ocasido o seu cartdo eletrénico ficou danificado e ela precisou ir em Brotas
para pegar outro e ai entregaram um para entrar pela frente, mas € ruim porque o
motorista fica dizendo que ela ndo tem deficiéncia nenhuma, e a mae que €
acompanhante acaba né&o utilizando a gratuidade, depois mudou novamente agora
ela entra por tras, que é o que ela prefere.

10- Maicon mora na Santa Monica, gosta de passear, de ir no Iguatemi, de contar
piada, estd sempre com o pai, € torcedor do time do Vitoria. As vezes no final do dia
costuma sair mais cedo da aula para ndo chegar muito tarde em casa e falou que
nao tem problemas para utilizar o dnibus.

Em 12 de junho, um sédbado pela manha foi executado o grupo focal com as
pessoas com deficiéncia fisica, na quadra de basquete do colégio ISBA. Este grupo
caracterizado como um grupo mais maduro, muito mais consciente de seus deveres
e direitos, composto por 9 adultos, 4 mulheres e 5 homens, dentre eles 5
cadeirantes e 4 muletantes, com moradias nos bairros de Sdo Cristovdo, Cosme de
Farias em Brotas, Alto das Pombas na Federacdo, Aguas Claras, Pau Middo,
Uruguai e Ribeira. Todos utilizam o 6nibus com gratuidade com excecédo de um
deles que possui carro adaptado.
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1- Rildo usa cadeira de rodas, ele comecou falando que a cidade apresenta varios
obstaculos arquitetdnicos porque em determinados prédios sejam eles publicos ou
privados o cadeirante ndo consegue ter acesso porque ha escadas, sem esquecer
gue algumas rampas sao feitas de forma irregular, pela inclinagdo acentuada, ou
seja, exagerada. Rildo contou que 6nibus é muito complicado, ele possui um carro
adaptado e se queixou de outro grande problema é que as pessoas nao respeitam
as vagas de estacionamento para o deficiente, “o0 soteropolitano so respeita a lei se
tiver um fiscal, ontem mesmo fui ao Atakarejo e tinha um taxista querendo
estacionar na vaga para deficiente, ai eu perguntei se ele era deficiente, ele disse
gue nao, entdo esta vaga € minha, pois €, eu ndo posso parar 0 meu carro em uma
fila de taxi se ndo vai vir logo um fiscal da prefeitura e vai multar o meu carro, mas
vem um taxista estaciona na vaga para deficiente e ndo aparece ninguém para
multar o carro dele”.

2- Jucelia usa muletas, trabalha no Itaigara e mora em Séao Cristdévao, conta que
adquiriu um apartamento ha dez anos, e mora sozinha no térreo, porém para ter
acesso ao seu apartamento precisa subir uma escada, ja fez queixa pelo fato do seu
condominio néo ter acessibilidade, entretanto ndo tem mais ninguém na condicao
dela morando no mesmo lugar e nada foi feito. Nao tem dificuldade em pegar 6nibus
porque usa muletas, utiliza frequentemente o 6nibus.

3- Brasil usa muletas, mora no Alto das Pombas na Federacédo, ndo tem dificuldade
para pegar o 6nibus.

4- Wilson é cadeirante, teve pélio na infancia, é militante do segmento da pessoa
com deficiéncia, mora em Cosme de Farias e trabalha na Mouraria, na ONG Vida
Brasil. Wilson conta que passou a militar devido as muitas dificuldades que
encontrava no dia-dia, a respeito da falta de acessibilidade, existente principalmente
nos prédios publicos, segundo ele, o poder publico e o maior descumpridor da lei,
ele vé que hoje Salvador com a sua topografia ndo favorece a pessoa com
deficiéncia e quando € levado em consideracdo que o poder publico também se
omite em cumprir a lei, “ele € muito bom na hora de fazer com que vocé cumpra
seus deveres, Salvador € uma cidade totalmente desprovida de acessibilidade para
a pessoa com deficiéncia”, Wilson se queixa. E continua dizendo que, “na questéo
do transporte néo € diferente, ha uma lei de 2000 a regulamentacao desta lei se deu
em 2004 e cinco anos depois 0 que conseguimos foi que a frota aumentasse em
29%, de 2400 6nibus s6 temos 600 6nibus que atendem a pessoa com deficiéncia e
sdo0 maus distribuidos, algumas linhas tém muitos, outras tém um, e outras nao tém
nenhum, e estes 6nibus recolhem cedo e ndo rodam nos finais de semana, vindo a
impossibilitar que as pessoas com deficiéncia fisica tenham o seu lazer ou outra
utilidade no final de semana”. Ele continua dando um conselho o de que dentro da
reducdo que é feita nos finais de semana, que € necesséria jA que a demanda
diminui mesmo, néo precisariam ser os 6nibus acessiveis e sim 0s outros que tem
demais. Ele comenta também sobre as calcadas dizendo que, “na Piedade a pista
tatil esta toda ocupada com ambulantes, para o deficiente cego a pista tatil ndo
serve para ele andar em cima, € s6 um guia, mas ela esta toda ocupada, eu ando
com a cadeira de rodas sobre a pista téatil e as rodinhas da frente da minha cadeira
vao se guiando para nao subir nela, mas tem produto exposto sim sobre a pista tatil,
serd que o vendedor ndo percebe que ocupando toda a calcada ele ndo permite a
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circulacdo de pessoas que poderiam comprar, 0 ambulante ndo se d4 conta de que
guanto mais pessoas passar por ali, mais pessoas vao olhar o seu produto e mais
vao se interessar para comprar, ele perde cliente”. Falta o respeito a lei que prioriza
o direito do pedestre a ter calgcada. Em outro momento Wilson lembra que, “um dia
eu estava na Lapa indo para casa e o motorista da Expresso Vitéria falou que néo
podia me levar pois o carro ndo era adaptado, mas eu respondi que precisava ir
para casa, e ai eu subi no 6nibus carregado e fui para casa, ele ficou contrariado, e
aconteceu de constantemente, por causa do horario eu pegar ele, ele terminou
sendo vencido pelo cansago, tivemos que nos acostumar, eu morava naquele bairro
e era o carro dele que rodava naquele horario, um tempo depois eu estava saindo
de uma reunido na STP e ele passou, parou e perguntou o que eu estava fazendo
ali, e chamou o cobrador e pediu para ele me ajudar a entrar no 6nibus, e me levou
para o ponto de 6nibus & em cima dos barris, entdo a gente tem que ter paciéncia
também, que é uma necessidade da gente utilizar o 6nibus é preciso fazer com que
eles se adequem a isto”.

5- Rosineide é cadeirante, casada com outro cadeirante. Ela comecou elogiando os
outros colegas que estavam ali reunidos, j& que haviam falado bem sobre a falta de
acessibilidade na cidade e no 6nibus, e complementou dizendo que era realmente
tudo isso que as pessoas com deficiéncia passam e um pouco mais, “pois além do
motorista ndo respeitar a vaga que é para o cadeirante, acontece também que
muitas vezes a gente roda para achar uma rampa para acessar a calcada e vé um
carro estacionado bem na frente impossibilitando o uso da rampa”. Segundo ela,
Salvador € uma capital que ndo esta preparada para atender as pessoas com
deficiéncia, e na questdo do 6nibus lembrou que agora estavam colocando 6nibus
adaptado, mas s6 tem uma vaga, € no seu caso que é casada com um também
cadeirante fica mais complicado, porque o motorista sé quer carregar um, entéo ela
e seu marido ficam impossibilitados de ir ao cinema, por exemplo. Rosineide
continua reclamando, ja que ndo é s6 na condi¢cao de marido e mulher, e quando ela
vai sair com uma amiga que também é cadeirante recai na mesma dificuldade,
“como é que a gente faz para sair, se fala tanto em inclusdo social em
acessibilidade e a gente ndo vé isso, infelizmente a gente ndo vé”. Ela falou que as
vezes encontra um motorista que tem um pouco mais de humanidade e transporta
os dois com tranquilidade, mas do contrario ndo leva mesmo. Rosineide contou que
um dia foi pegar um 6nibus adaptado e o motorista e o cobrador ndo sabiam operar
o elevador, e educadamente avisaram que iriam carrega-la porque ndo sabiam
acionar o elevador, entdo ela informou que poderia ajudar mostrando a sequéncia
de botdes a serem apertados, conseguindo subir no énibus com seguranca, no final
0 motorista falou que a empresa deveria contrata-la para ensinar os outros. No final
da sua fala Rosineide conta um fato que a deixou traumatizada, “em novembro do
ano passado eu sofri um preconceito muito grande com meu marido dentro de um
coletivo, por que o motorista falou que ndo levava, que o Onibus n&o tinha
adaptacao para duas cadeiras, sO que eu ja estava dentro do 6nibus, ai o cobrador
deixou o meu marido entrar e ele sentou na cadeira normal e prendeu com
seguranca a sua cadeira, mas o motorista ndo queria levar, ai algumas pessoas
ficaram do lado do motorista, outras ndo, achando que a gente que estava
impedindo, porgue o motorista falou sdo estes dois que estdo impedindo a viagem
de vocés, e ai fomos humilhados e ofendidos de tudo quanto foi nome que vocé
pode imaginar, e hoje eu ndo saio sozinha, antigamente nao, eu viajava pela cidade
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toda, era so ter carro adaptado que eu ia, mas hoje ndo, s6 se estiver com meu
marido ou com um amigo ou amiga”.

6- Marluci mora em Aguas Claras, com o seu companheiro, a sua relacdo com a
cidade de Salvador também é complicada, ela se queixa, “é um pouco dificil 0 nosso
dia-dia, eu uso muletas entdo o dnibus néo precisa ser adaptado, mas quando pego
Onibus para ir trabalhar geralmente ele estd cheio, e as pessoas continuam
sentadas na cadeira que € reservada para o deficiente e muitas vezes néo
levantam, fingem que estdo dormindo, eu ndo peco, ndo € orgulho, mas fico
aborrecida, todos sabem que é um direito meu”. Marluci continua dizendo que
muitas vezes ja ouviu as pessoas comentando sobre como a pessoa deficiente ou o
idoso esta sendo irresponsavel ao sair de casa, ainda mais no horéario de pico, “que
dizer que eu ndo sou gente, ndo preciso sair, nAo preciso passear, geralmente
acontece muito isso, as pessoas comentam que deficiente pega 6nibus demais,
pega aqui e vai saltar logo ali, que atrasa a viagem”. Em outro momento ela
comenta sobre as calgcadas com as pedras soltas, como sdo complicadas para as
pessoas com deficiéncia transitar, lembrando que ja caiu em Ondina quando estava
a caminho do treino de basquete causando até uma distensdo no musculo do brago.
No final ela desabafa contando que geralmente fica esperando um carro vazio,
“porque depois que estou sentada ndo me importo do 6nibus encher, pois como
tenho uma prétese na perna preciso sentar, as pessoas falam que trabalharam o dia
todo, que estdo cansadas e poderiam voltar para casa com mais conforto, e
algumas levantam para dar lugar mas reclamando, e a gente ndo pede para ser
deficiente, quer dizer, apesar que a deficiéncia para mim € uma coisa normal, eu
faco tudo que uma pessoa normal faz, moro com o meu dignissimo ha quinze anos,
eu fiquei paralitica com dois anos de idade, mas tenho uma vida normal”.

7- Maria de Lourdes se apresenta como muletante, mora no Pau Miudo, e explica
gue a sua dificuldade € acessar 6nibus com degraus altos, “eu ndo tenho
acessibilidade muitas vezes porque os degraus me atrapalham”. Atualmente ela
optou por morar também em Cachoeira, porque la existe facilidade para ir a
fisioterapia. E quanto aos motoristas ela diz que s&o Otimos, porém segundo
Lourdes, sempre de 100 tem 1, “quando eu trabalhava, eu tinha que estar la as 12
h, mas tinha um motorista que ndo parava no ponto de jeito nenhum, tanto que eu
passei a sair de casa mais cedo, as 9h30m, para ndo pegar ele, mas nas idas e
vindas da vida aconteceu de um dia ele precisar de mim, como eu trabalhava no
caixa de um supermercado, ele veio passar as suas comprar n0O meu caixa e eu
como uma boa funcionaria que eu sou, dei bom dia e perguntei a forma de
pagamento, ele respondeu que era cartdo, sO que na hora o cartdo ndo passou e
ele me olhou com cara de interrogacao, ai eu ofereci ajuda pedindo para a minha
fiscal que segurasse as compras dele, e ele foi em casa pegou o dinheiro e voltou
para resgatar suas compras, a partir daquele dia quando ele me via no ponto ele
parava o 6nibus, s6 que agora era eu que ndo pegava’.

8- Jodo mora no Uruguai e é cadeirante, ha 25 anos atras quando tinha 32 anos,
estava casado ha um ano e meio, teve uma trombose que piorou precisando
amputar uma perna. Ele falou que as dificuldades no transporte existem porque em
Salvador também falta adaptacédo, e complementa, “ndo falo s6 do transporte néo,
esta semana eu estava vendo uma entrevista mostrando que no Para optaram por
uma rampa manual, ndo é tdo viavel, mas funciona, e voltando para aqui, em
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Salvador o transporte ndo esta tdo precario, mas esta mau administrado, por seus
condutores, esta situacdo deles dizerem que o elevador esta quebrado ja virou
rotina, agora ele dizem que a chave ficou na garagem, ndo pegou ha mao do muda,
tudo isto deixa a gente muito chateado, porque eles ndo esquecem a chave da
gaveta que eles guardam dinheiro, agora o0 que eles ndo querem usar eles
esquecem”. No dia 2 de maio, Jodo conta que saiu bem cedo de casa com um
colega para fazer uma prova, estava no ponto esperando quando um 6énibus parou
porém o motorista falou que ja estava com um cadeirante dentro do carro, Jodo
respondeu que subiria no elevador e sentaria em outra cadeira, verificando que as
outras cadeiras estavam livres e néo iria atrapalhar, mas Joao ficou indignado
porque o motorista achou melhor descer o que estava no carro e foi embora sem
nenhum passageiro, e Jodo continuou a sua histéria contando que, “ainda fiz melhor
para ele, fui pela porta da frente, porque o meu direito de ir e vir € sagrado e ele ndo
poderia tirar, e quando cheguei na porta da frente ele fechou, ndo me deu o direito
nem de tentar subir no carro sozinho, ele pode ndo saber, mas ele praticou um
crime, se é pesado ou ndo eu nado sei, mas foi crime, vou colocar a empresa Unido
na justica, o carro € 6546, vou procurar os meus direitos”. Jodo conta que outras
como esta aconteceu, lembrando que ha alguns anos atrds no carro da Axé, o
motorista ndo queira deixar ele entrar, foi quando ele explicou que estava indo para
0 enterro do seu sogro, que estava atrasado, que se nao fosse logo poderia chegar
no cemitério e ja terem sepultado o corpo e enfrentando o motorista subiu com a
ajuda do pessoal do ponto, “e quando eu subi o motorista ficou me xingando, entédo
fui tirar a foto com o celular do ndmero do carro, e ele me falou muitas
contrariedades, eu falei que era um ex-rodoviario, e ai que piorou mesmo, e foi
assim até eu descer”.

9- Luciano mora na Cidade Baixa, no Caminho de Areia, é cadeirante, aos 16 anos
cortou o pé jogando bola com os amigos e pegou tétano, que o deixou paraplégico,
e hoje se dedica ao esporte. Luciano falou que a sua esposa também é cadeirante e
gque em quase todas as vezes o motorista ndo quer levar os dois juntos, “um
motorista até chegou a me agredir, ai fui para a justica, tenho dois processo um
resolvido e outro esta em andamento, todo o dia eu saio ja preparado para ter
problema no 6nibus, como eu ja estou preparado, ndo discuto mais, anoto os dados
do dénibus, o horario, o local e registro queixa, e vou assim registrando queixa até o
dia em que a empresa tomar uma atitude em relacdo a estes funcionarios que nao
sdo habilitados para lidar com pessoas com deficiéncia, nem com o idoso, estdo
melhorando os 6nibus, mas o pessoal que trabalha com estes 6nibus adaptados
nao sdo preparados”. Luciano disse que na Estacdo de Transbordo do Iguatemi, as
calcadas sdo mais altas do que o normal, o Onibus adaptado precisa ser bem
manuseado para nao travar a prancha que sai quando é acionado o elevador, visto
gue se a prancha for acionada e bater na calcada pode travar ou quebrar, ai
Luciano ensina uma dica, “no controle do elevador tem um bot&o preto, entdo antes
de apertar o botdo vermelho que abaixa o elevador com a prancha ja lancada para
fora, o operador precisa segurar 0 botdo preto para o elevador abaixar com a
prancha recolhida e depois o operador solta o botdo preto que a prancha sai, sem
bater na calgada”. Entretanto Luciano desabafa que levou 40 minutos falando e nem
0 cobrador, nem fiscal deram atencdo, o motorista exaltado que n&o dava para
parar, “eu tentava explicar e ndo me davam ouvidos, como se eu fosse um
deficiente que tivesse uma doenca mental, até que um passageiro bateu no ombro
do fiscal e falou ele esta falando e sabe como operar, mesmo assim o cobrador
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ficou com receio de fazer, mas fez e deu certo, e depois falou que eu estava
nervoso, eu so estava tentado ensina-lo como operar para adiantar o meu lado e o
dele, s6 que vocé ndo me ouviu, me ignorou, e ainda no final queria me culpar pelo
atraso”.
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