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RESUMO

Enquadramento: os enfermeiros de reabilitacao sdo decisivos na promocado de ambientes acessiveis pela eliminacao
de barreiras arquitetonicas para a reintegracao das pessoas com mobilidade condicionada.

Objetivos: Compreender se a eliminacao de barreiras arquitetonicas sdo uma preocupacao dos enfermeiros.

Metodologia: estudo quantitativo, descritivo, exploratorio. Técnica de amostragem nao probabilistica acidental em
bola de neve, constituida por 56 enfermeiros. A colheita de dados efetuou-se através de um questionario ad hoc de
autopreenchimento recorrendo ao formulario GOOGLE, em Novembro de 2016.

Resultados: 60,7% dos enfermeiros nao sabe a quem se dirigir para eliminar barreiras arquiteténicas e 58,9% nao
desenvolve nenhum tipo de intervencao nesse sentido. Verificamos diferencas significativas favoraveis aos
enfermeiros de reabilitacdo em relacdo a deterem mais conhecimento sobre: legislacdo especifica para a
acessibilidade (p=0,000) e, a quem se dirigir para solicitar a eliminacdo de barreiras arquitetonicas na comunidade
(p=0,024).

Concluséo: a acessibilidade e a eliminacao de barreiras arquitetonicas devem fazer parte da pratica diaria dos
enfermeiros.

Descritores: enfermagem em reabilitacao; estruturas de acesso; pessoas com deficiéncia; limitacdo da mobilidade

RESUMEN

Marco contextual: Los enfermeros de rehabilitacidn son decisivos en la promocion de espacios accesible mediante la
eliminacién de barreras arquitecténicas para la integracion de las personas con movilidad reducida.

Objetivo: Comprender si la eliminacidn de barreras arquitectonicas son una preocupacion de los enfermeros

Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio mediante un muestreo no probabilistico accidental en
bola de nieve, con una muestra de 56 enfermeros. Se aplico un cuestionario ad hoc de auto-llenado con recurso al
formulario GOOGLE, en noviembre de 2016.

Resultados: 60,7% de enfermeros no saben a quién se deben dirigir para eliminar barreras arquitectonicas, el 58,9%
no realiza ningln tipo de intervencion en este sentido. Se observa diferencias significativas a favor de enfermeros de
rehabilitacion que tienen mayor conocimiento sobre: legislacion especifica para la accesibilidad (p=0,000) y a quién
deben de dirigir la solicitud de eliminacion de barreras arquitectonicas en la comunidad (p=0,024).

Conclusion: La accesibilidad e la eliminacion de barreras arquitectonicas deben ser una parte de la practica diaria
de los enfermeros.

Descriptores: enfermeria en rehabilitacion; estructuras de acceso; personas con discapacidad; limitaciéon de la
movilidad

ABSTRACT

Background: the rehabilitation nurses are decisive to the promotion of accessibility trough architectural barriers
elimination, which promotes the reintegration of people with reduced mobility.

Objectives: to understand nurses concernment about the elimination of architectural barriers.

Methodology: a quantitative, descriptive, exploratory study using an accidental non-probabilistic snowball sampling
method, composed of 56 nurses. For data collection, an ad hoc self-administered questionnaire was applied, using
Google forms, in November 2016.

Results: 60.7% of nurses don’t know whom to adress to eliminate barriers and 58.9% did not implement any
intervention in that sense. Verified significant statistical differences that favor the rehabilitation nurses concerning
their knowledge about: specific legislation about acessibility (p=0.000) and whom to adress to request the elimination
of architectural barriers in the community (p=0.024).

Conclusion: the accessibility and the elimination of architectural barriers should be a part of the daily pratice of
nurses.
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Descriptors: rehabilitation nursing; architectural accessibility; disabled persons; mobility limitation
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INTRODUGAO

A influéncia e o impacto que o ambiente edificado tem
nas pessoas estimula-as para a criacao de respostas
adaptaveis no meio ambiente. Assim, o ambiente afeta
o autocuidado sendo que um ambiente adequado
permite o desenvolvimento pessoal, a manutencao da
independéncia apesar da capacidade individual, o
estabelecimento de objetivos reais e a adaptacao do
comportamento para atingir esses resultados. (%3

As barreiras arquitetonicas estao presentes nos varios
espacos e contextos do nosso dia-a-dia e sao
consideradas obstaculos edificados no meio urbano ou
nos edificios e que impedem ou dificultam a livre
circulacdio das pessoas que vivenciam alguma
incapacidade, transitoria ou permanente. 4>

Num ambiente acessivel uma pessoa com mobilidade
em cadeira de rodas, cega ou idosa, nao demonstra
dificuldade, mas qualquer pessoa num ambiente nao

acessivel pode experienciar mobilidade condicionada.
6)

E fundamental compreender qual a intervencdo do
enfermeiro de reabilitacao na eliminacao de barreiras
arquitetonicas e promocdo de ambientes acessiveis
para pessoas com mobilidade condicionada. Segundo o
Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro  Especialista em  Enfermagem de
Reabilitacao, este profissional “capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da
participacdo para a reinsercGo e exercicio da
cidadania” e “promove a mobilidade, a acessibilidade
e a participagdo social” pela demonstracao de
conhecimentos sobre legislacao especifica,
sensibilizacao da comunidade para a adogao de praticas
inclusivas, identificacao e eliminacao de barreiras
arquitetonicas, podendo ainda emitir pareceres
técnico-cientificos sobre estruturas e equipamentos
sociais da comunidade. )

O estudo deste fendmeno nao se deve centrar apenas
na perspetiva da pessoa com mobilidade condicionada
mas, deve ser alargado a outros atores envolvidos neste
processo, como os enfermeiros de reabilitacao,
explorando novos caminhos e numa abordagem holistica
do processo de reabilitacao, intervindo, de igual modo,
na dimensao fisica, mas também em outras dimensoes
como, a inclusao social das pessoas com mobilidade
condicionada. ®

O enfermeiro de reabilitacago tem um papel
preponderante na criacao de condi¢cdes que ajudem a
pessoa com mobilidade condicionada promovendo a
participacao na comunidade, favorecendo a sua
autonomia e independéncia.

Com este estudo pretendemos: compreender se a
acessibilidade arquitetoénica e a eliminagao de barreiras
arquitetonicas para pessoas com mobilidade
condicionada sao uma preocupacao dos enfermeiros;
analisar as diferencas entre os enfermeiros de

reabilitacdo e os outros enfermeiros sobre a

acessibilidade arquitetonica.

A finalidade deste estudo passa por sensibilizar os
enfermeiros de reabilitacdo para a promocao da
acessibilidade arquitetonica, de forma a alargar a
prestacdo de cuidados ao nivel da reinsercdao na
sociedade e o exercicio da cidadania.

Face a contextualizacao questionamo-nos: Sera que os
enfermeiros de reabilitacdo tém conhecimentos
acrescidos sobre a eliminacdo de barreiras
arquitetonicas?

Tendo como perguntas de investigacao:

e Como se posicionam os enfermeiros sobre a
promocao da acessibilidade arquitetonica?

e Sera que ha diferencas entre os enfermeiros de
reabilitacdo e os outros enfermeiros sobre a
acessibilidade?

Esta investigacdo trata-se de um estudo prévio
intitulado “Barreiras arquitetonicas - contexto dos
enfermeiros” integrado num projeto de investigacao
mais abrangente sobre a promocao da acessibilidade
arquitetonica nas autarquias, para a inclusao de pessoas
com mobilidade condicionada e, cujos resultados ja se
encontram publicados.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com
recurso ao paradigma quantitativo.

A populacao do estudo sao os enfermeiros. A técnica de
amostragem foi ndo probabilistica acidental em bola de
neve, sendo a amostra constituida por 56 enfermeiros.
Os critérios de inclusdo: enfermeiros que acedam a
redes sociais (facebook) e ao email e, a colheita de
dados efetuada através de um questionario ad hoc de
autopreenchimento com recurso ao formulario Google,
no periodo de Novembro de 2016. A construcdo do
questionario foi realizada a partir da legislacao em
vigor.

Variaveis consideradas: caracteristicas
sociodemograficas; conhecimentos sobre legislacdo
com trés dimensoes a legislacdo propriamente dita, o
processo de ativacao dos meios, o inicio do processo;
conhecimento do simbolo internacional de
acessibilidade (sim e nado); intervencdes na pratica
diaria; barreiras arquitetonicas existentes na area de
residéncia dos enfermeiros.

Os dados foram tratados com recurso ao programa de
software IBM SPSS, versao 20.0, e utilizada estatistica
descritiva através do calculo de frequéncias absolutas
(N), relativas (%); medidas de tendéncia central (média
e mediana), medidas de dispersdao (minimo, maximo e
desvio padrao) e testes nao paramétricos. Para a
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analise de dados foi adotado o valor de p < 0,05 -
estatisticamente significativo. (19

Ao longo da pesquisa foram cumpridos os padroes éticos
exigidos tendo o estudo sido aprovado pela Comissao de
Etica da Escola Superior de Enfermagem do Porto
(Parecer n° 11/2017). O consentimento informado foi
obtido online através do formulario GOOGLE, aquando
da resposta ao questionario.

RESULTADOS

A amostra é constituida por 5 participantes do género
masculino (8,9%) e 51 do género feminino (91,1%) e tém
em média 32 anos de idade, com um limite minimo e
maximo de 22 e 63 respetivamente, e um desvio padrao
de 7,9 anos.

No que respeita aos anos de exercicio profissional em
média exercem ha 8,9 anos, correspondendo a uma
moda de 8 anos e um desvio padrao de 7,869; sendo que
no minimo exercem a funcao ha menos de um ano e no
méaximo ha 37.

Quanto a formacao 44,6% possuem licenciatura, 21,4%
especialidade em enfermagem de reabilitacao, 10,7%
outra especialidade, 3,6% possuem mestrado em
enfermagem de reabilitacdao, 16,1% possuem outro
mestrado e 3,6% possuem doutoramento. A maioria
desenvolve a sua atuacdo profissional ao nivel
hospitalar (76,8%), 17,9% em outros locais (como lares,
centros de dia, escolas) e 5,4% na comunidade.

Segundo o teste de normalidade (Teste de Kolmogorov-
Smirnov) verificamos que a distribuicao da amostra nao
€ normal, relativamente a idade nem ao tempo de
exercicio profissional (p=0).

Constatamos que 31 enfermeiros (55,4%) tém
conhecimento sobre legislacdo especifica para a
acessibilidade aos edificios e estabelecimentos que
recebem puUblico, via publica e edificios habitacionais e
25 nao (44,6%).

Relativamente ao processo de ativacao de meios
responsaveis na eliminacao das barreiras arquitetonicas
existentes para as pessoas com mobilidade
condicionada na comunidade 23 enfermeiros (41,8%)
dizem conhecer e 32 nao (58,2%) conhece o processo.
No caso de precisarem de solicitar alguma intervencao
para eliminar barreiras arquitetonicas para pessoas com
mobilidade  condicionada na comunidade 22
enfermeiros (39,3%) sabem a quem se dirigir porém, 34
nao sabem (60,7%).

Mais de metade dos enfermeiros (58,9%) na sua pratica
diaria nao desenvolvem qualquer tipo de intervencao no
sentido de eliminar barreiras arquitetonicas para as
pessoas com mobilidade condicionada mas, 41,1%
dizem que intervém neste ambito.

Quanto ao simbolo internacional de acessibilidade
83,6% conhecem e 16,4% dos enfermeiros nao
conhecem.

Da analise do olhar dos enfermeiros sobre as barreiras
arquitetonicas existentes no ambiente envolvente a sua
area de residéncia verificamos, conforme a tabela 1,
que algumas vezes 0s passeios e outros percursos
pedonais, como rampas e escadas, cumprem o disposto
na legislacao (87,5%); as instalacbes desportivas
possuem pelo menos um percurso acessivel para
pessoas em cadeira de rodas (57,1%) e uma cabine de
duche adaptada (58,9%); as piscinas pUblicas tém pelo
Menos uUm acesso a agua por rampa/meio mecanico
(53,7%); os edificios plblicos tém pelo menos um
percurso acessivel ao seu interior (48,2%) e instalacoes
sanitarias adaptadas em locais pUblicos como cafés,
escolas, supermercados, centro de saude (69,6%).

De salientar que quanto aos lugares de estacionamento
para pessoas com mobilidade condicionada 50% dos
enfermeiros referem que existem muitas vezes e 25%
refere existir sempre. Quanto aos passeios e outros
percursos pedonais, os enfermeiros nunca referiram o
sempre cumprir o disposto na legislacao.

Dimensées

Algumas Muitas
vezes vezes

Nunca Sempre Total

N % N % N % N % N %

Passeios e outros percursos pedonais cumprem o disposto na
legislacao

3 |154|4 |87,5| 4| 71 0| 0,0 | 5 | 100

Instalacoes desportivas possuem pelo menos um percurso
acessivel para pessoa em cadeira de rodas

3 |54|32/|57,1|19]339]| 2| 3,6 | 5 | 100

Instalacdes desportivas possuem pelo menos uma cabine de
duche adaptada

10 (17,9 | 33 | 58,9 |10 | 17,9 | 3 | 5,4 | 56 100

Piscinas publicas possuem pelo menos um acesso a agua por
rampa/meio mecanico

16 (29,6 | 29 | 53,7 | 6 | 11,1 | 3 | 5,6 | 54* | 96,4

Edificios pUblicos possuem pelo menos um percurso acessivel
para o acesso ao seu interior

4 |71 |27 | 482 (19339 ]| 6 | 10,7 | 56 100

Lugares de estacionamento para pessoas com mobilidade
condicionada

0|00 ]| 14 25 (28| 50 |14 25 56 | 100

Instalacoes sanitarias adaptadas (cafés, escolas,
supermercados, centro de saude)

1,8 | 39 | 69,6 | 15| 26,8 | 1 1,8 | 56 | 100

*Nesta questdo ocorreu um missing

Tabela 1 - Opinido sobre as barreiras arquitetonicas mais frequentes no acesso a locais publicos/ via publica, na drea de residéncia



Nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas relativamente ao conhecimento do
processo de ativacdo dos meios responsaveis para a
eliminacao das barreiras arquitetdnicas existentes para
as pessoas com mobilidade condicionada na
comunidade (p=0,281); de legislacdo especifica para a
acessibilidade aos edificios e estabelecimentos que
recebem publico, via publica e edificios habitacionais
através do Decreto-Lei n°163/2006 (p=0,504); se sabe a
quem se dirigir se precisar de solicitar intervencao para
eliminar algum tipo de barreira arquiteténica para
pessoas com mobilidade condicionada na comunidade
(p=0,142) e; no exercicio da sua pratica diaria
desenvolve algum tipo de intervencao no sentido de
eliminar barreiras arquitetonicas para as pessoas com
mobilidade condicionada promovendo a mobilidade, a
acessibilidade e a participacao (p=0,229).

Porém, ha diferencas estatisticas significativas, sendo
p= 0,000, no conhecimento do simbolo internacional de
acessibilidade; no cumprimento de disposicdes legais
nos passeios e outros percursos pedonais; as instalacoes
desportivas tém pelo menos um percurso acessivel para
cadeira de rodas, e tém pelo menos uma cabine de
duche adaptada; nas instalacdes de piscinas publicas ha
pelo menos um acesso a agua por rampa ou por meios
mecanicos; nos edificios da Administracao Publica tém
pelo menos um percurso acessivel para o acesso ao seu
interior; nas zonas sociais; nos servicos publicos (cafés,
restaurantes, escolas, supermercados, centro de salde,
entre outros) ha Instalacoes sanitarias para pessoas com
mobilidade condicionada; e com p=0,030 nos parques
publicos ha lugares de estacionamento para pessoas
com mobilidade condicionada.

Depois de analisados os dados no global da amostra
foram constituidos dois grupos, enfermeiros com
especialidade em enfermagem de reabilitacao e os
enfermeiros sem especialidade em enfermagem de
reabilitacdao. Assim, 40 enfermeiros nao possuem
especialidade em enfermagem de reabilitacao (71,4%)
e 16 (28,6%) possuem. Os enfermeiros com
especialidade tém em média 33,69 anos de idade, com
um desvio padrao de 9,17 anos e, exercem atividade
profissional em média ha 10,64 anos, com um desvio
padrao de 9,54 anos.

Por outro lado, os enfermeiros sem especialidade em
enfermagem de reabilitacao tém em média 31,48 anos,
desvio padrao de 7,44 anos e exercem em média ha 8,37
anos com um desvio padrao de 7,22 anos.

Nao ha associacao entre ter ou nao ter especialidade
em enfermagem de reabilitacdo e o género (p=1). Ha
uma associacao perfeita entre a formacao profissional
e o ser ou nao enfermeiro de reabilitacao (p=0,000).

Nao ha associacao entre o local de trabalho e o ser ou
nao enfermeiro de reabilitacao (p=0,974).

Ha uma associacao perfeita entre o ser enfermeiro de
reabilitacdo e ter conhecimento sobre legislacao
especifica para a acessibilidade aos edificios e
estabelecimentos que recebem publico, via publica e
edificios habitacionais através do Decreto-Lei
n°163/2006 (p=0,000).
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Ha associacao entre o ser enfermeiro de reabilitacdo e
0 saber a quem se dirigir se precisar de solicitar
intervencao para eliminar algum tipo de barreira
arquitetonica para  pessoas com  mobilidade
condicionada na comunidade (p=0,024) e o
conhecimento do processo de ativacao dos meios
responsaveis para eliminar as barreiras arquitetonicas
existentes para pessoas com mobilidade condicionada
na comunidade (p=0,04).

Nao ha associacao entre o ser enfermeiro de
reabilitacio e no exercicio da pratica diaria
desenvolver algum tipo de intervencao no sentido de
eliminar barreiras arquitetonicas para as pessoas com
mobilidade condicionada promovendo a mobilidade, a
acessibilidade e a participacao (p=0,390). Nao ha
associacao entre o ser enfermeiro de reabilitacdo e o
conhecer o simbolo internacional de acessibilidade
(p=0,710).

N&o ha diferencas estatisticamente significativas entre
os dois grupos relativamente a existéncia das barreiras
arquitetonicas na area de residéncia destes enfermeiros
salientando-se: os passeios, rampas e escadas cumprem
o disposto na legislacao (p=0,516); as instalacoes
desportivas tém um percurso acessivel para cadeira de
rodas (p=0,375); tém uma cabine de duche adaptada
(p=0,275); nas piscinas publicas ha acesso a agua por
rampa/meios mecanicos (p=0,213); os edificios da
Administracao Publica tém um percurso acessivel no
acesso ao interior (p=0,775); nos locais publicos ha
lugares de estacionamento para pessoas com
mobilidade condicionada (p=1); nos servicos publicos ha
instalagdes sanitarias adaptadas (p=0,317).

DISCUSSAO

Questionamo-nos como se posicionam os enfermeiros
sobre a promocao da acessibilidade arquitetonica sendo
que na realidade dos participantes do nosso estudo mais
de metade (55,4%) declara que possui conhecimento
sobre a legislacao especifica para a acessibilidade aos
edificios e estabelecimentos que recebem publico, via
publica e edificios habitacionais através do Decreto-Lei
n°163/2006,de 8 Agosto, mas 44,6% dos enfermeiros
nao conhece apesar de, no nosso pais, o enquadramento
legal da acessibilidade e mobilidade para todos nos
remeter para o ano de 1997.

Atualmente, vigora o Decreto-Lei n° 163/2006 de 8 de
Agosto designado por Regime da acessibilidade aos
edificios e estabelecimentos que recebem publico, via
publica e edificios habitacionais. (" Este aconselha a
utilizacao do simbolo internacional de acessibilidade,
num local facilmente visto, lido e entendido por
qualquer pessoa de pé ou sentada, para que a oriente e
direcione para entradas/saidas e percursos acessiveis,
bem como identifique lugares de estacionamento
reservados para pessoas com mobilidade condicionada
e instalacOes sanitarias acessiveis.

Dos inquiridos 83,6% conhece este simbolo, contudo,
apesar de na legislacao ser sugerido este simbolo, a sua
utilizacao ainda nao é generalizada; uma vez que num
estudo realizado em 27 escolas do municipio de
Chapeco, no qual avaliaram o ambiente externo e
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interno das escolas relativamente as condicoes de
acessibilidade, registaram que em nenhuma escola foi
observada a presenca deste simbolo. (12

As autarquias locais sao uma entidade governativa mais
proxima das pessoas e a qual podem recorrer para
eliminar algumas barreiras arquitetonicas; logo, tém
um grande destaque na promocao de um ambiente
acessivel e livre de barreiras para todos. (3

Num estudo realizado em trés concelhos da regiao
Centro de Portugal, no qual efetuaram o levantamento
documental dos programas de gestdo autarquica desses
concelhos, encontraram um programa habitacional que
tem como objetivo a melhoria das condicbées de
acessibilidade arquitetonica, por exemplo, através da
realizacao de pequenas reparacoes no interior da
habitacdo. ©® No mesmo estudo também constataram
que em algumas autarquias existem programas de
intervencao no ambiente e em espacos verdes os quais
contemplaram medidas de adaptacao dos espacos para
pessoas com mobilidade condicionada.

Quando questionados se conhecem o conhecem o
processo de ativacdo dos meios responsaveis para a
eliminacao das barreiras arquitetdnicas existentes para
as pessoas com mobilidade condicionada na
comunidade 41,8% dos enfermeiros conhece mas mais
de metade (58,2%) nao conhece. No desenvolvimento
da sua pratica profissional, se precisar de solicitar
intervencao para eliminar algum tipo de barreira
arquitetonica para pessoas com  mobilidade
condicionada na comunidade 60,7% dos enfermeiros nao
sabem a quem se dirigir.

Daqui podemos compreender que nao ha uma
articulacdo entre o setor da salde e os oOrgaos
autarquicos nesta matéria, apesar de algumas Camaras
possuirem uma Provedoria da Pessoa com Deficiéncia,
Gabinetes de Promocdo de Salde ou Programas de
Envelhecimento ativo.

No Relatério das Nacdes Unidas sobre o direito a
habitacdo e a vida nas cidades para pessoas com
deficiéncia é salientado que as autarquias locais tém
extrema relevancia no desenvolvimento de planos que
garantam o acesso sem barreiras arquiteténicas a
servicos e espacos publicos no sentido de promover a
vida independente. ("4

No sentido de compreender se os enfermeiros
desenvolvem a¢oes que visem a promocao de ambientes
acessiveis verificamos que, do total da amostra e, na
sua pratica diaria, mais de metade (58,9%) nao realiza
qualquer intervencdo no ambito da eliminacdo de
barreiras arquitetéonicas na comunidade, apesar de
“atuar como um recurso para os individuos, para as
familias e para as comunidades que enfrentam desafios

colocados pela satde, pela deficiéncia e pela morte”.
(15)

Um dos nossos objetivos era analisar as diferencas entre
os enfermeiros com e sem especialidade em
enfermagem de reabilitacdao sobre a acessibilidade
arquitetonica, assim questionamo-nos se existem
diferencas entre os enfermeiros de reabilitacao e os
outros enfermeiros sobre a acessibilidade?

De acordo com as competéncias do enfermeiro de
reabilitacao ) é da sua responsabilidade trabalhar para
a inclusao das pessoas com mobilidade condicionada
mostrando que apesar das limitagdes funcionais, €&
possivel a sua integracao e participacao nos diferentes
contextos (trabalho, lazer...). Este facto é corroborado
pelo nosso estudo que confirma uma associacao entre o
ser enfermeiro de reabilitacao e possuir conhecimento
sobre legislacdo especifica para a acessibilidade, o
saber a quem se dirigir se precisar de solicitar
intervencao para eliminar algum tipo de barreira
arquitetonica na comunidade e o conhecimento do
processo de ativacdo dos meios responsaveis para a sua
eliminacao.

Sendo uma das competéncias dos enfermeiros de
reabilitacao a identificacdo e orientacdao para a
eliminacdo de barreiras arquitetonicas nos diferentes
contextos da pessoa, era expectavel que, no exercicio
da pratica diaria desenvolvessem algum tipo de
intervencao nesse sentido promovendo a mobilidade, a
acessibilidade e a participacao. Todavia, nao se
constataram diferencas estatisticamente significativas.

Relativamente as barreiras arquitetonicas existentes na
area de residéncia dos enfermeiros verificamos
diferencas estatisticamente significativas nos edificios
da Administracao Publica, nos quais, apenas algumas
vezes possuem pelo menos um percurso acessivel para
0 acesso ao seu interior; nas zonas sociais. Nos Censos
de 2011, referem que “a maioria dos edificios ndo era
acessivel a pessoas com mobilidade condicionada” e
que cerca de 59% dos edificios, ndo apresentavam
entrada acessivel para uma pessoa com mobilidade
condicionada. ()

Também os passeios e outros percursos pedonais, como
rampas e escadas, apenas algumas vezes cumprem as
disposicoes legais, havendo uma relacao
estatisticamente significativa, sendo que na via publica
os passeios assumem grande importancia para as
pessoas com mobilidade condicionada e tornam-se
barreiras graves para a livre e segura circulacao de
pessoas devido as suas dimensdes inadequadas ou em
alguns casos pela sua auséncia, bem como, pelo seu
estado de conservacao, ressaltos no piso e existéncia de
elementos vegetais, mobiliario urbano e a inclinacdo
das rampas que, por vezes, sdo tao ingremes que tém
que contar com a ajuda de terceiros para vencer os
desniveis. (11, 17)

Na realidade dos participantes, ha diferencas
estatisticas  significativas quanto as instalacoes
desportivas terem ou nao terem pelo menos um
percurso acessivel para cadeira de rodas, e pelo menos
uma cabine de duche adaptada; e nas instalacdes de
piscinas publicas existir pelo menos um acesso a agua
por rampa ou por meios mecanicos.

Sabemos que, a pratica regular de atividade fisica, nas
pessoas com deficiéncia fisica, evidencia resultados
positivos na sua percecao de qualidade de vida. ('8
Porém, num estudo que avaliou as principais barreiras
e os principais facilitadores percebidos para a pratica
de atividade fisica por pessoas com deficiéncia motora,
relativamente aos indicadores relacionados com o
ambiente e a acessibilidade arquitetéonica nao



encontraram diferencas estatisticamente significativas;
ou seja, estes fatores nao interferem de forma positiva
para a pratica de atividade fisica. (9

Perestrelo @9 assume que € essencial a mobilizacao em
prol do outro desenvolvendo uma cultura democratica
e participativa pelo que consideramos importante a
existéncia de um compromisso por parte dos
profissionais de salde, nomeadamente dos enfermeiros
de reabilitacdo, na eliminacado de barreiras
arquitetonicas através de pedidos e propostas de
melhoria das condicées de acessibilidade. Ja que se
verifica um fraco envolvimento destes profissionais na
promocdo de ambientes acessiveis, nomeadamente na
sua area de residéncia, dado que nao ha diferencas
estatisticamente significativas entre ter e nao ter
especialidade em enfermagem de reabilitacao.

Em suma, e atendendo a pergunta de partida podemos
afirmar que os enfermeiros de reabilitacao possuem
conhecimentos acrescidos relativamente aos outros
enfermeiros sobre a eliminacao de barreiras
arquitetonicas. Todavia, para reforcar os ganhos das
pessoas em acessibilidade arquiteténica é fundamental
a criacdo de sinergias, através da identificacdo e
mobilizacdo de redes de atores locais (economicos,
politicos, sociais, associativos, entre outros),
valorizando as redes da comunidade e outras redes
informais. 2"

Os enfermeiros de reabilitacao devem ampliar esforcos
entre os varios parceiros, aproximar a decisdao das
pessoas e atender as suas necessidades, de acordo com
os contextos em que desenvolve o exercicio profissional
procurando solucdes criativas para problemas
particulares, como a eliminacado de barreiras
arquitetonicas na via publica e locais pUblicos, mas
também nas suas casas. Reconhecemos que o meio
edificado necessita muitas vezes de ser repensado face
a sua utilizacdo por pessoas com mobilidade
condicionada.

CONCLUSAO

A enfermagem ¢é uma disciplina cientifica que,
habitualmente, tem como ponto central a prestacao de
cuidados a pessoa; porém o alvo dos cuidados de
enfermagem também é a familia, um grupo, uma
comunidade ou a sociedade.

Pela aplicacdo do Decreto-Lei n° 163/2006, era
expectavel que em Fevereiro de 2017 nao existissem
barreiras arquitetonicas em locais de uso publico dado
terminar o prazo para adaptacao dos espacos (edificios,
estabelecimentos e equipamentos de utilizacao publica
cuja data de construcao era anterior a 1997). Contudo,
0s nossos resultados demonstram que ainda subsistem
barreiras arquitetonicas nas areas de residéncia dos
enfermeiros.

Com a realizacao deste estudo compreendemos que a
acessibilidade e a eliminacdo de barreiras
arquitetonicas nao sao uma preocupacdo na prestacao
de cuidados dos enfermeiros uma vez que nhao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas
relativamente ao conhecimento do processo de
ativacao dos meios responsaveis para a eliminacdo das
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barreiras arquitetonicas; da legislacdo especifica para
a acessibilidade; se sabe a quem se dirigir se precisar
de solicitar intervencao para eliminar algum tipo de
barreira arquitetonica e se no exercicio da sua pratica
diaria desenvolve algum tipo de intervencao no sentido
de eliminar barreiras arquitetonicas.

Comprovam-se diferencas entre os enfermeiros com e
sem especialidade em enfermagem de reabilitacao,
nomeadamente no conhecimento de legislacao
especifica para a acessibilidade, o saber a quem se
dirigir se precisar de solicitar intervencao para eliminar
algum tipo de barreira arquitetonica para pessoas com
mobilidade condicionada na comunidade e o
conhecimento do processo de ativacao dos meios
responsaveis para eliminar as barreiras arquitetonicas.
Mas, ndao ha diferencas relativamente ao
desenvolvimento algum tipo de intervencao no sentido
de eliminar barreiras arquiteténicas na sua pratica
profissional.

Os resultados evidenciam uma necessidade de os
enfermeiros desenvolverem praticas promotoras da
integracdo e participacao civica pela promocao das
condicoes de acessibilidade.

Dadas as competéncias dos enfermeiros de reabilitacao
€ inquestionavel a sua importancia na promocao de
ambientes acessiveis. Porém, devem apropriar-se
dessas competéncias e, da sua responsabilidade
acrescida enquanto cidadao, envolvendo-se na
melhoria das condicdes de acessibilidade. Acreditamos
gue é importante para os ganhos em qualidade de vida
das pessoas com mobilidade condicionada que, os
enfermeiros de reabilitacao tenham uma atitude mais
proativa nesta area.

Os enfermeiros de reabilitacdo e os 6rgaos autarquicos
locais podem constituir um binémio de promocéo da
salde e da acessibilidade arquitetonica, uma vez que,
sdo os atores politicos de construcdo de territdrios
inclusivos, pelo cumprimento de disposicoes legais,
construindo cidades inclusivas para pessoas com
mobilidade condicionada.

A progressiva eliminacao de barreiras arquitetonicas é
essencial para que as pessoas com mobilidade
condicionada tenham acesso a todos os sistemas e
servicos da comunidade e possam gozar dos seus
direitos como cidadaos.

A limitacao do estudo esta relacionada com o tamanho
da amostra que nao é representativa do universo dos
enfermeiros.

Consideramos ser importante desenvolver outros
estudos que avaliem quais as dificuldades que os
enfermeiros encontram na sua pratica diaria quando
querem eliminar barreiras arquitetonicas dado que mais
de metade reconhece nao desenvolver nenhum tipo de
intervencao para a eliminacao de barreiras
arquitetonicas e compreender de que forma se pode
potenciar a sua acao na promocao de ambientes
acessiveis.

Acreditamos ser fundamental a realizacao de um estudo
sobre a implementacao da medida proposta pelo Plano
Nacional de Promocao da Acessibilidade relativamente
a formacao de novos profissionais e a inclusao no plano
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de estudos de modulos de formacao sobre a tematica
da acessibilidade, bem como, repensar a criacao de

uma

rede necessaria para serem garantidas as

condicdes de acessibilidade para as pessoas com
mobilidade condicionada.
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