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A cada dia que passa, o conceito de Responsabilidade Social dos governos e das pessoas em
geral vem crescendo bastante. Um sem numero de leis vem sendo elaboradas para um melhor
convivio social de pessoas portadoras de deficiéncia fisica, ou ainda para uma melhor
integracdo de pessoas idosas. As leis fazem com que novas necessidades surjam no que diz
respeito aos produtos oferecidos no mercado para este publico, que até entdo, representavam
um nicho pouco explorado e, pior, pouco respeitado. Tal necessidade de novos produtos
fizeram que novas normas técnicas também passassem a ser de vital importancia e sendo
assim, um novo conjunto de normas foi elaborado para que novos produtos entrem no
mercado consumidor para este novo “respeitado” publico.

Dentre os varios problemas identificados para estes grupos, temos os problemas que dizem
respeito ao acesso as conducgdes, aos banheiros publicos, aos supermercados, cinemas, teatros
entre tantos outros. Para que pudéssemos chegar as conclusdes necessarias para atender as
necessidades deste grupo comecaram os “Estudos de Acessibilidade” com o objetivo claro, de
tornar acessivel a qualquer um, ndo necesseraimente idoso ou deficiente, ambientes publicos
assim como produtos direcionados.

Segundo o dicionario, acessibilidade é “ao que se pode chegar facilmente; que fica ao
alcance”, ou ainda, segundo a ONU (Organizacdo das na¢des Unidas), é a possibilidade de
acesso, processo de conseguir igualdade de oportunidades em todas as esferas da sociedade.

Acontecimentos particulares envolvendo membros de minha familia me levaram a atentar

para tais fatos. Minha avé materna se encontra em idade avancada e o trato didrio com ela, que
fica praticamente quase que na sua totalidade a cargo de minha mae, tem se tornado cada vez
mais dificil, principalmente em seus banhos diérios. Deste modo, apds conversa com amigos
sobre banheiros projetados para deficientes e idosos no Canada, decidi estudar o problema
mais a miude.
Pesquisas na rede e ainda, bibliograficas mostraram-me um ndmero grande de acessorios que
atendem as necessidades tanto de deficientes quanto de idosos. Um produto em particular
chamou minha atencdo. Por sua utilizacdo direta no banho, o assento para banho representa
uma solucéo direta para o problema que me levou a estudar
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Every day that passes, the concept of social responsibility of governments and people in
general has grown considerably. A number of laws without being drawn up for a better social
coexistence of people with physical disabilities, or for better integration of older people. The
laws are such that new needs arise with regard to products offered in the market for this
audience, which until then represented a niche little explored and, worse, little respected. This
need for new products that have new technical standards also go to be of vital importance and
thus, a new set of standards was drawn up for new products enter the consumer market for
this new "respected” public.

Among the various problems identified for these groups, there are problems that relate to
access the conditions, the public restrooms, to supermarkets, cinemas, theatres among many
others. For that we could reach the conclusions necessary to serve the needs of this group
started the "Study of Accessibility" with the clear objective of making available to anyone,
not necessarily elderly or handicapped, public environments as well as targeted products.

According to the dictionary, accessibility is "what we can easily reach, which is within
reach," or even, according to the UN (Organization of the United Nations), is the ability to
access, process of achieving equal opportunities in all spheres of society.

Events involving individual members of my family led me to look at these facts. My
maternal grandmother is in advanced age and deal with it daily, which is practically almost in
its entirety over to my mother, has become increasingly difficult, especially in their daily
baths. Thus, after talking with friends about bathrooms designed for disabled and elderly in
Canada, decided to study the problem more to specifically.

Polls in the network and, bibliographic showed me a large number of accessories that meet

the needs of both disabled as the elderly. One product in particular drew my attention. For its
direct use in the bath, the bath seat to represent a direct solution to the problem that led me to

study
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1. Introducéo

Segundo a Resolugdo aprovada pela Assembléia Geral da Organizacdo das NagGes Unidas
(ONU) em 09/12/75, os Estados membros da organizagdo tomaram o compromisso de
“promover padrdes mais altos de vida, pleno emprego e condicGes de desenvolvimento e
progresso econdmico e social aos portadores de necessidades especiais” (PNEE). O
documento da ONU enfatiza ainda que a Declaracdo sobre o Desenvolvimento e Progresso
Social proclamou a necessidade de proteger os direitos e assegurar o bem-estar e reabilitacdo
daqueles que estdo em desvantagem fisica ou mental, tendo em vista a necessidade de
prevenir deficiéncias fisicas e mentais e de prestar assisténcia as pessoas deficientes para que
elas possam desenvolver suas habilidades nos mais variados campos de atividades e para
promover, portanto quanto possivel, sua integragdo na vida normal, consciente de que
determinados paises, em seu atual estadgio de desenvolvimento, podem, desenvolver apenas
limitados esforcos para este fim. Mas o que encontramos no nosso dia-a-dia? Qual é a
realidade da acessibilidade dos ambientes publicos ou ainda semi-publicos? Para quem o
nosso mundo € projetado? Para a maioria ou para um grupo de pessoas nos quais a minoria se
encaixa? Nao s6 as pessoas portadoras de necessidades especiais tém dificuldade de se
enquadrar em certos “padrdes” internacionais, mesmo as que nao possuem deficiéncias

costumam se achar em situac6es desconfortaveis nestes ambientes.

Uma vez que projetar pensando em todo e qualquer usuario é uma questdo de igualdade de
direitos, o que este trabalho tem como objetivo é analisar um determinado item, um produto
especifico do uso diario de pessoas com necessidades especiais ja que no caso desses
usuarios, o desconforto ndo é o divisor de aguas do mesmo, nesses casos, a diferenca pode
estar entre executar ou ndo uma determinada acao.

Ha hoje um namero razoavel de solucdes para a acessibilidade. Contudo, esse numero ainda é
inferior a real necessidade desse grupo que sofre com as restrigdes fisicas e com as sociais,
estas, impostas pela sociedade em geral. O maior problema encontrado ainda € no que diz
respeito a ergonomia desses produtos, muito aquém do necessario a um mercado consumidor
que cresce como qualquer outro e carente de produtos que auxiliem em sua independéncia,

principalmente relacionadas as atividades diarias (AVDSs).
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I.1) Apresentacao geral do problema projetual

Segundo o dicionario, acessibilidade é “ao que se pode chegar facilmente; que fica ao
alcance”, ou ainda, segundo a ONU (Organizagdo das na¢des Unidas), é a possibilidade de

acesso, processo de conseguir igualdade de oportunidades em todas as esferas da sociedade.

Acontecimentos particulares envolvendo membros de minha familia me levaram a atentar
para tais fatos. Minha avo materna se encontrava em idade avancada e o trato diario com ela,
que ficava praticamente quase que na sua totalidade a cargo de minha méae, havia se tornado
cada vez mais dificil, principalmente em seus banhos diarios. Deste modo, ap6s conversa com
amigos sobre banheiros projetados para deficientes e idosos no Canada, decidi estudar o
problema mais a midde.

Pesquisas na rede e ainda, bibliograficas mostraram-me um nimero grande de acessorios que
atendem as necessidades tanto de deficientes quanto de idosos. Um produto em particular
chamou minha atencdo. Por sua utilizagdo direta no banho, o assento para banho representa
uma solucdo direta para o problema, o que me levou a estudar o caso de modo a elaborar um

produto.
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1.2) Objetivos

1.2.1) Geral

Desenvolver um produto que atenda as necessidades de conforto, praticidade e higiene dos
usuarios PNEE, seja qual for a necessidade ou ainda o local utilizado promovendo a

independéncia do usuario.

Equipamentos para este fim se encontram no mercado, 0s assentos para banho, entretanto,
0s produtos existentes visam atender ao meio clinico, com carater hospitalar. Embora alguns
produtos preencham requisitos para uso domiciliar, os problemas ergométricos dos produtos

saltam aos olhos até mesmo de leigos no assunto.

Em segunda instancia, cumprir com os requisitos exigidos para a avaliagédo do Projeto de

Graduacao.

1.2.2) Especificos

® Pesquisar bibliografia, visitar centros de ajudas voltados para os PNEE de modo a
recolher dados sobre experiéncias de pessoas com deficiéncia e profissionais da area de salde
que lidam com os PNEE;

® Observar os PNEE em suas AVDs com atencdo especifica as suas atividades de

higiene pessoal;

® Fazer uma analise dos locais envolvidos nas atividades de higiene pessoal,
particularmente o banho levando em conta os diferentes tipos de banheiros que podem ser
utilizados;

® Desenvolver um produto que assista 0s PNEE na atividade especifica do banho,

buscando sempre o favorecimento da independéncia do individuo na mesma.

17



1.3) Justificativa

Os motivos pelos quais chegamos a um tema para o Projeto de Graduagcdo sdo 0s mais

diversos. Neste trabalho, o motivador principal foi uma experiéncia pessoal.

Por conta de uma Artéria Esclerose* e de sua idade avangada (na ocasido, 88 anos), minha
avo materna apresentava sérias dificuldades de locomocdo e, por isso, necessitava de
atendimento diario e continuo. O que mais me chamou atencéo foi a hora do banho e resolvi
me focar neste problema, desenvolvendo um assento para tal. Encontrei uma variedade de
produtos no mercado que, em quase sua totalidade, ndo apresentavam condicdes ergonémicas

suficientemente boas de conforto e praticidade. Entre os problemas estavam:
® Apoio insuficiente nas laterais;
® Materiais que propiciam acumulo de detritos;
® Materiais duros e ainda, com cantos Vivos.

Além desse motivo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 10% da populagéo
mundial apresenta algum tipo de deficiéncia, sendo, desse numero, 50% portadores de
deficiéncia mental; 20% portadores de deficiéncia fisica; 15% de deficiéncia auditiva e 5% de
deficiéncia visual. Esses nimeros fazem desse grupo um mercado consumidor interessante,
até porque, em linhas gerais, € um mercado que pode ser mais bem atendido.

No que diz respeito & populacgdo brasileira em particular, estima-se que cerca de 25 milhdes de

pessoas sejam PNEE, cerca de 14% da populacao nacional.

18



1.4) Metodologia

Para se chegar a metodologia utilizada no projeto, objetivou-se um processo de pesquisa

seguido durante o curso, através da analise de dados e levantamento de solugoes.

Ha na pesquisa um ponto indissociavel da mesma que é a necessidade do mercado
consumidor, que no caso dos produtos acessiveis, vem crescendo a cada ano. Buscou-se
entdo, desenvolver um produto que atenda essa demanda bem como as exigéncias do

consumidor.

A elaboracdo do projeto atendera a uma orientacdo metodoldgica ergonémica (ver fig.1)
que visa basicamente a interagdo do homem com o “trabalho” a ser realizado e ainda a
elaboracdo de recomendacfes para que esse trabalho seja melhor executado. Sendo assim,
com a analise ergondémica do problema, sera possivel chegar a uma solucéo para o problema,
um assento assistivo para que pessoas com necessidades especiais e ainda, idosos, possam ter

novamente autonomia, plena ou satisfatdria.

Planejamento:

A cada dia, mais produtos voltados para pessoas idosas e com necessidades especiais sdo
lancados no mercado. Em varios paises do mundo, inclusive no Brasil, a Acessibilidade vem
sendo debatida de maneira séria e responsavel pelos Governos e por diversos outros setores da
sociedade. Ligado a estes fatos, ha o preconceito e a discriminacdo para com este mesmo
publico. E, levando-se em conta que a higiene pessoal € um ponto que independe de classes
sociais, estados fisicos ou mentais, o produto proposto toma corpo no que diz respeito a sua
necessidade e valia. Por isso, a opgdo de desenvolver esse produto. Para que além de uma
facilidade momenténea, esse produto possa ajudar estas mesmas pessoas a recuperarem a sua

“dignidade” enquanto cidadaos.

Concepcao:

A busca por opg¢Bes no mercado resultou em um nudmero relativamente grande. Esta
quantidade néo foi, no entanto, acompanhada de uma qualidade satisfatéria. Em linhas gerais,
0s produtos encontrados ndo apresentam elementos basicos de seguranca, higiene e

praticidade. E comum encontrarmos assentos com pouca superficie de contato, sem apoios e
19



pouco praticos, com materiais que oferecem pouco atrito ou pouca mobilidade. Deste modo,

estes elementos serdo as bases deste projeto.

Projeto Detalhado:

O produto sera desenvolvido com materiais que possibilitem uma boa fixacdo na parede e
garantam a sua mobilidade, uma vez que ndo havera a necessidade de estar todo o tempo
postado. O assento propriamente dito apresentara uma area de contato satisfatdria, com
materiais que oferecam atrito, e ndo permitam o acumulo de detritos. Havera uma area vazada
no centro para facilitar a higiene de partes e agdo em caso de necessidades durante o banho.

Todas as medidas do produto estdo de acordo com as normas da ABNT.
Finalizagéo:
A solucgdo final oferece subsidios & execugdo dos documentos para apresentacdo, relatério

final, desenhos e pranchas de apresentacdo, midias para apresentacdo oral para a banca e
execucdo do(s) modelos 3D.

Problemas | | | | | | | |

|
Problema geral - A

Elementos | | | | | |
do problema —

(estrutura das
funcdes)

woeee QOO ©OO QOO O

Planejamento

—

=

e
—_

=
—

Combinacio

de principios \_f \_/ ;

Variantes <> <>
de conceito

Concepgao

Doimensionamento EZ
do projeto 2 L1 [

Zonas formais
escolhidas

zonas Tormars VAN %. JANVAN %’ VANVANVAN % % FAN
Documentacdo I:ll
para execucdo

Projeto

Finalizagao

Figura | - Planejamento
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1.5) Organizagdes do trabalho

O trabalho foi organizado conforme cronograma (ver fig.2), e compreende alguns elementos

preliminares.

Etapas / Meses

1.Planejamento

- Entrevista com minha mie
- Pesquisa iniicial na rede
sohre Acessibilidade

- Consulta a ABBR

- Consulta a bibliografias
especializadas

- Pesquisa de similares

- Esntrevistas com
profissionais da area de
salde que lidam com o
publico alvo

2.Concepcéo

- Desenvolvimento das
alternativas

- Organizacdo dos requisitos
basicos da etapa anterior

- Entrevista com idosos &
cadeirantes

3.Projeto Detalhado

- Detalhamento do assento
- Especificagdo dos seus
componentes

- Entrevista com idosos e
cadeirantes e apresentacao
da solugdo final

4 Finalizacédo

- Organizar o relatdrio

- Tratamento grafico-pranchas
- Desenhos técnicos

- Construcdo - modelo

- Apresentacdo /Banca

Figura 2 - Tabela de organizacéo do trabalho
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11.1) Levantamento dos fatores determinantes do produto

Para se chegar na elaboracdo de um produto dessa delicadeza, seja ela estrutural ou moral, é
de suma importancia que se chegue ao entendimento do que se faz necessario ao futuro
usuario do produto. Ndo somente na utilizacdo pratica do mesmo, mas também, na
sustentacdo estrutural do produto que deve ser duravel, seguro e, tdo importante quanto tudo
isso, deixar claro ao usuario que ele vai poder contar com este assento nas suas atividades de
vida diarias (AVDs). Levar ao usuario o prazer de executar uma tarefa pessoal como o banho,

sem a ajuda de uma outra pessoa.

Além disso, para a elaboracdo de um produto dindmico e competitivo no mercado, devemos
observar as informac@es pertinentes aos produtos existentes, informagdes de facil acesso via

Internet e ainda catalogos em centros especializados.

Com isso em maéos, analisamos o0s aspectos ergondémicos desses produtos, No que tange
estes aspectos, as informagdes foram coletadas em diversos locais. Novamente a Internet foi
uma boa fonte de pesquisa, mas os livros indicados foram os mais usados para a elaboracdo

das solucbes ergonémicas.

11.1.1) Elementos tecnologicos de base
As pesquisas efetuadas me levaram a chegar nos materiais e tecnologias empregues nos
produtos, oriundos de similares, que tém sido 0 ago inox com pintura epoxi e 0 assento em

plastico de alta resisténcia.

11.1.1.1) Ago inox
Os motivos para a utilizacdo deste material sdo os mais diversos. Podemos destacar os dois

mais importantes: resisténcia, ndo oxidacdo e suportar grandes pesos.

11.1.1.2) Pintura epoxi
A pintura epdxi é um fundo catalisavel indicado para superficies externas, e internas, de
ferro e aco. Possui alta resisténcia, protegendo contra a oxidacao, além de proporcionar 6tima

aderéncia para o esmalte de acabamento.
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A aplicacédo pode ser feita por meio de utilizacdo de pincel, rolo de 1a ou pistola. No nosso
caso, a ferramenta utilizada foi a pistola, da seguinte maneira: adiciona-se o catalisador Epoxi
(poliamida), componente B, (1 parte em volume) a tintura epdxi, componente A, ja
homogeneizado, (3 partes de volume) sob constante agitacdo. Esperar por cerca de 20 a 30

minutos. Diluir com diluente epdxi.

Conforme indicac6es no quadro 03 e homogeneizar. A reagao que se segue é irreversivel e
por isso deve-se preparar somente o volume a ser utilizado. A vida util da mistura, a 25°, é de

6 a 8 horas.

E fundamental observar o intervalo de 16 a 48 horas entre a aplicagdo das diferentes
produtos que compdem o sistema de pintura epoxi.
Composic¢do: Epoxi, hidrocarbonetos aromatico, éteres glicolico, pigmento inorganico, cargas

minerais inertes e aditivos. Ndo contém benzeno.
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11.1.2) Publico alvo

O publico alvo é formado por dois grupos distintos:

® Pessoas com necessidades especiais, que segundo a constituicdo de 1988 nos artigos 7,
23, 24, 37, 205 e 227 aprovou amplas garantias publicas e resguardou o direito de cidadania
dos PNEE. A constituicdo deixou claro que as deficiéncias estariam divididas em trés

categorias basicas: fisica, mental e sensorial;

® Pessoas com idade avangada e/ou ainda com dificuldades de locomocgéao, bem como as

gue tratam com aqueles em seu dia a dia.

No caso das pessoas com necessidades especiais, 0 projeto ndo tem limitagdes, podendo ser
utilizado por portadores de qualquer necessidade especial fisica ou mental, seus familiares e
profissionais.

Os idosos podem ter no produto um auxilio para sua higiene pessoal, sem a ajuda de outra
pessoa. N&o excluindo outros idosos que tenham a real necessidade de uma presenca efetiva

ao seu lado.

11.1.2.1) Informacdes basicas sobre a deficiéncia fisica

A variedade de deficiéncias e suas restricdes tronam necessarias uma compreensao maior
do que sdo e como se distribuem as mesmas. Deste modo, veremos que a deficiéncia se refere
ao comprometimento do aparelho locomotor que compreende o sistema &steo-articular,

sistema muscular e ainda o sistema nervoso.

Uma vez afetado, qualquer um desses sistemas, seja por doenga ou lesdo, pode ocasionar
um quadro de limitacGes fisicas de grau ou mesmo gravidades variadas. Os tipos sdo 0s

seguintes:
® | esdo cerebral (paralisia cerebral, hemiplegias);
® | esdo medular (tetraplegia ou paraplegia);
® Miopatias (distrofias musculares);

® Patologias degenerativas do sistema nervoso cerebral (escleroses multiplas, esclerose

lateral amiotréfica);
® | esdes nervosas periféricas;

® AmputacgOes;
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® Sequelas de politraumatismos;

® Malformagéo congénita;

® Disturbios posturais da coluna;

® Sequelas de patologias da coluna;

® Disturbios dolorosos da coluna vertebral e das articulagcbes dos membros;
® Atropatias;

® Reumatismos inflamatorios da coluna e das articulagdes;

® | esdes por esforgos repetitivos;

® Sequelas de queimaduras.

As causas que podem levar alguém a ter alguma deficiéncia sao:

® Paralisia cerebral por prematuridade, andxia-prenatal, desnutricdo materna, rubéola,

toxoplasmose, trauma de parto, subnutrigéo, outras;
® Por acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma cerebral, tumor cerebral e outros;

® Lesdao medular: Por ferimento por arma de fogo, por arma branca, acidentes de
transito, mergulho em 4&guas rasas, traumatismos diretos, quedas, processos infecciosos,

processos degenerativos e outros;

® Amputacdo: Causas vasculares, traumas, malformacdo congénita, causas metabolicas e

outros;

® Malformagdo congénita: Por exposicdo a radiagdo, uso de drogas, causas
desconhecidas;

® Artropatias: Por processos inflamatérios, processos degenerativos, alteracdes

biomecanicas, hemofilia, distlrbios metabdlicos e outros.

Vale ressaltar também, que segundo a OMS, as causas mais comuns de incapacidade por
doengca no mundo sdo: transtorno de humor, perda da audicédo, filariase linfatica, bdcio,
retardo mental, afec¢cbes cretindides, transtornos esquizofrénicos, cegueira devido a catarata,
deméncia adquirida (Alzheimer e Parkinson, por exemplo), cretinismo e poliomielite. Na

sequencia, veremos alguns casos que se aplicam nos nossos dois grupos de estudo.
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Acidente vascular cerebral (AVC): O termo Acidente Vascular Cerebral, significa a
interrupcao do fluxo sanguineo, em determinada parte do cérebro, resulta em subita lesdo da
mesma, ocasionando o conjunto de sintomas que caracterizam o “derrame”. E freqiiente o uso
de outros nomes, tais como: coque, apoplexia, espasmo cerebral, trombose cerebral e acidente

vascular cerebral.

O termo AVC denota a instalacdo subita da afeccdo, e representa um dos aspectos mais
graves da doenca que o paciente se vé obrigado a enfrentar, ou seja, o profundo choque que 0
mesmo sofre, ao perceber que, de uma hora para outra, e sem aviso prévio, perdeu a

capacidade funcional de metade de seu corpo.

Temos dois tipos de AVC, o acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) e 0 hemorragico
(AVCH). O AVCI, como os neurdnios sdo muito sensiveis a alteracdes no fluxo sanguineo
cerebral, as células cerebrais morrem alguns minutos apés a interrupcéo do fluxo sanguineo.
Entretanto, apesar de ocorrer uma oclusdo completa de um vaso cerebral durante o AVCI
agudo, persiste algum grau de perfusdo, mesmo no centro da regido cerebral isquémica, em
virtude do fluxo colateral e de variacbes nos gradientes de pressdo tecidual locais. A
hemorragia intracerebral pode estar associada a malformagdes vasculares e ao uso de drogas
em individuos com idade inferior a 40 anos; a hipertenséo arterial predomina no grupo mais

afetado entre 0s 49 69 anos.

O AVCH é o quadro mais grave do AVC, com mortalidade de até 50% em 30 dias e
ocorrem em uma populacdo mais jovem de pacientes. A hemorragia decorre da ruptura de um
vaso em qualquer ponto da cavidade craniana. As hemorragias intracranianas sao classificadas
de acordo com a localizagdo (extradural, subdural, subaracndide, intracerebral,
intraventricular), a natureza do vaso rompido (arterial, capilar, venoso) ou a causa (primaria
ou espontanea secundaria ou provocada). Os dois principais subtipos de AVCH séo as

hemorragicas intracerebrais e as subaracnoides.

Contudo, vale lembrar que o grande problema em relacdo aos AVC ndo se encontra apenas
na mortalidade, mas sim a incapacitacdo que imp&e ao individuo como ndo se alimentar ou

locomover além do problema social.

Anemia falciforme: E o nome dado a uma doenca hereditéria que causa & ma formacéo das

hemécias, que assumem forma semelhante a foices (de onde vem o nome da doenga), com
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maior ou menor severidade de acordo com o caso, 0 que causa deficiéncia do transporte de

gases nos individuos que possuem a doenca.

No que diz respeito aos sintomas temos a presenca de todos os sintomas classicos da
anemia comum, que sdo causados pelo déficit de hemécias (uma vez que elas tém vida dutil
muito curta). Desses podem-se citar fadiga, fraqueza, palidez (principalmente nas conjuntivas
e palmas), ictericia, déficit de concentracdo e vertigens. Ha contudo a presenca de uma gama
de sintomas caracteristicos da anemia falciforme aguda, que sdo causados pelo aumento da
viscosidade sanguinea que ¢é a aglomeracdo de hemacias doentes. Por causa disso pode haver
formacdo de trombos (coagulos) nas mais diversas areas do organismo, com déficit do
transporte sanguineo para a area. Em regifes musculares ou conjuntivas, isso pode causar
crises de dor intensa. Concomitantemente a isso, hd& um aumento do nimero de hemacias
doentes, uma vez que a acidose e a deficiéncia de oxigénio facilita a deformacéo permanente.
Pode causar também hemorragia, descolamento retiniano, priapismo, acidente vascular
cerebral, enfarte, calcificagdes em 0ssos com dores agudas, insuficiéncia renal e pulmonar,
dependendo da fase de vida. Nas mdos e nos pés principalmente das criangas, pode haver
inchaco causado pela obstrucéo de vasos naquelas areas, também acompanhado com crises de

dor. H& um aumento drastico no nimero de infeccdes.

Ja existe tratamento eficaz quanto a doenca primaria que € a base do medicamento
descoberto pelo médico africano Jerome Fagla Medegan o chamado VK 500 que abre os
canais de circulagdo sanguineos (veias e capilares) obstruidos pela "drepanocytose".
Recomenda-se ainda a ingestdo de &cido folico (necessario a producdo de novas hemacias), a
presenca de uma dieta balanceada e que o individuo doente evite situacfes que facilitem o
desencadeamento de crises. Sdo realizadas transfusdes para crises hemoliticas ou aplasticas
agudas e soro. Durante crises, também pode ser administrado soro para diminuir a viscosidade
sanguinea. Deve-se evitar suplementos de ferro pois esse tende a se acumular no organismo, e

0 excesso pode desencadear outros problemas.

A Anemia Falciforme ndo deve ser confundida com o traco falciforme. Trago falciforme

significa que a pessoa é somente portadora da doenca, com vida social normal.

Lesdo medular: A lesdo medular pode ocorrer em diversas alturas e formas, por diversas
causas. Conforme a altura na medula e gravidade da lesdo, haverdo mais ou menos

comprometimentos dos movimentos, sensibilidade, controles de esfincteres, funcionamento
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dos orgaos, circulacdo sanguinea e controle de temperatura, pois, além da lesdo na medula,
pode ocorrer também uma lesdo no sistema nervoso autbnomo ou alteragfes no mesmo,
devido a lesdo causada na medula. A lesdo ocorre devido a morte dos neurdnios da medula e a
quebra de comunicacdo entre os axdnios oriundos do cérebro e suas conexfes com 0S
neurdnios da medula, interrompendo assim, a comunicagdo entre o cérebro e todas as partes

do corpo que ficam abaixo da lesé&o.

As lesbes podem ser de origem Traumaticas ou Nao-Traumaticas, conforme o seu fato
gerador. Dois exemplos para compreensdo: caso uma pessoa sofra um acidente, tenha uma
fratura de coluna e uma conseqiiente lesdo medular, esta sera de origem Traumatica; se uma
pessoa tenha um desenvolvimento tumoral na medula ou em regides proximas, com uma

consequente lesdo medular, esta sera de origem Nao-Traumatica.

Esclerose multipla: A esclerose multipla (EM) ou esclerose disseminada é uma doenca
neuroldgica cronica, de causa ainda desconhecida, com maior incidéncia em mulheres e
individuos da raca branca. Essa patologia leva a uma destruicdo da bainha de mielina que

recobre e isola as fibras nervosas do sistema nervoso central.

Esta doenca causa uma piora do estado geral do paciente, levando-o a fraqueza muscular,
rigidez articular, dores articulares e descordenacdo motora causando dificuldades para realizar
varios movimentos com os bragos e pernas, perda do equilibrio em pé, dificuldade para andar,

tremores, e formigamento em partes do corpo.

Em alguns casos pode causar insuficiéncia respiratoria, incontinéncia ou retencao urindria,

alteragdes visuais graves, perda de audicdo, depressdo e impoténcia sexual.

Em estagios mais graves da doenca, podemos observar um comprometimento respiratdrio,
levando inclusive a episodios de infec¢do ou insuficiéncia respiratoria, que devem ser tratados
com atencéo e rapidez, minimizando o desconforto do paciente e uma provavel piora do seu

estado geral.

Exercicios para desobstruir os brénquios, exercicios para reexpansao pulmonar, reeducacdo
diafragmatica e da musculatura acessoria, com uso de incentivadores respiratorios, sdo

métodos utilizados para minimizar os desconfortos desta patologia.

A fadiga é um sintoma muito freqliente e bem conhecido da EM. Mas porque pode também

ser um sinal de outras doencas, ndo é imediatamente identificado como sendo causado pela
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EM. A fadiga manifesta-se muitas vezes sob a forma de periodos que podem durar alguns
meses, durante 0s quais a sua energia se esgota diariamente apds um pequeno esfor¢o. A

fadiga ocorre quer na EM em forma de surtos, quer nos tipos mais progressivos da doenca.

Poliomielite: A Poliomielite ¢ uma doenca em erradicacdo pela vacinacdo dirigida pela
OMS, causada por um virus, que causa paralisia por vezes mortal. O poliovirus € um
enterovirus, com genoma de RNA simples (unicatenar) de sentido positivo (serve diretamente
como mRNA para a sintese protéica). Existem trés sorotipos 1, 2 e 3, distintos
imunologicamente, mas idénticos nas manifestacdes clinicas, exceto que 85% dos casos de

poliomielite paralitica (o mais grave tipo) sdo causados pelo sorotipo 1.

O virus ndo tem envelope bilipidico, é recoberto apenas pelo capsideo, e é extremamente

resistente as condicdes externas.

O diagndstico € por deteccdo do seu DNA com PCR ou isolamento e observacdo com

microscopio eletrénico do virus de fluidos corporais.

A poliomielite ndo tem tratamento especifico. No passado preservava-se a vida dos doentes
com poliomielite bulbar e paralisia do diafragma e outros masculos respiratérios com o
auxilio de maquinas que criavam as pressdes positivas e negativas necessarias a respiracao
por eles (respiracdo artificial ou pulmdo de ferro). Antes dos programas de vacinacgao, 0s
hospitais pediatricos de todo o mundo estavam cheios de criangas perfeitamente lUcidas
condenadas a prisdo do seu "pulméo de ferro".

A Unica medida eficaz é a vacinagdo. H& dois tipos de vacina: a Salk e a Sabin. A Salk
consiste nos trés serotipos do virus inativos com formalina ("mortos"”), e foi introduzida em
1954 por Jonas Salk. Tem a vantagem de ser estavel, mas € cara e tem de ser injetada trés
vezes, sendo a protecdo menor. A Sabin foi inventada em 1959 e consiste nos trés serétipos
vivos mas pouco virulentos. E de administracio oral, baixo preco e alta eficicia, mas em 1

caso em cada milh&o os virus vivos tornam-se virulentos e causam paralisia.
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11.1.3) Dimensdes freqientemente afetadas pela deficiéncia fisica

Como sabemos, as deficiéncias podem ser de nascenca e deste modo, configuram na
realidade mais proxima do portador da mesma. Contudo, essas deficiéncias podem ser
adquiridas no decorrer da vida do sujeito e, desta forma, é de fundamental relevancia que
levemos em consideracdo 0s ajustes necessarios na vida desse individuo. Esses ajustes sdo 0s
mais diversos, mas, sem davida, o emocional ¢ o mais penoso e dificil para esse “novo”
portador de deficiéncia devido as grandes mudancas comportamentais no dia a dia dessa
pessoa, mudangas comportamentais grandes e permanentes.

Ha estudos que definem as etapas desse ajustamento a nova realidade em uma sequéncia
que segue trés etapas: choque ou negacgéo, depressdo e por fim, alguma forma de aceitacéo.
Sendo assim, a resposta do meio social e o desenvolvimento de tecnologias assistivas que
visem a independéncia desse individuo em suas AVDs sdo de vital importancia para essa

pessoa.
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11.1.4) Atividades da vida diaria (AVDs)

As AVDs sdo aquelas atividades de rotina que abrangem os cuidados pessoais tais como ir
ao banheiro, se vestir, pentear o cabelo, escovar 0s dentes, tomar banho e outras. Quem tem a
possibilidade de executar tais atividades de maneira eficaz é independente em suas AVDs.
Essa dependéncia é observada conforme a incapacidade ou imobilidade para realizar essa ou
aquela tarefa assim como a deficiéncia caracterizada pela desvantagem social que esta
incapacidade traz.

A possibilidade de executar ou ndo tais tarefas causam um efeito muito significativo na
auto estima do individuo. Pessoas que sempre foram ativas e independentes sofrem um
impacto bastante avassalador em sua auto-estima uma vez que passem a se encontrar

dependentes para coisas anteriormente banais de sua rotina diaria.
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11.1.5) Relagdes interpessoais

No que diz respeito ao ajustamento das PNEE, alguns requisitos sdo determinantes para

definirmos o grau desse item:
® Estabilidade emocional;
® Compreensdo da realidade;
® Independéncia.

Estes porém, ndo sdo os Unicos requisitos a serem observados ja que 0 homem, como ser
social, s6 pode vir a ser considerado bem ajustado uma vez que esteja inserido em seu grupo
social.

O comportamento da sociedade afeta o individuo portador de deficiéncia do mesmo modo
que a disponibilidade de servigos e instituicGes em setores como salude e educacdo.
Infelizmente, em geral, isso ainda ndo € um fato concreto em nossa sociedade, uma vez que as
PNEE, ainda encontram uma série de barreiras em seu caminho, sejam essas barreiras
arquitetonicas ou ainda, e piores, sociais. Tais barreiras levam esses individuos ao isolamento
social, fazendo com que essas pessoas passem a evitar locais que tém necessidade de ir

porém, se encontram impedidas fisica ou emocionalmente de chegar nesses locais.
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11.1.6) A deficiéncia nos dias atuais

Nos dias atuais o reconhecimento a respeito da participacdo dos portadores de deficiéncia
no planejamento e na execucdo dos servicos e recursos a eles destinados é sem ddvida um
imperativo de uma sociedade que se pretende democréatica. Esta importancia se faz observar

nos contextos mais variados como, por exemplo:
® Educacional;
® Salde;
® Social.

E importante ter conhecimento das reacdes das pessoas que nio possuem deficiéncias com
as que possuem para dimensionar as atitudes negativas as PNEE. Era uma realidade bastante
palpavel que ha algum tempo, pessoas com deficiéncias ndo interagiam com a sociedade
diretamente, ficando confinadas em suas residéncias ou ainda em instituicdes especificas. Este
fato era como uma resposta a uma idéia, ainda que inconsciente, de relegar esses individuos
a0 anonimato de modo a se observar uma “sociedade sem doencas”. E um fato que no s 0s
PNEE eram vistos dessa forma, outros grupos também eram e ainda sdo, vitimas de algum

preconceito.

Com o passar do tempo, as pessoas vitimas de deficiéncias assim como parentes, amigos ou
simpatizantes de sua luta, buscaram garantir junto a sociedade seu devido espago. Sendo
assim, a mentalidade e a visibilidade com relacdo a este grupo de pessoas vém mudando.
Ainda estamos muito longe de uma sociedade adaptada, mas existem varios estudos de modo
a aperfeicoar a tecnologia assistiva e projetos que levam em consideracdo este grupo de

pessoas e suas necessidades.
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11.1.7) Tecnologia assistiva e sua contribuic¢ao

Tecnologia Assistiva € um termo ainda novo, utilizado para identificar todo o arsenal de
Recursos e Servigos que contribuem para proporcionar ou ainda, ampliar habilidades
funcionais de pessoas com deficiéncia e conseqgiientemente, promover Vida Independente e
Inclusdo. Ela visa ainda proporcionar a pessoa com deficiéncia, maior independéncia,
qualidade de vida e inclusdo social, através da ampliacdo de sua comunicacdo, mobilidade,
controle de seu ambiente, habilidades de seu aprendizado, trabalho e integracdo com a
familia, amigos e sociedade.

E também definida como "uma ampla gama de equipamentos, servigos, estratégias e
praticas concebidas e aplicadas para minorar os problemas encontrados pelos individuos com
deficiéncias" (Cook e Hussey in Assistive Technologies: Principles and Practices, Mosby
Year Book, Inc., 1995).

O termo Assistive Technology, traduzido no Brasil como Tecnologia Assistiva, foi criado
em 1988 como um importante elemento juridico dentro da legislacdo norte-americana
conhecida como Public Law 100-407, que comp®8e, com outras leis, 0 ADA - American with
Disabilities Act. Este conjunto de leis regula os direitos dos cidaddos com deficiéncia nos
EUA, além de prover a base legal dos fundos publicos para compra dos recursos que estes

necessitam.

Nele, a Tecnologia Assistiva se compBe de Recursos e Servicos. Os Recursos sdo todo e
qualquer item, equipamento ou parte dele, produto ou sistema fabricado em série ou sob-
medida utilizado para aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais das pessoas
com deficiéncia. Os Servicos sdo definidos como aqueles que auxiliam diretamente uma

pessoa com deficiéncia a selecionar, comprar ou usar 0s recursos acima definidos.

No Brasil, encontramos também terminologias diferentes que aparecem como sindnimos da
Tecnologia Assistiva, tais como “Ajudas Técnicas”, “Tecnologia de Apoio“, “Tecnologia

Adaptativa” e “Adaptacdes”.

Categorias da tecnologia assistiva: A presente classificacao faz parte das diretrizes gerais
da ADA, porém ndo € definitiva e pode variar segundo alguns autores. O importante é
destacar a importancia que esta organizacdo confere ao universo de recursos, que até aqui
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vinham sendo confundidos com equipamentos da area medica/hospitalar (estrito senso) bem

como outros ndo reconhecidos como ajudas de vida diaria.

A importancia desta classificacao esta no fato de organizar a utilizagéo, prescricéo, estudo e
pesquisa destes materiais e servicos, além de oferecer ao mercado focos especificos de

trabalho e especializagéo.

1. Auxilios para a vida diaria - Materiais e produtos para auxilio em tarefas rotineiras
tais como comer, cozinhar, vestir-se, tomar banho e executar necessidades pessoais,

manutencdo da casa etc.

2. CAA (CSA) Comunicacdo aumentativa (suplementar) e alternativa - Recursos,
eletrénicos ou ndo, que permitem a comunicagdo expressiva e receptiva das pessoas sem a
fala ou com limitagbes da mesma. Sdo muito utilizadas as pranchas de comunicagdo com 0s

simbolos PCS ou Bliss além de vocalizadores e softwares dedicados para este fim.

3. Recursos de acessibilidade ao computador - Equipamentos de entrada e saida
(sintese de voz, Braille), auxilios alternativos de acesso (ponteiras de cabeca, de luz), teclados
modificados ou alternativos, acionadores, softwares especiais (de reconhecimento de voz,

etc.), que permitem as pessoas com deficiéncia a usarem o computador.

4. Sistemas de controle de ambiente - Sistemas eletronicos que permitem as pessoas
com limitagdes moto-locomotoras, controlar remotamente aparelhos eletro-eletrénicos,
sistemas de seguranga, entre outros, localizados em seu quarto, sala, escritorio, casa e

arredores.

5. Projetos arquitetdnicos para acessibilidade - AdaptacGes estruturais e reformas na
casa e/ou ambiente de trabalho, através de rampas, elevadores, adaptaces em banheiros entre
outras, que retiram ou reduzem as barreiras fisicas, facilitando a locomogdo da pessoa com
deficiéncia.

6. Orteses e proteses - Troca ou ajuste de partes do corpo, faltantes ou de funcionamento
comprometido, por membros artificiais ou outros recurso ortopédicos (talas, apoios etc.).
Inclui-se os protéticos para auxiliar nos déficits ou limitagdes cognitivas, como os gravadores

de fita magnética ou digital que funcionam como lembretes instantaneos.

7. Adequacdo Postural - Adaptacdes para cadeira de rodas ou outro sistema de sentar
visando o conforto e distribuicdo adequada da pressdo na superficie da pele (almofadas

especiais, assentos e encostos anatémicos), bem como posicionadores e contentores que
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propiciam maior estabilidade e postura adequada do corpo através do suporte e

posicionamento de tronco/cabeca/membros.

8. Auxilios de mobilidade - Cadeiras de rodas manuais e motorizadas, bases moveis,
andadores, scooters de 3 rodas e qualquer outro veiculo utilizado na melhoria da mobilidade

pessoal.

9. Auxilios para cegos ou com visdo sub-normal - Auxilios para grupos especificos que
inclui lupas e lentes, Braille para equipamentos com sintese de voz, grandes telas de

impresséo, sistema de TV com aumento para leitura de documentos, publicac¢des etc.

10. Auxilios para surdos ou com déficit auditivo - Auxilios que inclui varios
equipamentos (infravermelho, FM), aparelhos para surdez, telefones com teclado teletipo

(TTY), sistemas com alerta tactil-visual, entre outros.

11. Adaptacdes em veiculos - Acessorios e adaptacdes que possibilitam a condugdo do
veiculo, elevadores para cadeiras de rodas, camionetas modificadas e outros veiculos

automotores usados no transporte pessoal.

Por fim, a Tecnologia Assistiva visa melhorar a “funcionalidade” de pessoas com
deficiéncia. O termo funcionalidade deve ser entendido num sentido maior do que habilidade

em realizar tarefa de interesse.

Segundo a Classifica¢do Internacional de Funcionalidade (CIF), o modelo de intervencéo
para a funcionalidade deve ser biopsicosocial e diz respeito a avaliacdo e intervencdo em:

® Funcdes e estruturas do corpo DEFICIENCIA
® Atividades e participacdo - Limitacdes de atividades e de participacédo

® Fatores Contextuais - Ambientais e pessoais
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11.2) Requisitos para a elaboracéo do projeto

11.2.1) Funcdes basicas do projeto
O assento proposto é de tamanha fungdo simbdlica j& que se pode dizer, que oferece uma
chance de resgate da dignidade pessoal, por vezes abalada do seu publico-alvo. Contudo, a

funcdo pratica do mesmo ndo deixa, em nenhuma hipOtese, de ser também altamente

importante.

Muitas vezes, os idosos e deficientes tém sua intimidade “invadida” na hora do banho.
Deste modo, a funcéo simbolica do projeto é justamente devolver a estes cidaddos o prazer de
voltarem a ser capazes.

No que diz respeito a funcdo pratica do produto, percebe-se que os tamanhos dos
apartamentos e casas, estdo cada vez menores. Sendo assim, a necessidade de desenvolver um
produto ao mesmo tempo eficaz, de facil mobilidade e manuseio e que ndo ocupe muito
espaco, € um ponto bastante relevante. O mesmo deve ser de facil montagem e desmontagem

e limpeza.
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11.2.2) Ajudas tecnicas para banho
A preocupacéo crescente com o bem estar da pessoa com deficiéncia, associada ao avanco
da tecnologia, tem permitido desenvolver Ajudas Tecnicas facilitadoras das Actividades de

Vida Diéria, ndo s6 para as pessoas com deficiéncia, como também para os seus cuidadores.

O banho, fazendo parte da higiene pessoal, € uma atividade de vida diaria que, num
individuo com deficiéncia, se pode tornar uma tarefa de tal modo dificil, que tendera a ser

“esquecido”.

No idoso, mesmo ndo dependente, o banho também pode acarretar perigos. As quedas sdo

frequentes e as consequéncias sdo muitas vezes incapacitantes.

Para que essa ajuda seja de fato eficaz tera que viabilizar a atividade de modo que seja
independente ou que exija 0 menor esforgo possivel, de outro modo, provavelmente nao sera

utilizada.

A avaliacdo da necessidade de ajuda técnica deve ser feita por uma “Equipe de Reabilitacdo
especializada”, e a sua subsequente prescricdo devera ser feita pelo Médico Especialista, com

experiéncia na area.

Aspectos importantes precisam ser levados em consideracdo, sempre que é feita uma

prescricao:
Em relagéo a ajuda técnica:
® Conforto
® Seguranca
® Estabilidade
® Facilidade de utilizacéo

® Tipo de banheiro para banho de imersdo ou duche Tamanho Peso

Em relacédo ao meio ambiente:
® Relacdo entre a largura das portas e a largura das cadeiras
® Arrumacao

® Durabilidade
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® Estética
® Relacdo custo/beneficio

Outro topico importante que precisa ser levado em consideracdo no estudo é a faixa etaria
do usuério do produto uma vez que este pode ser adulto ou ainda, infantil. Sendo assim, temos

duas atividades diferenciadas, o banho em adultos e o0 banho em criancas.

Banho em adultos: Na avaliagdo para a escolha da ajuda adequada para o banho, h& que
considerar aspectos importantes: Idade e peso do individuo; Controlo cefalico; Equilibrio
sentado; Movimentos involuntarios; Capacidade de executar ou de ajudar nas transferéncias e

Deformidades ou limitacGes na postura.

Existem ainda, grupos de dispositivos que objetivam facilitar e tornar mais seguro o banho
do adulto com deficiéncia ou do idoso: Torneiras; Dispositivos para a higiene de zonas do
corpo de mais dificil acesso; Elevador para transferéncias para banheira; Tapete anti-
derrapante; Barras ou vardes; Assentos e pranchas para banheira; Banheira suspensa;
Elevadores para banheira; Assentos para duche; Cadeiras de rodas de banho e Dispositivo

para higiene no leito.

No caso especifico do nosso projeto, vamos analisar um desse dispositivos em particular, o

assento para duche.

Assentos para duche: Na sua escolha é importante considerar: Equilibrio sentado e
Movimentos involuntarios. Os assentos de duche podem ser fixos a parede ou transportaveis.

Podem apresentar banco sem brag¢os ou banco com bragos (regulavel em altura).

Banho em criancas: O banho faz parte das tarefas do dia a dia e deve ser uma atividade

agradavel e facilitada, quer para a crianca, quer para quem o da.

Quando a crianca com deficiéncia é pequena, o banho néo é realmente problematico, sendo

muito importante o contato fisico entre os pais e 0 bebé nesta idade.
No entanto, algumas situa¢Ges exigem uma atencdo especial:

® Se ha alteracOes de sensibilidade, como por exemplo na crianga com Espinha Bifida, o

termdmetro para medir a temperatura da dgua antes de iniciar o banho é imprescindivel.
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Na crianga muito hipotonica (os masculos tém muito pouca forgca), uma cadeira de

banho tipo “Paralisia Cerebral” pode impedi-la de escorregar, enquanto é lavada.

Na escolha da ajuda adequada para o banho, ha que considerar aspectos importantes:

Idade da crianca

Patologia

Alterac6es do tonus muscular

AlteracOes da sensibilidade

Existéncia ou ndo de movimentos involuntérios
Controlo motor:

controlo cefalico

equilibrio sentado

Capacidade de executar ou ajudar nas transferéncias

Deformidades ou limitagdes posturais

Modelos apresentados:

1.

2.

3.

Cadeira tipo Paralisia Cerebral
Cadeira artesanal

Cadeira de banho com assento longo

Cadeira tipo Paralisia Cerebral: Esta cadeira tem as seguintes caracteristicas:

Estavel

Encosto regulavel
Apoios laterais da cabeca
Cintos ajustaveis
Diferentes tamanhos

Pode ser aplicada sobre suporte, fora ou dentro da banheira ou em_chuveiro
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® Pouco leve

® Diferentes tipos de apoio na banheira

Cadeira artesanal: Esta cadeira, embora ndo comercializada, pode ser executada

artesanalmente. Caracteristicas:
® Fabricada em metal cromado e forrada com material sintético
® Muito leve
® Facilmente lavavel
® Pode ser feita em diferentes tamanhos
® Encosto flexivel
® Pouco estavel
® Nao suporta muito peso
® Encosto ndo regulavel
® Sem apoios laterais

® Contra-indicado na presenga de muitos movimentos involuntarios

Cadeira de banho com assento longo: Caracteristicas:
® Estrutura metalica cromada e forro em material sintético

® Permite o apoio completo dos membros inferiores em extensdo (importante na
auséncia de movimentos, na hipotonia dos membros inferiores, na hipertonia em extensdo ou

ainda na auséncia de sensibilidade).
® Pode ser usada na praia
® Ocupa pouco espaco quando fechada

A recente comercializacdo e a falta de experiéncia no uso desta cadeira ndo nos permite
apontar de momento alguma desvantagem.
Quando a crianca cresce e se torna mais pesada, as ajudas técnicas a utilizar para o banho

serdo basicamente as mesmas que utilizamos no adulto.
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11.2.3) Funcges necessarias do projeto
Os aspectos a serem analisados no projeto a ser desenvolvido sdo principalmente os

seguintes: funcionalidade, conforto e ergonomia.
Visando atender tais requisitos, 0 projeto precisa observar os seguintes pontos:

® O assento de duche deve ser confeccionado em material macio de modo a
proporcionar conforto e seguranca as PNEE que o utilizarem uma vez que um material duro

pode machucar os usuarios.
® A transferéncia do usuario deve ser facil e segura.

® As dimensbes do produto devem atender a realidade dos boxes de banheiros de

apartamento.

® O transporte do mesmo deve ser facil e ele deve apresentar possibilidade de ser
dobrado ou removido no caso da PNEE dividir o banheiro com pessoas que nao apresentem
deficiéncia.

® O material a ser utilizado deve ser leve, ndo enferrujar, apresentar uma vida util

razoavel e ndo necessitar de uma manutencao especifica.

® E importante também oferecer um apoio lateral para que 0 mesmo passe a sensagao de

seguranga para 0 usuario ou mesmo para quem o auxiliar no momento do banho.
® E importante que o design do projeto ndo permita o acimulo de agua.
® Permitir ao usuario uma atividade sem problemas posturais ou ainda, gestuais.

® Deve apresentar um design que corresponda a linguagem visual de produtos de
banheiro de modo a ser discreto para ndo causar desconforto ao deficiente de ter no seu

banheiro uma aparelhagem que denote sua deficiéncia.

® N&o deve ser fixo ou ainda causar uma alteracdo de grande vulto no banheiro para néo

encarecer o custo final do projeto.

® O aparelho deve ser seguro no momento da transferéncia e precisa resistir a um peso
razoavel e ser bem firme.

® A forma deve ser simples

43



11.2.4) Funcgbes complementares do projeto

E importante verificar que assento desenvolvido ofereca uma forma sem cantos vivos de
modo a propiciar ao produto um aspecto leve e clean. Também é relevante que haja no

produto uma preocupacgdo com a estética do mesmo de modo a torna-lo agradavel ao usuario e

demais usuarios do local.
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11.2.5) Funcoes psicologicas do projeto

E relevante que o produto observe a importancia do trauma ou mesmo da fragilidade do
usuério. Os PNEs assim como os idosos, apresentam, normalmente, uma carga psicoldgica
muito forte, seja pela maneira como adquiriu a deficiéncia, seja pela situacdo de dependéncia
na qual se encontre o idoso, outrora perfeitamente capaz de executar qualquer uma de suas

tarefas sozinho.
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11.3) Produtos concorrentes e/ou similares

O assento de banho j& € um produto amplamente comercializado no mercado. Em
contrapartida, os modelos acabam se equivalendo, variando muito pouco de um para outro no
que diz respeito a forma e basicamente ndo variando no que tange a diversidade de materiais

utilizados.

Os tamanhos sdo muito préximos assim como 0S precos € as cores.
Os modelos observados apresentam pouca ou nenhuma diferenciagdo em seu conceito, e 0s

que tentaram inovar obtiveram pouco ou nenhum éxito estético e ergonémico.

| PRODUTOS - Especificaries Teoias
2385 EBR - COM BRACC ARTICULAVEL E ASSENTD REMONVIVEL

(1

Nome do produto: Banco articulavel DECA

Fabricante: DECA
Designer: Informagéo néo fornecida

Caracteristicas, medidas gerais e preco: Caracteristicas, medidas gerais e pre¢o: O banco possui
mecanismos de articulagdo, pode ser aberto para uso e recolhido posteriormente, deixando o ambiente livre e mais
espagoso. Disponivel em aco revestido de PVC e somente em acabamento branco. O modelo tem 35,0 cm de largura sem
0s bragos e 47,0 cm com os bragos e ainda 55,0 cm de altura geral. O preco varia entre R$1.800,00 e R$2.000,00.

Observac0des: Em linhas gerais € o que melhor se enquadrou nos quesitos seguranga e ergonomia, apesar de ter
ficado aquém do possivel para os dois itens.

Figura 3 - Similares - 01
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PRODUTOS - Especiticagoes Técnicas
2355 EBR - ASSEMTO ARTICULAVEL

A0
33

LJ&J

Nome do produto: Cadeira de banho articulada DECA

Fabricante: DECA
Designer: Informacéo néo fornecida

Caracteristicas, medidas gerais e preco: O banco possui mecanismos de articulagéo, pode ser aberto
para uso e recolhido posteriormente, deixando o ambiente livre e mais espagoso. Disponivel em ago revestido de PVC e
somente na cor branca. O modelo tem 33,8 cm de largura, 30,6cm de profundidade e 19,6¢cm de altura. O preco varia entre
R$1.600,00 e R$1.800,00.

Observac8es: Em linhas gerais, 0 modelo ndo apresenta seguranca e condigfes ergondmicas para 0 Usurio.

Figura 4 - Similares - 02
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Nome do produto: Banco para boxe LM CriagGes

Fabricante: LM CriacBes
Designer: Informaco néo fornecida

Caracteristicas, medidas gerais e preco: Assento articulado, fixado a parede, em fibra de vidro e
pintura automotiva. Utilizado para auxilio no banho de pessoas debilitadas. Estrutura mista em aluminio e ago com pintura
eletrostatica, pés em aluminio com altura reguldvel. Disponivel em aco revestido de PVC e somente na cor branca. O
modelo tem 32,0cm de largura, 42,0cm de profundidade com altura regulavel. O prego R$ 1.500,00.

Observacdes: Em linhas gerais, 0 modelo ndo apresenta seguranca e condi¢des ergondmicas para 0 USurio.

Figura 5 - Similares - 03

Nome do produto: Assento Multi

Fabricante: Loja do Banho
Designer: Informagéo néo fornecida

Caracteristicas, medidas gerais e preco: O modelo tem um design diferenciado dos anteriormente
apresentados e um mecanismo bastante eficaz de fixacdo, uma vez que se prende automaticamente na sua posi¢ao
vertical. Assento rebativel, montagem fixa, vermelho, branco, cinza Manhattan e bege Bahamas. O modelo tem 32,0cm de
largura, 36,0cm de profundidade. O preco varia entre R$1.600,00 e R$1.800,00

Observacdes: Em linhas gerais, 0 modelo ndo apresenta seguranca e condicdes ergonémicas para 0 USUArio.

Figura 6 - Similares - 04
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Nome do produto: SEA SSB_320150PT

Fabricante: Seachrome - Estados Unidos
Designer: Informaco néo fornecida

Caracteristicas, medidas gerais e preco: O modelo apresenta uma estrutura confeccionada em
madeira e aco inox que fica fixa na parede. O assento do modelo tem 72,6cm de largura, 34,3cm de profundidade. Suporta
até 190 kg. E confeccionado em ago e madeira o que ndo propicia facilidade de limpeza. O preco do produto é
apresentado apenas em délares variando entre U$420,0 e U$394,0 ddlares, nos Estados Unidos.

Observacdes: Em linhas gerais, 0 modelo ndo apresenta seguranca pela falta de apoio lateral e, as condi¢des
ergondmicas para 0 usuario ndo sdo as mais favoraveis além da madeira facilitar acimulo de detritos.

Figura 7 - Similares - 05

—
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Nome do produto: Banco de Duche acolchoado em U

Fabricante: Starlabo s.u., Lda - Portugal
Designer: Informagéo néo fornecida

Caracteristicas, medidas gerais e preco: O modelo apresenta uma estrutura confeccionada em
plastico resistente e aluminio que fica fixa na parede. O assento do modelo tem altura ajustavel entre 48,5 cm e 59,0 cm e
pesa 4,8 kg. Suporta até 158 kg. A parte inferior do modelo dificulta a limpeza. O preco do produto é apresentado varia
entre U$ 350,0 U$ 400,0.

Observacdes: Em linhas gerais, 0 modelo ndo apresenta seguranca pela falta de apoio lateral e, as condi¢des
ergondmicas para 0 usuario ndo sdo as mais favoraveis além da grande quantidade de ranhuras na parte inferior do
assento facilitar acimulo de detritos.

Figura 8 - Similares - 06
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Nome do produto: SEA SSL 260.225 NW

Fabricante: Seachrome Estados Unidos
Designer: Informacéo néo fornecida

Caracteristicas, medidas gerais e preco: O modelo apresenta uma estrutura confeccionada em ago
inox que fica fixa na parede por meio de tubos desse material. O assento do modelo tem 66,0cm de largura, 53,3cm de
profundidade. Suporta até 190 kg. O assento é confeccionado em ago inox na cor branca e sua estrutura lisa propicia
facilidade de limpeza. O prego do produto é apresentado apenas em délares variando entre U$385,0 e U$360,0 ddlares,
nos Estados Unidos.

Observacdes: Em linhas gerais, 0 modelo ndo apresenta seguranca pela falta de apoio lateral e, as condi¢des
ergondmicas para 0 usuario ndo sdo as mais favoraveis além da madeira facilitar acimulo de detritos.

Figura 9 - Similares - 07

Nome do produto: Aidept shower assent with legs

Fabricante: Boundary - Inglaterra
Designer: Informacdo ndo fornecida

Caracteristicas, medidas gerais e preco: O modelo apresenta uma estrutura fixa na parede com
cobertura anti-atrito e uma “perna” que vai do assento até o chdo. Apresentado na cor branca. O assento do modelo tem
46,0cm de largura, 38,0cm de profundidade. Suporta até 190 kg. E confeccionado em aluminio e apresenta facilidade de
limpeza. O preco do produto é apresentado apenas em Libras variando entre 90,0 e 95,0 libras, na Inglaterra.

Observacdes: Em linhas gerais, 0 modelo ndo apresenta seguranca pela falta de apoio lateral e, as condicbes
ergondmicas para 0 usuario ndo sdo as mais favoraveis.

Figura 10 - Similares - 08
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Nome do produto: Assento de duche com espaldar LINIDO

Fabricante: Linido - Holanda
Designer: Informagéo néo fornecida

Caracteristicas, medidas gerais e preco: Assento em plastico, dobravel; espaldar em plastico,
reforcado por tubo de aco; largura do assento 45,0 cm; profundidade do assento 40,5 cm; suporte de fixacao disponivel. O
produto é capaz de suportar até 150 kg. O preco do produto é apresentado apenas em dolares variando entre U$400,0 e
U$420,0 délares, nos Estados Unidos.

Observaco6es: Em linhas gerais, 0 modelo ndo apresenta seguranca pela falta de apoio lateral e, embora apresente
certo conforto, as condi¢Bes ergondmicas para o usudrio ndo sao as mais favoraveis peal falta de sensagéo de seguranca.

Figura 11 - Similares — 09

Nome do produto: Assento de duche com espaldar LINIDO

Fabricante: Linido - Holanda
Designer: Informagéo ndo fornecida

Caracteristicas, medidas gerais e preco: Assento em plastico, dobravel; espaldar em plastico,
reforcado por tubo de aco; largura do assento 45,0 cm; profundidade do assento 40,5 cm; suporte de fixa¢ao disponivel. O
produto é capaz de suportar até 150 kg. O preco do produto é apresentado apenas em délares variando entre U$400,0 e
U$420,0 délares, nos Estados Unidos.

Observac06es: Em linhas gerais, 0 modelo ndo apresenta seguranca pela falta de apoio lateral e, embora apresente
certo conforto, as condi¢Bes ergondmicas para o usudrio ndo séo as mais favoraveis peal falta de sensagéo de seguranca.

Figura 12 - Similares - 10
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11.4) Andlise ergondémica
11.4.1) Anélises da tarefa

Neste topico, faremos uma andlise das condi¢es nas quais as PNEE realizam a atividade
em questdo, ou seja, 0 banho. Em lida, 1990, tarefa € um conjunto de acBes humanas que
possibilitam um sistema atingir o seu objetivo. Para realizar tal analise levaremos em conta 0s

seguintes pontos:
® Objetivo da atividade e a qualidade da mesma;

® As caracteristicas do usuario como: sexo, idade, experiéncias, habilidades, dimensdes

antropométricas;

® As caracteristicas técnicas do produto como materiais e equipamentos em torno do

mesmo, flexibilidade e ainda a adaptacdo do mesmo;

® A operacionalidade do produto uma vez que teremos que observar COmo 0 mesmo sera
operado, a postura do individuo no mesmo, o esforco fisico necessario para a utilizacéo e qual

0 risco de acidentes;

® A temperatura, a luminosidade e as caracteristicas do ambiente também devem ser
analisadas;

® As condigdes de uso do local séo de igual importancia, se o usuario mora sozinho, se
ele tem auxilio, se ele divide o banheiro com mais alguém e se esse alguém também é uma
PNEE.
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Ambiente do sistema

Sistema
alimentador
- Usudrio
- Entrada

do box

Entradas

- Agua

- Sabonete

- Shampoo

- Condicionador
- Bucha

- Lixa de pé

Restri¢cdes
- Falta d’dgua
- material de higiene pessoal
insuficiente

Meta
- Higiene pessoal

Saidas

- Agua suja

- Papel sabonete
- Frascos vazios
De shampoo

e condicionador

Sistema alvo
- Assento de duche
- Usuario
-Entradas

Requisitos
- Espago fisico
- Agua
Material de higiene pessoal
- Seguranga

Figura 13 — Ambiente do sistema

Sistema
ulterior
- Usuario

higienizado

- Material de
higiene pes-
soal (guar-
dado)

- Assento
limpo e
guardado

- Usuario
fora do box
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11.4.2) Estudos de casos

Visando o melhor entendimento do problema do banho para pessoas com necessidades
especiais, a melhor maneira de se chegar a uma conclusao expressiva € a busca, em campo, de
elementos que nos permitam juntar o maior nimero possivel de informagdes e possibilidades

no dia a dia do usuario.

Sendo assim, buscou-se analisar dois casos distintos um tendo como elemento de estudo um
idoso com sérias dificuldades de locomocgédo devido a osteoporose e o outro, um deficiente

fisico.

Caso n° 1 - No caso do idoso, a analise foi feita com base no dia a dia da minha avo
materna que, sofria de esclerose e osteoporose e apresentava inimeras dificuldades para
possibilitar a pratica do banho. Essa atividade era executada com a ajuda da minha mae e de
uma pessoa contratada para o trato diario com ela.

Ficar de pé era por si s0, um sacrificio muito grande para ela, devido principalmente a
osteoporose que ela apresentava. A rebeldia derivada pela esclerose era outro empecilho

contundente.

Caso n°® 2 - No caso do PNEE, as dificuldades tém inicio no momento de entrar no
banheiro, se o banheiro ndo apresentar dimens6es apropriadas o problema comeca bem antes
do Box. Ha ainda a grande diversidade de dimensbes do Box que vdo de bem pequenos a
outros mais espagosos.

Outro problema é a montagem do produto pelo usuario. Quanto mais complexa essa acao,
menor a independéncia do mesmo. Ha também a seguranca oferecida pelo produto. Sendo
assim, € normal que o usuario precise de um auxilio constante durante o banho tornando-o

entdo, dependente de do auxilio de uma segunda pessoa.
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Primeiro caso:

Senhora Clementina Ribeiro, idosa com 89 anos e sofria de Osteoporose e esclerose.

Primeiro caso

O usuério

Caracteristicas técnicas

Condicg0es da operacao

Condig6es ambientais

Condic¢bes organizacionais

Clementina Ribeiro D’ Assuncéo

Duas pessoas estavam diretamente envolvidas nessa acao,
minha avd, Clementina, idosa com 89 anos e que sofria de
esclerose e osteoporose, e minha mae, Rosa Maria.

Nesse caso analisado, minha mae dispunha de uma cadeira
de banho rudimentar de fabricacdo nacional.

Minha avé ndo se sentia confortavel nem segura na cadeira
utilizada. A cadeira ndo possuia bracos em suas laterais, era
fria, com superficie que oferecia pouco atrito e minha mae
necessitava se curvar para executar o trabalho. Trabalho
este que era dificultado pela esclerose de minha avoque por
vezes a deixava muito agitada.

O Box onde minha av0 tomava seus banhos era de
dimensGes modestas e a colocacdo da cadeira nesse Box
ndo permitindo uma adaptagdo satisfatoria da cadeira
utilizada. O piso do banheiro e do Box era escorregadio e
possibilitava acidentes.

O banheiro da casa era de uso exclusivo de minha avo,
facilitando o atendimento de suas atividades no local.

Figura14 —Caso 1
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Segundo caso:

Senhora Marcia de Aradujo, paralitica de 64 anos.

Primeiro caso

O usuério

Caracteristicas técnicas

Condig0es da operacao

Condig6es ambientais

Condicg0es organizacionais

Marcia Araujo

Nesse caso também temos duas pessoas ligadas ao trabalho.
A senhora Marcia, de 64 anos e a enfermeira Jurema
Siqueira que acompanha o dia-a-dia dessa senhora.

A cadeira utilizada nesse caso também ¢é uma de fabricacdo
nacional, sem amparos laterais e com pouca aderéncia no
assento propriamente dito.

Como acima citado, ndo ha conforto nem seguranga na
cadeira utilizada. A cadeira ndo possuia bracos em suas
laterais, € fria, com superficie que oferecia pouco atrito e a
senhora Jurema necessitava Sse curvar para executar o
trabalho. Trabalho este dificultado pela paralisia de Dona
Marcia.

O Box utilizado por Dona Méarcia para seus banhos possuia
dimensdes modestas e a colocagdo do modelo em questéo
de cadeira nesse Box apresentava um certo problema. O
piso do banheiro e do Box era antiderrapante e preparado
para PNEs.

O banheiro da casa era de uso exclusivo de Dona Marcia,
facilitando o atendimento de suas atividades no local.

Figura 15 — Caso 2
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I1. 4.2.1) Analise da atividade

Segundo Ferreira & Mendes, 2003, a ergonomia da atividade é uma abordagem cientifica
que investiga a inter-relacdo entre os individuos e o contexto de produgéo de bens e servicos.
Ela analisa as contradi¢des presentes nesta inter-relacdo e, em conseqiiéncia, as estratégias
individuais e coletivas de mediacdo operatoria que os individuos constroem para responder as

multiplas exigéncias existentes nas situacdes de trabalho.

Diante disso, através da observacdo e do acompanhamento das atividades do usuario nos
dois casos estudados, houve a possibilidade de se chegar a uma analise minuciosa da atividade

e assim, pode-se chegar a uma classificacdo da mesma:

® Atividades gestuais: E quando a atividade motora, sensorial, proprioceptiva, cognitiva
pode ser negligenciada;
® Processo cognitivo: Trata da deteccdo e processo da informacdo e a partir dai, a

tomada da decisdo e a acdo com os controles e comandos.
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I1. 5) Diagndstico

Levando-se em conta os modelos analisados pdde-se detectar problemas sérios em sua
ergonomia, conforto e seguranca em todos. Um ponto que vale ressaltar ¢ que os modelos
nacionais obedecem, em sua grande maioria, 0s projetos estrangeiros em seu design e também

em seus problemas.

O problema mais comum encontrado foi a falta de seguranca, sequido de muito perto pela
falta de conforto. Na sua quase que totalidade, os modelos s@o bancos como os de pontos de
onibus, fixos a parede, sem apoios laterais e com superficies lisas que facilitam a queda do
usuario. Uma vez que na posicdo sentada o peso fica depositado sobre as tuberosidades
isquiaticas da pelve, algumas partes do corpo acabam suportando maior ou menor carga

causando, nesses tipos de projeto, um desconforto razoavel.

Levando-se em conta uma postura sentada padrdo, na qual durante o banho utilizando o
assento de duche o usuério ficaria ereto sobre uma superficie horizontal, olhando para frente,
com uma postura relaxada e com os bragos em movimento, uma vez que o produto ndo
oferece um apoio lateral, e com superficie lisa, 0 perigo de queda € real e causa um

desconforto tanto fisco quanto emocional.

Ha também um ponto positivo que é a capacidade de suportar altos pesos e a utilizacdo de
materiais nao corrosivos em longo prazo.
Para se chegar a este diagnostico, algumas varidveis foram utilizadas para organizar a

pesquisa e auxiliar na proposicdo do novo modelo. Essas variaveis sdo frequentemente

utilizadas em pesquisas em ergonomia e podem ser encontradas em Itiro lida, 1990.

Maquina Ambiente Sistema
Antropometria Nivel tecnoldgico Fisico Posto de trabalho
indices fisiologicos Dimensdes Psico-social Producéo
Percepgdes Displays Organizagéo do trabalho Confiabilidade
Desempenho Controles
Acidentes Arranjos
Subjetivos

Figura 16 - Tabela de variaveis ergonémicas
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Levando-se em conta a tabela anterior, destacam-se alguns pontos:

No homem:

® Antropometria - Devido aos diferentes tipos de pessoas que utilizam o produto, com
tamanhos e pesos variados, o projeto deve apresentar tamanho e forma mais adequados a estas
diferencas;

® indices fisioldgicos - E desnecessario dizer que tanto os idosos quanto os portadores
de necessidades especiais apresentam um sem numero de problemas individualizados e, por
isso também, o produto deve estar “preparado” para estas diferencas, 0 que ndo ocorre nos
analisados uma vez que ndo apresentam, por exemplo, nenhum tipo de apoio lateral aos

USUarios;

® Acidentes - Os possiveis e reais acidentes nestes casos sdo de propor¢des catastréoficas
para a salde ja combalida de seus usuarios;

® Subjetivos - No que diz respeito a conforto e seguranca 0s modelos analisados deixam
a desejar em todos 0s aspectos.

Na maquina:

® Nivel tecnologico - O manuseio do produto é simples e por isso ndo apresenta

dificuldade na tomada de decisdes por parte do usuario;

® Dimensdes - O dimensionamento do produto se enquadra nos padrdes da ABNT

guanto a tamanho e volume, mas a sua forma pode ser otimizada;

® Controles - Os controles do projeto sdo manuais e necessitam de uma maior

compatibilidade com o usuario;

No ambiente:

® Fisico - A umidade pode se configurar num problema neste caso, ndo pela deterioragdo
do produto, mas sim por propiciar, junta a superficie lisa do mesmo, uma combinacao

perigosa ao usuario do mesmo;
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® Pisico-social - O ponto alto de um projeto desse tipo é a possibilidade do usuario se
sentir cada vez mais capaz. O modelo estudado restringe, por falta de seguranca e de itens que
auxiliem o ato do banho, a presenca de uma outra pessoa no momento do banho da PNEE, o

gue nem sempre é do gosto do usuario;
No sistema:

® Posto de trabalho - O modelo estudado ndo apresenta apoios para a transferéncia do
usuario em caso do mesmo ser cadeirante dificultando as suas AVDs.

No decorrer da pesquisa, pode-se observar e avaliar o rendimento das saidas escolhidas
para cada caso. Analisou-se os problemas e as solugdes encontradas no produto. Diante dos
problemas, o objetivo € oferecer propostas para o produto de modo que este possa vir a ser
melhorado diante dessas consideracdes. Através da observacdo do gestual e da postura dos
usuarios nos assentos, pode-se chegar a uma proposta de um redesenho do produto para
ajustar estes pontos negativos.
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11.6) Analise estrutural

A estrutura do modelo analisado é bem simples. H4 um suporte geral qual se sustenta o

conjunto como um todo. Encaixam-se dois bragos articulaveis que objetivam a estabilidade do

usuario. Ha também um conjunto de tiras de modo a prover apoio para as costas. Acoplada a

esta estrutura, ha uma segunda armacédo que proporciona suporte posterior. Nesta armacdo, ha

também, um outro conjunto de “tiras” que forma o assento propriamente dito.

Listagem de componentes principais:

Barra de suporte;

Armacdo de suporte geral;
Armacdo de suporte inferior;
Braco articulavel da direita;
Braco articulavel da esquerda;

Tiras de apoio para as costas;

Tiras de apoio para as nadegas.
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Elementos do produto analisado

Elementos do produto

Elemento 1 Encosto para as costas do usuario
Elemento 2 Braco (apoio lateral para o usuario)
Elemento 3 Engrenagem de movimentacao do assento
Elemento 4 Assento propriamente dito

Figura 17 — Elementos do produto analisado
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Organograma da analise estrutural

Assento
de duche
| [
Engrenagem Encosto Assento Bracos \
laterais \
J
1
L1 ) L] ) ] i . ) ]
Encaixe do Encaixe do Encaixe dos Regulagem | Borracha |
assento encosto bracos de angulo de protegdo |
J J

Figura 18 — Organograma da analise estrutural
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I1. 7) Normas Técnicas de Acessibilidade

Embora as normas técnicas sejam de uso voluntario, passam a ter forca de lei quando
mencionadas explicitamente no corpo legislativo. E o que acontece com as normas de
acessibilidade que passaram a integrar a legislacdo federal e estadual. As regulamentacdes
dessas leis, estabelecendo penalidades e a pratica da fiscalizagdo de seu cumprimento por
parte de O6rgaos executivos e judiciarios, vao favorecerem a implantacdo da acessibilidade em

todos 0s municipios brasileiros.

As normas técnicas internacionais de ambito global sdo de competéncia da International
Standards Organization (ISSO), ligadas a Organizagdo das Nagfes Unidas. Existem, ainda,
organismos normalizadores de blocos regionais de nacles, destacando-se o Comité Pan-
Americano de Normas Técnicas - (Copant), associado a Organizacdo dos Estados

Americanos, bem como o Comité de Normalizacdo do MERCOSUL.

Uma resolucdo da 1SO, de abril de 2000, reconhece um aspecto fundamental da
acessibilidade - o desenho universal -como um conceito a ser estendido a todas as normas. No
Brasil, o organismo legalmente constituido para cuidar das normas técnicas é a Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, afiliada a ISO e atuante desde 1940. A ABNT esta
dividida em comités nacionais, entre eles o Comité Brasileiro de Acessibilidade - CB 40 - que
comecou a atuar no ano de 2000. Em 1985 foi criada a primeira Norma Técnica Brasileira da
ABNT, em 1985, pertinente a acessibilidade intitulada: "Adequacdo das Edificaces,
Equipamentos e Mobilidrio Urbano a pessoa portadora de deficiéncia™ - NBR 9050, voltada

para edificacdes, mobiliario e equipamentos urbanos.

Devem ser também citadas as normas brasileiras 13994 (elevadores), 14020 (trens de longo
percurso), 14021 (metrds e trens metropolitanos), 14022 (6nibus e troleibus urbanos) e 14273

(transporte aéreo).

Para que um projeto destinado a uma PNEE seja desenvolvido, alguns aspectos precisam
ser observados. Todos os espacos, edificagdes, mobiliarios e equipamentos urbanos que
vierem a ser projetados, construidos, montados ou implantados, bem como as reformas e
ampliacOes de edificagdes e equipamentos urbanos, devem atender ao disposto em uma

Norma ABNT para serem considerados acessiveis.

Esta Norma estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados para tal projeto,

de modo que sejam adequados as condicdes de acessibilidade.
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Para estabelecer tais critérios e parametros técnicos foram consideradas diversas condigdes
de mobilidade e de percepcdo do ambiente, com ou sem a ajuda de aparelhos especificos,
como: proteses, aparelhos de apoio, cadeiras de rodas, bengalas de rastreamento, sistemas

assistivos de audicdo ou qualquer outro que venha a complementar necessidades individuais.

A Norma técnica em questdo, que se aplica ao projeto € a ABNT NBR 9050:2004. Tal
Norma visa proporcionar a maior quantidade possivel de pessoas, independentemente de
idade, estatura ou limitacdo de mobilidade ou percepc¢éo, a utilizacdo de maneira autbnoma e

segura do ambiente, edificacdes, mobiliario, equipamentos urbanos e elementos.

As edificacbes residenciais multifamiliares (familias com PNEE e com pessoas sem
deficiéncia), condominios e conjuntos habitacionais devem ser acessiveis em suas areas de
uso comum, sendo facultativa a aplicacdo do disposto nesta Norma em edificagdes uni

familiares. As unidades autdnomas acessiveis devem ser localizadas em rota acessivel.

Parametros antropométricos - De modo a determinar as dimensdes de referencia, tomou-
se por base as medidas entre 5% e 95% da populagéo brasileira 0 que configura extremos

correspondentes a mulheres de pouca estatura e homens de estatura elevada.

Nesta Norma foram adotadas as seguintes siglas com relacdo aos parametros

antropometricos:
M.R. - Modulo de referéncia;
P.C.R. - Pessoa em cadeira de rodas;
P.M.R. - Pessoa com mobilidade reduzida;

P.O. - Pessoa obesa;
L.H. - Linha do horizonte.
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11.7.1) Normas Técnicas de Acessibilidade - ABNT

Pessoas em pé - A figura abaixo apresenta dimensdes referenciais para deslocamento
de pessoas em pé.

095 _ o120

_ 075 _ _ 080 _ _ 090 _ 085 _ 075 _ _
1,20
a) Uma b) Duas ¢) Andador Vistafrontal  Vistalateral  "yjigia frontal Vista lateral
bengala bengalas com rodas d) Andador rigido &) Muletas
T i
=1 | 1
1 ' _ _0.60_
| o090 | _ 090 _ _ 0,80 | | 0B _ _ 080
120 o )
f) Muletas tipo g) Apoio de Vista frontal Vista superior i) Céo guia 1) Sem értese
canadense tripe

h) Bengala de rastreamento

Figura 19 - Dimens@es referenciais para deslocamento de pessoa em pé

Pessoas em cadeira de rodas (P.C.R.) - Cadeira de rodas - A figura 2 apresenta dimensdes

referenciais para cadeiras de rodas manuais ou motorizadas.

_ 040 _ 030 042 ~025
: a 0,46 20,40 a045
Ay
y TS
L
g;' ?u 1.5 f::m/'J ©
< Largura 23S
| © da Roda ’:’I Sy
] i
1 060a0,70 0.33_ . 095a115
a) Vista frontal aberta b) Vista frontal fechada c) Vista lateral

Figura 20 - Vistas de Cadeiras de rodas



Modulo de referéncia (M.R.) - Considera-se 0 mddulo de referéncia a projecao de 0,80 m por
1,20 m no piso, ocupada por uma pessoa utilizando cadeira de rodas, conforme figural9.

) 1,20 )
G "L

@ | =

o I }

Médulo de referéncia (M.R.)

Figura 21 - Médulo de referéncia

Area de circulagdo - Largura para deslocamento em linha reta de pessoas em cadeira de
rodas - A figura 4 mostra dimens6es referenciais para deslocamento em linha reta de pessoas

em cadeiras de rodas.

Vista superior

Vista frontal

a) Uma pessoa em cadeira  b) Um pedestre e uma pessoa c) Duas pessoas em
de rodas de rodas em cadeira de rodas cadeiras de rodas

Figura 22 - Area de circulagéo
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Largura para transposicao de obstaculos isolados

A figura 5 mostra dimensoes referenciais para a transposi¢do de obstaculos isolados por
pessoas em cadeiras de rodas.

A largura minima necessaria para a transposi¢do de obstaculos isolados com extensdo de no
méaximo 0,40 m deve ser de 0,80 m, conforme figura 5.

A largura minima para a transposicéo de obstaculos isolados com extensdo acima de 0,40 m

deve ser de 0,90 m.
9.80 ml'r'-._

ol ol
| |

| |

| l

|

0,80 min._ l

Vista superior Vista frontal

Figura 23 - Transposicdo de obstaculos isolados

Area para manobra de cadeiras de rodas sem deslocamento - As medidas necessarias para a
manobra de cadeira de rodas em questdo, conforme a figura 6 séo:

. para rotacdo de 90° =1,20 m x 1,20 m;

. para rotacdo de 180° = 1,50 m x 1,20 m;

e  pararotacdo de 360° = didmetro de 1,50 m.

©1.50

1,20
1,20

a) Rotagéo de 90° b) Rotacéo de 180° c) Rotagao de 360

Figura 24 - Area de manobra sem deslocamento
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Manobra de cadeiras de rodas com deslocamento - A figura 7 exemplifica condigcdes para

manobra de cadeiras de rodas com deslocamento.

0,90

a) Deslocamento de 90°

=]
| . | |
| ] | A0 |
%2120 0,90 B LA
. ; C'.E*d*: X <|1|20
c) Deslocamento consecutivo de 90° d) Deslocamento consecutivo de 90*
eom pereurso iermedaro- case ! com percurso intermediario - caso 2

Figura 25 - Area de manobra com deslocamento

Area de transferéncia - A area de transferéncia deve ter no minimo as dimensdes do M.R.,
conforme figura 3 - Devem ser garantidas as condi¢fes de deslocamento e manobra para o
posicionamento do M.R. junto ao local de transferéncia.

A altura do assento do local para o qual for feita a transferéncia deve ser semelhante a do
assento da cadeira de rodas.

Nos locais de transferéncia, devem ser instaladas barras de apoio, nas situagdes previstas
nesta Norma.

Para a realizacdo da transferéncia, deve ser garantido um angulo de alcance que permita a

execucdo adequada das forcas de tracdo e compressao.

Area de aproximac&o - Deve ser garantido o posicionamento frontal ou lateral da area definida
pelo M.R. em relacdo ao objeto, avangando sob este entre 0,25 m e 0,55 m, em funcdo da

atividade a ser desenvolvida.
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Alcance manual - Dimensdes referenciais para alcance manual - As figuras 8 a 10

exemplificam as dimens@es méximas, minimas e confortaveis para alcance manual frontal.

_jl,' A1 = Altura do centro da mao estendida ao longo do eixe longitudinal do corpo
= B1 = Altura do piso até o centro da m#o com antebrago formando 4ngulo de 45° com o
E tronco
] ,ﬁ_ % C1 = Altura do centro da mio com antebrago em angulo de 90° com o tronco
! HL g = D1 = Altura do cantro da m&o com brago estendido paralelamente ao piso
el — E: "r T E E1 = Altura do centro da mao com o brago estendido formando 45° com o piso = alcance
o ol 2 o2 méaximo confortavel
oM
'.:."‘! = g ow % F1 = Comprimente do antebrago (do centro do cotovelo ao centro da mas)
@ eyl ;e R
B ";—! o G1 = Comprimento do brago na horizontal, do embro ao centro da mao
e wloof |
Lom |
Tt 1 L]

Figura 26 - Alcance manual em pé

AZ = Altura do ombro até o assento

B2 = Altura da cavidade posterior do joelha (popliteal) até o piso

———————— — C2 = Altura do cotovelo até o assento

D2 = Altura dos joelhos até o piso

E2 = Altura do centro da m&o com antebrago am &ngule de 90° com o tronco
F2 = Altura do centro da m#o com brago estendido paralelamente ao piso

G2 = Altura do centro da méo com o brago estendido formando 30° com o piso =
alcance méximo confortdvel

H2 = Altura do cenfro da m&o com o brago estendida formando 60° com o piso =
alcance maximo eventual

12 = Profundidade da nadega 4 parte posterior do joelho
J2 = Profundidade da nédega a parte anterior do joelho

Gz=120

alcance max, confortavel

E2=0.65a0,75
F2=0.80 a 1,00
H2 =135
Alcance max, evenbual

=

om0 08) |

B2=0038 a 0,43 | C2=0,18 a0,

—
—

]
=1
o
o

iz=042 2051

Figura 27 - Alcance manual sentado
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i__l;3=ﬂ,50 a 0,55

M3=0,25
) —-— - . !
: !
s}
S
-~
N[3= minimo 0,50 recomendavel o0l T |
perficie de trabalho g =
| ‘ o |2 |2
] 'ﬂi — 88 uﬁ%
2w ol = g. m “:L -1
o 2 2 o g & A
AR S El o < QESE
w %l c BEl Rl =
- O -0 = = oy 3 8
ol X _ | E @ E|° 1 |c |&
&0 ' 13 7 & 8 |3
o T 8 = omon @ mw @
Ed Ohdl TR KR
8 |

- | P3=0,30
03=052a085 min.

A3 - Altura do centro da mdo com antebraco formando 90° com o tronco

13 - Altura do centro da mado com o braco estendido, formando 300 com o piso = alcance
méaximo confortavel
B3 - Altura do centro da méo estendida ao longo do eixo longitudinal do corpo

J3 - Altura do centro da mdo com o braco estendido formando 600 com o piso = alcance

méaximo eventual

C3 - Altura minima livre entre a coxa e a parte inferior de objetos e equipamentos

L3 - Comprimento do brago na horizontal, do ombro ao centro da mdo

D3 - Altura minima livre para encaixe dos pes M3 = Comprimento do antebrago (do centro do
cotovelo ao centro da mao)

E3 - Altura do piso até a parte superior da coxa N3 = Profundidade da superficie de trabalho
necessaria para aproximagéao total

F3 - Altura minima livre para encaixe da cadeira de rodas sob o objeto

O3 - Profundidade da nadega a parte superior do joelho

G3 - Altura das superficies de trabalho ou mesas P3 = Profundidade minima necessaria para
encaixe dos pés

H3 - Altura do centro da m&o com brago estendido paralelo ao piso

Figura 28 - Alcance manual frontal com superficie de trabalho
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Pessoa em cadeira de rodas

Aplicacdo das dimensOes referenciais para alcance lateral de pessoa em cadeira de
rodas - A figura abaixo apresenta as aplicacdes das relacOes entre altura e profundidade para
alcance manual lateral para pessoas em cadeiras de rodas.
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0,25 a 0,28
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Figura 29 - Alcance manual lateral - Relac¢é@o entre altura e profundidade

Superficie de trabalho - As superficies de trabalho necessitam de altura livre de no
minimo 0,73 m entre 0 piso e a sua parte inferior, e altura de 0,75 m a 0,85 m entre 0 piso € a
sua superficie superior. A figura 12 apresenta no plano horizontal as &reas de alcance em
superficies de trabalho, conforme abaixo:

® AlxA2=150mx0,50m =alcance maximo para atividades eventuais;

® Bl1xB2=1,00mx0,40 m=alcance para atividades sem necessidade de preciséo;

® Cl1xC2=0,35mx0,25m = alcance para atividades por tempo prolongado.A1 x A2 =

1,50 m x 0,50 m = alcance méaximo para atividades eventuais;

. B1 x B2 =1,00 m x 0,40 m = alcance para atividades sem necessidade de precisao;

e Cl1xC2=0,35mx0,25m = alcance para atividades por tempo prolongado.

- A1=11,50 _
B1=1,00
olag T =22l e 227 .
i /f' C1=0,357 "}‘*J Raio de alcance com
AR E kP ‘ned”- o brago estendido
<y @y i :

Figura 30 - Alcance manual lateral - Relacéo entre altura e profundidade
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Angulos para execucdo de forcas de tracdo e compressdo - As figuras abaixo

mostram angulos e dimensdes para execu¢do adequada de forcas de tragdo/compressao.

30°
T entre 15° e 30°
// melhor relagdo alcancefforca

1L
.1_._,_..--""". :50
o

aior alcance lateral

" e ..
\\.‘39 maximo alcance

posterior eventual

Figura 31 - Angulos para execucéo de forcas de tracdo e compresséo - Plano horizontal
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0852100 _
0,60a0,75

-
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Figura 32 - Angulos para execucéo de forcas de tracdo e compressao - Plano lateral

Empunhadura - Objetos tais como corrimaos e barras de apoio, entre outros, devem ter
secao circular com didmetro entre 3,0 cm e 4,5 cm e devem estar afastados no minimo 4,0 cm
da parede ou outro obstadculo. Quando o objeto for embutido em nichos deve-se prever
também uma distancia livre minima de 15 cm, conforme figura abaixo. Sdo admitidos outros
formatos de secédo, desde que sua parte superior atenda as condi¢des desta subsecao.

minimo= 4,0 3,0 minimo= 4,0 3.0 minimo= 4,0
a a

4.5 Z

riad

[®

a) b} c) d) e)

minimo 15,0

minimo 15,0

minimo= 4,0 minimo= 4,0

Y
—N w

1

=)

Figura 33 — Empunhadura
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Parametros visuais - Angulos de alcance visual - As figuras abaixo apresentam os angulos

visuais nos planos vertical (pessoa em pé e sentada) e horizontal.

09\1'\"0a\
& [v=) 8
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\}‘3/ 50° S /\ 0‘(\/
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0 0
30°+7,5°
C C.
3\ 695" Cig / §\ 74.5°
B\ Cong L B\
8"&;
a) Pessoa em pé b) Pessoa sentada

LH = Linha do horizonte visual relacionada com a altura dos olhos.
CV = Cone visual correspondente a area de visdo apenas com o movimento inconsciente

dos olhos.

Figura 34 - Angulo visual - Plano vertical
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Figura 35 - Angulo visual - Plano horizontal
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Aplicacdo dos angulos de alcance visual - As figuras abaixo exemplificam em diferentes
distancias horizontais a aplicacdo dos angulos de alcance visual para pessoas em pé, sentadas
e em cadeiras de rodas.

Foi considerada a seguinte variacdo de L.H.: para pessoa em pe, entre 1,40 m e 1,50 m; para
pessoa sentada, entre 1,05 m e 1,15 m; para pessoa em cadeira de rodas, entre 1,10
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Figura 36 - Cones visuais da pessoa em pé Exemplo
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Figura 37 - Cones visuais da pessoa em cadeira de rodas Exemplo
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Boxes para chuveiro e ducha - Area de transferéncia - Para boxes de chuveiros deve ser
prevista area de transferéncia externa ao boxe, de forma a permitir a aproximacao paralela,
devendo estender-se no minimo 0,30 m além da parede onde o banco esta fixado, sendo que o
local de transposi¢cdo da cadeira de rodas para o banco deve estar livre de barreiras ou
obstaculos, conforme figura 127. Quando houver porta no boxe, esta ndo deve interferir na

transferéncia da cadeira de rodas para o banco e deve ser de material resistente a impacto.

Vista superior

Figura 38 - Area de transferéncia para boxe de chuveiro Exemplo

Dimensdes minimas - As dimensées minimas dos boxes devem ser de 0,90 m por 0,95 m.
Os boxes devem ser providos de banco articulado ou removivel, com cantos arredondados e
superficie antiderrapante impermeavel, ter profundidade minima de 0,45 m, altura de 0,46 m
do piso acabado e comprimento minimo de 0,70 m, conforme figuras 128 a 130. Recomenda-
se banco do tipo articulado para cima. O banco e os dispositivos de fixacdo devem suportar

um esforgo de 1,5 kN.
Comandos - O chuveiro deve ser equipado com desviador para ducha manual e o controle

de fluxo (ducha/chuveiro) deve ser na ducha manual. Os registros ou misturadores devem ser

do tipo alavanca, preferencialmente de monocomando, e ser instalados a 0,45 m da parede de
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fixacdo do banco e a uma altura de 1,00 m do piso acabado. A ducha manual deve estar a 0,30
m da parede de fixacdo do banco e a uma altura de 1,00 m do piso acabado, conforme figuras
39 a 40.

Barras de apoio - Os boxes para chuveiros devem ser providos de barras de apoio
verticais, horizontais ou em “L”. Na parede de fixacdo do banco deve ser instalada uma barra
vertical com altura de 0,75 m do piso acabado e comprimento minimo de 0,70 m, a uma
distancia de 0,85 m da parede lateral ao banco. Na parede lateral ao banco devem ser
instaladas duas barras de apoio, uma vertical e outra horizontal ou, alternativamente, uma
unica barra em “L”, obedecendo aos seguintes parametros:

® Dbarra vertical com comprimento minimo de 0,70 m, a uma altura de 0,75 m do piso
acabado e a uma distancia de 0,45 m da borda frontal do banco;

® barra horizontal com comprimento minimo de 0,60 m, a uma altura de 0,75 m do piso
acabado e a uma distancia maxima de 0,20 m da parede de fixacdo do banco (figuras 39 a 40);

® Dbarra em “L” em substituicdo as barras vertical e horizontal, com segmentos das
barras de 0,70 m de comprimento minimo, a uma altura de 0,75 m do piso acabado no
segmento horizontal e a uma distancia de 0,45 m da borda frontal do banco no segmento

vertical.

Dimensbes minimas - As dimensdes minimas dos boxes devem ser de 0,90 m por 0,95 m.
Os boxes devem ser providos de banco articulado ou removivel, com cantos arredondados e
superficie antiderrapante impermeavel, ter profundidade minima de 0,45 m, altura de 0,46 m
do piso acabado e comprimento minimo de 0,70 m, conforme figuras 128 a 130. Recomenda-
se banco do tipo articulado para cima. O banco e os dispositivos de fixacdo devem suportar
um esforgo de 1,5 kN.

Comandos - O chuveiro deve ser equipado com desviador para ducha manual e o controle
de fluxo (ducha/chuveiro) deve ser na ducha manual. Os registros ou misturadores devem ser
do tipo alavanca, preferencialmente de monocomando, e ser instalados a 0,45 m da parede de
fixacdo do banco e a uma altura de 1,00 m do piso acabado. A ducha manual deve estar a 0,30

m da parede de fixacdo do banco e a uma altura de 1,00 m do piso acabado.
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Barras de apoio - Os boxes para chuveiros devem ser providos de barras de apoio
verticais, horizontais ou em “L”. Na parede de fixacdo do banco deve ser instalada uma barra
vertical com altura de 0,75 m do piso acabado e comprimento minimo de 0,70 m, a uma
distancia de 0,85 m da parede lateral ao banco. Na parede lateral ao banco devem ser
instaladas duas barras de apoio, uma vertical e outra horizontal ou, alternativamente, uma

Unica barra em “L”, obedecendo aos seguintes parametros:

® barra vertical - com comprimento minimo de 0,70 m, a uma altura de 0,75 m do piso
acabado e a uma distancia de 0,45 m da borda frontal do banco;

® barra horizontal - com comprimento minimo de 0,60 m, a uma altura de 0,75 m do
piso acabado e a uma distancia maxima de 0,20 m da parede de fixacdo do banco (figuras 128
a 130);

® barra em “L” - em substituicdo as barras vertical e horizontal, com segmentos das

barras de 0,70 m de comprimento minimo, a uma altura de 0,75 m do piso acabado no

segmento horizontal e a uma distancia de 0,45 m da borda frontal do banco no segmento

vertical, conforme figuras 128 a 130.vertical, conforme figuras abaixo.
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Figura 39 - Boxe para chuveiro com barras vertical e horizontal Exemplo
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Figura 40 - Boxe para chuveiro com barra de apoio em L e Perspectiva do boxe com

as barras de apoio - Exemplos
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11.7.2) Glosséario de acessibilidade

Quando propomos um projeto de um produto acessivel, nos deparamos com um mundo
diferente do padrdo. Ndo s6 por suas “medidas” diferenciadas, mas também por suas
caracteristicas especificas, suas necessidades especificas e até mesmo, sua linguagem
especifica. Um sem numero de termos invade nossas leituras e precisamos nos adequar a este
“novo mundo”. Sendo assim, para entender melhor os termos ligados a acessibilidade,
relacionei a seguir uma série de nomenclaturas proprias ditadas pela norma técnica dessa
especialidade.

Para os efeitos desta Norma, aplicam-se as seguintes definigdes:

® Acessibilidade: Possibilidade e condicdo de alcance, percepgédo e entendimento para a
utilizacdo com seguranca e autonomia de edificacdes, espaco, mobiliario, equipamento urbano
e elementos.

® Acessivel: Espaco, edificacdo, mobiliério, equipamento urbano ou elemento que possa
ser alcangado, acionado, utilizado e vivenciado por qualquer pessoa, inclusive aquelas com
mobilidade reduzida. O termo acessivel implica tanto acessibilidade fisica como de
comunicacao.

® Adaptavel: Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento cujas
caracteristicas possam ser alteradas para que se torne acessivel.

® Adaptado: Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento cujas
caracteristicas originais foram alteradas posteriormente para serem acessiveis.

® Adequado: Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento cujas
caracteristicas foram originalmente planejadas para serem acessiveis.

® Altura: Distancia vertical entre dois pontos.

® Area de aproximacéo: Espaco sem obstaculos para que a pessoa que utiliza cadeira
de rodas possa manobrar deslocar-se, aproximar-se e utilizar o mobiliario ou o elemento com
autonomia e seguranca.

® Area de resgate: Area com acesso direto para uma saida destinadas a manter em
seguranca pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, enquanto aguardam

socorro em situagéo de sinistro.
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® Area de transferéncia: Espaco necessario para que uma pessoa utilizando cadeira de
rodas possa se posicionar proximo ao mobilidrio para o qual necessita transferir-se.

® Barreira arquitetdnica, urbanistica ou ambiental: Qualquer elemento natural,
instalado ou edificado que impeca a aproximacéo, transferéncia ou circulagdo no espaco,
mobiliario ou equipamento urbano.

® Calcada: Parte da via, normalmente segregada e em nivel diferente, ndo destinada a
circulacdo de veiculos, reservada ao transito de pedestres e, quando possivel, a implantacédo de
mobiliario, sinalizacéo, vegetagdo e outros fins - Codigo de Transito Brasileiro.

® Calcada rebaixada: Rampa construida ou implantada na calgada ou passeio destinada
a promover a concordancia de nivel entre estes e o leito carrocavel.

® Circulacdo externa: Espaco coberto ou descoberto, situado fora dos limites de uma
edificacdo, destinado a circulacdo de pedestres. As areas de circulacdo externa incluem, mas
ndo necessariamente se limitam a, areas publicas, como passeios, cal¢adas, vias de pedestres,
faixas de travessia de pedestres, passarelas, caminhos, passagens, calcadas verdes e pisos
drenantes entre outros, bem como espacos de circulacdo externa em edificacdes e conjuntos
industriais, comerciais ou residenciais e centros comerciais.

® Deficiéncia: Reducgdo, limitacdo ou inexisténcia das condigdes de percepcdo das
caracteristicas do ambiente ou de mobilidade e de utilizacdo de edificacdes, espaco,
mobiliario, equipamento urbano e elementos, em carater temporario ou permanente.

® Desenho universal: Aquele que visa atender a maior gama de variagdes possiveis das
caracteristicas antropométricas e sensoriais da populagao.

® Elemento: Qualquer dispositivo de comando, acionamento, comutacdo ou
comunicacdo. Sdo exemplos de elementos: telefones, intercomunicadores, interruptores,
torneiras, registros, valvulas, botoeiras, painéis de comando, entre outros.

® Equipamento urbano: Todos os bens publicos e privados, de utilidade publica,
destinados a prestacdo de servigos necessarios ao funcionamento da cidade, implantados
mediante autorizacdo do poder publico, em espacos publicos e privados.

® Espaco acessivel: Espaco que pode ser percebido e utilizado em sua totalidade por
todas as pessoas, inclusive aquelas com mobilidade reduzida.

® [aixa elevada: Elevacao do nivel do leito carrogavel composto de area plana elevada,
sinalizada com faixa de travessia de pedestres e rampa de transposicdo para veiculos,

destinada a promover a concordancia entre os niveis das calgadas em ambos os lados da via.
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® Faixa livre: Area do passeio, calcada, via ou rota destinada exclusivamente a
circulacdo de pedestres.

® [aixa de travessia de pedestres: Sinalizacdo transversal as pistas de rolamento de
veiculos destinada a ordenar e indicar os deslocamentos dos pedestres para a travessia da via -
Cddigo de Transito Brasileiro.

® Fatores de impedancia: Elementos ou condi¢gdes que possam interferir no fluxo de
pedestres. Sdo exemplos de fatores de impedancia: mobiliario urbano, entradas de edificacdes
junto ao alinhamento, vitrines junto ao alinhamento, vegetacdo, postes de sinalizagdo, entre
outros.

® [Foco de pedestres: Indicacdo luminosa de permissdo ou impedimento de locomogéo
na faixa apropriada - Codigo de Transito Brasileiro.

® Guia de balizamento: Elemento edificado ou instalado junto aos limites laterais das
superficies de piso destinado a definir claramente os limites da area de circulagcdo de
pedestres, perceptivel por pessoas com deficiéncia visual.

® Impraticabilidade: Condicdo ou conjunto de condicdes fisicas ou legais que possam
impedir a adaptac&o de edificagBes, mobiliario, equipamentos ou elementos a acessibilidade.

® Linha-guia: Qualquer elemento natural ou edificado que possa ser utilizado como
guia de balizamento para pessoas com deficiéncia visual que utilizem bengala de
rastreamento.

® Local de reunido: Espaco interno ou externo que acomoda grupo de pessoas reunidas
para atividade de lazer, cultural, politica, social, educacional, religiosa ou para consumo de
alimentos e bebidas.

® Mobiliario urbano: Todos os objetos, elementos e pequenas construcdes integrantes
da paisagem urbana, de natureza utilitaria ou ndo, implantados mediante autorizacdo do poder
publico em espagos publicos e privados.

® Orla de protecéo: Elemento edificado ou instalado destinado a constituir barreira no
piso para protecdo de arvores, areas ajardinadas, espelhos d'agua e espacos similares.

® Passarela: Obra de arte destinada a transposicéo de vias, em desnivel aéreo, e ao uso
de pedestres - Cédigo de Transito Brasileiro.

® Passeio: Parte da calcada ou da pista de rolamento, neste ultimo caso separada por
pintura ou elemento fisico, livre de interferéncias, destinada a circulacdo exclusiva de

pedestres e, excepcionalmente, de ciclistas - Codigo de Transito Brasileiro.
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® Pessoa com mobilidade reduzida: Aquela que, temporéaria ou permanentemente, tem
limitada sua capacidade de relacionar-se com o meio e de utiliza-lo. Entende-se por pessoa
com mobilidade reduzida, a pessoa com deficiéncia, idosa, obesa, gestante entre outros.

® Piso cromo-diferenciado: Piso caracterizado pela utilizagdo de cor contrastante em
relacdo &s areas adjacentes e destinado a constituir guia de balizamento ou complemento de
informacao visual ou tatil, perceptivel por pessoas com deficiéncia visual.

® Piso tatil: Piso caracterizado pela diferenciacdo de textura em relacdo ao piso
adjacente destinado a constituir alerta ou linha guia, perceptivel por pessoas com deficiéncia
visual.

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

® Reforma: Intervencdo fisica em edificagdo, mobiliario, equipamento urbano ou
elemento que implique a modificacdo de suas caracteristicas estruturais e funcionais.

® Rota acessivel: Trajeto continuo, desobstruido e sinalizado, que conecta os ambientes
externos ou internos de espacos e edificacdes, e que possa ser utilizado de forma autbnoma e
segura por todas as pessoas, inclusive aquelas com deficiéncia. A rota acessivel externa pode
incorporar estacionamentos, cal¢adas rebaixadas, faixas de travessia de pedestres, rampas, etc.
A rota acessivel interna pode incorporar corredores, pisos, rampas, escadas, elevadores etc.

® Rota de fuga: Trajeto continuo, devidamente protegido proporcionado por portas,
corredores, antecamaras, passagens externas, balcoes, vestibulos, escadas, rampas ou outros
dispositivos de saida ou combinacBes destes, a ser percorrido pelo usuario, em caso de um
incéndio de qualquer ponto da edificacdo até atingir a via publica ou espaco externo,
protegido do incéndio.

® Superficie de trabalho: Area para melhor manipulagio, empunhadura e controle de
objetos.

® Tecnologia assistiva: Conjunto de técnicas, aparelhos, instrumentos, produtos e
procedimentos que visam auxiliar a mobilidade, percepcdo e utilizacdo do meio ambiente e
dos elementos por pessoas com deficiéncia.

® Uso comum: Espacos, salas ou elementos externos ou internos que s&o
disponibilizados para o uso de um grupo especifico de pessoas (por exemplo, salas em
edificio de escritorios, ocupadas geralmente por funcionarios, colaboradores e eventuais

visitantes).
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® Uso publico: Espacos, salas ou elementos externos ou internos que sdo
disponibilizados para o publico em geral. O uso publico pode ocorrer em edificacdes ou
equipamentos de propriedade publica ou privada.

® Uso restrito: Espagos, salas ou elementos internos ou externos que séo
disponibilizados estritamente para pessoas autorizadas (exemplos: casas de maquinas,
barriletes, passagem de uso técnico e espagos similares).
° Visitavel: Parte de unidade residencial, ou de unidade para prestacdo de servigos,
entretenimento, comércio ou espaco cultural de uso publico que contenha pelo menos um

local de convivio social acessivel e um sanitario unissex acessivel.
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11.8) Estratégias, mercado e orgamento

Em nossas aulas na faculdade aprendemos que sempre que comegamos um projeto
devemos levar uma série de aspectos em conta. Ndo poderiam ficar de fora dois importantes
pontos de qualquer projeto: quanto vai custar, e quantos vdo comprar esse produto.

E inegavel que um ponto que deve ser observado na estratégia deste projeto é a crescente
preocupacdo com o bem estar das pessoas com necessidades especiais, como vemos, por
exemplo, nas legislagcdes que visam uma melhora no ambiente comum para estas pessoas.
Prédios publicos e privados vém se adequando a realidade dos PNEs cada vez mais atuantes
em todos os setores.

Para que 0 assento seja uma saida interessante para este consumidor especifico, o assento
deve chegar ao mercado com um preco final no mesmo patamar dos que estdo a venda

atualmente.
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111.1) Exploracédo de alternativas e 0 Conceito Bésico de Design

Nesse topico, serdo apresentados os croquis ou "roughs™ explorando as alternativas formais
e estruturais do produto, os critérios que levaram a escolha de um conceito final e, mais
detalhadamente, com algum acabamento o Conceito Béasico de Design, que ira ser a base,
podendo haver alteracdes sutis, da solucdo final. Esta, por sua vez, sera o inicio para as

préximas fases, do Projeto Detalhado e da Finalizac&o.
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111.2) Desenvolvimento de alternativas

Aqui, elaborou-se possiveis alternativas de solugdo de modo a atender as especificagdes do

presente projeto.

Alternativa 1:

\

Figura 41 — Alternativa 1

Caracteristicas

Nesta alternativa, tomou-se como base uma cadeira com caracteristicas semelhantes a de uma
cadeira de praia, alternativa amplamente utilizada em cadeiras desse tipo comuns entre
usuarios deficientes fisicos previamente entrevistados.

- Assento
Acolchoado e com abertura no centro da mesma.

- Encosto
Encosto com capa plastica removivel e lavavel.

- Apoio de braco

E fixo na estrutura da cadeira; produzido em poliuretano, apresenta formato ergondmico e
por isso, mais confortdvel. Este apresenta também uma é&rea revestida de material
emborrachado, o que oferece mais aderéncia e estabilidade ao usuario dificultando que este
venha a escorregar uma vez que no banho o usuario tem contato com sabonete, xampu ou
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ainda condicionador, materiais utilizados na higiene pessoal dos mesmaos.

- Estrutura

A estrutura tubular em aluminio, faz com que o produto apresente menos peso, uma boa
resisténcia além de ndo enferrujar com o contato continuo da agua além de apresentar uma
boa vida Gtil. O processo de dobra da cadeira facilita o seu transporte além de ficar mais facil
0 armazenamento do mesmo ainda que em lugares estreitos.

Criticas

- Assento

Como ndo é para uso em vaso sanitario, os entrevistados, em sua grande maioria, ndo véem
necessidade da abertura central no produto, até porque, com esta abertura, o assento pode se
tornar inseguro pois atrapalha o equilibrio no mesmo.

- Encosto
Quanto maior for a flexibilidade da capa plastica, maior o desconforto no uso da mesma.

- Apoio de braco
Apesar do formato ergonOmico, 0 apoio ndo apresenta uma sensacdo de seguranga
satisfatéria ao usuario.

- Estrutura

A estrutura se apresenta instavel e com um risco grande de escorregar, uma vez que ndo
apresentava revestimento antiderrapante na sua parte inferior que fica em contato com o
chéo.

Solucéo

- Assento
Retirar por completo ou diminuir a abertura central e mudar o material de revestimento ou
ainda utilizar uma peca unica, sem um revestimento em separado.

- Encosto
Mudar outro material para o revestimento do material ou ainda, fazer do mesmo uma peca
Unica, sem revestimento.

- Estrutura
Utilizar material antiderrapante nos pés do projeto.

89




Alternativa 2:

Figura 42 — Alternativa 2

Caracteristicas
Tomou-se por base o grande nimero de modelos existentes no mercado de um assento
preso a parede em duas partes independentes sendo uma o0 assento e outra o encosto.

- Assento

Uma parte Unica com canaleta central para permitir que ndo empocasse agua no mesmo.
Essas canaleta possibilita a saida da agua sem ferir o usuério e assim ndo provocar escaras
no mesmo. O assento € fixo em uma estrutura tubular que por sua vez é fixa a parede.

- Encosto

O encosto € fixo em uma base tubular que por sua vez é presa a parede, com revestimento
acolchoado para o maior conforto do usuério. O material do acolchoado € liso, lavavel e
secavel além de também ndo provocar ferimentos no usuario.

- Apoio do brago

O apoio aproveita a propria estrutura de suporte do assento para dar mais seguranca e
consisténcia ao produto. Possui em sua parte superior uma superficie emborrachada para
ndo deixar os bracos escorregarem durante a higiene pessoal do usuario.

- Estrutura

O material utilizado é uma estrutura tubular em aco inox, o que oferece muita resisténcia ao
produto assim como estabilidade além de néo enferrujar. A base tubular fixa a parede, onde
tanto o0 assento quanto o encosto sdo fixados, oferece uma boa estabilidade ao conjunto.
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Criticas

- Assento

A canaleta no assento pode causar desconforto ao usuario além de servir para acimulo de
detritos na mesma tornando o assento ndo higiénico. O desenho do mesmo também néo
oferece seguranga.

- Encosto
A dimensdo do encosto assim como a sua disposicdo no “conjunto” deixa o usuario
desconfortavel quando sentado.

- Apoio de braco
Apesar do formato ergondmico, 0 apoio ndo apresenta uma sensacdo de seguranca
satisfatoria ao usuério.

- Estrutura
A estrutura € muito grande e embora se apresente estavel ha o risco do usuario escorregar,
uma vez que ndo apresentava revestimento antiderrapante.

Solucéo

- Assento
Retirar por completo ou a canaleta central e mudar o material de revestimento ou ainda
utilizar uma peca Unica, sem um revestimento em separado.

- Encosto
Retirar 0 encosto como parte em separado do projeto.

- Estrutura
Voltar ao modelo fixo na parede uma vez que a maioria dos entrevistados preferiu essa
alternativa. Utilizar material antiderrapante no produto.

91




Alternativa 3:

_1__
T
=

Figura 43 — Alternativa 3

Caracteristicas
Tomou-se por base o grande numero de modelos de assentos existentes no mercado que

sdo fixados a parede em uma Unica estrutura por intermédio de 4 parafusos.

- Assento
O assento consiste em uma parte Unica fixada em uma base de ago inox e em um suporte

atras.

- Encosto
O encosto €, na verdade, uma extensdo da base com uma leve inclinag¢do na parte superior.

- Apoio do brago
Nesta alternativa, o apoio é fixado no suporte do encosto traseiro. O apoio apresenta ainda
uma base emborrachada em sua extremidade.

- Estrutura
O material utilizado para o conjunto de apoio € o aco inox. O assento & feito em

poliuretano fixado a base de agco o que acaba por oferecer uma boa estabilidade ao
conjunto.
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Criticas

- Assento
A parte posterior do assento é muito reta o que apresenta desconforto para o usuario.

- Encosto
A altura que o encosto é fixado, assim como as suas medidas, causam desconforto ao
USUario.

- Apoio de braco
A falta de sustentabilidade do apoio passa uma idéia de falta de seguranca e instabilidade
ao conjunto.

- Estrutura
A estrutura € muito grande e ndo se apresenta estavel uma vez que a extensao do braco de
suporte do conjunto tem, na sua extremidade, a maior incidéncia do peso do usuario.

Solucéo

- Assento

A solucéo deve apresentar uma forma mais organica e confortavel para o usuario com um
material plastico, leve e com uma angulacdo que facilite a utilizacdo e seguranca para o
mesmao.

- Encosto

O encosto deixa de ser uma parte em separado do assento e agora, passa a fazer parte do
desenho do mesmo por meio de uma elevacdo na parte posterior do mesmo servindo
apenas como uma base para o usuario.

- Estrutura
Toda a parte de sustentacdo do produto é feita em aco inox fixado por meio de parafusos
na parede. O assento em plastico € fixado diretamente no suporte em ago.
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I11. 3) Exame e selecdo das alternativas

Abaixo, avaliou-se as alternativas de solugdo em uma escala de 4 graus, variando do
péssimo ao 6timo, levando-se em consideracdo as principais caracteristicas desejaveis para se

obter uma solucéo satisfatoria.

o1 grau: péssimo
o2 graus: regular
o3 graus: bom

¢4 graus: 6timos

Tabela 1

Avaliacdo feita para as principais caracteristicas de cada alternativa de solucéo.

Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
Antropometria 3 2 3
Ergonomia 2 1 2
Seguranca 2 3 2
Manuseabilidade 3 3 4
Estética 1 1 3
Limpeza 1 3 2
Material 3 3 4

Figura 44 — Tabela de avaliagédo
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Tabela 2

Avaliacéo feita listando as principais partes do assento em cada alternativa.

Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
Assento 2 2 2
Encosto 3 1 1
Apoio de braco 2 1 1
Estrutura 1 3 2

Figura 45 — Tabela de avaliagéo 2
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IV.1) Detalhamento da alternativa selecionada

De modo a desenvolver o projeto, foi realizada uma pesquisa sobre paraplegia, cadeiras-de-
rodas, cadeiras de banho e os assentos de duche. Analisou-se ainda, os problemas diarios de
quem possui dificuldades de locomocao pela idade ou por doengas especificas ou ainda, por
necessidades especiais das mais diversas. Entrevistas com pessoas ligadas diretamente ao
trato diario com o problema também foram desenvolvidas além da preocupacdo com a
elaboracdo de solucGes mecénicas vidveis. Somadas estas informacdes, pdde-se chegar ao
conceito final do produto. Uma vez desenvolvida, a alternativa foi apresentada a médicos
geriatras, ortopedistas, fisioterapeutas, psicélogos, professores de design e designers.

A solucdo desenvolvida visou reunir as caracteristicas fundamentais em um projeto de
produto deve oferecer, séo elas:

e seguranga
e praticidade
e funcionalidade
e conforto
e estética
e design
e durabilidade
e antropometria
e ergonomia
A proposta € o resultado da busca de um modelo que reflete uma intencdo de reformular

a linguagem dos hoje oferecidos aos PNEs e ainda aos idosos trazendo uma alternativa

elegante e confortavel ao usuario longe do aspecto “hospitalar” das solucdes atuais.
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Solucéo final

Vista em perspectiva

Figura 46 — Assento em 3D
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Solucéo final

Vista em perspectiva com o detalhamento das partes

Figura 47 — Assento em 3D com detalhamento das partes
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A solucéo final ¢é dividido em 5 partes que combinadas formam o assento de duche Roman.

A seguir, as caracteristicas dessas partes serdo detalhadas.

1. Suporte — O suporte do assento é em ago inox macico e esteticamente agradavel. A
chapa de aco fixada a parede é de 1,0cm de espessura. No centro dessa chapa, a 2,4
cm do alto e 2,0cm da parte inferior, uma estrutura de 1,200Kg/m.

2. Brago — O braco que se estende do suporte também € em a¢o maci¢co com 37,7 cm
de comprimento e com largura de 4,8 cm em uma extremidade a 11,4 cm na outra.
O bragco resiste a até 120 kg.

3. Berco — O berco consiste em uma estrutura de a¢o inox, unida por meio de solda,
com um elemento tubular em “U” com e uma estrutura em “X”.

4. Assento — Confeccionado em PVC pigmentado. O assento tem 45,54 cm de largura
e 39,13 cm de profundidade.

5. Peca de sustentacdo do braco — Esta peca tem a fungdo de unir todo o conjunto.
Além de sustentacéo, ela possibilita também o fechamento do assento. Feita em aco,
ela é cilindrica e se encaixa perfeitamente no espaco e possui duas “capas” em

plastico nas suas extremidades.
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Solucéo final

Vista das partes

Figura 48 — Assento em 3D - vista das partes
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Solucéo final vistas

Vistas frontal, lateral e topo.

Vista superior Vista frontal

Vista lateral Vista lateral traseira

Figura 49 — Assento em 3D - vistas
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Solucéo final

Vista explodida

Figura 50 — Assento em 3D - vistas explodidas
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IV. 1.1) Dimensionamento das partes

—2586] —

2.9940

Figura 51 — Assento — dimens@es do assento — Escala 2:1
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IV. 1.2) Caracteristicas mecanicas

1V. 1.2.1) Movimento de apoio do Brago

A peca de sustentacdo do brago é simples, rotatoria. Ela possibilita a rotacdo do braco em

torno do eixo do suporte de modo que o berco, juntamente com o assento, fique levantado

longitudinalmente a parede.

Figura 52 — Assento — conex&o brago/suporte

1. Local para colocacédo da “peca de sustentagdo”

2. Peca de sustentacdo do Braco
3. Peca plastica, funcionando como uma espécie de “tampa” para esconder e delimitar

a locomocdo da “peca” em si. Fixacao feita por pressao.
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1V. 1.2.2) Estrutura de suporte do conjunto e movimento mecanico

O assento de duche possui sistema de fechamento similar ao da maioria encontrado no
mercado. O brago de suporte se fecha por meio de um tipo de “dobradica” (encaixe). O
conjunto fica paralelo a parede.

Vista aberta Vista fechada

Figura 53 — Assento — estrutura de suporte e movimento mecanico — aberto / fechado

1. Peca de sustentacdo do conjunto

Essa peca fica fixa na parede. E nessa peca que fica fixo o braco de sustentacio do
conjunto como um todo.

2. Braco do assento

Quando o brago se encontra estendido, serve como sustentacdo do assento.

3. Peca de sustentacao do brago junto ao suporte

A peca é posicionada fornecendo a conexdo entre a peca de sustentacdo e o brago, ela
possibilita a movimentacao do conjunto.

4. Area transpassada por onde passa a peca de sustentacdo do braco

Essa area € por onde a peca € introduzida.
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V. 1.3) Determinacao do material e acabamento

1. Estrutura

e O suporte fixado a parede é maci¢co com aspecto organico e visualmente agradavel. No
que diz respeito ao material, o suporte € ago inox, com largura de 22,36 cm e 33,10 cm de
altura.

e O braco de suporte, também em aco macico, tem 44,3 cm de comprimento

e O berco do assento tem 39,0 cm de largura e 14,0 cm de altura.

Figura 54 — Assento — estrutura - determinacdo material acabamento
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2. Assento/encosto

e O assento/ encosto compdem uma peca Unica, removivel de modo a facilitar a troca do
mesmo assim como a sua limpeza. No que diz respeito ao material, 0 assento/encosto é em
PVC, conferindo boa resisténcia, facil higienizacdo, sem absorcdo de umidade, agradavel

ao toque, alta durabilidade e secagem rapida.

Figura 55 — Assento — assento/encosto
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3. Apoio dos bragos

e A estrutura é tubular, esteticamente agradavel.

O material é aco de 17, com espessura da parede de 3,18mm (1,8”), toleréncia na
excentricidade em torno de 0,32mm e peso de 0,400Kg/m, bastante resistente.

O apoio é fixado por meio de solda no “bergo”, também confeccionado em aco. O
material é revestido com pintura epoxi.

A abertura entre os bracos visa facilitar a acdo do usuario durante o banho.

Figura 56 — Assento — apoio de bracos/berco
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