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1 TEMA

Uma das principais premissas do design é oferecer solucdbes para as
necessidades de vida das pessoas. Segundo Ldbach (2011, p.16), “o conceito
design compreende a concretizagdo de uma ideia em forma de projetos e modelos”,
[...], tanto as fases de concepcdo, como a totalidade do projeto. Dentre as muitas
abrangéncias desse campo de estudo estdo os produtos ou sistemas de produtos
voltados as exigéncias humanas.

A satisfacdo dos desejos de consumo é uma busca constante do design,
bem como a criacdo de produtos e projetos que estabelecam simbolos, significados
funcionais e psicossociais na vida das pessoas. (OLIVEIRA et al., 2013). Estes
podem ser voltados para os mais diversos publicos e segmentos de mercado.

Com a informatizacdo da sociedade e 0s avancos tecnoldgicos, o design
considera grupos cada vez menores e com demandas especificas. O design possui
0 aspecto de ser multidisciplinar, podendo trabalhar com muitos nichos de mercado,
nao precisando se ater a nenhum segmento especifico. O indispensavel € a busca
pelo o maior conhecimento possivel a fim de atender o publico alvo cada vez melhor.
(STRUNK, 2010).

Neste aspecto, entram as pessoas com deficiéncia, que necessitam
satisfazer as suas necessidades fisicas, emocionais, sociais ou intelectuais.
Condicionar a estes individuos a superacdo de suas limitagdes, melhorando sua
qualidade de vida e inclusao social' € de suma importancia. (OLIVEIRA et al., 2013).

Segundo o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, sdo considerados pessoas
com deficiéncia (PCD) aqueles que apresentam “impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial”’, impedindo sua participacao plena e
igualitaria na sociedade (2015).

Para Kalil, Gosch e Gelpi “a questdo da acessibilidade e do desenho
universal torna-se imprescindivel quando se busca a organizacdo de espacos que
atendam as necessidades dos usuarios de forma universal.” (2010, p. 01). O

pressuposto da universalidade é que todos possam utilizar um produto, ambiente,

1 Conceitua-se a inclusdo social como processo pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir,
em seus sistemas sociais gerais, pessoas com deficiéncia (além de outras) e, simultaneamente, estas
se preparam para assumir seus papéis na sociedade. (SASSAKI, 2010, p. 39).



programas ou servico sem a necessidade de adaptagdo ou projeto especifico para
isto. (ABNT, 2015).

O design universal possui sete principios a serem considerados e analisados
em projetos desta esfera, sendo eles: Uso equitativo; Flexibilidade de uso; Uso
simples e intuitivo; Informacao de facil percepc¢éo; Tolerancia ao erro; Baixo esforgo
fisico; Dimensdo e espaco para aproximacdo e uso. Estes pilares sdo adotados
mundialmente a fim de promover a acessibilidade plena. (CARLETTO; CAMBIAGHI,
2008). Além disso, é necessario estar atento a outras consideracfes ao projetar para
estes usuérios. Escolher materiais e cores, acionamentos de eletronicos e
iluminacdo, moveis, aberturas de portas e gavetas corretos e de facil utilizacao.
(OURIVES et al., 2016).

Oliveira et al. (2013), também mencionam a universalidade e a inclusdo nos
projetos de design e acrescentam que junto a este estudo deve-se incluir a
ergonomia, aprimorando as questdes de autonomia e acessibilidades dos individuos.
A ergonomia, segundo lida (2003), é o estudo da adaptacdo de determinado
trabalho para um ser humano.

Entende-se trabalho n&o somente como uma atividade remunerada, mas
qualquer tarefa desenvolvida por um individuo em seu dia-a-dia e sua relagdo com o
ambiente. Com o objetivo de melhorar a saude, seguranca, conforto e eficiéncia a
ergonomia € uma ciéncia aplicada ao projeto de produtos, sistemas e tarefas. (DUL;
WEERDMEESTER, 2006). Ela tem contribuido na vida cotidiana de todos,
melhorando a qualidade de vida, fazendo do transporte publico mais cémodo e
seguro, o mobiliario doméstico mais confortavel e os aparelhos domésticos e
eletrbnicos mais eficientes e seguros. (IIDA, 2003).

Apos a Revolugdo Industrial, com a massificacdo dos processos e crescente
especulacdo imobilidria, houve um distanciamento entre o produto e as reais
necessidades do usuario, fazendo com que este muitas vezes tenha que se adaptar
ao que esta consumindo. Os interesses econdmicos acabaram criando um
consumidor ideal, ignorando pessoas que fugiam desse padrdo. (CAMBIAGHI,
2012).

Assim, o que este trabalho busca é, através de um mobilidrio universal,
aproximar o usuario consumidor do produto adquirido. Minimizando as dificuldades
enfrentadas pelos cadeirantes e permitindo a inclusdo social e acessibilidade plena

dos mesmos.



2 PROBLEMA

Como o design pode, através de uma solucdo em mobiliario, melhorar a

acessibilidade do cadeirante no ambiente doméstico?



3 HIPOTESES DE ESTUDO

Em funcédo da cadeira de rodas, 0 espagco para locomocdo e execucao de
diversas tarefas é diferente para um cadeirante. Portanto, este trabalho busca uma
alternativa para as dificuldades no ambiente doméstico. Assim, minimizando as
diferencas e dificuldades entre os diferentes tipos de pessoas.

Acredita-se que desenvolver um projeto de mobiliario para a cozinha, para
uso do cadeirante, sem prejuizo para outros usuarios, respeitando medidas e
padrdes ergondmicos pode tornando a pessoa com deficiéncia mais autbnoma em
sua residéncia.

Criar um mobiliario mais eficiente e esteticamente agradavel para uso do
cadeirante em areas de convivio e lazer, como a sala e sala de jantar. Possibilitar
um melhor uso de aparelhos eletrénicos e eletrodomeésticos, utilizando a ergonomia

e antropometria como base.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um mobilidrio para uso domiciliar, com multiplas func¢des e de
uso universal, tendo como foco os usuarios cadeirantes, apresentando solucdes

ergondmicas e estéticas, que propiciem melhor interacao social.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a. Estudar antropometria e ergonomia dos diversos usuarios, com foco nos
cadeirantes;

b. Entender a percepcdo dos cadeirantes sobre sua relacdo com os mobiliarios
domésticos;

c. Analisar como o usuario se relaciona com o ambiente, a fim de buscar as
dificuldades encontradas pelo mesmo;

d. Apontar as principais fun¢des das areas de uma residéncia,

e. Pesquisar o mercado dos mobiliarios ja existente para cadeirantes;

f. Desenvolver um produto de mobiliario residencial.



5 JUSTIFICATIVA

No Brasil, ha estudos recentes sobre o conceito de qualidade de vida, tema
atual e relevante, principalmente no aspecto relacionado a promocéo da salde dos
individuos. Nenhum destes apresentou um pensamento concreto e definitivo, porém
a maioria dos pesquisadores aceitam a subjetividade e multidimensionalidade do
tema em questdo. (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2006).

Para pessoas com deficiéncia, a qualidade de vida esta diretamente
relacionada a saude. O mobiliario utilizado por estes usuarios é uma das formas de
promocado de aspectos tdo importantes, porém geralmente sédo adaptacdes de
produtos ja existentes e nao criacdes especificas. (OLIVEIRA et al., 2013).

Segundo Duarte e Cohen (2010), espacos sem acessibilidade a pessoas
deficientes ou com mobilidade reduzida dificultam os processos de afeto com os
outros. Acabam também interferindo na identificacdo de sua moradia como lar e na
construcdo da identidade do mesmo.

Foi verificado pelo autor que ndo ha na industria empresas que trabalham
especificamente para este tipo de publico. Marcenarias e empresas de moveis sob
medida podem atender a esta demanda com projetos especificos, porém, na
maioria, os produz somente sob encomenda. Assim, esse nicho de mercado torna-
se vasto, abrangente e de suma importancia para a qualidade de vida de
cadeirantes.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), as pessoas com deficiéncia (PCD) representam 23,9% da populacao
brasileira. A pesquisa considerou as deficiéncias auditiva, visual, fisica e intelectual
em seu estudo. A fisica atinge 7% da populacéo, aproximadamente 14 milhdes de
pessoas. (LEAL; THOME, 2012). Destes 40% tem grau intenso ou muito intenso de
limitacdes. (GARCIA, 2012). Estes dados demonstram a relevancia e a grande
abrangéncia do projeto a ser realizado.

“‘As atividades domésticas representam uma das maiores ocupacdes
humanas em todo o mundo.” Em funcido disso, escolheu-se utilizar o ambiente
doméstico como referéncia para o projeto de mobiliario. Dentro da residéncia, a
cozinha é o lugar mais importante da casa e, em familias de baixa renda, essa
importancia cresce. Sua ocupacao é constante durante o todo o dia, cerca de 50%

dos encontros familiares ocorrem nela, € o ambiente em que se prefere fazer as



refeicbes e praticamente um centro de producdo de alimentos. A sala de estar &
pouco utilizada durante o dia, contudo, tem um papel dominante, principalmente nas

atividades de lazer ligadas a televiséo. (IIDA, 2005)



6 FUNDAMENTACAO TEORICA

As questdes sobre incluséo social e acessibilidade ainda sdo uma discusséao
recente, mas que através dos anos tém evoluido e ganhando muitos subsidios para
acontecer. E o caso do desenho (ou design) universal. Este é uma ramo do design
gue visa a construcdo igualitaria de produtos para qualquer pessoa independente de
suas necessidades.

A seguir, abordaremos os aspectos do design universal na construgcéo de um
mobilidrio doméstico para uso de cadeirantes. A relacdo do ambiente com o usuério,
bem como os aspectos ergondémicos e antropométricos dos respectivos usuarios

serao levantados.

6.1 INCLUSAO SOCIAL

O termo necessidades especiais tem um significado mais amplo do que
estamos habituados a supor. Expressbées como pessoas com necessidades
especiais sdo utilizadas para substituir a palavra deficiéncia, porém deficiéncia e
necessidade especial ndo sao sinbnimos. O termo correto a ser utilizado € pessoa
com deficiéncia (PCD). (SASSAKI, 2010).

A sociedade ao longo da historia passou por distintas fases em relacédo as
praticas sociais. Comecou pela pratica da exclusédo social de pessoas, em funcéo de
suas condi¢des atipicas, passou pelo atendimento segregado dentro das instituicoes
e apos veio a integracdo social. Hoje, no Brasil, se cultiva a inclusdo social para
modificar os sistemas gerais. (SASSAKI, 2010).

A diferenca entre a inclusdo e a integracdo social aparece na forma de
desenvolver projetos de arquitetura e design, onde é necessario encontrar solucdes
para as necessidades especificas de cada usuario. Ou seja, precisamos considerar
as diferencas entre todas as pessoas, deficientes ou ndo, para projetar espacos
adequados. (CAMBIAGHI, 2012). De acordo com Sassaki (2010), é importante
ressaltar que estas fases das praticas sociais ndo aconteceram de forma linear.
Sendo que ainda hoje h& exemplos de excluséo e segregagédo no Brasil e em muitos
outros paises.

Na década de 70, com a promulgacdo da Declaracdo dos Direitos das

Pessoas Deficientes, na Assembleia-Geral da Organizacdo das Nac¢Oes Unidas



(ONU), houve grande avancgo para o inicio da inclusdo de pessoas com deficiéncia
na sociedade. Passou-se a utilizar o termo pessoa com deficiéncia (PCD) para
qgualquer individuo que, “em decorréncia de uma deficiéncia, congénita ou ndo, em
suas capacidades fisicas ou mentais, estivesse impossibilitada de cumprir sem
ajuda, total ou parcial as exigéncias de uma vida individual e social normais.”
(CAMBIAGHI, 2012, p.24).

Nos paises mais desenvolvidos o0 movimento de inclusdo social comecou
incipiente na década de 80 e tomou impulso nos paises em desenvolvimento nos
anos 90. Nos primeiros 10 anos deste século vem se desenvolvendo fortemente em
todo o mundo. Seu principal objetivo € a construcdo de uma sociedade para todos e
trabalha com novos principios como: a celebracdo das diferencas; direito de
pertencer; valorizacdo da diversidade humana; solidariedade humanitaria; igual
importancia das minorias; cidadania com qualidade de vida. (SASSAKI, 2010).

Segundo Francisco e Menezes (2011), o conceito da incluséo social é recente
e abrangente, envolvendo o acesso aos bens sociais culturais e econémicos, a
educacao, a saude, ao trabalho e a tecnologia. Ela acontece em todas as esferas da
sociedade e aborda condutas, habitos e posturas desde o individuo em si até os
parametros mundiais.

Assim, nota-se a importancia de dominarmos os conceitos da inclusdo social,
a fim de nos tornarmos participantes ativos na constru¢cdo de uma sociedade para
todas as pessoas, independentemente de sua cor, género, tipo de deficiéncia e
qualquer outra singularidade que possa existir. (SASSAKI, 2010). Segundo
Cambiaghi (2012), as acOes inclusivistas acontecem quando equiparamos as
oportunidades e também a acessibilidade a todos, sem ignorar idosos, aqueles com
baixa escolaridade ou limitacdes intelectuais, mentais, fisicas, sensoriais e
mobilidade reduzida, permanente ou néo.

Os principios da pratica da inclusdo social podem parecer incomuns, mas
existem, pois a diversidade humana é ampla, sendo representada pela origem
nacional, sexo, religido, género, cor, idade, raca e deficiéncia. (SASSAKI, 2010).
Como afirma Cambiaghi (2012), por meio da cultura inclusivista a pluralidade dos
individuos passa a ser vista com maior valor. A sociedade se modifica e as pessoas
com deficiéncia também, tornando a convivéncia e as oportunidades igualitarias.

Assim, Sassaki (2010) conclui que a inclusdo social € um processo que,

através de transformacdes, pequenas e grandes, nos ambientes fisicos e na



mentalidade de todas as pessoas, inclusive dos deficientes, contribui para a
construcdo de um novo tipo de sociedade. Portanto, quanto mais cedo adotamos
essa pratica, mais brevemente seremos uma sociedade para todos - a sociedade
inclusivista.

Em relacdo a inclusdo social de pessoas com deficiéncia, Bartalotti (2010)
afirma que esta sO sera possivel quando cada cidaddo perceber que ela ndo esta
distante, nas familias com deficientes, nas instituicdes e na escola, e sim presente
em nosso cotidiano. A sociedade nao precisa ser modificada para todas as PCD’s,
pois muitas ja estdo aptas e a se integrarem nela da forma que se apresenta, mas
ndo havendo uma transformacédo a maioria ndo podera participar de forma plena e
igualitaria (SASSAKI, 2010).

Cabe, portanto, a sociedade eliminar todas as barreiras arquitetdnicas,
programaticas, metodolégicas, instrumentais, comunicacionais e atitudinais
para que as pessoas com deficiéncia possam ter acesso aos servigos,

lugares, informacfes e bens necessarios ao seu desenvolvimento pessoal,
social, educacional e profissional. (SASSAKI, 2010, p. 45).

Uma nova forma de sociedade implica em uma concepcéao diferente de
pensamento coletivo. Somente mudancas fisicas ndo permitem a inclusao social, &
necessario superar obstaculos historicamente fixados na maioria da populacao.
(BARTALOTTI, 2010). O desenvolvimento de uma comunidade, podera se tornar um
poderoso fator de exclusao social, se ndo houver oportunidades igualitarias para
todos, sem discriminacdo e segregacdo. (FRANCISCO; MENEZES, 2011).

A comunidade e a pessoa com deficiéncia, dentro do processo de incluséo,
devem adequar-se mutuamente na busca de uma sociedade para todos. A escola, o
trabalho, o lazer e os servicos de saude devem se ajustar as necessidades dos
deficientes, para que estes possam desenvolver-se em todos 0s aspectos de suas
vidas. (SASSAKI, 2010). Barreiras que atualmente impedem os cidaddos com algum
tipo de deficiéncia ou mobilidade reduzida de participar de forma equitativa aos que
ndo apresentam estas particularidades, serdo eliminadas por meio da incluséo.
(CAMBIAGHI, 2012).

Existem ferramentas que auxiliam na eliminacdo de barreiras, uma delas é o
desenho universal. Este atende a varias necessidades do maior numero de pessoas
possivel, buscando a autonomia e independéncia, em ambientes fisicos e
transportes projetados desde sua concepcdo com acessibilidade. A autonomia

entende-se como a “condi¢do de dominio no ambiente fisico e social, preservando



ao maximo a privacidade e a dignidade da pessoa que a exerce” e a independéncia
€ a “faculdade de decidir sem depender de outras pessoas, tais como: membros da
familia, profissionais especializados ou professores.” (SASSAKI, 2010, p.35).

O desenho universal, poderia ser chamado de “desenho inclusivo”, pois
compartilha das premissas da inclusédo social, portanto, projeto que inclui todas as
pessoas. Os produtos e ambientes feitos através deste conceito podem ser
utilizados por qualquer um e nao sao criados especificamente para deficientes,
podendo nem ser percebido que em sua concepcdo foi pensado, também, para esse
publico. (SASSAKI, 2010).

No que concerne a legislacdo, esta garante o acesso, porém é necessario
pensar em permanéncia e sucesso. (BARTALOTTI, 2010). Os decretos auxiliam nas
praticas de inclusdo, como contratacdo de empregados deficientes, porém podem
criar antipatia em relagéo a estas pessoas. Em func¢des de revisdes demoradas ou
gue nunca acontecem, a lei acabada defasada e nem sempre estdo de acordo com
a evolucao dos conceitos e praticas sociais. (SASSAKI, 2010).

De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (2007), a pessoa com
deficiéncia tém a incluséo social como norte para o sistema de prote¢&o institucional.
Cabe a sociedade agir, para eliminar as barreiras arquitetdnicas e atitudinais de
exclusdo, combinando esforcos com o poder publico e privado. Além disso, uma
sociedade inclusiva, valoriza a diversidade humana e enfatiza a relevancia de
pertencer, conviver, cooperar e contribuir para construir uma vida comunitaria mais
justa, saudavel e satisfatoria de todos. (SASSAKI, 2010).

Para Sassaki (2010), a inclusédo social ndo esta acontecendo por acaso, e sim
em funcéo de tendéncias e fatores que contribuem para sua existéncia. As pessoas
com deficiéncia séo seres humanos e devem ser tratadas com solidariedade, afinal,
fazem parte da humanidade. A consciéncia de cidadania de todos tém crescido e,
cada vez mais, temos compreendido nossos deveres e direitos civis, politicos,
econdbmicos, sociais e culturais. Tornou-se necessario a melhoria da qualidade de
vida dos deficientes, onde estes mesmos participam do processo de melhoria. Além
disso, PCDs ativas e saudaveis custam menos a si mesmas, para a sua familia e
comunidade, retornando rapidamente o investimento econdmico em inclusao.

Atendendo a todos, deficientes ou ndo, em suas necessidades teremos o
desenvolvimento de toda a sociedade, combatendo a crise no atendimento dos

servigcos essenciais da populacdo em geral. Com essa atitude, ha o empoderamento



em seu dia a dia em casa, no trabalho, na escola, no lazer e em todas as situagcbes
de sua vida. A legislacdo, em todos 0s niveis governamentais, tém crescido com a
aprovacao de decretos, leis, portarias, resolucdes e instru¢cdes normativas, de forma
a garantir os direitos das pessoas com deficiéncia. Além disso, ha consenso
internacional a respeito da implementacdo de medidas de equiparacdo de
oportunidades a todos. (SASSAKI, 2010).

Segundo Silva, Marifio e Silveira (2016), a condicdo imprescindivel e
fundamental para que ocorra inclusdo social € a acessibilidade, que se apresenta de
diversas formas - operacional, fisica, tecnoldgica, informacional, comunicacional,
linguistica e pedagogica, dentre outras. Portadores de deficiéncia ou pessoas com
mobilidade reduzida devem exercer suas atividades na sociedade sem que haja
barreiras, fazendo com que os espacos, mobilidrios, equipamentos urbanos,
edificacdes, servigos de transporte, sistemas e meios de comunicagao e informagao

sejam utilizados com autonomia e independéncia.

6.2 ACESSIBILIDADE

Apds a segunda guerra mundial e a guerra do Vietnd, muitos mutilados
tiveram dificuldade em acessar suas casas e ambientes em que exerciam suas
atividades, pois haviam muitas barreiras. Assim, surgiu a palavra acessibilidade que
veio com o intuito de tornar os espacos livres de barreiras. Esta também foi
chamada, em seus primérdios, de acesso facil e é a possibilidade de qualquer
pessoa, inclusive as com dificuldades sensoriais € mentais, usar 0 espaco ou
gualquer um de seus elementos. (SANTOS FILHO, 2010).

Segundo o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015) e a Associacéo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) acessibilidade é:

Possibilidade e condicdo de alcance para utilizagdo, com seguranca e
autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacoes,
transportes, informacdo e comunicacdo, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servigos e instalagdes abertos ao publico,
de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na

rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. (BRASIL,
2015, p. 09).

Para Kalil, Gosch e Gelpi (2010), a acessibilidade esta ligada ao direito de ir e
vir de todos os cidadéos, inclusive daqueles com deficiéncias fisicas permanentes

ou nao, gestantes ou idosos. Possibilitando o acesso e mobilidade em todos os



espacos publicos e privados e 0 uso de transporte e equipamentos, como sanitérios,
rede bancarias, parques, etc.

A acessibilidade plena é alcancada quando 0s espacos promovem encontros
e convivio entre todos os usuérios e sao faceis de percorrer e entender. Tornando-
se atrativos e convidativos para qualquer cidaddo. (DUARTE; COHEN, 2010). Os
elementos do espaco construido ndo podem se tornar limitantes na vida das
pessoas. (SANTOS FILHO, 2010).

E uma mudanca na forma de projetar que tornard os ambientes mais
acessiveis, uma vez que 0s obstaculos existentes, em sua grande maioria, sao
criados por n6és mesmos. (CARLI, 2010). Assim, a acessibilidade se tornou um
desafio contemporéaneo, e exige a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas e
urbanisticas nas cidades, edifica¢des e transportes. (KALIL; GELPI, 2010).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015, p. 09), define barreira como:

Qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou
impeca a participacdo social da pessoa, bem como o gozo, a fruicdo e o
exercicio de seus direitos & acessibilidade, a liberdade de movimento e de
expressdo, a comunicacdo, ao acesso a informacdo, a compreensdo, a
circulacdo com seguranca, entre outros, [...].

Para Cambiaghi (2012, p. 270), barreiras sao “qualquer entrave ou obstaculo
gue limite ou impeca o acesso, a liberdade de movimento, a circulagdo com
seguranca e a possibilidade de as pessoas se comunicarem e terem acesso a
informacao”. Estas barreiras sao classificadas em: barreiras urbanisticas, barreiras
arquitetdnicas, barreiras nos transportes; barreiras nas comunicacbes e na
informacdo, barreiras atitudinais e barreiras tecnoldgicas. (BRASIL, 2015).

Como em muitos paises, no Brasil a acessibilidade tem sido um agente de
mudanca nos ultimos 20 anos. Arquitetos, engenheiros, urbanistas, designers,
profissionais ligados ao direito e representantes de movimentos sociais reuniram
esforcos nas questdes sobre o tema, gerando, a partir disso, na criacdo de leis,
normas técnicas, definicdo de conceitos, nomenclatura e diversas pesquisas na
area. (PRADO; LOPES; ORNSTEIN, 2010).

Apesar das definicdes de acessibilidade serem recentes, em 1968 ja houve
uma preocupacdo com a indicagdo visual, conforme figuras 01. O simbolo, desde
entdo, foi adotado por organizacdes ligadas a Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU) e permanece vigente até hoje, junto de outros especificos para deficiéncia
auditiva e visual. (SANTOS FILHO, 2010).



Figura 01 - Simbolo internacional de acesso
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Fonte: adaptado de ABNT (2015).

No Brasil, somente nos anos 80 o tema acessibilidade se popularizou. Este
se concretizou a partir da elaboracao de leis, decretos e documentos técnicos que
abordam os direitos das pessoas com deficiéncia a acessibilidade em meio fisico.
Em 1985, é criada a primeira norma técnica brasileira referente ao assunto - NBR
9050. (PRADO; LOPES; ORNSTEIN, 2010).

Um consideravel aumento de conhecimento e conscientiza¢do da sociedade
sobre acessibilidade tém se refletido de experiéncias e praticas realizadas em todo o
pais. A difusdo e sedimentacdo desse conceito vem através de mudancas em
espacos urbanos, edificios publicos e coletivos, transportes, equipamentos e
mobiliario. (DURAN; ESTEVES, 2010).

Kalil e Gelpi (2010), defendem que o avanco da acessibilidade em nosso
pais advira de resultados, ndo apenas de legislacdo e normas, mas também de
intencbes e projetos, em todos o0s niveis e ambitos sociais, transformados em
realidade através do desenho universal.

Com o crescimento do numero de pessoas com deficiéncia fisica ou
cognitiva, o envelhecimento da populacdo e a imposicdo de muitas normas legais a
importancia do desenho universal e da acessibilidade tem aumentado. Esta

relevancia se da também pelos aspectos financeiros, uma vez que projetar e



executar de forma universal e acessivel, ndo acarreta em posteriores intervencdes
fisicas na infraestrutura de espacos e edificacdes. (REYS; LAY, 2010).

Uma sociedade acessivel deve ser um compromisso assumido por todos,
em todas as esferas de acao e influéncia, pois ela contribui para uma qualidade de
vida melhor para todos os cidadaos, principalmente os que apresentam algum tipo
de deficiéncia. Além de ser um direito constitucional, € uma estratégia de evolugéo
para a comunidade onde todos devem participar de acordo com suas caracteristicas
proprias. Assim, todos os espacos e produtos devem ser projetados de forma a
considerar a grande diversidade de usuérios existentes. (FRANCISCO; MENEZES,
2011).

6.3 DESIGN UNIVERSAL

Com a tentativa de eliminar barreiras e promover a acessibilidade, constatou-
se que eram criadas solu¢cdes muito diferentes para uma mesma funcdo. Um
exemplo sdo os elevadores de uso exclusivo para deficientes que geralmente dao
acesso a locais secundarios e ndo os mesmos das escadarias principais utilizados
pela grande maioria, assim, ndo representando uso de valor igualitario para todos.
Em busca de solugbes mais “universais”, surge a ideia de projetar desde o principio,
um espaco acessivel, sem necessidade de adaptacdes futuras. (SANTOS FILHO,
2010).

Esta ideia foi a antecessora do conceito do desenho universal, que tornou-se
um campo de estudo vasto e que nos ultimos anos alcancou grande qualidade
académica em nosso pais. Cada projeto adequa-se de forma diferente a diversidade
humana no desenvolvimento de suas atividades buscando conforto, seguranca e
autonomia, proporcionando assim, uma melhor sustentabilidade e acessibilidade do
ambiente, da edificacdo ou de produtos. (PRADO; LOPES; ORNSTEIN, 2010).

Profissdes relacionadas ao planejamento, projeto e desenvolvimento de
produtos e ambientes devem comprometer-se com o0 principio democratico da
igualdade e criar de forma acessivel e utilizavel por todos. (PREISER, 2010). Em
um periodo de grandes mudancas demograficas, onde pessoas com deficiéncia e
idosos tendem a viver mais, projetos atrelados aos principios do design universal
trazem beneficios a todos os usuarios. (PRADO; LOPES; ORNSTEIN, 2010).



O termo desenho industrial tomou for¢ga na Inglaterra vitoriana e deriva do
movimento artes e oficios (arts and crafts), pois sua aplicacdo era basicamente para
objetos industrializaveis. Em latim designare significa “conceber” e originou em
diversas linguas europeias a palavra design. Em portugués usou-se inicialmente o
vocabulo desenho, ndo no sentido apenas de desenhar, mas também no sentido de
“designio”, ou seja, uma “intencao” ou um “projeto”. (SANTOS FILHO, 2010).

Para Lobach (2011), o design industrial é transformar uma ideia em um
projeto ou modelo que possa ser produzido em série e que atenda as necessidades
dos usuarios. Além disso, ele pode ser uma adaptacdo em um produto ja
industrializado as dificuldades fisicas e psiquicas de determinados grupos de
pessoas.

Segundo Santos Filho (2010), o desenho industrial foi aplicado em diversos
setores, como producdo de bens de consumo (méveis, luminarias, talheres, etc.),
concepcdao de meios de transporte (automéveis, tratores, locomotivas) e, mais tarde,
na elaboracao de eletrodomésticos. Na década de 30, o movimento Bauhaus trouxe
a preocupacao com a atratividade e estética para estes projetos.

A origem do desenho universal vem do periodo pés segunda grande guerra,
onde muitos militares voltaram feridos da batalha necessitando reabilitacdo e
educacao especial para retomarem suas vidas. Como a grande maioria acabava em
centros de reabilitacdo universitarios, estas instituicbes acabaram sendo as
primeiras a fazerem adaptacdOes para cadeirantes e pessoas com outras deficiéncias
e mobilidade reduzida. (PREISER, 2010).

O conceito de Universal Design, ou desenho universal, surgiu nos anos 70, e
tem como objetivo criar para todos, ou pelo menos para 0 maior niamero possivel de
pessoas, e ndo somente para pessoas com deficiéncia. (LOPES; BURJATO, 2010).

Durante o seu curto periodo de gestacao, em meados da década de 80 do
século XX, o desenho universal se auto determinou como um potente fator
para a melhoria da qualidade da vida de todas as pessoas, em bases
globais. Em outras palavras, o desenho universal ndo é apenas para

aqueles que tém condicBes de alcanca-los ou para paises industrializados,
mas também deve abrir caminhos em paises em desenvolvimento [...].

(PREISER, 2010, p. 20).

Nos anos 80, a discussédo sobre acessibilidade e universalidade chega ao
Brasil de forma singela por meio de profissionais e académicos ligados a area da
construcdo, na tentativa de conscientizacdo sobre o tema. (CARLETTO;
CAMBIAGHI, 2008). O design universal, na década de 90, ganha maiores



proporcdes a partir de estudos mais especificos nas esferas ligadas a construgéo.
(PRADO; LOPES; ORNSTEIN, 2010).

O desenho universal, segundo o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015 p.
09), é a “concepgédo de produtos, ambientes, programas e servigos a serem usados
por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou de projeto especifico,
incluindo os recursos de tecnologia assistiva.”

O design universal, ao contrario do que se imagina, ndo é feito somente para
0S que necessitam, ele é uma ferramenta de criagdo para todos. A ideia é criar de
forma que todos possam usar 0 mesmo ambiente ou produto, sem necessidade de
adaptacdes para casos especificos, de forma autbnoma e segura. Nos anos 90, Ron
Mace?, arquiteto americano criador do termo Universal Design, junto de arquitetos e
defensores desse conceito criaram os sete principios do design universal, adotados
mundialmente como parametros de acessibilidade plena. (CARLETTO; CAMBIAGHI,
2008). Sendo eles: 1- Uso equitativo: espacos, objetos e produtos que podem ser
usados de forma igual por todos, independentemente de sua capacidade fisica ou
motora; 2 - Flexibilidade de uso: ser um produto ou espagco que atenda as
preferéncias e as habilidades diferentes de cada usuario, sendo adaptavel para
gualquer uso; 3 - Uso simples e intuitivo: possuir facil entendimento para que
pessoas com experiéncia, conhecimento, habilidades de linguagem ou nivel de
concentracéo diferentes possam compreender da mesma forma; 4 - Informacédo de
facil percepcdo: comunicar as informacdes ao receptor de forma que este ndo
precise de informacdes prévias sobre o ambiente ou habilidades sensoriais
especificas; 5 - Tolerancia ao erro: tornar os produtos e/ou ambiente seguro,
minimizando os riscos e consequéncias adversas de acidentes ou desatencdes; 6 -
Baixo esforco fisico: ao ser utilizado o produto ou espacos oferece conforto e
eficiéncia com o minimo de fadiga; 7 - Dimensédo e espago para aproximagcao e uso:
dimensdes e acesso apropriado para o alcance, manipulacdo e uso independente
das condicdes fisicas, de postura, tamanho e mobilidade do usuario.

Segundo Preiser (2010), o maior desafio € colocar em prética todos estes
principios em padrbes ja estipulados por projetistas e planejadores em seus

projetos. Além disso, € importante observar que alcancar a universalidade absoluta €

2 “Ron Mace era cadeirante, por conta da Poliomielite, doenca que teve na infancia. Para ele o projeto
de inicio deve considerar as diversidades de necessidades humanas, uma concep¢ao que atenda
diferentes deficiéncias sem que seja necessario uma adaptagcdo ou um projeto exclusivo para esse
tipo de publico.” (SILVA; MARINO; SILVEIRA, 2016, p. 1196).



guase uma utopia, sendo a ideia de atingir o maior nimero possivel a ideia principal
do desenho universal, destaca Santos Filho (2010). Para Lopes e Burjato (2010,
p.70):
Uma das formas de aprimorar a técnica para melhor atingir aos principios
do desenho universal é enfatizar a aplicagdo da abordagem ergon6mica no

desenvolvimento de ambientes como forma de viabilizar sua utilizacéo pelo
maior nimero de pessoas.

Os parametros antropométricos auxiliam o desenho universal a englobar
situacOes e padrdes distintos em diversas situagdes cotidianas, considerando o0s
limites de cada individuo. Atender a essas singularidades diminui o esforco
necessario para executar tarefas e acessar determinados ambientes. (PRADO;
LOPES; ORNSTEIN, 2010).

Para Preiser (2010), o desenho universal é relevante em muitos aspectos na
vida das pessoas, e é necessario demonstrar a viabilidade do mesmo na construcéo
dos ambientes. Sendo assim, supfe-se que 0s projetos que seguem esses
conceitos apresentam maior qualidade de vida aos usuarios. Estimulando atitudes
mais positivas e comportamentos mais ativos de pessoas com deficiéncia fisica ou
cognitiva em espacos distintos dos ambientes construidos. (REYS; LAY, 2010).

Projetos garantem qualidade quando envolvem o desenho universal em suas
fases de concepcdo e consideram tanto limitacdes temporarias, como lesbes
traumdticas, quanto alteracdes causadas por deficiéncias permanentes ou
decorrentes do envelhecimentos das pessoas. (CARLI, 2010). Essa preocupagao
garante uma alta competitividade do produto, equiparado com o0s ja existentes no
mercado. Empresas que desenvolvem e aprimoram seus projetos a este nivel se
destacam e asseguram visibilidade. (RIBEIRO et al., 2001)

Para que o desenho universal fosse garantido no Brasil, foi necessaria a
criacdo de leis e normas técnicas. A primeira lei que regulamenta o acesso para
todos foi elaborada em 1981, porém, sO0 em dezembro de 2004 que o desenho
universal tornou-se uma lei a partir do Decreto Federal 5.296. (CARLETTO;
CAMBIAGHI, 2008). O Decreto define, em seu artigo 8° e inciso IX:

Desenho universal: concepcao de espagos, artefatos e produtos que visam
atender simultaneamente todas as pessoas, com diferentes caracteristicas
antropométricas e sensoriais, de forma autdbnoma, segura e confortavel,

constituindo-se nos elementos ou solu¢des que compdem a acessibilidade.
(BRASIL, 2004).



As legislacdo por si s6 ndo garante a acessibilidade, € necessario determinar

parametros a serem seguidos nos projetos que envolvam tal tematica. Assim,

surgem as normas técnicas que dao suporte a legislacdo vigente, garantindo o
desenho universal. (CARLETTO; CAMBIAGHI, 2008).

No Brasil, atualmente existem 27 normas técnicas, aprovadas pela

ABNT, referentes a acessibilidade vigentes, sendo elas:
Tabela 01 - Normas técnicas aprovadas pela ABNT referentes a acessibilidade

Numero Titulo Ano

NBR 9050 Acessibilidade a Edificacdes Mobiliario, Espacos e Equipamentos Urbanos; | 2015

NBR 12255 Execucéo e utilizacao de passeios publicos - Procedimento 1990

NBR 13994 Elevadores de Passageiros — Elevadore's'[)arg Transportes de Pessoa 2000

Portadora de Deficiéncia;

NBR 14020 | Acessibilidade a Pessoa Portadora de Deficiéncia — Trem de Longo Percurso; | 1997

NBR 14021 Transporte - Acessibilidade no Sistema de Trem Urbano ou Metropolitano; 2005

NBER 14022 Acessibilidade em Veiculos de. Caracterlstlcas_ Urbanas para o Transporte 2011

Coletivo de Passageiro;
NBR 14273 Acessibilidade a Pessoa Portadora de_ DgflClenua no Transporte Aéreo 1999
Comercial;
NBR 14970-1 Acessibilidade em Veiculos Automotores - Requisitos de Dirigibilidade; 2003
NBR 14970-2 Acessibilidade em Veiculos Automotores- Q|retr|zes para Avaliacao Clinica 2003
de Condutor;
Acessibilidade em Veiculos Automotores- Diretrizes para Avaliacdo da
NBR 14970-3 Dirigibilidade do Condutor com Mobilidade Reduzida em Veiculo Automotor | 2003
Apropriado;
Aeroportos — Veiculo auto propelido para embarque/desembarque de
NBR 15208 S . i L 2011
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida — Requisitos

NBR 15250 Acessibilidade em Caixa de Autoatendimento Bancario; 2005

NBR 15290 Acessibilidade em Comunicacéo na Televiséo; 2016

NBR 15320 Acessibilidade a Pessoa com Deficiéncia no Transporte Rodoviario; 2005

NBR 15450 Acessibilidade de Passageiro no Sistema de Transporte Aquaviario; 2006

NBR 15570 Transporte’— _Especn‘lcagoes técnicas para fabn_cagao de ve|cu!os de 2011

caracteristicas urbanas para transporte coletivo de passageiros
NBR 15599 Acessibilidade - Comunicacédo na prestacéo de servicos 2008




NBR 15610-1 Televisdo digital terrestre — Acessibilidade 2011
NBR 15610-2 Televisao digital terrestre — Acessibilidade 2012
NBR 15610-3 Televisé&o digital terrestre — Acessibilidade 2016
Acessibilidade - Plataforma elevatdria veicular e rampa de acesso veicular
NBR 15646 para acessibilidade de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, em | 2016
veiculo de transporte de passageiros de categorias M1, M2 e M3 - Requisitos
NBR 16001 Responsabilidade social — Sistema de gestdo — Requisitos 2007
NBR 16452 Acessibilidade na comunicagéo - Audi descricéo 2016
NBR 16537 Acessibilidade - Sinalizacdo 'Fatl| no piso - D|~retr|zes para elaboracéo de 2016
projetos e instalacdo
Elevadores de passageiros - Requisitos de seguranca para construcao e
NM 313 instalacdo - Requisitos particulares para a acessibilidade das pessoas, 2007
incluindo pessoas com deficiéncia
NBR ISO Plataformas de elevacdo motorizadas para pessoas com mobilidade reduzida 2013
9386-1 — Requisitos para seguranca, dimensdes e operac¢ao funcional
NBR ISO Plataformas de elevacdo motorizadas para pessoas com mobilidade reduzida
S : . . ) 2012
9386-2 — Requisitos para seguranca, dimensdes e operacgéo funcional

Fonte: ABNT (2017).

Dentro deste estudo, encaixa-se a NBR 9050, norma de grande relevancia no
gue diz respeito a acessibilidade. Criada em 1985, ela passou por revisées em 1994,
2004 e a mais recente em 2015. A norma técnica “estabelece critérios e parametros
técnicos a serem observados quanto ao projeto, construcdo, instalacao e adaptacao
do meio urbano e rural, e de edificagdes as condigdes de acessibilidade.” (ABNT,
2015, p. 01).

Elaborada pelo Comité Brasileiro de Acessibilidade (ABNT/CB-040) e pela
Comissédo de Estudo de Acessibilidade em Edificagbes (CE-040:000.001) a NBR
9050 busca a autonomia plena em qualquer ambiente para o maior nimero de
pessoas possivel, independentemente de sua idade, capacidade cognitiva e
mobilidade. (ABNT, 2015). “Todas as leis brasileiras remetem a norma técnica NBR
9050, [...] e € o principal instrumento de orientacdo para engenheiros e arquitetos.”
(CAMBIAGHI, 2012, p. 66). Assim, servira de parametro para a elaboracdo de um
projeto de mobiliario domiciliar.

O desenho universal, a partr de modificacbes na concepcdo e
desenvolvimento de servicos, produtos e ambientes para a assisténcia aos cidadaos

com algum tipo de deficiéncia, pode reduzir os custos da produgcdo dos mesmos.




Dispensando a necessidade de adaptacOes posteriores, para serem utilizados por
todos, ou pelo menos, o maior numero possivel de pessoas. (FRANCISCO;
MENEZES, 2011).

No que diz respeito a elaboracdo de mobilidrios, Silva, Marifio e Silveira
(2016) afirma que € necesséario a obtencdo de dados da rotina das pessoas que
utilizam determinado espaco e utilizar-se do design universal para desenvolver de
forma a ser usado por todos, independentemente de sua idade, habilidade ou
situagdo socio econdmica. Desta maneira, o estudo e utilizagdo do Design Universal
como conceito projetual, se faz de suma importancia para o desenvolvimento deste

trabalho.

6.3.1 Ergonomia

Interessados em discutir e formalizar a existéncia de um novo ramo de
aplicacao interdisciplinar da ciéncia, em 12 de Julho de 1949, reuniram-se, na
Inglaterra, um grupo de cientistas e pesquisadores. (IIDA, 2005). Assim, na década
de 50, a ergonomia € elevada a categoria de ciéncia, agregando profissionais de
diferentes areas, a fim de pesquisar e analisar as relacdes entre pessoas e
maquinas, adequando os ambientes e equipamentos aos trabalhadores, otimizando
a producéo e diminuindo o desgaste de ambos. (LOPES; BURJATO, 2010).

O termo ergonomia substituiu antigas denominacdes como fisiologia do
trabalho e psicologia do trabalho, sendo adotado nos principais paises da Europa e,
posteriormente, nos demais lugares. (IIDA, 2005). Sua origem é grega, derivando
das palavras ergon (trabalho) e nomos (regras). (DUL; WEERDMEESTER, 2006).

A caracteristica interdisciplinar e sua natureza aplicada diferem a ergonomia
das demais areas do conhecimento. Baseando-se em areas cientificas como a
antropometria, biomecanica, fisiologia, psicologia, toxicologia, engenharia mecanica,
desenho industrial, eletronica, informatica e geréncia industrial, ela “pode contribuir
para solucionar um grande numero de problemas sociais relacionados com a saude,
seguranga, conforto e eficiéncia.” (DUL; WEERDMEESTER, 2006, p. 03).

Com o objetivo avaliar as possibilidades e os limites do desempenho humano
no trabalho, a ergonomia estabelece as relagbes do ser humano com a maquina e
com o ambiente fisico, buscando o aumento da produtividade e os recursos para tal.
(CAMBIAGHI, 2012). De acordo com lida (2005, p.03), “[...] a ergonomia visa, em



primeiro lugar, a saude, seguranca e satisfagdo do trabalhador’, através do
planejamento e projeto das atividades, que ocorrem antes da realizacéo do trabalho,
e do controle e avaliacdo durante e ap0s essa atividade. Muitos produtos e postos
de trabalhos inadequados podem provocar estresses musculares, dores e fadiga
que podem ser resolvidos, muitas vezes, com providéncias simples, como 0 ajuste
de altura da mesa ou da cadeira, melhoria do layout ou concessédo de pausas no
trabalho.

O trabalho possui uma interpretacdo vasta, abrangendo nédo sé as atividades
executadas com maquinas e equipamentos, mas também todas as relagbes do
individuo com uma prética produtiva, com o ambiente fisico e seus aspectos
organizacionais. (IIDA, 2005). Através da ergonomia, séo feitas analises e
interpretacdes destes sistemas, objetivando trazer melhorias quanto a respostas
motoras, conforto, fadiga, esfor¢co e bem-estar. (CAMBIAGHI, 2012).

A ergonomia estuda varios aspectos: a postura e 0s movimentos corporais
(sentados, em pé, empurrando, puxando e levantando cargas), fatores
ambientais (ruidos, vibracdes, iluminacdo, clima, agentes quimicos),
informagcdo (informacbes captadas pela visdo, audicdo e outros
sentidos), relagBes entre mostradores e controles, bem como cargos e
tarefas (tarefas adequadas, interessantes). A conjugacéo adequada desses
fatores permite projetar ambientes seguros, saudaveis, confortaveis e

eficientes, tanto no trabalho quanto na vida cotidiana. (DUL;
WEERDMEESTER, 20086, p. 02).

A ergonomia pode ser classificada pelas caracteristicas especificas a serem
avaliadas em cada sistema. Sendo a ergonomia fisica a que ocupa-se dos aspectos
da ergonomia humana, antropometria, fisiologia e biomecanica, relacionados com a
atividade fisica. Sdo exemplos a postura no trabalho, manuseio de materiais,
movimentos repetitivos, distlirbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho,
projeto de postos de trabalho, seguranca e saude do trabalhador. Os processos
mentais como a percepcdo, memoria, raciocinio e resposta motora, relacionados
com as interagOes entre as pessoas e outros elementos de um sistema fazem parte
da ergonomia cognitiva, e incluem a carga mental, tomada de decisdes, interagao
homem-computador, estresse e treinamento. Ja o0s tépicos envolvendo
comunicacdes, projeto de trabalho, programacdo do trabalho em grupo, projeto
participativo, trabalho cooperativo, cultura organizacional, organizacbes em rede,
tele trabalho e gestdo de qualidade com o objetivo de otimizar os sistemas socio
técnicos, abrangendo as estruturas organizacionais politicas e processos englobam

a ergonomia organizacional. (IIDA, 2005).



Outra categorizacdo existente se da de acordo com o periodo em que a
intervencdo ergondmica acontece. A ergonomia de concepc¢do acontece durante o
projeto do produto, da maquina, ambiente ou sistema. Aplicada em situacdes reais,
ja existentes, a ergonomia de correcdo, atua na solucdo de problemas que
repercutem na segurancga, fadiga excessiva, doencgas do trabalhador ou quantidade
e qualidade da producao. A ergonomia de conscientizacdo capacita os trabalhadores
para identificar e corrigir problemas do dia-a-dia ou aqueles emergenciais. Ja a
ergonomia de participagao, cria solugdes de problemas ergondémicos envolvendo o
proprio usuario do sistema. (IIDA, 2005).

O envolvimento dos usuérios e outros interessados no projeto, desde os
estagios iniciais de concepcao torna a ergonomia importante na prevencao contra
problemas futuros, como erros de projeto e rejeicdo do produto. S&o objetivos dessa
caracteristica: “evitar erros no projeto ou compra; conferir as especificagbes e
objetivos; desenvolver mais ideias; identificar estrangulamentos ou dificuldades;
ouvir os trabalhadores.” (DUL; WEERDMEESTER, 2006, p. 106).

Para lida (2005, p. 19), “Numa situagao ideal, a ergonomia deve ser aplicada
desde as etapas iniciais do projeto de uma maquina, sistema, ambiente ou local de
trabalho”. Porém, dentro das restricbes existentes, mesmo n&o sendo a melhor
alternativa, adota-se uma solu¢cdo de compromisso, ou seja, faz-se aquilo que é
possivel para garantir a seguranca do individuo. Devemos levar em consideragéo ao
projetar postos de trabalho, maquinas e moveis, que existem muitas diferencgas entre
0s usuarios. Uma cadeira, por exemplo, que possua ajuste de altura, pode adaptar-
se aos individuos mais altos ou mais baixos. (DUL; WEERDMEESTER, 2006).

Os conhecimentos em ergonomia, no inicio, eram aplicados praticamente so
em atividade de producéo industrial. No entanto, hoje, o ser humano passa apenas
cerca de 25% do seu tempo no ambiente de trabalho. Assim, passou a aplica-los
nos servicos e na vida diaria, como ambiente domeéstico, mobiliarios, meios de
transporte e locais publicos. Comparado ao trabalho industrial em linhas de
producdo, as tarefas domésticas tém a vantagem de ser variadas, possibilitando
frequentes mudancas de postura e insercao de pausas durante o trabalho. Contudo,
muitas delas exigem posturas inadequadas. (IIDA, 2005).

Visando a melhor adequacdo do ambiente as pessoas, houve a incorporacao
de parametros que consideram a diversidade humana, com suas variacbes

antropomeétricas e seus distintos ritmos e habilidades. A partir disso, houve o



estreitamento entre ergonomia, acessibilidade e desenho universal, acarretando em
mais propostas para atender, de forma inclusiva, as necessidades das pessoas.
Assim, a acessibilidade € ampliada através da ergonomia, que estuda de forma
técnico-cientifica as caréncias das pessoas com deficiéncia, estabelecendo uma
relacdo direta entre qualidade de projeto e Desenho Universal. (LOPES; BURJATO,
2010).

Como visto anteriormente, o desenho universal possui sete principios que
guiam seu desenvolvimento. Assim, a ergonomia surge como uma ferramenta que
auxilia e contribui para avalid-los. Ou seja, enquanto o desenho universal
desenvolve produtos visando atender o maior niumero de usuarios possiveis, a
ergonomia pode ser aplicada como uma de suas etapas. De maneira geral, ambos
possuem 0 objetivo de sanar as necessidades oferecendo produtos que tragam
seguranca e eficiéncia ao usuario. (RIBEIRO et al., 2001).

Do ponto de vista ergondmico, os produtos sdo considerados como meios
para que o homem possa executar determinadas fungfes. Esses produtos,
entdo, passam a fazer parte de sistemas homem-maquina-ambiente. O
objetivo da ergonomia € estudar esses sistemas, para que as maquinas e

ambientes possam funcionar harmoniosamente com o homem, de modo
gue o desempenho dos mesmos seja adequado. (IIDA, 2005, p. 313).

Segundo Cambiaghi (2012), solu¢des ergondmicas adequadas que implicam
0 correto dimensionamento de seus elementos configuracionais sao requisitos de
gualquer produto. No que se refere a produtos sistémicos, com destaque especial
para os consolidados em postos de trabalho ou postos de atividade é essencial
incluir o estudo apurado de relagGes antropométricas e biomecanicas®.

Todos os produtos, sejam eles grandes ou pequenos, simples ou complexos,
do ponto de vista ergonbmico pretendem satisfazer as necessidades humanas e
entram em contato com o0 mesmo, direta ou indiretamente. Para que estes produtos
possam funcionar bem em suas interaces com os usuarios, lida (2005) determina
gue o mesmos devem ter as seguintes caracteristicas basicas: qualidade técnica,
gue considera a eficiéncia com que o produto executa a funcéo, o rendimento na

conversdo de energia, a auséncia de ruidos e vibracdes e a facilidade de limpeza e

3 No estudo de biomecanica, aplicam-se as leis fisicas da mecénica ao corpo humano. [...] Os
principios mais importantes da biomecéanica para a ergonomia sdo: as articulagbes devem ocupar
uma posicao neutra; conserve 0s pesos proximos ao corpo; evite curvar-se para frente; evite inclinar
a cabeca; evite tor¢des do tronco; evite movimentos bruscos que produzem picos de tensdo; alterne
posturas e movimentos; restringir a duracdo do esforco muscular continuo; previna a extensao
muscular; pausas curtas e frequentes sdo melhores. (DUL; WEERDMEESTER, 2006)



manutencdo; qualidade ergondmica, incluindo a facilidade de manuseio, adaptagéo
antropomeétrica, fornecimento claro de informacdes, facilidades de navegacdo da
interface, compatibilidade de movimentos e demais itens de conforto e seguranca; e
a qualidade estética, englobando a combinacdo de formas, cores, materiais,
texturas, acabamentos, e movimentos, para que o0s produtos possam ser
considerados atraentes e desejaveis, aos olhos do consumidor.

As doencas do sistema musculoesquelético, principalmente dores nas costas
e aquelas psicologicas, como estresse, podem ser atribuidos ao projeto inadequado
e ao uso incorreto de equipamentos, produtos, sistemas e tarefas. A ergonomia
pode contribuir na reducdo destes problemas atuando na prevencdo de erros e
melhorando desempenhos, tanto no trabalho como na vida cotidiana. ((DUL;
WEERDMEESTER, 2006). “A eficacia da interagdo do ser humano com o ambiente
depende de suas proprias capacidades e de como sao projetados 0os ambientes e 0s
objetos que o rodeiam.” (CAMBIAGHI, 2012, p.37).

As pessoas com deficiéncia tem sido o foco de muitos trabalhos em
ergonomia, divididos em dois objetivos basicos. O primeiro busca a adaptacdo dos
equipamentos (aparelhos domésticos, carros, transportes coletivos), da construcédo
civil (casas e apartamentos) e das vias publicas (rampas) para deficientes. Na
segunda linha de pesquisa, esta o desenvolvimento de novos aparelhos,
equipamentos e dispositivos que objetivam superar as deficiéncias. (IIDA, 2005).

As atividades rotineiras sdo avaliadas de forma técnica na abordagem
ergondmica da acessibilidade, respeitando limites de alcance e esforco e
posicionamentos, conforme as técnicas empregadas no desenvolvimento de postos
de trabalho. A diferenca esta em pressupor situacdes mais restritivas dos
deficientes, porém o0s objetivos sdo os mesmos: melhor desempenho e menor
esfor¢co. Buscando ampliar a acessibilidade e adequar-se as premissas do desenho
universal, a ergonomia é ampliada e oferece a inclusao, acarretando em um maior
namero de usuarios atendidos. (LOPES; BURJATO, 2010).

No desenvolvimento da arquitetura e do design inclusivo, € fundamental

identificar as necessidades e dificuldades de usabilidade* do usuério, ou seja, é

4 Usabilidade: medida da experiéncia e satisfacdo de um usuério ao interagir com um produto ou um
sistema, seja um site, um software, ou todo dispositivo operado por um usuario. A usabilidade é uma
combinacdo dos fatores que afetam a experiéncia do usuario com o produto ou o sistema, quais
sejam: facilidade da aprendizagem, eficiéncia do uso, memorizagcdo, frequéncia de erros e
severidade, satisfagdo subjetiva. (CAMBIAGHI, 2012, p. 273).



preciso levar em conta a possibilidade de acesso e utilizagdo com autonomia e
seguranca do ambiente construido dos usuérios, principalmente daqueles com
dificuldades extremas. (CAMBIAGHI, 2012).

Para coletar essas informacdes, existem dois tipos de métodos ergondmicos,
os diretos e os sécios-culturais. O primeiro “destina-se a levantar as atividades,
preferéncias e necessidades das pessoas por meio de entrevistas, questionarios e
informacdes sistematicas.” O segundo busca conhecer o comportamento de grupos
de pessoas: sua organizacdo, meios de relacionamento, troca informacbes e
colaboracéo entre si. Deve-se considerar tanto a organizagdo formal como aquela
informal. (IIDA, 2005, p. 586).

Em uma analise ergonbmica, considera-se sempre a situacdo mais impeditiva
de um deficiente, pois, em geral, estes tendem a ter a forca muscular reduzida e
menor capacidade para desenvolver tarefas e manipular objetos. Dessa forma, o
proposito de atingir o maior niamero de individuos ganha amplitude. Adotando as
dimensdes mais restritivas a execucdo de tarefas, ou seja, os extremos da
populacdo aumenta-se o numero de pessoas atendidas com seguranca e bem-estar.
(LOPES; BURJATO, 2010).

6.3.2 Antropometria

A antropometria € o estudo das medidas do corpo humano, lineares e
periféricas, com o objetivo de estabelecer, padrdes, diferencas e propor¢cbes entre
os individuos. (GOMES FILHO, 2006). As técnicas utilizadas até hoje foram
desenvolvidas por antropélogos fisicos do século XIX. Além de definir posi¢cdes para
medidas que pudessem ser repetidas de uma determinada distancia, eles também
desenvolveram técnicas de compilagdo dos dados obtidos e o conceito de percentil -
namero que é igual ou maior que um determinado percentual da populagéo.
(TILLEY, 2005).

De acordo com Dul e Weerdmeester (2006), os principios da antropometria
gue interessam a ergonomia sdo as diferencas entre os individuos e o uso das
tabelas antropométricas adequadas. Isso acontece, pois 0 dados e medidas obtidos
por esta ciéncia sao representativos e confidveis, pois contemplam individuos dos
mais variados tipos e dimensfes e em diversas situacdes (com roupa ou sem, com

ou sem calcado, ereto ou na postura relaxada). (1IDA, 2005).



As medidas antropométricas apresentam muitas variagbes em decorréncia da
diferenca entre os sexos; variaces interindividuais (aquelas que ocorrem em cada
individuo ao longo de sua vida, como envelhecimento); influéncias étnicas e do
clima. (IIDA, 2005).

O fator mais importante no dimensionamento do espaco de trabalho é a
postura. Existem trés posturas basicas para o corpo: deitada, sentada e de
pé. [...] A natureza da atividade manual a ser executada influi nos limites do

espaco de trabalho. [...] O vestuario pode tanto aumentar volume ocupado
pelas pessoas, como limitar os movimentos. (IIDA, 2005, p. 143).

De acordo com a natureza da tarefa ou do posto de trabalho é definida a
postura. Longos periodos em pé ou sentado, ou 0 uso prolongado de mao e bracos
podem prejudicar os musculos e articulacdes. (DUL; WEERDMEESTER, 2006).

Quanto a sua classificacdo a antropometria possui trés formas de medidas. A
antropometria estatica refere-se as medidas com o corpo parado ou praticamente
em movimento, realizada entre pontos anatdmicos claramente identificados. Ela
deve ser utilizada em projetos de objetos sem partes moveis ou com pouca
mobilidade, como no caso do mobiliario em geral. As tabelas existentes, em sua
grande maioria, sdo de antropometria estatica. As dimensBes do alcance dos
movimentos faz parte da antropometria dinamica. Os movimentos de cada parte do
corpo séo obtidos mantendo apenas uma parte do corpo em movimento, o restante
deve estar estatico. A antropometria funcional relaciona as medidas antropométricas
com a execucdo de tarefas especificas, englobando todos os seus movimentos
corporais. (IIDA, 2005).

‘A abordagem ergonbmica, associada aos dados obtidos a partir da
antropometria estatica, dinamica e funcional, torna-se fundamental para a definicdo
dos parametros antropométricos e dos indicadores técnicos de acessibilidade.”
(LOPES; BURJATO, 2010, p. 70). A escolha entre as antropometrias estatica e
dindmica deve considerar a natureza do projeto. Em equipamentos que necessitam
maior numero de movimentos corporais, € conveniente utlizar dados da
antropometria dinamica, em funcdo dos alcances e movimentos. Ja no
desenvolvimento de produtos que exigem poucos movimentos usa-se a estética, que
possui maior nimero de tabelas disponiveis. (IIDA, 2005)

Quando néo se faz a adaptacdo para o usuario o produto tende a perder sua
eficacia, assim, o custo envolvido justifica-se. Para fazer essa adaptacdo, ha cinco

principios para a aplicagdo das medidas antropomeétricas, sendo eles: Os projetos



sédo dimensionados para a média da populacdo; os projetos sdo dimensionados para
um dos extremos da populacdo; os projetos sdo dimensionados para faixas da
populacdo; os projetos apresentam dimensdes regulaveis; 0s projetos s&o
adaptados ao individuo. (IIDA, 2005).

6.4 TECNOLOGIA ASSISTIVA

O impacto da aquisicdo de uma deficiéncia é grande na vida das pessoas,
principalmente no que se refere as funcdes e estrutura do corpo, realizacdo de
atividades rotineiras e a participacdo social. Para diminuir esse abalo, o
desenvolvimento tecnoldgico tem revolucionado o campo da reabilitacdo através de
investimentos e producao de recursos, destinados as necessidades dos deficientes,
no que diz respeito a agdes terapéuticas. (VARELA; OLIVER, 2013, p. 1174).

Visando a integracdo das pessoas com deficiéncia, especialmente as
cognitivas e sensoriais, com produtos tecnoldgicos surge a tecnologia assistiva. Este
termo surgiu recentemente e serve como alerta para as barreiras criadas nas
interfaces de produtos entre individuos e maquinas, ndo somente 0s que
apresentam alguma deficiéncia. (SANTOS FILHO, 2010).

A Tecnologia Assistiva (TA) € uma area do conhecimento que integra
profissionais de varios ramos com o objetivo de restaurar a fungdes humanas em
deficientes. (BRASIL, 2009). A Subsecretaria Nacional de Promog¢ao dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia (SNPD) estabelece:

Tecnologia Assistiva diz respeito a pesquisa, fabricacdo, uso de
equipamentos, recursos ou estratégias utilizadas para potencializar as
habilidades funcionais das pessoas com deficiéncia. A aplicacdo de
Tecnologia Assistiva abrange todas as ordens do desempenho humano,

desde as tarefas basicas de autocuidado até o desempenho de atividades
profissionais. (BRASIL, 2009, p.11).

A tecnologia assistiva, também chamada de ajuda técnica, esta descrita na
NBR 9050 (2015) e no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015) como:

Produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servi¢cos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e a participagcdo da pessoa com deficiéncia ou mobilidade
reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e
inclusdo social. (ABNT, 2015, p.03).



Segundo Varela e Oliver (2013, p. 1174), a tecnologia assistiva é reconhecida
como um elemento chave para o fomento dos direitos dos deficientes, tornando-se
um fator ambiental. “Inclui produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diéria,
facilitacdo da mobilidade e transporte pessoal, comunicagdo, educacéao, trabalho,
cultura, atividades recreativas e desportivas, pratica religiosas e arquitetura.”

O objetivo das tecnologias assistivas é criar meios para que usuario se torne
autbnomo e independente, através de demandas e conhecimentos especificos de
cada individuo. (BRASIL, 2009). Estas ajudas técnicas facilitam o desenvolvimento
de atividades diarias das pessoas com deficiéncia, aumentando suas capacidades
funcionais. (MELO et al., 2006).

O Comité de Ajudas Técnicas (CAT), 6rgdo da Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, “conclui que nao existe uma unica forma de
classificar Tecnologia Assistiva”. (2015, p.25). Assim, cada produto € classificado de
acordo com o0s seus objetivos, ensino, trocas de informacgdo, organizacdo de
servicos de aconselhamento e concessao. Sendo relevante o entendimento de sua
real importancia para a populacdo. (BRASIL, 2009).

Existem tecnologias assistivas para auxiliar na locomogao, no acesso a
informag@o e na comunicagdo, no controle do ambiente e em diversas
atividades do cotidiano como o estudo, o trabalho e o lazer. Cadeiras de
rodas, bengalas, orteses e préteses, lupas, aparelhos auditivos e os

controles remotos sdo apenas alguns exemplos de tecnologias assistivas.
(MELO et al., 2006, p.62).

A Secretaria Especial dos Direitos Humanos instituiu o CAT em 2006, no
Decreto 5.296, o qual é constituido por profissionais de diversas areas e que sera
responsavel por: estruturar as diretrizes e estabelecer as competéncias da area do
conhecimento; realizar estudos para subsidiar a elaboracdo de normas; levantar
recursos humanos que trabalham com o tema atualmente; detectar os centros
regionais de referéncia, a fim de criar uma rede nacional integrada. (BRASIL, 2006).

Aceita-se para a classificagcdo das tecnologias assistivas trés importantes
referéncias: 1SO 9999; Classificagdo Horizontal European Activities in Rehabilitation
Technology - HEART,; Classificacdo Nacional de Tecnologia Assistiva, do Instituto
Nacional de Pesquisas em Deficiéncias e Reabilitacdo, dos Programas da Secretaria
de Educacao Especial, Departamento de Educacéo dos Estados Unidos. Cada uma
delas apresenta diferentes formas de organizacdo e aplicagcdo dos produtos.

(BRASIL, 2009). A importancia da classificacdo de tecnologias assistivas por



categorias esta no fato de organizar a utilizagédo, prescricdo, estudo e pesquisa de
recursos e servicos. Assim, oferece ao mercado focos especificos de trabalho e
especializacédo. (BERSCH, 2013).

A classificacdo ISO 9999/2002 é aplicada em varios paises e apresenta trés
niveis: classes, subclasses e detalhamento da classificacdo. (BERSCH, 2013). A

tabela 02 abaixo, apresenta o nivel mais geral de produtos assistivos:

Tabela 02 - Classes de tecnologia assistiva 1ISO 9999/2002

Classe 04 | Tratamento médico pessoal

Classe 05 | Treinamento de habilidades

Classe 06 | Orteses e proteses

Classe 09 | Protecao e cuidados pessoais

Classe 12 | Mobilidade pessoal

Classe 15 | Cuidados com o lar

Classe 18 | Mobiliario e adaptacfes para residenciais e outras edificacfes

Classe 22 [ Comunicacao e informacao

Classe 24 | Manuseio de objetos e equipamentos

Classe 27 | Melhorias ambientais, ferramentas e maquinas

Classe 30 | Lazer
Fonte: Tecnologia Assistiva, BRASIL, 2009.

Em 1998, Rita Bersch e José Tonolli elaboraram uma classificacdo para as
tecnologias assistivas, baseada em diversos bancos de dados. O Ministério da
Fazenda, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e a Secretaria Nacional de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica utilizou essa classificagdo na Portaria
Interministerial n°® 362, de 2012, destinada a linhas de crédito para aquisi¢cdo de
produtos de tecnologia assistiva as pessoas com deficiéncia. Ela possui doze
categorias baseadas na existéncia de recursos e servigos existentes. (BRASIL,
2012).

A primeira categoria € “auxilios para a vida diaria e vida pratica”, que
contempla materiais e produtos que oferecem desempenho autbnhomo e

independente em tarefas do dia a dia ou facilitando o cuidado de pessoas que



dependem de auxilio. (BRASIL, 2012). Sdo exemplos os fixadores de colheres a

mao e o abotoador conforme figuras abaixo (BERSCH, 2013):

Figura 02 - Tecnologia assistiva: auxilios para a vida diaria e vida pratica
1

A
Fonte: adaptado de BERSCH(2013).

A categoria destinada a atender pessoas com dificuldade, ou sem, fala ou
escrita funcional é a “Comunicacao Aumentativa e Alternativa”. Nela estdo presentes
as pranchas de comunicacgdo, construidas com simbologia gréfica, letras ou palavras
escritas, vocalizadores e softwares especificos para pranchas dinamicas. o objetivo
destes recursos é possibilitar a expressdo de ideias, desejos, sentimento e
necessidades dos seus usuarios. (BRASIL, 2012). A seguir, uma prancha de

comunicacao impressa e vocalizador de mensagens gravadas (BERSCH, 2013):

Figura 03 - Tecnologia assistiva: Comunicacdo Aumentativa e Alternativa
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Fonte: BERSCH(2013).

Para pessoas com privacdo sensorial (auditiva e visual), intelectuais e
motoras existe a categoria “Recursos de acessibilidade ao computador”. Que
consiste no conjunto de hardwares e softwares que possibilitam ao usuario maior
interacdo com recursos tecnoldgicos. Dentro desse grupo, estdo mouses especiais e
acionadores diversos, software de reconhecimento de voz, dispositivos apontadores
gue valorizam movimento de cabeca, movimento de olhos, ondas cerebrais

(pensamento), Orteses e ponteiras para digitacdo, softwares leitores de tela, software



para ajustes de cores e tamanhos das informacdes (efeito lupa), os softwares
leitores de texto impresso (OCR), impressoras braile e linha braile, impressdo em
relevo, entre outros. (BRASIL, 2012). Sdo exemplos, conforme figuras abaixo, o
teclado expandido e programavel IntelliKkeys e diferentes modelos de mouse
(BERSCH, 2013):

Figura 04 - Tecnologia assistiva: recursos de acessibilidade ao computador

Fonte: BERSCH (2013).

Na categoria “Sistemas de controle de ambiente” esta a automacgao
residencial, que visa maior autonomia e independéncia no lar de deficientes. Além
disso, promove a seguranca, educacao e cuidado de pessoas idosas, que sofrem de
deméncia ou deficiéncia intelectual. Através de um controle remoto é possivel
controlar ligacfes, acionamento de luzes e aparelhos eletroeletrénicos, abertura e
fechamento de portas e janelas, realizar chamadas telefénicas e acionar sistemas de
seguranca em toda a residéncia. Estes controles podem ser acionados diretamente
ou através de acionadores de pressao, de tracdo, de sopro, de piscar de olhos ou
por comando de voz. (BRASIL, 2012). Abaixo uma representacdo esquematica de

controle de ambiente a partir de controle remoto (BERSCH, 2013):

Figura 05 - Tecnologia assistiva: sistemas de controle de ambiente

Fonte: BERSCH (2013).



Dentro da categoria de “Projetos arquitetdnicos para acessibilidade” estao
contemplados os projetos de edificacdes e urbanismo que possibilitam o acesso,
funcionalidade e mobilidade a todas as pessoas, independentemente de suas
condicdes fisicas e sensoriais. A colocacdo de rampas, elevadores adaptacfes em
banheiros, mobiliarios que reduzem ou eliminam as barreiras fisicas e também
adaptacdes estruturais e reformas em casa ou no ambiente de trabalho também
fazem parte dessa categoria de tecnologia assistiva. (BRASIL, 2012). Na figura
abaixo, podemos observar um projeto de banheiro e cozinha acessivel (BERSCH,
2013):

Figura 06 - Tecnologia assistiva: projetos arquitetdnicos para acessibilidade
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Fonte: BERSCH (2013).

As “Orteses e proteses” compreendem o grupo de pecas que,
respectivamente, substituem partes do corpo ou sédo colocadas junto a ele, com a
finalidade de garantir maior estabilidade, posicionamento e/ou funcionalidade.
Geralmente, sdo feitas sob medida para cada usuario, e auxiliam na mobilidade,
como a oOrtese da figura abaixo, que auxilia a movimentacdo do joelho ou para
funcbes manuais, por exemplo, a protese de um braco na figura 07 (BERSCH,
2013):

Figura 07 - Tecnologia assistiva: 6rteses e proteses

ot

Fonte:BERSCH(2013).



Muitos deficientes tém problemas posturais, assim a categoria de tecnologia
assistiva “Adequacao postural”’ traz produtos que estabilizam e dao conforto gerando
um bom desempenho funcional. Os grandes beneficiados desta categoria sdo 0s
usuario de cadeiras de rodas, pois estes recursos garantem posturas alinhadas,
estaveis, confortaveis e com boa distribuicdo do peso corporal. Quando utilizados
precocemente auxiliam na prevencédo de deformacdes corporais. Iltens que auxiliam
e estabilizam a postura deitada e em pé também estdo incluidos neste grupo.
(BRASIL, 2012). Abaixo uma poltrona para correcdo de postura e estabilizador de
postura em pé (BERSCH, 2013):

Figura 08 - Tecnologia assistiva: adequacéo postural

Fonte: BERSCH (2013).

Produtos que possibilitam a mobilidade, como bengalas, muletas, andadores,
carrinhos, cadeiras de rodas manuais ou elétricas, scooters e qualquer outro veiculo,
equipamento ou estratégia fazem parte da categoria “Auxilios de mobilidade”.
(BRASIL, 2012). Na figura 09, temos um carrinho de transporte infantil, uma cadeira

de rodas de autopropulsdo e um andador com freio (BERSCH, 2013):

Figura 09 - Tecnologia assistiva: auxilios de mobilidade

Fonte: BERSCH (2013).



Na categoria “Auxilios para qualificagdo da habilidade visual e recursos que
ampliam a informacédo a pessoas com baixa visdo ou cegas”, estdo produtos de
tecnologia assistiva como lentes, lupas manuais e lupas eletronicas; os softwares
ampliadores de tela. Material grafico com texturas e relevos, mapas e gréaficos téteis,
software OCR em celulares para identificagdo de texto informativo, entre outros.
(BRASIL, 2012). Alguns exemplos séo, conforme figura 10 abaixo, a lupa eletrdnica,
aplicativos para celulares com retorno de voz e um leitor autbhomo (BERSCH,
2013):

Figura 10 - Tecnologia assistiva: auxilios para qualificacdo da habilidade visual e recursos que
ampliam a informacdo a pessoas com baixa viséo ou cegas.

Fonte: BERSCH, 2013, p.10.

Para surdos e pessoas com déficit auditivo existem aparelhos para surdez,
telefones com teclado-teletipo (TTY), sistemas com alerta tatil-visual, celular com
mensagens escritas e chamadas por vibracdo, software que favorece a
comunicacao ao telefone celular transformando em voz o texto digitado no celular e
em texto a mensagem falada. Além destes, livros, textos e dicionarios em lingua de
sinais e sistema de legendas fazem parte da categoria “Auxilios para pessoas com
surdez ou com déficit auditivo” (BRASIL, 2012). Abaixo, um aparelho auditivo, um
celular com mensagens escritas e chamadas por vibracdo e um aplicativo que traduz

em lingua de sinais mensagens de texto, voz e texto fotografado (BERSCH, 2013):

Figura 11 - Tecnologia assistiva: auxilios para pessoas com surdez ou com déficit auditivo

Fonte: BERSCH, 2013, p.11.



Os produtos que possibilitam aqueles com deficiéncia fisica dirigir
automoveis, facilitadores de embarque e desembarque, de veiculos particulares ou
transporte coletivo, rampas para cadeirantes e servicos de autoescola para
deficientes fisicos fazem parte da categoria “Mobilidade em veiculos”. (BRASIL,
2012). Na figura 12, adaptacées em um veiculo para dirigir somente com as maos e
um elevador para cadeira de rodas (BERSCH, 2013):

Figura 12 - Tecnologia assistiva: mobilidade em veiculos

Fonte: BERSCH (2013).

Recursos gue possibilitam a pratica esportiva e participacdo em atividades de
lazer contemplam a categoria “Esporte e lazer”. (BRASIL, 2012). Alguns exemplos
sdo as cadeiras de roda para jogadores de basquete, a bola sonora e auxilio para
segurar cartas, conforme figura 13 abaixo (BERSCH, 2013):

Figura 13 - Tecnologia assistiva: esporte e lazer
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Fonte: BERSCH, 2013, p.11.

Os recursos de tecnologia assistiva promovem a ampliacdo de habilidades
deficitarias ou a realizacdo de competéncias perdidas causadas em decorréncia de
deficiéncias ou envelhecimento. Elas irdo proporcionar independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social, ampliando a comunicacdo, mobilidade, controle de seu
ambiente, habilidades de seu aprendizado e trabalho. (BERSCH, 2013).



6.5 PESSOAS COM DEFICIENCIA

Ao longo da histéria, as pessoas com deficiéncia tém sido vistas de
diferentes formas, o que acarreta em maneiras distintas de tratamento em relagéo a
elas. Na Antiguidade Classica e Idade Média, antes do advento da ciéncia, as
deficiéncias estavam ligadas ao sobrenatural e, geralmente, levavam ao sacrificio
dos portadores. No final da Idade Média, o cristianismo passou a imperar, fazendo
com que todos fossem filhos de Deus, ndao podendo ser deliberadamente
sacrificados. As primeiras explicacdes cientificas ocorreram no renascentismo,
ganhando forca nos séculos XVII e XIX com a grande evolucdo da medicina e dos
conhecimentos especificos do desenvolvimento do ser humano. O século XX amplia
0 conhecimento sobre as deficiéncias, suas causas, classificacdes e tratamentos.
(BARTALOTTI, 2010).

Em 1976, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), classificou em carater
experimental, as “deficiéncias e desvantagens em um suplemento adicional e ndo
mais como parte integrante da Classificagéo Internacional de Doengas (CID).” Esta
remocao, acabou tornando-se positiva, pois diminui o estigma da patologia. Assim, 0
fendbmeno global da deficiéncia passou a ser classificado em trés niveis: deficiéncia,
incapacidade e desvantagem. Considerando as dimensdes organica, pessoas e
social da atuacgéo do deficiente. (CAMBIAGHI, 2012, p.25).

Em maio de 2001, apos revisdes e atualizacdes, a OMS inclui a estes
conceitos a inclusdo, ndo apenas da PCD, mas também o ambiente em que este se
situa, medindo a qualidade de vida e os fatores ambientais que ela esta sujeita.
Estas modificacbes realizadas em carater mundial, acabaram influenciando a
maneira de olhar para os deficientes e possibilitou a criagdo de diversas leis que 0s
beneficiam, inclusive no Brasil. (CAMBIAGHI, 2012).

Em dezembro de 2004, por meio do decreto n° 5.296, que regulamenta leis
relacionadas as pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida. Com novos
beneficios concedidos a estas pessoas, foi preciso uma classificacdo especifica.
Assim, foram consideradas neste decreto pessoa portadora de deficiéncia como
aquela que possui “limitagcdo ou incapacidade para o desempenho de atividade” que
se enquadram nas categorias a seguir. (BRASIL, 2004).

A primeira categoria é a deficiéncia fisica, se enquadram neste grupo as

pessoas com:



Alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcao fisica, apresentando-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas
e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de funcdes;
(BRASIL, 2004).

A deficiéncia auditiva, segunda categoria atribuida ao decreto, diz respeito
aqueles que possuem “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.” (BRASIL, 2004). Outra classificacdo de pessoas com deficiéncia € a
deficiéncia visual, que, segundo estabelecido, sdo aqueles que possuem:

Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcdo 6ptica; a baixa visdo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; os
casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os

olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer
das condic¢des anteriores; (BRASIL, 2004).

A classificacdo de deficiéncia mental é atribuida aqueles que possuem:

Funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacéo; cuidado
pessoal; habilidades sociais; utilizacdo dos recursos da comunidade; saude
e seguranca; habilidades académicas; lazer; trabalho. (BRASIL, 2004).

Além dessas categorias existe a deficiéncia multipla, para as pessoas que
possuem associacdo de duas ou mais deficiéncia supracitadas. Para aqueles que
ndo podem ser considerados portadores de deficiéncia, porém apresentam, por
qualquer motivo, “dificuldade de movimentar-se, permanente ou temporariamente,
gerando reducdo efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenacdo motora e
percepcao” é determinada a categoria pessoa com mobilidade reduzida. (BRASIL,
2004).

Todas as deficiéncias podem ter suas condicbes de mobilidade ou
percepcdo das caracteristicas do ambiente melhoradas ao serem oferecidos
recursos para uma melhor interacdo com o espaco. Porém, a diversidade das
limitagbes fisicas, “constitui uma das principais dificuldades que envolvem a
determinacdo dos parametros validos no campo da supressdo das barreiras
arquitetdnicas.” Além disso, é preciso considerar também aquelas pessoas que nao

possuem nenhum tipo de deficiéncia, mas, por diversos motivos, podem encontrar,



momentaneamente, dificuldades de locomocdo nos ambientes construidos.
(CAMBIAGHI, 2012, p.28). Portanto, neste trabalho serdo considerados para o
estudo as pessoas com deficiéncia usuarias de cadeiras de roda.

Segundo Cambiaghi (2012), usuérios de cadeiras de rodas sdo aqueles que
precisam de cadeira de rodas para realizar suas atividades diarias de forma
autbnoma ou com ajuda de terceiros. Estes podem ser paraplégicos, tetraplégicos,
hemiplégicos, amputados, idosos, entre outros. A impossibilidade de vencer
desniveis bruscos, usar escadas ou rampas muito ingremes; a limitacdo de seu
alcance visual e manual; a necessidade de contar com espagos amplos para girar a
cadeira; a dificuldade de abrir e fechar portas e de passar em locais estreitos sdo as
principais dificuldades enfrentadas pelos mesmos. Pequenas alteracdes, como

ajuste de altura de mesas, podem trazer mais conforto e autonomia.

Figura 14 - Dificuldade de acesso de cadeirante

Fonte: Cambiaghi (2012).



Figura 15 - Dificuldade de acesso de cadeirante

Fonte: Cambiaghi (2012).

Com base na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
seu Protocolo Facultativo de 2008, foi instituido o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. Nele, considera-se PCD aqueles “que tém impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,” e ao interagir com uma ou mais
barreiras podem ter sua participacdo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de
condi¢cdes com as demais pessoas, afetada pelas mesmas. Caberd a uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar avaliar, quando necessario, a deficiéncia,
considerando: os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo; os fatores
socioambientais, psicolégicos e pessoais; a limitagdo no desempenho de atividades;
a restricao de participacao. (BRASIL, 2015).

No que diz respeito a concepcao e a implantagdo dos projetos arquitetdnicos
e urbanisticos, o decreto n° 5.296 (2004) declara que os mesmos devem “atender
aos principios do desenho universal, tendo como referéncias basicas as normas
técnicas de acessibilidade da ABNT [...].” (BRASIL, 2004). Assim, segundo o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015) considera-se moradia para a vida
independente da pessoa com deficiéncia: “moradia com estruturas adequadas
capazes de proporcionar servicos de apoio coletivos e individualizados que
respeitem e ampliem o grau de autonomia de jovens e adultos com deficiéncia”
(BRASIL, 2015, p.11).



E utilizado como referéncia em projetos de arquitetura o médulo de projecéo
da cadeira de rodas com seu usuario (médulo de referéncia). Este € o espaco

minimo necessario para a mobilidade do cadeirante (SAO PAULO, 2017):

Figura 16 - Médulo de referéncia cadeirante (medidas em metros)
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Fonte: S&o Paulo (2017).

A norma técnica da ABNT, NBR 9050 (2015), apresenta dimensdes
referenciais, de tamanhos minimos, para cadeiras de rodas manuais ou
motorizadas, sem scooter (reboque), cadeiras esportivas ou cambadas, conforme

pode ser analisado na figura 17:

Figura 17 - Medidas referéncia de cadeiras de rodas (medidas em metros)
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Outro aspecto importante para a mobilidade do cadeirante é a area de
manobra, descrita na NBR 9050 (2015), como as “medidas necessarias para a
manobra de cadeira de rodas”. Esta pode ser com ou sem deslocamento, ou seja,
guando o usuario gira em seu eixo ou quando faz curvas deslocando-se,

respectivamente. Nas figuras 18 e 19 a seguir apresentam-se estas condi¢des:

Figura 18 - Area de manobra sem deslocamento (medidas em metros)
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Fonte: ABNT (2015).

Figura 19 — Area de manobra sem deslocamento (medidas em metros)
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De acordo com o manual de instru¢des técnicas de acessibilidade, da cidade
de Sao Paulo (2017), os cadeirantes “possuem caracteristicas especificas de
alcance manual”, sendo que, dependendo de suas caracteristicas antropométricas e
sua flexibilidade, esse alcance pode variar. Baseado em pessoas com total
mobilidade nos membros superiores, definiu-se o alcance médio dos mesmos

(figuras 20 e 21).

Figura 20 - Alcance manual frontal do cadeirante (medidas em metros)
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Figura 21 - Alcance manual lateral do cadeirante (medidas em metros)
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Fonte: Sao Paulo (2017).

Estes parametros visam trazer condicbes de mobilidade e desempenho de
funcdes de igualdade com as demais pessoas, estando de acordo com o estatuto da
pessoa em seu artigo 4° que trata da igualdade e nao discriminacdo dos deficientes.
Entende-se discriminacdo como “toda forma de distingao, restricdo ou excluséo, [...],
gue tenha o propdsito ou o efeito de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento
ou o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais de pessoa com deficiéncia
[...]”. (BRASIL, 2015, p. 02).

Art. 8° E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar a pessoa
com deficiéncia, com prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida,
a saulde, a sexualidade, a paternidade e a maternidade, a alimentacdo, a
habitacdo, a educacdo, a profissionalizacdo, ao trabalho, & previdéncia
social, a habilitacdo e a reabilitacdo, ao transporte, a acessibilidade, a
cultura, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a informacéo, & comunicagéo, aos
avancos cientificos e tecnoldgicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a
convivéncia familiar e comunitaria, entre outros decorrentes da Constituicéo
Federal, da Convencado sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
seu Protocolo Facultativo e das leis e de outras normas que garantam seu
bem-estar pessoal, social e econémico. (BRASIL, 2015, p.13).

A pessoa com deficiéncia tem direito a moradia digna para uma vida
independente que, preferencialmente, seja inclusiva. Em programas habitacionais,
publicos ou subsidiados com recursos publicos, devem ser reservadas trés por cento

das unidades para PCDs, que gozam de prioridade de aquisicdo, garantindo



condi¢cdes de acesso e autonomia atendendo aos principios do desenho universal,
tendo como referéncia as normas de acessibilidade. (BRASIL, 2015).

Dessa maneira, nota-se a grande diferenca de parametros entre o0s
cadeirantes e os demais usuarios de um mesmo ambiente. Em funcdo destas
disparidades, é importante o desenvolvimento de projetos de mobiliario especificos
objetivando a igualdade de uso entre todos os individuos e a acessibilidade de

pessoas com deficiéncia.

6.6 MOBILIARIO

O mobiliario possui direta ligacdo com a historia da humanidade, uma vez que
o movel, como forma de manifestacdo artistica, reflete a vida e os costumes da
época em que foi criado. Com a evolugdo humana, evoluiu também a forma de
morar, 0s estilos agregaram as caracteristicas de cada momento vivido, fosse a
feminilidade de uma rainha ou a austeridade de um rei. Logicamente, as técnicas de
fabricacédo tem relacdo direta com os aspectos formais do mobiliario, assim, ambos
passaram por modificacées progressivas ao longo da histéria. (MANCUSO, 2010).

Até o século XX, ndo existia industria de méveis no Brasil. O que havia era
importado ou, em rarissimos casos, feitos por artesdos da corte de D. Jodo VI. Com
a grande imigracdo de europeus no inicio do século passado que comecgou a
indastria e comércio de moveis no pais. (MANCUSO, 2010).

Segundo a Associacdo das Industrias de Moveis do Rio Grande do Sul
(MOVERGS, 2017), hoje, o estado possui 2.750 empresas de mdveis, o que
equivale a 13,3% das empresas do Brasil. Do total de moveis fabricados no pais,
18,4% sédo fabricados no estado e este também é responséavel por 31,1% das
exportagcdes, conferindo ao Rio Grande do Sul a posi¢ao de lideranca na producgao
de mobiliario no Brasil.

Em 2015, as industrias gauchas produziram 85,3 milhdes de pecas e foram
responsaveis pela criacdo de mais de 35 mil postos de trabalho. (MOVERGS, 2017).
Uma caracteristica importante das empresas de moveis do estado esta relacionada
ao seu porte. As microempresas, que possuem de 1 a 9 funcionarios, representam
73,6% do total, e no periodo de 2010 a 2014, seu numero cresceu 19,4%, conforme

podemos observar na figura a seguir:



Figura 22 - NUmero de empresas por porte no RS
Empresas por porte

. Porte ™ 2010 2011 2012 2013 2014
Micro 1.646 1.729 1.781 1.890 1.965
Pequena 505 499 548 544 555
Média 108 124 120 127 130
Grande 16 18 21 19 21

. Total @ 2.275 2.370 2.470 2.580 2.671

Fontes: IEMI/RAIS
Notas: (1) Critério: micro — de 1 a 9 funcionarios; pequenas — de 10 a 49 funcionarios; médias — de 50 a 249
funcionarios; grandes — mais de 250 funcionarios
(2) Nao se incluem empresas sem empregados. Dados referentes a 1° de janeiro de cada ano

Fonte: MOVERGS (2015).

O ser humano sempre buscou abrigar-se de forma confortavel, em termos
psicolégicos, ndo existe nada que substitua o bem estar de quem habita, sendo
habitar, o desfrutar do espaco. Buscamos o conforto desde a época do “homem das
cavernas”, este cobria o chao com peles de animais abatidos. Com a evolucao da
moradia, aprimorou-se 0s detalhes que proporcionam melhor qualidade de vida em
nosso entorno. (MANCUSO, 2010).

O interior das edificacBes satisfazem a nossa necessidade basica de abrigo e
protecao, influenciam e s&o palco da maior parte de nossas atividades, nutrem
nossas aspiracdes e ideias e afetam nossos sentidos, humores e personalidade. A
forma como se apresentam esses espacos internos, podem proporcionar melhorias
funcionais, aprimoramentos estéticos e melhorias psicolégicas a quem habita.
(CHING; BINGGELLI, 2006).

A agitacdo da vida atual leva o0 homem a procurar em sua moradia um lugar
de repouso e lazer que desligue dos problemas e dificuldades do cotidiano.
Um lugar que alie a harmonia e o belo ao pratico. Um lar bem concebido
sob o0 aspecto estético e funcional, capaz de proporcionar bem-estar e

tranquilidade a quem dele usufrui, pode ser o maior lenitivo contra tensées
gue trazemos de fora. (MANCUSO, 2012, p. 20).

Ao projetar o local em que se habita, devemos considerar seu usuario, pois o
bem-estar dessa pessoa é que possui verdadeira importancia. (MANCUSO, 2010).
Para que um projeto seja considerado bom ou ruim, é preciso do julgamento do
projetista e do usuario. E levado em consideracéo seu funcionamento, a viabilidade
econdmica, sua aparéncia e se porta significado para quem esta sendo produzido.
Além disso, ele pode ser julgado como bom, porque segue tendéncias atuais ou por

seu impacto na vida das outras pessoas. “Projetos bem sucedidos geralmente



operam em mais de um nivel de significados e, portanto, atraem um universo de
pessoas maior.” (CHING; BINGGELI, 2006, p. 52).

Quando projetamos moveis eles devem ser adequados e corretamente
projetados para o espago que possuimos. E preciso considerar se ha necessidade
de moveis no local levando em consideragdo a acessibilidade, conveniéncia,
tamanho dos itens a serem guardados, a frequéncia de uso e se 0s objetos devem
ficar @ mostra ou escondidos. (CHING; BINGGELI, 2006). Em funcdo de serem
produzidos para uso de pessoas e suas necessidades, dentro do possivel, devemos
levar em conta o dinamismo da vida do individuo. Precisamos acompanhar 0s
nuances inerentes ao ser humano, pois as familias crescem, diminuem, criam novos
habitos e evoluem. Questbes como as necessidades a serem satisfeitas, funcédo do
local em questédo, possibilidade de adequacgéo, grau de liberdade de acao, fatores
determinantes de ordem fisica e fatores determinantes de ordem psicolégica podem
trazer respostas para a criacdo de um mobiliario adequado. (MANCUSO, 2010).

O Mobiliario é classificado em quatro categorias: sob medida, seriado,
modulado ou planejado. Os seriados, sado produzidos em série, em larga escala e
geralmente tém a frente grandes fabricantes. Os mdveis modulados e planejados
sdo produzidos através de médulos que encaixam-se entre eles para formar o
conjunto desejado pelo cliente. O que os diferencia entre si € a presenca de um
projetista no movel planejado. Ja a categoria sob medida cria conforme o espaco e
necessidade do cliente sempre mediante um projeto preestabelecido por um
arquiteto, designer ou projetista. (CORTE CERTO, 2015).

Os moveis fabricados sob medida permitem maior flexibilidade de uso e mais
espaco que o0s comprados prontos em tamanhos padrdes (moveis seriados,
modulados ou planejados). (CHING; BINGGELI, 2006). No Rio Grande do Sul, em
2014, a producéo sob medida (sob desenho) correspondeu a 5% do contingente de
producdo. Podemos observar na figura 23, a politica de producdo das empresas
gauchas (MOVERGS, 2015):



Figura 23 - politica de producao das empresas do RS
Empresas segundo a politica de producao

Rio Grande do Sul - 2014
. Politica de producéo

Empresas %
Producdo em série 1.856 69,5%
Produgéo de modulados 427 16,0%
Producgao de planejados 254 9,5%
Producéo sob desenho 134 5.0%
. Total de méveis " 2.671 100,0%

Fonte: IEMI
Nota: (1) Inclui colchdes

Fonte: MOVERGS (2015).

Nos ambientes residenciais cada cémodo possui funcdes especificas. A sala
possui multiplas funcdes: conversar, conviver, ler, fazer refeicdes e receber visitas.
Sua caracteristica multifuncional cria dificuldade ao projetar o mobiliario, pois em um
s6 ambiente deve-se conciliar inUmeras tarefas. Além de ser um local de “estar”,
pode possuir um pequeno escritorio, ou até mesmo um espago para um computador.
A televisdo possui protagonismo neste ambiente, pois sera a partir deste aparelho
gue se dara toda a distribuicdo do mobiliario e circulacdo do espaco. A sala de jantar
tem como principal fungdo ser um local para comer. No entanto, a conversagao apos
a refeicao possui grande representatividade. (MANCUSO, 2010).

O escritorio ou gabinete serve para ler, escrever ou ainda conversar com
privacidade. Tem caracteristica oposta a sala, sendo, geralmente, pequeno e
privado. Ele pertence a todos os membros da familia que o ocupam em diferentes
horarios e cada um para a sua necessidade. (MANCUSO, 2010).

A cozinha € um dos ambientes que mais mudou ao longo da histéria. Para
muitos ela é a “alma da casa”, porém, mesmo 0s que nao concordam com esse
titulo, sabem que é fundamental que tudo funcione com precisédo. A eficacia desse
ambiente depende mais do seu desenho e organizacdo que seu tamanho. S&o
fungcbes executadas na cozinha: recepgdo e armazenamento de alimentos;
cozimento; servir refeicbes; armazenagem de objetos; circulacdo e limpeza.
(MANCUSO, 2012).

Em 2014, segundo relatério da MOVERGS (2015), os méveis para escritério
(empresariais) correspondem a 31,7% da producéo local, os moveis para dormitério
30% e os mdveis para cozinha a 16,1% dos volumes produzidos.

Os moveis oferecem uma transicdo de forma e escala entre o individuo e o

espaco interno, tornam os ambientes habitaveis ao dar conforto e utilidade as tarefas



e atividades executadas. Além de atender funcbes especificas, contribuem ao
carater visual dos espacos internos. “A forma, as linhas, a textura, e a escala das
pecas individuais, bem como a organizacdo espacial, desempenham um papel
essencial no estabelecimento das qualidades expressivas de um recinto.” (CHING;
BINGGELI, 2006, p. 313).

A flexibilidade ou possibilidade de ajustes no ambiente doméstico pode ser
alcancada se o0 projeto incluir caracteristicas do desenho universal
(universal design), conceito de projeto que prega que 0S espagos sejam
projetados para serem usados com facilidade, pelo maior nimero de
pessoas possiveis. [...]. A programacao do ambiente doméstico deve prever
ndo s6 necessidades atuais como também aquelas que podem ocorrer no
decorrer da vida das pessoas. O ambiente doméstico deve promover e
encorajar a independéncia e autonomia em qualquer fase da vida e, por
isso, deve refletir sobre como as limitagbes afetam o uso dos espacos.
(CARLI, 2010, p 132).

Cambiaghi (2012), nos apresenta critérios norteadores que devemos adotar
ao projetar ambientes e produtos adaptados a capacidade e as necessidades dos
usuarios. Sendo eles: facilitar para todos e sempre o uso do ambiente ou dos
produtos a serem projetados; contar com usuarios potenciais como participantes dos
processos de elaboracéo do projeto e de avaliagdo, com a finalidade de assegurar
gue os produtos sejam adequados quanto as caracteristicas antropomeétricas e
funcionais, bem como compativeis com os habitos e a cultura dos usuarios finais.

Conforme a qualidade de seu projeto, os méveis podem oferecer ou limitar o
conforto fisico. Portanto, a forma, proporcédo e escala dos moveis séo influenciados
diretamente pelos fatores humanos. Assim, para dar utilidade e conforto na
execucdo de tarefas, os moveis devem ser projetados para responder ou
corresponder as dimensdes humanas, aos espacos vazios necessarios aos padrées
de movimento e a natureza da atividade executada pelo individuo. (CHING;
BINGGELI, 2006). Desta maneira, Mancuso (2012, p. 2007) determina que “o projeto
ideal ndo € o melhor projeto. O projeto ideal € o melhor para o cliente.”

Criar um mobiliario adaptado para deficientes fisicos cadeirantes ndo € a
maior dificuldade de um projeto. O grande obstaculo é projetar de tal maneira que
eles ndo sejam adaptados, mas sim, que possam ser utilizados por qualquer
ocupante com deficiéncias ou ndo. Incluir os principios do design universal, portanto,
desde o principio do projetar, traz a possibilidade de que um ocupante possa tornar-
se deficiente, temporariamente ou permanente, e ndo haver dificuldades em usufruir

daquilo que j& possui em sua residéncia. (CARLI, 2010).



7 METODOLOGIA

A pesquisa que esta sendo desenvolvida classifica-se como pesquisa
aplicada exploratéria com carater tedrico-pratico, onde, através de pesquisa
bibliografica e de campo, sera aplicada para o desenvolvimento de um mobiliario
com principios da universalidade, de uso doméstico, para cadeirantes. A abordagem
gualitativa das informacdes sera coletada através da observacdo e entrevistas de
usuarios de cadeiras de rodas em suas residéncias. ApOs essas etapas, sera
identificado em qual ambiente encontram-se as maiores dificuldades dos usuarios e
assim sera desenvolvido o projeto buscando sanar estes problemas.

Sera utilizado uma metodologia hibrida para o desenvolvimento projetual, a
partir das metodologias projetuais de Ldbach (2011), Bonsiepe (1984), Munari
(2015) e Prodanov e Freitas (2013), conforme figura abaixo:

Figura 23 - Metodologia projetual
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Lobach (2011, p. 143), esquematiza o processo de design em quatro fases:
preparacao, geracdo, avaliacdo e realizacdo. Na primeira etapa do desenvolvimento
projetual, serdo recolhidas todas as informac¢cfes sem censuras sobre o problema.
Estes dados serdo “a base sobre a qual se construira a solugdo.” Num primeiro
momento serdo executadas entrevistas e observacbes com o publico alvo. As
entrevistas poderdo ocorrer tanto no ambiente domiciliar, como de forma mais
informal em grupos ou individuais. As perguntas serdo abertas e 0 roteiro
preestabelecido ndo terd rigidez, possibilitando mais liberdade ao executa-las.
(PRODANOQV; FREITAS, 2013). Em torno de dez cadeirantes serdo entrevistados,
parte deste grupo serd entrevistado na Associacdo de Lesados Medulares de Novo
Hamburgo (LEME), localizado na cidade de Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul,
mediante visita pré-agendada. Além disso, serdo agendadas entrevistas individuais
com usuarios de cadeiras de rodas ndo pertencentes a associagdo, em local
escolhido pelo entrevistado. ApOs a entrevista, questionaremos se existe interesse
em contribuir para o projeto de forma a serem observados em suas residéncias.

A observacéo sera realizada de modo sistematico, quando h&a planejamento
prévio buscando responder propdsitos preestabelecidos, e na vida real, ou seja,
dentro do ambiente domiciliar do cadeirante. (PRODANOV; FREITAS, 2013). O
observador ird até as residéncias de cinco cadeirantes voluntarios e observara a
rotina do usuario e sua relagdo com o ambiente e mobiliario de seus lares. Apos
estas etapas, a partir das respostas obtidas, sera definido o ambiente doméstico a
ser executado o projeto de design.

Com o ambiente definido, serdo realizadas as analises do problema de
design. Na analise da funcéo, sera observado as caracteristicas técnico funcionais
de um produto, decompondo-se as funcdes principais e as secundarias, servindo
para reconhecer e compreender as caracteristicas de uso do levando a melhoria do
produto. Para tornar transparente a estrutura do mobiliario a ser desenvolvido sera
realizado a analise estrutural, a partir da caracterizacdo dos tipos e namero de
componentes, sistemas de montagem e unido do produto. (LOBACH, 2011;
BONSIEPE, 1984).

Na andlise da necessidade, caracteriza-se por estudar quantas pessoas estao
interessadas na solugdo do problema e o interesse pelas empresas do setor. O
estudo técnico e ergondémico é realizado para verificar os parametros ergonémicos e

antropometricos do cadeirante, seu alcance e mobilidade, a partir da verificagdo de



patentes, legislagcdo e normas enquadrar-se o0 projeto nos requisitos das leis de
acessibilidade e inclusdo social. (LOBACH, 2011). Para evitar reinvencdes e
conhecer o universo do produto sera realizada a analise sincronica, estudando o
mobiliario j& existe disponivel no mercado. (BONSIEPE, 1984).

Apés as andlises, entrevistas e observacdes, os dados serdo analisados e
interpretados definindo o problema com precisdo, atendendo o0s objetivos e
verificando as hipoteses da pesquisa. Estes dados poderdo fornecer ideias e
sugestdes do que pode ou nao ser realizado. (MUNARI, 2015; PRODANOV E
FREITAS, 2013). Assim, serdo gerados o0s requisitos e restricbes do projeto
formulando “cada requerimento separadamente e utilizar uma forma comum (frases
positivas, sem negacao).” (BONSIEPE, 1984, p. 43).

A fase dois caracteriza-se pela geracdo de alternativas. Para tal, sera
realizado com um grupo de seis participantes, entre cadeirantes e marceneiros, 0
método 635. Nele cada participante recebe uma folha A3, dividida em seis linhas e
trés colunas, e terd cinco minutos para desenhar trés solucdes em uma das linhas.
Apoés o tempo estabelecido se esgotar, a folha é passada para o participante ao lado
e novamente, em cinco minutos, cada um desenha trés novas solugdes. O processo
€ repetido até que todos os participantes preencham uma linha em cada folha.
(BONSIEPE, 1984). A partir das solucdes geradas pelo método 635, serdo
desenvolvidos desenhos, esbocos e ideias para a solugdo o problema, conforme
orientam Lobach (2011), Bonsiepe (1984) e Munari (2015).

Neste momento, escolhe-se as melhores alternativas para a solugdo e em
discussdo com os usuarios sera definido a solucédo final. Para a avaliacdo das
solucbes devemos considerar duas variaveis: a importancia do produto para os
usuarios e para a sociedade e o éxito financeiro para a empresa. (LOBACH, 2011).
Assim, em reunifes pré-agendadas, sera apresentada a solugdo para empresarios
do setor moveleiro e para os cadeirantes voluntarios do projeto. Sera desenvolvido
um mocape e através dele os usuarios e marceneiros irdo opinar sobre o projeto a
ser desenvolvido, a fim de encontrar uma solugcdo de compromisso com ambas as
partes envolvidas. Estes processos caracterizam-se como a fase trés, de avaliagéo.
(LOBACH, 2011).

Apés a alternativa da solucdo escolhida, a fase quatro, de realizacao, iniciara
pelo estudo de materiais, processos e tecnologias passiveis de serem utilizados.

(LOBACH, 2011). Segundo Munari (2015), deve-se levar em consideracdo os



materiais e processos disponiveis nas empresas interessadas na solucdo do
problema. Assim, com a escolha dos materiais e processos a serem utilizados, seréo
desenvolvidos os desenhos técnicos e projetos em 3D que, por fim, irdo gerar um

prototipo da solucao final.
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