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RESUMO

Mais do que propor atividades de lazer de qualidade para as pessoas com
deficiéncia, a pesquisa pretende contribuir para o melhor aproveitamento dos momentos
de entretenimento desse grupo, colaborando para a construcdo de uma nova sociedade,
onde a inclusdo social tenha um papel de destaque. Essa tematica se caracteriza pelo
carater multidisciplinar, e mesmo sendo uma preocupacdo recente e ainda recebendo
menor atengdo, existe uma clara tendéncia de crescimento de a¢des governamentais
nesse sentido. Portanto, o principal desafio dessa dissertacao é apresentar um plano de
organizacdo de equipamentos para um modelo de praca inclusiva e acessivel para que
pessoas com deficiéncia fisica possam praticar exercicios fisicos ao ar livre, dentro do
principio da inclusdo e igualdade. Busca-se refletir e apontar caminhos para a adequacao
e criacdo de equipamentos e para a pratica de exercicios. Para atingir esta meta, foram
pesquisadas diversas pracas que vém sendo desenvolvidas no Brasil e no mundo, que
visam a promocdo da saude e lazer, observando a adaptac¢do de aparelhos produzidos
especialmente para esse publico-alvo. Também foram realizadas pesquisas junto a
instituicdes, gestores publicos e ONGs; pesquisas bibliografica e documental; além de
entrevistas com pessoas com e sem deficiéncia. Pretende-se, com o resultado deste
estudo, mostrar que as instalagdes de uma praca inclusiva devem ser compativeis com as
necessidades das pessoas com deficiéncia fisica, dentro dos principios do desenho
universal, garantindo o acesso e a utilizacdo do servico, sem barreiras e obstaculos,
servindo de exemplo para disseminar o uso de equipamentos especiais e novas
ferramentas que facilitem o cotidiano das pessoas com deficiéncia. Além de oferecer a
comunidade um espago democratico, acessivel e de qualidade, comprometido com a
construcdo de uma sociedade inclusiva, promovendo a integracdo espacial e social dos

cidadaos, com todas as suas diferencas.

Palavras-chave: acessibilidade; desenho universal; guia; inclusdo; lazer; pessoas com
deficiéncia; praca; saude.
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ABSTRACT

More than offering quality leisure activities for people with disabilities, the research
aims to contribute to the best use of the entertainment moments of this group,
collaborating to build a new society, where social inclusion plays a prominent role. This
theme is characterized by a multidisciplinary character, and even though it is a recent
concern and still receiving less attention, there is a clear tendency for government actions
to grow in this direction. Therefore, the main challenge of this paper is to present an
equipment organization plan for an inclusive and accessible square for physically disabled
people so that these people are able to enjoy outdoor exercise, within the principle of
inclusion and equality. Seeks to reflect and points out ways to adapt and build
equipments for exercise practice. To achieve this goal, several squares that have been
developed in Brazil and around the world were surveyed. Those squares aim to promote
health and leisure, regarding the adaptation of equipment specially produced for this
target audience. There were also carried out surveys at institutions, public officials and
NGOs; bibliographical and documentary researches as well as interviews with people with
and without disabilities. It is intended, with the result of this study, to show that the
facilities of an inclusive square must be compatible with the needs of people with
disabilities, following the universal design principles, ensuring the access and the usage of
the service without barriers and obstacles, serving as an example to spread the use of
special equipment and tools that facilitate the daily lives of people with disabilities.
Besides offering the community a democratic space, accessible and quality, committed to
the building of an inclusive society by promoting space and social integration of citizens
with all their differences.

Keywords: accessibility; universal design; guide; inclusion; recreation; disabled people;
square; health.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacao

Mais do que propor atividades de lazer de qualidade para as pessoas com
deficiéncia, a pesquisa pretende contribuir para o melhor aproveitamento dos momentos
de entretenimento desse grupo, colaborando para a construcdo de uma nova sociedade,
onde a inclusdo social tenha um papel de destaque.

A temdtica se caracteriza pelo carater multidisciplinar, e mesmo sendo uma
preocupacdo recente e ainda recebendo menor atencdo, existe uma clara tendéncia de
crescimento de agdes governamentais nesse sentido.

O século XX revelou que, com criatividade e engenhosidade é possivel ampliar o
acesso da comunidade a ambientes fisicos, sociais e culturais, transporte, informacao,
tecnologia, meios de comunicacdo, educacao, justica, servico publico, emprego, esporte e
lazer.

Agora, no século XXI, é preciso estender este acesso, que poucos tém, para muitos,
eliminando todas as barreiras ambientais, arquitetbnicas e atitudinais que se
anteponham a plena inclusdo das PCD na vida social.

No ambito dessas iniciativas de atuacdo, registra-se o surgimento de espacos de
lazer, esporte e saude destinados a pratica esportiva de criangas, jovens adultos e idosos.
Entretanto, ainda se nota a auséncia de locais voltados especialmente para PCD, com
condi¢cbes adequadas para o exercicio de atividades fisicas e de reabilitacao.

De acordo com Gomes e Elizalde (2012), o lazer ndo é um fenbmeno isolado e se
manifesta em diferentes contextos de acordo com os sentidos e os significados
culturalmente produzidos/reproduzidos pelos sujeitos em suas relagdes com o mundo. O
lazer é parte da complexa trama histérico-social que caracteriza a vida na sociedade, e é
um dos fios tecidos na rede humana de significados, dos simbolos e das significacdes.

Entdo, a partir desse ponto de vista, como pensar a situacdo no campo do lazer das

PCD? Nesse contexto, é preciso entdo potencializar as oportunidades de vivéncia da
17



populacdo com deficiéncia, apresentando novas possibilidades, através de espacos,
mobilidrios e equipamentos acessiveis as pessoas com deficiéncia fisica.

A criacao de pracgas efetivamente inclusivas com equipamentos adaptados para as
necessidades da pessoa com deficiencia fisica, com acesso e circulacdo, num ambiente
construido com base nas normas do desenho universal, a coloca no centro do projeto.

Ao ampliar a entrada em novos ambientes, também pretende-se colaborar para o
estimulo a outros olhares, novas perspectivas de vida, difundindo valores e
compreensdes acerca das “diferencas do diferente”. Em ultima instancia, trata-se de um
processo de sensibilizag¢do, inclusao e acessibilidade.

Fortalecer e apoiar a pesquisas sobre deficiéncia é essencial para o avanco e
compreensdao sobre questdes publicas relativas a deficiéncia, a oferta de informacdes
para a elaboracdo de programas e politicas dedicados a tematica, e para a alocacgdo
eficiente de recursos.

Pessoas com deficiéncia devem ter um papel central no planejamento de
programas de apoio a sua reabilitacdo, através da prdatica de exercicios fisicos. As
organizacdes de pessoas com deficiéncia devem ser empoderadas com os recursos
necessarios para compartilhar a responsabilidade em programas voltados a reinsercdo

social e a vida independente.
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1.2 Estado da Arte

A seguir uma revisao da literatura, ou revisdo do estado da arte, que se propde a
documentar o que esta sendo pesquisado atualmente no campo em estudo. Procura-se
reunir, analisar e discutir as informacgdes publicadas sobre o assunto até o momento em
que o trabalho foi organizado, elegendo e sintetizando ideias, artigos e pesquisas que se
relacionam com o tema explorado.

Em Jaarsma et al. (2014) foi realizada uma pesquisa para averiguar a razao pela qual
a maioria das pessoas com deficiéncia fisica ndo pratica esportes regularmente. O
objetivo do estudo foi oferecer uma ideia geral, a partir da literatura focada nas barreiras
e facilitadores da participacdo desportiva desse segmento. A metodologia utilizada foi a
de pesquisa quantitativa, realizada a partir de quatro fontes de dados. Os 52 artigos
examinados revelaram que as principais barreiras encontradas foram as de natureza
pessoal, que incluem a prépria deficiéncia, a auséncia de motivacdo, caréncia de energia e
falta de habito de praticar exercicio fisico. As dificuldades com acessibilidade, custos e
transporte foram relatadas como barreiras ambientais. Diversao, saude e aceitacdo foram
identificadas como facilitadores pessoais, enquanto que os contatos sociais foram
considerados facilitadores ambientais.

Em suma, o conhecimento dos fatores que impedem ou estimulam pessoas com
deficiéncia fisica a participar de esportes é essencial para construcdo de politicas e
oportunidades para estimular esse publico. Para as PCD ficarem também ativas, é
importante que lhes sejam oferecidas informacdes e oportunidades suficientes sobre as
possibilidades de participacdo em esportes coletivos e individuais. Os resultados
mostraram que as pessoas com deficiéncia também consideram os aspectos psicossociais
da pratica de exercicios como um importante beneficio para sua saude.

O foco do artigo de Gross, Kroll e Morris (2013) foi examinar a disposicdo
psicossocial dos individuos com deficiéncia em relagcdo a atividade fisica, a partir da
observagdo dos centros de fitness de uma determinada regido pesquisada. Os resultados
mostram que, apesar da legislacdo (Convencdo da ONU e a Lei da Igualdade no Reino
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Unido) apontar na direcdo que possibilite as pessoas com deficiéncia o acesso sem
barreiras as instala¢des de lazer, as politicas locais de planejamento e concepgdo de areas
de fitness inclusivas, ainda deixam muito a desejar, impossibilitando que as pessoas com
deficiéncia sejam fisicamente ativas. Mais um trabalho académico que revela a
fragilidade das instalagdes nas chamadas “drea de fitness” (seja na falta de acessibilidade,
de acomodacdes ou na auséncia de motivacdo do publico-alvo). A conclusdo a que
chegaram os especialistas é que tanto os gestores politicos, quanto os planejadores
ambientais, que se dizem preocupados com deficiéncia e igualdade, devem ser
sensibilizados para a aplicacdo pratica de politicas de acessibilidade e, em redesign
acessivel dos espacos onde se praticam atividades fisicas.

Dentre as afinidades deste trabalho e o estudo relatado acima, podem-se destacar a
metodologia, baseada na pesquisa quantitativa, e, a preocupag¢ao com o estabelecimento
de politicas publicas e construcdo de espacos adaptados, que oferecam oportunidades
para as pessoas com deficiéncia se exercitarem. Outro ponto em comum encontrado, é
gue apesar da legislacdo, tanto do Reino Unido (Convencdo da ONU e a Lei da Igualdade),
quanto a do Brasil (Convencdo da ONU e a recém-aprovada Lei Brasileira Inclusdo)
indicarem na direcdo do livre acesso de pessoas com deficiéncia as instalacdes de lazer, as
politicas dos dois paises observados ainda deixam muito a desejar, impedindo que as
pessoas com deficiéncia sejam fisicamente ativas.

Na revisdo de Lui e Hui (2009), o principal tema explorado foi o desafio encontrado
pelos fisioterapeutas e instrutores de fitness em promover a adesao a atividade fisica
regular em pessoas com deficiéncia fisica. A literatura tem mostrado que ainda existem
varios fatores que impedem e/ou afastam essa categoria da populacdo de praticar
exercicio fisico regularmente. Com esse estudo, os autores fornecem aos profissionais de
linha de frente do exercicio um quadro amplo para tentar compreender as causas dessa
situacdo. A exemplo de outros trabalhos, o artigo em questdo comprova a baixa taxa de
participacdo na atividade fisica e a alta prevaléncia de condi¢des secundarias (dor cronica,

isolamento, periodos de depressao) entre os adultos com deficiéncia.
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A falta de interesse, problemas de saude, depressao, fraqueza, tempo, falta de ar, e
baixa expectativa de resultado foram associados como possivel consequéncia da falta de
exercicio pos-reabilitacdo. |A Dor, o consumo de tempo e o cansago, foram identificados
como as desvantagens comportamentais mais comuns na pratica de exercicios. Também
se notou a existéncia de uma carga psicoldgica associada com a realizagdo da atividade
fisica regular. Promotores de atividade fisica de exercicios devem entender as correlagdes
de ambas as estratégias de adesdo a atividade fisica/participagdo em exercicio na
populacdo especifica para ser compativel com a atividade fisica regular (ou seja, melhorar
as funcdes fisicas e prevenir complica¢cdes secunddrias a longo prazo).

Resumindo, PCD devem ser avaliadas ndo apenas em suas funcgdes fisicas, mas
também sobre os seus estados comportamentais e cognitivos, no que tange ao
desempenho fisico (por exemplo, estagios de mudancga, auto eficacia ou equilibrio de
decisao).

Ha uma necessidade de realizar varios tipos de pesquisas relacionadas a atividade
fisica e PCD, como ficou claro na andlise dos pesquisadores, como por exemplo, estudos
prospectivos longitudinais sobre os efeitos de abordagens de melhoria de atividade fisica
em pessoas com deficiéncia. A afirmacdo é vdlida também para este trabalho, como serd
visto mais adiante nos resultados de enquetes com os préprios profissionais do exercicio,
gue reforcam a ideia de que deve haver mais investigacdes com propostas de estimaras
quantidades apropriadas de atividade fisica para pessoas com diferentes deficiéncias.
Assim como nas pesquisas elaboradas nesta dissertacdo, com a colaboracdo de
pesquisadores da area (fisioterapeutas e outros profissionais de exercicio), espera-se que
as PCD alcancem um melhor nivel de saude e qualidade de vida, a partir de novas
iniciativas e projetos que estimulem esse nicho da sociedade, a partir de um trabalho de
base.

As condicoes de acessibilidade em espacos urbanos foram analisadas por
Fregolente (2008), que em seu estudo identificou as principais dificuldades referentes a
condicdo da pessoa com deficiéncia enquanto transeunte. Tendo como objeto de analise

as vias publicas, como personagem um cadeirante, e seguindo a NBR 9050, comprovou,
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mais uma vez, a existéncia de barreiras, que impedem o acesso a liberdade de movimento
e circulagdo com seguranga. A autora concluiu com sua pesquisa que o reordenamento
de ambientes de uso comum deve fazer parte de um processo democratico, efetivado por
politicas publicas de integracdo, através de maior interacdo com os usuarios, com a
producdo de novos projetos, visando a concepc¢do de lugares ordenados, como pragas
aparelhadas com equipamentos, ruas e edificacdes publicas que oferecam qualidade de
vida para os cidaddaos com deficiéncia exercerem seus direitos de locomoc¢ao, educacgao, e
atencdo especial para a sua saude, exigidos pela sua situacao.

A autora também tomou como base de orientacdo a NBR 9050, da ABNT, e
confirmou a existéncia de muitas barreiras, que dificultam o acesso e a garantia de livre
movimentac¢dao. A exemplo defende uma reestruturacdo de ambientes de lazer de
utilizacdo coletiva, a partir de iniciativas democraticas, como pracas, ruas e edificacdes
gue permitam a circulacdo sem obstdculos de pessoas com deficiéncia.

Modell (2007) investigou o nivel do conhecimento dos estudantes universitarios
sobre deficiéncia e esporte. O publico-alvo escolhido foi um grupo de alunos de um curso
de educacdo e musica, de uma grande universidade metropolitana. Os resultados
apontaram posturas positivas com relacdao as pessoas com deficiéncia fisica, e alguma
informacgao sobre o assunto pesquisado. Entre as conclusdes, destacam-se a indicacao de
gue a integracdao do aluno com deficiéncia no esporte também deve ser funcdo das
universidades e da midia, que através da popularizagdo do esporte, poderia despertar
maior interesse e agregar valores para as PCD.

Incluir a pessoa com deficiéncia no mundo do esporte pode gerar uma sinestesia na
sua vida, acendendo novos horizontes, ampliando redes de apoio social de individuos
com deficiéncia e, por sua vez, melhorando a qualidade de vida. Assim como nesta
dissertacao, os resultados da investigacao assinalam atitudes positivas dos entrevistados
com relacdo as pessoas com deficiéncia fisica, segundo o balanco dos questionarios
elaborados para esse fim.

Em seu artigo Tolerico et al. (2007) buscaram as caracteristicas de mobilidade e os

niveis de atividade de usudrios de cadeiras de rodas manuais num ambiente residencial.
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Cinquenta e duas pessoas que se locomovem nesse padrao de cadeira foram monitoradas
através de um medidor de dados personalizado. O saldo obtido, apesar da limitagao
imposta pelo ambiente doméstico, contribuiu para uma melhor compreensdo dos niveis
de atividade obtidos por cada usuario e, ainda para mostrar o conhecimento sobre os
fatores que podem influenciar essa atividade. Também indicaram que a inatividade fisica
€ mais comum entre os individuos com deficiéncia do que individuos sem deficiéncia, e
que apenas 15% dos norte-americanos alcangam o nivel recomendada de atividade fisica.
Mais um trabalho que sugere abertamente que incorporar a atividade fisica ao estilo de
vida didrio da pessoa com deficiéncia traz inUmeros beneficios e progressos na sua
condicdo de vida

Rimmer, Rubin e Braddock (2000) analisaram as principais barreiras enfrentadas
pelas mulheres afro-americanas com deficiéncia fisica e a pratica de exercicios. Os dados
coletados através de entrevista demonstraram que os quatro principais obstaculos
encontrados foram o custo do programa de exercicio (84,2%), a falta de energia (65,8%),
o transporte (60,5%), e o desconhecimento de locais especificos para se exercitarem
(57,9%). Segundo a enquete 81,5% das entrevistadas desejavam participar de um
programa de exercicios, mas foram impedidas pelas circunstancias. Nesse caso se conclui
gue as mulheres afro-americanas com deficiéncia fisica abordadas tinham interesse em
tornar-se mais ativas, mas eram tolhidas, devido a sua incapacidade para superar as
limitagdes existentes. Nesse artigo também foi observado que a deficiéncia é
desproporcionalmente maior entre as mulheres e minorias (incapacidade entre os afro-
americanos foi maior do que os brancos, latino-americanos- e asiaticos americanos e foi
apenas a segunda entre os nativos Americanos). Apesar do esforco para compreender as
preocupacdes especificas com a saude de mulheres com deficiéncia, os dados sobre os
padrdes de atividade fisica desse publico-alvo ainda s3ao escassos. A semelhanga com a
presente dissertacdo fica evidente, quando o autor aponta a necessidade de incrementar
as pesquisas sobre o tema, a fim de compreender melhor essa disparidade em relagdo a

saude dessa categoria mais pobre do que a populagcdo em geral.
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Ndo apenas a pratica desportiva é relevante para a salde da sociedade, mas
também o lazer, que se configura em uma area académica, tendo uma tradicdo de
estudos e pesquisas, embora ainda ndo tenha pleno reconhecimento no ambito das
universidades. Por ser um assunto multifacetado, esta relacionado a muitos outros. Uma
necessidade humana basica, um respeitavel campo de vivéncia social.

Para Marcellino (2000b), a especificidade concreta do lazer é uma reivindicacdo
social, uma questdo de cidadania e de participagdo. Um estudo realizado por Kinney e
Coyle (1992) revelou que 42% das 790 pessoas com deficiéncia entrevistadas visavam o
lazer como fonte para obter uma vida satisfatdria.

Para outro estudioso Bisognin (1998), “é importante considerarmos que além das
barreiras fisicas, as barreiras socioculturais que se originam da divisdo de classes sociais
podem ser agravadas pelas barreiras atitudinais em relagdo as pessoas com deficiéncia”.
Deste modo, refletir sobre o lazer nas condicGes em que vive a maioria desses individuos
na atualidade, e na parcela populacional que eles representam, significa pensar sobre o
direito fundamental enquanto cidadao.

Buscar a democratizacdo do lazer ndo constitui estar alheio a percepc¢do de outras

necessidades, mas sim optar por um caminho diferente na conquista de melhores
condi¢Oes e qualidade de vida em sociedade.
Apds a leitura de varios artigos sobre tematicas que envolvem pessoas com deficiéncia
fisica e observar diferentes situacdes mundo afora, pode-se dizer, que apesar dos avangos
obtidos nos ultimos anos nessa area, das novas descobertas e dos métodos e modelos
desenvolvidos ainda deixam muito a desejar na hora de aplicacGes técnico-cientificas, e
pouco se tem feito para otimizar ou resolver os problemas apresentados. Raros sdo os
casos que apontam solucbes cabiveis, oferecem alternativas, ou apresentam métodos
revoluciondrios ou tecnologias de ponta.

Ficou constatado que a maioria das pessoas com deficiéncia fisica ndo pratica
exercicios e/ou esportes regularmente, o que prejudica sua condicdo de saude. A
literatura tem mostrado que ainda existem vdrios fatores que impedem e/ou afastam as

pessoas com deficiéncia de praticar exercicio fisico regularmente. A verdade é que ainda
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existem muitas barreiras fisicas, ambientais e psicossociais que impedem ou dificultam o
acesso das PCD a pratica de exercicio, seja no Brasil ou no resto do mundo.

Especialistas (arquitetos, profissionais do exercicio, lazer e urbanistas) concluiram, a
partir de observacbes, que o grau de participacdo desse segmento da populacdo em
atividades fisicas é afetado por um conjunto multifatorial de barreiras como, por
exemplo, disponibilidade de transporte, acessibilidade nos espacos e nas instalacbes e
acomodacdo disponiveis para praticas desportivas, acesso a equipamentos de exercicio e
recreacdo, falta de informac3o e custo’. Eles também encontraram falhas ndo apenas em
suas funcoes fisicas e ambientais, mas também sobre os seus estados comportamentais e
cognitivos no que tange a atividade fisica, assisténcia e comportamento profissional.

Os pesquisadores da drea (fisioterapeutas e outros profissionais de exercicio)
precisam se aprofundar mais no universo das pessoas com deficiéncias, a fim de
desvendar suas demandas e construir programas de estimulacdo do esporte e/ou
projetos voltados para melhorar o nivel de saude e aumentar a qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia.

Em suma, o conhecimento dos fatores que impedem ou estimulam pessoas com
deficiéncia fisica a participar de esportes é essencial para construcdo de politicas e
oportunidades para estimular que esse publico se torne potencialmente ativo. Paraisso é
fundamental que lhes sejam oferecidas informacdes e oportunidades suficientes sobre as
possibilidades de participacdo em esportes e na pratica de exercicios coletivos e
individuais.

E necessdrio que os gestores politicos e os planejadores ambientais sejam
sensibilizados para a aplicagdo pratica de politicas de acessibilidade e redesign acessivel,
através da criacdo de espacos onde as pessoas com deficiéncia possam praticar atividades
fisicas. Esse reordenamento de ambientes de uso comum deve fazer parte de um

processo democratico, efetivado por politicas publicas de integracdo, com maior

Ix pesquisa publicada no campo da ciéncia do exercicio nas Gltimas décadas revelam que cerca de US $ 300
bilhdes sdo gastos anualmente em cuidados de salde para pessoas com deficiéncia, e que esse valor
poderia ser reduzido, caso houvesse uma ampliagdo dos programas de promoc¢do de saude para essa
camada da populagao.
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interacdo com os usudrios, através da producdo de novos projetos, visando a concepcao
de lugares ordenados, pragas/equipamentos, ruas e edificagcbes publicas que oferecam
qualidade de vida para os cidaddaos com deficiéncia exercerem seus direitos de

locomocao, educacdo, e salde, exigidos pela sua condicdo.
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1.3 Contextualizacao e Justificativa do Estudo

Segundo a ONU existem cerca de 650 milhdes de deficientes no mundo. Os dados
do ultimo censo IBGE (2010) registraram que 45,6 milhGes de brasileiros declararam ter
alguma deficiéncia, o que corresponde a 23,9% da populagdo. Desse total, 7% possui alguma
deficiéncia fisica e/ou motora. Contudo, pouco se tem estudado a respeito da qualidade
de vida e dos fatores associados nesse segmento da populagdo, o que evidencia ainda
mais a importancia desse trabalho.

Pesquisas contemporaneas apontam que aumentam cada vez mais as
reivindicacbes por melhores condicdes de lazer, junto com propostas efetivas de
intervengdo social, na busca de constru¢cdao de uma sociedade mais justa e menos
desigual.

Estudos recentes realizados com a finalidade de debater o nivel de acessibilidade
em locais tidos socialmente como essenciais a vida humana sdo de suma importancia,
segundo Bittencourt et al. (2004). O Ser Humano ndo se constitui apenas como “individuo
de necessidades basicas”, mas também como “individuo dotado de desejos”; desejos
esses entendidos como dimensdo humana, que possibilita a transcendéncia do mundo
real e que se manifestam a partir dos reflexos da realidade no corpo - considerado numa
perspectiva da corporeidade (SAMPAIO, 2006).

De modo geral, as pessoas com deficiéncia fisica conseguem efeitos positivos para a
saude fisica, mental e social através da pratica regular de atividades de lazer ou
desportivas adaptadas, embora se saiba que a participacdo de PCD em atividades fisicas
regulares seja inferior a do restante da populacao.

Diversos estudos destacam também o potencial do esporte para diminuir o risco de
condi¢Oes secundarias de saude e citam os beneficios da atividade fisica. Esses beneficios
incluem (BRASIL, 2001a; BRASIL, 2006b):

¢ Conhecimento, percepcao, limites e potencialidades do seu préprio corpo;

e Aumento da capacidade intelectual;

¢ Melhoria da capacidade cardiovascular e respiratéria;
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e Aumento do metabolismo em repouso;

¢ Reducdo dos fatores de risco para doenga das artérias coronarias;

¢ Reducdo da gordura corporal e ajuste da ‘regulagem cerebral’ do peso

corporal para niveis mais baixos;

¢ Diminui¢ao da massa gorda e manuteng¢do ou aumento da massa

muscular;

¢ Reducdo no risco de desenvolver diabetes, hipertensdo, cancer de célon

e de mama;

¢ Diminuicdo de incidentes mortais provocados por doencga cardiovascular;

¢ Prevencdo da osteoporose / Ossos e articulagcbes mais saudaveis;

¢ Aumento da forga muscular;

e Aumento da resisténcia de tenddes e ligamentos;

¢ Melhoria do sistema imunoldgico;

¢ Melhoria do processo inflamatério crénico das DCNT;

¢ Correlacdes favoraveis com reducao do tabagismo e do consumo de dlcool e

drogas;

¢ Melhoria do nivel de saude mental, com diminuicdo da depressao, ansiedade

e alivio do estresse;

¢ Aumento do bem-estar e da autoestima.

Diversos trabalhos tém evidenciado a importancia da pratica regular de atividade
fisica como meio de prevenir doencas associadas ao sedentarismo. O exercicio, para o
deficiente, € um mecanismo facilitador da inclusdo na sociedade. Zuchetto e Castro
(2002) ressaltam a importancia do apoio da familia e dos amigos para auxiliar a pessoa
com deficiéncia na ado¢do de um estilo de vida mais ativo. Dentro dessa linha esta
comprovada a influéncia da atividade fisica no desenvolvimento biopsicossocial,
possibilitando a melhora da saude e qualidade de vida do praticante de exercicio fisico.

A qualidade de vida da pessoa com deficiéncia fisica tem sido cada vez mais

pesquisada; varios agentes podem ser associados a ela, como representado na (Figural).
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Nesse contexto, a atividade fisica se apresenta como um indicador potencial como tém

evidenciado varios estudos.

Fatores cognitivos Condigao . Sociale
B &
& emocionais financeira recreativo
QUALIDADE

Trabalho --+————— o————— Alimentacio

DE VIDA

Moradia -+—— Mi"fi".’ade - Salide
Fisica

Figura 1: Quadro ilustrativo dos fatores que afetam a qualidade de vida

(Fonte: Noce, Simim, Mello, 2009)

Em sintese, a pratica desportiva para o individuo com deficiéncia é um mecanismo
facilitador da inclusdo na sociedade. A temadtica se caracteriza pelo carater
multidisciplinar, e mesmo sendo uma preocupac¢ao recente e ainda recebendo menor
atencdo, existe uma clara tendéncia de crescimento de acdes governamentais. Fortalecer
e apoiar a pesquisa sobre deficiéncia é essencial para o aumento da compreensao publica
sobre questdes relativas a deficiéncia, a oferta de informacgbes para a elaboracao de

programas e politicas dedicados a deficiéncia, e para a alocacdo eficiente de recursos.
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo da presente dissertacdo é propor um modelo de praca acessivel,
inclusiva e universal, com um layout, que considere uma nova forma de disposi¢cdao dos
equipamentos, de acordo com os grupamentos musculares.

Neste contexto, a proposta é a adequacao de um ambiente natural de lazer como a
praca, em uma forma simples e de facil execucdo e que sobretudo permita aumentar
autoestima e proporcionar maior socializacdo as pessoas com deficiéncia fisica.

Para tanto considera-se que as atuais pragas, particularmente localizadas no Estado
do Rio de Janeiro, ndo atendem ao escopo em foco neste trabalho, ou seja, ndo sdo
adequadas a promocao da saude, via exercicios, para pessoas com deficiéncia fisica.

Serdo, portanto, investigadas a importancia, o interesse da sociedade, do
movimento organizado, dos profissionais e a viabilidade de se dispor de pragas publicas

inclusivas que estimulem a pratica de exercicios, o lazer e a inclusdo.

2.2 Objetivos Especificos

Tem-se como objetivo especifico: definir requisitos e especificar parametros para
se desenvolver um novo modelo de projeto de acessibilidade nas pragas, capaz de
promover a integracdo espacial e social dos cidaddos, com todas as suas diferencas. A
ideia é que os equipamentos, dispostos estrategicamente a partir dos diversos grupos
musculares, de maneira harmonica e fluida, sirvam para dinamizar e facilitar a pratica dos
movimentos que estruturalmente beneficiam as pessoas com deficiéncia.

De natureza interdisciplinar, pretende-se envolver as diversas areas do saber
(Educacdo, Educacdo Fisica, Ergonomia, Fisiatria, Fisioterapia e Engenharia Mecanica),
contribuindo para a construcdo de uma sociedade inclusiva, promovendo a integracao
espacial e social dos cidaddos, com todas as suas diferencas e que sobretudo permita
aumentar a autoestima e proporcionar maior socializacdo das pessoas com deficiéncia

fisica.
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3. MATERIAL E METODOS

Para atingir aos objetivos, apresenta-se a seguinte metodologia:

1. Levantamento bibliografico: pesquisa em livros, artigos de periédicos, teses,
folhetos e outros materiais registrados sobre o tema do trabalho, como acessibilidade,
acessibilidade e inclusdo social, acessibilidade e lazer para pessoas com deficiéncia fisica e
topicos afins, que serviram como referéncia na construgdo da dissertagao.

2. Pesquisa nos diversos meios de comunicacdo (jornais, revistas, etc.), na internet,
redes sociais, por meio de pesquisas on-line, com enfoque especial para as bases de
dados abertas como textos, material multimidia (dudio, fotos, video, software) e arquivos
diversos.

3. Realizacdo de entrevistas individuais e presenciais, pré-agendadas com
profissionais das diversas dreas envolvidas, através de um modelo de abordagem bem
flexivel. As perguntas foram formuladas a partir de uma pauta, guiada por questdes de
interesse, exploradas no decorrer das entrevistas, respondidas oralmente e registradas
mediante anotacdes e/ou com através da gravacgao.

4. Realizacdo de pesquisa quantitativa: na presente dissertacdo foi utilizado o
método de pesquisa quantitativa, levando em consideracdo a objetividade e, visando,
entre outras informacdes, a quantificados dos resultados através da andlise dos dados e a
utilizacdo de ferramentas estatisticas.

¢ O publico-alvo foi serd escolhido previamente, de acordo com as caracteristicas de
interesse desse estudo.

¢ As pesquisas foram realizadas por meio de questionario individual, estruturado,
construido com questdes claras e objetivas, tendo em vista a uniformidade do
entendimento dos entrevistados.

4.1 Pesquisa de opinido sobre o desenvolvimento de uma praca de promocdo da
salde para inclusdo de pessoas com deficiéncia fisica: enquete sobre a acessibilidade

realizada com usuarios de pracas publicas, pessoas com e sem deficiéncia.
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4.2 Pesquisa sobre equipamentos em espacos publicos acessiveis para pessoas com
deficiéncia fisica:

5. Observacdo de pragas e parques acessiveis, tendo em vista a promogao da saude:
analise dos modelos desenvolvidos no Brasil e no mundo examinando-se a adequacao de
equipamentos para pessoas com deficiéncia fisica.

6. Pesquisa de equipamentos de exercicio publico para avaliar possiveis adaptacdes
no que ha disponivel, verificando as caracteristicas dos equipamentos em pragas publicas,
considerando questdes climaticas e usabilidade. A pesquisa sera realizada pela mestranda
(usuaria de cadeira de rodas), juntamente com um aluno de Engenharia Mecanica, sob a
supervisdo da orientadora, em pracas publicas do Rio e Niterdi.

7. Elaboracdo de um Guia de Boas Prdticas para Desenvolvimento de Pragas
Inclusivas (ndo excludentes), considerando aspectos arquiteténicos, fisiologia do exercicio
adequada, autonomia do usuario, recomendando quais os cuidados necessdrios para
permitir o acesso das pessoas com deficiéncia. Uma espécie de manual com orientagdes
basicas, como por exemplo, indicar o conjunto de exercicios que pode ser sugerido para
cada tipo de deficiéncia (com a possibilidades de permitir agrupamentos diferentes), a
utilizacdo, otimizacdo e melhor aproveitamento dos equipamentos desenvolvidos no
espaco inclusivo para que pessoas com deficiencia fisica e mobilidade reduzida possam

praticar exercicios fisicos ao ar livre.
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4. POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

O Brasil tem avancado nos ultimos anos, no que se refere a promoc¢do dos direitos
das pessoas com deficiéncia por meio de politicas publicas que procuram valorizar o
segmento, respeitando suas caracteristicas e especificidades. A adocdo de tais parametros
representa, sem dulvida, um grande passo em direcdo a inclusdo. Mas, apesar do esforco
para garantir e ampliar a participacao da sociedade brasileira, ainda ha muito que fazer
para e pelas pessoas com deficiéncia.

As questdes de acessibilidade e inclusdao comecaram a ser objetos de debates a
respeito das politicas publicas voltadas para a pessoa com deficiéncia hd muito pouco
tempo no Brasil. Até o fim dos anos 80, a atuacdo do Estado brasileiro no que se refere as
pessoas com deficiéncia era pontual, aconteciam de modo isolado e ndo havia uma acao
unificada. Antes da Constituicdao Federal de 1988, a matéria havia sido tratada apenas na
Emenda Constitucional n? 12, de 17 de outubro 1978, e, ainda assim, o texto dizia
respeito tdo somente ao acesso aos edificios e logradouros. Em outras palavras, “ndo
havia politicas publicas amplas e abrangentes”.

Com a promulgacado da Constituicdo de 1988, é que aconteceu a inclusdo efetiva do
tema no marco legal federal brasileiro. A matéria é citada na Carta Magna, que dedica
diversos artigos a garantia dos direitos bdsicos de acesso das pessoas com deficiéncia,
gerais ou especificos, nas areas de educacdo, saude, lazer ou acesso ao trabalho.

Segundo Lanna Junior (2010), o interesse publico em relacdo aos direitos das
pessoas com deficiéncia foi reconhecido na estrutura do Estado brasileiro com a criacao
da Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE),
em 1986, e da Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, em
1989, regulamentada pela Lei n2 7853, de 24/10/1989 (atualizada pelo Decreto n°® 3.298,
de 20 de dezembro de 1999).
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Mas, na pratica, a instituicdo da Coordenadoria Nacional para integracdo da Pessoa
com Deficiéncia (CORDE) ocorreu somente no ano de 1993, com a promulgac¢do do
Decreto n° 914, de 6 de setembro/93 (BRASIL, 1993), que além disso modificou a Politica
Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Em 2000, o assunto foi tratado e pela Lei Federal n. 10.048 e pela Lei n° 10.098
(BRASIL, 2000), que estabeleceu normas gerais critérios basicos para a promocdo da
acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e deu outras
providéncias, como a instituicdo, no dmbito da Secretaria de Estado de Direitos Humanos do
Ministério da Justica, do “Programa Nacional de Acessibilidade”. A partir de 2003, a politica para
a pessoa com deficiéncia esta vinculada a Presidéncia da Republica, através da pasta de
Direitos Humanos.

Em dezembro de 2004 é publicado o Decreto 5296 (BRASIL, 2004), conhecido como
Lei da acessibilidade, considerado como um marco na promocao dos direitos das pessoas
com deficiéncia. Ele também regulamentou as duas leis anteriores, ampliando o tema a
espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, edificacdes, servicos de transporte e
dispositivos, sistemas e meios de comunicagao e informacao. Ele exige também das novas
construcGes todos os facilitadores para o deslocamento de qualquer deficiente pelas suas
dependéncias. Segundo ele, qualquer pessoa ou entidade pode acionar o Ministério
Publico para cobrar a fiscalizacdo do cumprimento da legislacdo, estando sujeito as
penalidades administrativas, civeis e penais previstas no artigo trés do decreto-lei.

A Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) estabeleceu o periodo de 2006 a
2016, como a Década das Américas das Pessoas com Deficiéncia — pelos Direitos e
Dignidade das Pessoas com Deficiéncia. Desde entdo, vem estimulando os paises que
integram a organizacdo a preparar seus programas de acdes, destinada a promocado da
cidadania e qualidade de vida dessa fracao da populagao.

O Brasil foi um dos primeiros paises a assinar a Convencdo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU), em Nova York, em marco de 2007, que vem a
ser o primeiro tratado de direitos humanos do século 21, que significou uma melhoria no

tratamento dispensado as pessoas com deficiéncia. O texto da convencgdo, aprovada no

34



Brasil em 2008 (Decreto Legislativo n2186, promulgada pelo Decreto n? 6.949, de 25 de
agosto de 2009) (BRASIL, 2009), com equivaléncia de emenda constitucional, contém
muito do padrao legal brasileiro, uma vez que especialistas do governo e da sociedade
civil contribuiram com a redacdo do documento.

Em setembro de 2007, o entdo Presidente Luiz Inacio Lula da Silva langou a Agenda
Social de Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia, um programa composto por medidas de
articulagdo institucional, de investimento direto e de financiamento, sob a
responsabilidade da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, com a
participacdo da iniciativa privada e da sociedade. Foi o primeiro grande esforco
governamental para impulsionar a inclusdo das pessoas com deficiéncia e a promocao da
acessibilidade em nivel nacional, pois assinalou a introdu¢do do tema na pauta politica do
Governo Federal de forma transversal e compartilhada, buscando a consolida¢ao de
politicas publicas intersetoriais e articuladas, de forma a contemplar todas as dimensdes
da vida das pessoas com deficiéncia, definindo estratégias operacionais para a
equiparacao de oportunidades.

Em outubro de 2009, a CORDE foi elevada a Subsecretaria Nacional de Promogao
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, criada através da Lei N2 11.958, de 26 de junho de
2009 e do Decreto N2 6.980, de 13 de outubro de 2009. Em agosto de 2010, obteve o
status de Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia por
meio do Decreto N2 7.256/10.

Ao longo dos anos, o gerenciamento da politica para PCD sofreu mudancas
estruturais. Desde entdo, foi construido todo um marco legal nacional para garantir
igualdade de oportunidades, missdao desenvolvidas pela Secretaria Nacional de Promogao
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, que atua na articulacdo e coordenacdo das
politicas publicas voltadas para as pessoas com deficiéncia. A formulacao dessas politicas
voltadas para a garantia dos direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia foi sendo
progressivamente incorporada a agenda politica e pouco a pouco vem se tornando uma

demanda evidente para os agentes politicos.
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O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limites,
lancado em 17 de novembro de 2011 pelo Governo Federal foi elaborado com a
participacdo de mais de 15 ministérios e pelo Conade. Previa um investimento total no
valor de RS 7,6 bilhdes. As acbes contidas no programa demonstram uma evolugdo do
pais na implementacdo de medidas para promover, proteger e assegurar o exercicio
pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as
pessoas com deficiéncia, conforme estabelecido no artigol? da Conveng¢do sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Em 2013, propostas aprovadas na area de ESPORTE, CULTURA E LAZER na 32
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, “Um olhar através da
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU: novas perspectivas e
desafios” acataram, dentre outras providéncias, conforme transcrito do Relatério Final, a
destinacdo de recursos publicos para a criacdo e a adaptacdo de espacos fisicos publicos e
privados acessiveis, considerando o desenho universal, e adequados para a pratica
desportivas, nas diversas modalidades esportivas, inclusive visando projetos esportivos
para desporto, culturais e turisticos; a aquisicao de aparelhos e equipamentos especificos
com adaptacbes para a participacdo efetiva dessas pessoas, inclusive nas associagoes,
academias ao ar livres e nas praias (velas, surf, caiaques, dentre outros); designacdo de
equipe multidisciplinar, em todas as areas profissionais, nos programas de participacdo e
rendimento, com profissionais e professores de apoio habilitados (fisioterapeutas,
psicélogos, assistentes sociais, professores de educacdo fisica e especialistas em
treinamento esportivo, dentre outros) e qualificados para execucdo das atividades;
instalacdo de projetos para desportivos escolares inclusivos em areas de vulnerabilidade,
tais como morros, favelas, escolas rurais, quilombos, tribos indigenas e beneficiarios de
Programas Sociais, com incentivo da pratica de atividade fisica para as criangas e
adolescentes com deficiéncia, assegurando que as criancas com deficiéncias possam em
igualdades e condi¢des com as demais, participar de jogos, atividades recreativas
esportivas e de lazer no formato de clube inclusivo (Convencdo da ONU art. 30 item 4,

alinea d). Outro item prevé a formacao inicial e continuada para professores de educacgdo

36



fisica, técnicos, arbitros e demais profissionais que atendam as pessoas com deficiéncia e
suas necessidades.

A mais recente conquista das pessoas com deficiéncia, a Lei Brasileira de Inclusao
(LBI) - também conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia- foi sancionada pela
Presidente da Republica Dilma Rousseff no dia 6072015 entrando em vigor em
02/01/2016. O texto da LElI N2 13.146, entre outras coisas, classifica o que é deficiéncia,
prevé atendimento prioritdrio em 6érgdos publicos e da énfase as politicas publicas em
areas como educacdo, saude, trabalho, infraestrutura urbana, cultura e esporte para as
pessoas com deficiéncia. A LBI, segundo seu Art. 10 tem como principio bdsico assegurar
e promover, em condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania. “Com
ela o Brasil mostra que tem discussdo, tem acesso, tem parceria e que essa pauta coloca
as pessoas com deficiéncia, de uma vez por todas, dentro do tema dos direitos humanos”.
Para garantir a acessibilidade, a lei também prevé mudancgas no Estatuto da Cidade para
gue a Unido seja corresponsavel, junto aos estados e municipios, pela melhoria de
condicbes de calcadas, passeios e locais publicos, como por exemplo, uma praga, para
garantir o acesso de pessoas com deficiéncia.

Para que a inclusdao seja realmente uma realidade para todos, a sociedade deve
incorporar os requisitos de acessibilidade, a fim de que as pessoas com deficiéncia
possam conviver em igualdade de condigdes no mesmo espac¢o que outros cidaddos, com
dignidade e tranquilidade. Um ambiente acessivel é bom para todos, ndo apenas para
pessoas com determinadas caracteristicas, pois oferece condicdes de vida, seguranca e
permite a convivéncia e a interacao entre os diferentes.

O movimento de inclusdo das PCD ganhou mais visibilidade no cendrio nacional nas
Ultimas décadas, passando a ocupar um lugar de destaque na linha de frente das
reivindicagOes sociais e politicas. Essa nova postura tem provocado mudancas estruturais
em relacdo as politicas publicas voltadas para esse segmento. As medidas de carater
assistencialista, até entdo vigentes, tiveram que ser modificadas para dar lugar aos novos

tempos. Um tempo em que as pessoas com deficiéncia tomaram para si as rédeas e
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mudaram os rumos na conducdo dos assuntos que lhes dizem respeito, principalmente no
campo publico.

Entende-se que politicas publicas sdao geradas com a inteng¢do de dar retorno as
demandas sociais, através de atos e delibera¢cdes governamentais, em um formato que
possibilite uma alianga entre a coisa publico e privada cujo produto final seja o bem-estar

da sociedade. Pode-se dizer ainda, que

“Politica da Pessoa com Deficiéncia seria o agrupamento de decises
compactuadas entre governos e a sociedade civil que tem como
propdsito garantir a inclusdo desta parcela da populacdo, tendo por
principios estruturais, o protagonismo em sua elaboracdo, a
acessibilidade como meio para a igualdade de oportunidades e a
transversalidade em sua execucdo na perspectiva dos direitos humanos”
(AMARO, 2015).
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5. DEFICIENCIA E ACESSIBILIDADE

5.1 Deficiéncia Fisica

Segundo a definicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), baseada na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, “as deficiéncias
correspondem a um desvio relativamente ao que é geralmente aceite como estado
biomédico normal (padrdo) do corpo e das suas func¢des. A explicacdo dos seus
componentes é feita essencialmente por pessoas com competéncia para avaliar a
funcionalidade fisica e mental, de acordo com esses padrdes” (OMS, 2003).

Assim, deficiéncia é todo e qualquer comprometimento que afeta a integridade da
pessoa e traz prejuizos na sua locomoc¢do, na coordenacdo de movimentos, na fala, na
compreensao de informacdes, na orientacdo espacial ou na percepcao e contato com as
outras pessoas.

Trata-se de um termo abrangente, incluindo incapacidade, limitacdes de atividade e
restricbes de participacdo. Uma insuficiéncia é um problema em relacdo ao
funcionamento ou a estrutura do corpo; a limitacdo de atividade é uma dificuldade
encontrada por um individuo na execugdo de uma tarefa ou ag¢ao; enquanto que uma
restricdo de participacdo é um problema com que se depara um individuo nas situacdes
do dia-a-dia. Deficiéncia, portanto, ndo é apenas um problema de satde. E um fenédmeno
complexo, que traduz a interacdo entre as caracteristicas do corpo de uma pessoa e as
caracteristicas da sociedade em que essa pessoa vive.

Pode-se definir a deficiéncia fisica como "diferentes condi¢des motoras que
acometem as pessoas afetando a mobilidade, a coordenacdo motora geral e da fala, em
consequéncia de lesdes neuroldgicas, neuromusculares, ortopédicas, ou mas formacdes
congénitas ou adquiridas" (BRASIL. Ministério da Educacdo, 2004). As doencas que afetam
quaisquer desses sistemas, isoladamente ou em conjunto, podem produzir quadros de
limitacOes fisicas de grau e gravidade variaveis, segundo os segmentos corporais afetados
e o tipo de lesdo ocorrida.
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De acordo com o Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004, deficiéncia fisica é:
"alteracao completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando
o comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputac¢do ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades
estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes.

Wilson (1971) classificou as deficiéncias em trés categorias:

1. Deficiéncias Musculares e/ou Neuromusculares- manifestacGes exteriores que
consistem em fraqueza muscular, paralisia ou falta de coordenacdo, geralmente sdo
designadas mais apropriadamente como neuromusculares, uma vez que as dificuldades
se encontram mais frequentemente nos centros e vias nervosas que comandam os
musculos, do que nos musculos em si. Lesdes nervosas podem ser causadas por
infeccdes ou por lesdes ocorridas em qualquer fase da vida da pessoa, podendo também
ocorrer por uma degeneragao sem causa aparente.

2. Deformacdes dsseas - afetam principalmente os membros superiores e inferiores,
a espinha e as articulagbes; como “pé torto”, escoliose, quistos e tumores dsseos.

3. Limita¢do do vigor, da vitalidade e/ou da agilidade - condi¢des fisicas que sdo
caracterizadas por vigor, vitalidade e agilidade altamente reduzidos, limitando a realizar
atividades com o grau maximo de eficiéncia como a febre reumatica, doencas cardiacas,
hemofilia, tuberculose pulmonar, etc.

Quanto a natureza elas podem ser divididas em (TEIXEIRA, s.d):

Ortopédicas - problemas origindrios dos musculos, ossos e/ou articulagdes.
Disturbios ortopédicos de origem muscular que podem levar a deficiéncia motora:
amputacado, distrofia muscular, artrite, osteomielite.

Musculoesqueléticas - muscular, dssea, articulagées, ligamentar

Neuroldgicas - deterioracdo ou lesdo do sistema nervoso (hemiplegia, paraplegia,
tetraplegia, paralisia cerebral, esclerose lateral amiotréfica (ELA), esclerose multiplas,

Parkinson, espinha bifida, poliomielite, sindrome pds-pdlio)
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A deficiéncia fisica pode ser: congénita ou adquirida; aguda ou crénica (mesmo com
o tratamento, o individuo ndo apresenta possibilidade de cura); permanente ou
tempordria (com o tratamento, permite que o sujeito volte as suas condi¢des anteriores.);
progressiva ou ndo progressivas e compensavel (permite melhora por transplante de

orgaos.

5.2 Conceito de Acessibilidade

Origindria do Latim “accessibilitate”, a palavra acessibilidade, é definida como a
qualidade de ser acessivel. Substantivo feminino estd relacionado aquilo que tem
facilidade de aproximacgdo, no trato e na aquisicdo. Acessibilidade também representa a
qualidade do que é acessivel, ou seja, que é atingivel, que tem acesso facil.
“Acessibilidade significa ndo apenas permitir que pessoas com deficiéncias participem de
atividades que incluem o uso de produtos, servicos e informacdo, mas a inclusdo e
extensdo do uso destes por todas as parcelas presentes em uma determinada popula¢do”
(ABNT NBR 9050: 2015).

Também é um atributo essencial do ambiente que garante a melhoria da qualidade
de vida das pessoas. Deve estar presente nos espagos, no meio fisico, no transporte, na
informacdo e comunicacdo, inclusive nos sistemas e tecnologias da informacdo e
comunica¢ao, bem como em outros servigos e instalagdes abertos ao publico ou de uso
publico, tanto na cidade como no campo (CONADE, 2010). E tornar o mundo acessivel,
fazer com que todos possam ir e vir, com seguranga e autonomia. E o direito de usar os
espacos e servicos que a cidade oferece, independente da capacidade de cada um. Em
suma, acessibilidade quer dizer excluir as barreiras que impedem alguns segmentos da
sociedade a viverem em igualdade de oportunidades com os demais. Ndo é uma
dimensado particular das pessoas com deficiéncia, mas de todo aquele que encontrar

obstaculos na sociedade.
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E possivel, entdo, dizer que a acessibilidade pode ser compreendida como um
conceito basico a ser pensado, avaliado e aplicado em todas as ag¢des publicas que
resultem em oferta de qualidade de vida, relacionados ao comportamento fisico do
espaco urbano Gil (2006). Acessibilidade, segundo Sassaki (2004) é "a acomodacdo das
necessidades de cada um, num espago para todos", ou ainda: “o direito de usar todos os

espacos e servicos que a cidade oferece, independente da capacidade de cada um".

5.2.1 Evolugao do Conceito de Acessibilidade

A acessibilidade estd cada vez mais presente na vida dos cidad3os, seja através da
cobranca da sociedade civil organizada, ou pelo respaldo das leis federais, estaduais e
municipais. O Estado tem a obrigacao de tomar medidas apropriadas para desenvolver,
promulgar e monitorar a implementacdo de padrdes e diretrizes minimas para a
acessibilidade dos servicos para pessoas com deficiéncia; proporcionando a todos os
individuos envolvidos, uma capacitacdo sobre as questdes de acessibilidade enfrentadas
pelas pessoas com deficiéncia.

A remocdo de barreiras na arquitetura é uma preocupac¢dao mundial, primeiro passo
para a universalizacdo dos ambientes. Ela deve ser vista como parte de uma politica de
mobilidade urbana que promova a inclusao social, a equipara¢dao de oportunidades e o
exercicio da cidadania das pessoas com deficiéncia e respeito aos seus direitos basicos. O
conceito de acessibilidade ndo se relaciona somente a eliminacao das barreiras fisicas,
nas vias publicas, no meio ambiente, nas tecnologias, nas construcdes e no mobiliario,
mas, principalmente, a eliminagdo das barreiras existentes nas relagdes entre as pessoas,
cujas atitudes podem originar e manifestar preconceito e discriminacdo. E o que
chamamos de acessibilidade atitudinal.

Vale ressaltar que a acessibilidade ao espaco construido ndo deve ser

compreendida como um conjunto de medidas que favoreceriam apenas as pessoas come

deficiéncia - o que poderia até aumentar a exclusdo espacial e a segregacdao destes
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grupos-, mas sim medidas técnico-sociais destinadas a acolher todos os usudrios em
potencial (DUARTE; COHEN, 2004).

Acessibilidade também a possibilidade e a condi¢ao de utilizar, com seguranga e
autonomia, os edificios, o espaco, o mobiliario e os equipamentos urbanos. Segundo a
ABNT/NBR 9050% “promover a acessibilidade no ambiente construido é proporcionar
condicbes de mobilidade, com autonomia e seguranca, eliminando as barreiras
arquitetdnicas e urbanisticas nas cidades, nos edificios, nos meios de transporte e de
comunicagao”. Isto constitui um direito universal resultante de conquistas sociais
importantes, que reforcam o conceito de cidadania.

Foi publicada em 11/09/2015 pelo Comité Brasileiro de Acessibilidade da ABNT a
3.ed, revisada e atualizada da NBR 9050 de 2015 (ABNT, 2015) que foi tecnicamente
revisada.

A nova edicdo da norma 9050 da ABNT (ABNT, 2015) representa um avanco para a
sociedade, pois além de considerar as pessoas com deficiéncia, estendeu a abordagem
para outros individuos, como as que tém dificuldades de locomocao, os idosos, os obesos,
as gestantes, etc. e enfatiza o conceito de desenho universal, assegurando acessibilidade
para todos.

Regina Cohen, pds-doutora em Arquitetura, no artigo O que mudou com a nova

Norma de Acessibilidade? Diz que o documento atenda a nova realidade brasileira e que

O desafio a partir de agora, com a Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, com a Lei Brasileira de Inclusdo e com esta
norma, é inevitavelmente ir mais adiante, fazendo cumprir as mais
avancadas leis, decretos, convengdes e normas, construindo um Brasil
mais acessivel, no seu sentido pleno (COHEN, 2015)

*As normas de acessibilidade s3o de interesse social e s3o citadas pelas Leis Federais de Acessibilidade. Em
2004, a ABNT firmou acordo com o Ministério Publico Federal para a divulgagdo e acesso das normas por
qualquer cidaddo interessado. Por meio do Comité Brasileiro de Acessibilidade (ABNT/CB-40), desde 2000,
a ABNT atua na produg¢do das normas técnicas no campo de acessibilidade atendendo aos preceitos de
desenho universal, estabelecendo requisitos que sejam adotados em edificacGes, espagos, mobilidrios e
equipamentos urbanos, meios de transporte, meios de comunicacdo de qualquer natureza, e seus
acessorios, para que possam ser utilizados por pessoas com deficiéncia..
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A redacdo atual detalha um pouco mais a informacdo, o uso da sinalizacao tatil e
visual no piso, a inclusdo da Lingua Brasileira de Sinais, considerando “as diversas
condicdes de mobilidade e percep¢dao do ambiente”.

A descricdo de acessibilidade foi ampliada, passando a ser utilizada também ao se
referir aos “transportes, informag¢ao e comunicagao, incluindo sistemas e tecnologias, na
zona urbana ou rural”. Foram inseridos conceitos como o de barreira, calcada, calcada
rebaixada e outros, fundamentais para um Plano de Mobilidade Urbana de qualquer
cidade.

Os desenhos também estdo mais explicativos. Foram incluidos os novos simbolos e
ilustracdes de pessoas obesas, idosas, mulheres gravidas ou com bebé no colo, pessoas
cegas com cao guia e pessoas com mobilidade reduzida.

Para a cadeira de rodas, foi conservado o mesmo valor de referéncia de 0,80m x
1,20m, apesar do tamanho dos novos modelos motorizados e das scooters, com
dimensdes maiores.

A sinalizacdo tatil em corrimdos, pavimento, elevadores, plataformas elevatérias e
degraus de escadas foram mantidas. O sistema de sinais sonoros ganhou mais
detalhamento e foi introduzida a sinalizacdo para areas de resgate para pessoa com
deficiéncia.

Nas calcadas, no que se refere a circulacdo e manobra, a nova norma inclui os
mobiliarios em rotas acessiveis, a formas como eles devem ser planejados, de maneira
gue ndo constituem obstaculos para pessoas com deficiéncia visual

Entre as modificacdes observadas na NBR 9050 (ABNT, 2015) em vigor, destacam-se
também:

- Comunicacdo e sinalizacdo: Na versdao de 2004, o piso tatil era citado, mas nao
tinha detalhamento sobre esse recurso utilizado pelas pessoas com deficiéncia visual. Na
norma revisada, esse item ganhou especificagbes como sendo de alerta ou orientacgdo,
determinando diferenciacdo entre relevo e rugosidade. Também a localizacdo do piso

tatil, que deve ser aplicado no inicio ou final de rampa, rebaixamento de guia e beiradas

de plataformas, entre outras localidades, foi delineada. Outra mudanca observada no
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aspecto da comunicacdo e sinalizacdo é a aplicacdo de pictogramas, enfatizando a
sinalizacdo visual. A sinalizagdao tatil também recebeu destaque pela utilizacdo de
caracteres em relevo e na versdao em braile.

- Inclinacdo de rampas: Agora a norma estabelece até 8% de inclinacao

- Sanitarios: Os sanitdrios também foram otimizados. A mudanga ocorre no espago
livre entre o vaso sanitdrio e a abertura da porta, que deve ser de, no minimo, 0,60 m,
para evitar que a abertura da porta seja impedida pela pega sanitaria. As barras de apoio
em frente a pia passam a ser item obrigatério para um sanitario acessivel.

A consulta a NBR 9050 revisada esta disponivel no site da Coordenadoria Nacional
para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE, da Secretaria Especial dos

Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

5.2.2 Acessibilidade e a Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia da ONU

A tese da acessibilidade tornou-se global e tem sido uma preocupagao constante
nas ultimas décadas por parte de organismos internacionais e nacionais. Um tema que
vem despertando a atencdo de governos, organiza¢des publicas, privadas e que cada vez
mais tem investido na area, desenvolvendo teorias e difundido regras sobre essa questao.

Um dos mais recentes e talvez o mais importante documento sobre tema consiste
na Convengao Internacional Sobre os Direitos das Pessoas Com Deficiéncia, elaborada em
Nova lorque, em agosto de 2006, sob lideranca de comité ad hoc da Organizag¢ao das
Nacdes Unidas, reafirmou os direitos universais do ser humano e prop6s a¢des peculiares
a situagao das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2011).

A Convencao confirma e consolida todos os direitos dos cidadaos com deficiéncia e
proibe a discrimina¢cdo em todos os aspectos da vida, garantindo direitos civis, politicos,
econdmicos e sociais, bem como a educacdo, aos servicos de salde e a acessibilidade.
Entre as obrigacOes dos paises signatarios destaca-se também a realizacdo e promocao de
pesquisa, o desenvolvimento de produtos, servicos, equipamentos e instalagdes com

desenho universal destinado a atender as necessidades especificas das pessoas com
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deficiéncia. Entre seus 50 artigos (mais 18 artigos do protocolo facultativo), destacam-se
normas destinadas ao acesso a educac¢dao dos deficientes e as situagGes de risco e
emergéncia humanitarias. Em seu artigo 30, assegura que as pessoas com deficiéncia
participem em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, de atividades
recreativas, esportivas e de lazer (BRASIL, 2009).

Segundo o documento “Acessibilidade como fator de concretude e
aperfeicoamento dos direitos humanos” (Disability is not inability), divulgado em 2014
por Ban Ki-Moon (2013), Secretdrio-Geral da ONU, “avaliar e mensurar a importancia da
acessibilidade no contexto atual ndo é tarefa facil. Tendo em vista sua amplitude, é
entendida como um principio a ser seguido, uma vez que deve ser base para qualquer
regra ou padrdo, estando diretamente relacionada a dignidade humana, tanto que a
Organizacdo das Nag¢Oes Unidas adotou a acessibilidade como fator fundamental dos
direitos humanos, da mesma forma que a sustentabilidade, para a agenda de
desenvolvimento pds-2015“. Assim sendo, acessibilidade ndo se limita apenas a permitir
gue pessoas com deficiéncias ou mobilidade reduzida participem de atividades que
incluam o uso de produtos, servigcos e informagdes, mas tornar oportuna a inclusao e a

sua expansao.

5.2.3 Desenho Universal

A Convengao internacional sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, no seu
artigo 22 menciona o Desenho Universal (DU), que significa a concepgao de produtos,
ambientes, programas e servicos a serem usados, na maior medida possivel, por todas
as pessoas, sem necessidade de adaptagdo ou projeto especifico.

O avanco dos estudos sobre projetos inclusivos nos ultimos anos fez emergir o
conceito de DU ou projeto para todos, que é fortemente embasado na ideia de inclusao
social. A populacdo, sobretudo as pessoas com algum tipo de deficiéncia, encontram
diversas barreiras no pleno desenvolvimento de suas habilidades sofrem (as vezes

desnecessariamente) e apresentam desvantagens que poderiam ser supridas com
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melhorias no ambiente construido, seja em um espaco aberto (pracas, ruas, calcadas) ou
edificado.

Quando o ambiente se torna acessivel, pois adota os critérios e a filosofia do
desenho universal, ele possibilita a inclusdo e, consequentemente, as pessoas com
deficiéncia podem ter vida independente e exercer a cidadania.

O desenvolvimento progressivo do DU comegou na década de 50 como uma nova
aplicacdo para projeto para pessoas com deficiéncias. Na Europa, Japdao e nos EUA,
roteiros livres de barreiras foram criados para remover obstdculos em dreas construidas.

Na década de 60, em Washington foi criada uma comissdo para a constituicao do
conceito “Desenho Livre de Barreiras”, se construindo uma concepcao ideoldgica para o
desenho de equipamentos, edificios e dreas urbanas, com foco na qualidade de vida e
conforto dos usudrios. Segundo Duarte e Cohen (2004), a partir de 1964, pela primeira
vez nos Estados Unidos, o projeto arquitetonico era reconhecido como uma condicdo
para o alcance destes direitos, com argumentacdes sobre a igualdade de oportunidade.
Ainda nesse periodo, também em Washington foi criada uma comissao para a construcao
do conceito “desenho livre de barreiras”, se construindo uma concepcao ideolégica para
o desenho de equipamentos, edificios e dreas urbanas, com foco na qualidade de vida e
conforto dos usuarios.

O desenvolvimento de desenho livre de barreiras acabou evoluindo para o desenho
universal, destinado a atender qualquer pessoa, inclusive as pessoas com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida. Pode-se entender como uso igualitario e democratico dos
espacos urbanos, pois visa evitar que barreiras fisicas venham a existir, impedindo a
segregacao social.

As solucGes especiais através de normalizacOes e integracdo surgem na década de
70. A nomenclatura utilizada era “projeto acessivel”. Nesta mesma época o arquiteto
norte americano Michael Bednar introduziu a ideia que “a capacidade funcional para
todos é realcada quando as barreiras ambientais sdo removidas” (BERNARDI;

KOWALTOWSKI, 2005). Este periodo também reflete uma mudanca de postura no ato de
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planejar ampliando as responsabilidades dos projetistas frente a uma sociedade avida
pela igualdade dos direitos.

No decurso de 80 surgem as organizagdes conhecidas como disability comunity. A
expressao Universal Design (Desenho Universal) foi empregada nos Estados Unidos pela
primeira vez, em 1985, pelo arquiteto Ron Mace, que influenciou a transformacdo de
modelo na ampliacdo de projetos urbanos, de arquitetura, design, e também de
produtos. O Desenho Universal aplicado a um projeto, na visdao de Mace (1996), “trata da
concepcao de ambientes e produtos que possam ser utilizados por todas as pessoas, no
maior nimero de lugares”.

No ano de 1987, Ron Mace, arquiteto que contraiu poliomielite na infancia e
locomovia-se em uma cadeira de rodas com auxilio de um respirador artificial, comecou a
utilizar o termo Universal Design. De acordo com as definicdes de Mace (1996), “Pensar
no Desenho Universal é criar ambientes e produtos que podem ser usados por toda a
pessoa na sua maxima extensao possivel”.

Segundo Sassak (2003), “na década de 90comecou a ficar cada vez mais claro que a
acessibilidade deveria seguir o paradigma do desenho universal, segundo o qual os
ambientes, os meios de transporte e os utensilios sejam projetados para todos e,
portanto, ndo apenas para pessoas com deficiéncia”. Ainda nesse mesmo periodo, o
préprio Mace criou um grupo com arquitetos e defensores desses ideais, denominado,
Center for Universal Design, da Universidade da Carolina do Norte, nos Estados Unidos,
com o propdsito de construir critérios para que edificacdes, ambientes internos, urbanos
e produtos atendessem a um maior numero de usuarios. Foi esse grupo que definiu

os sete principios do Desenho Universal (Figura 2).
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Figura 2: A realizacdo de um projeto em Desenho Universal obedece a sete principios basicos

(Fonte: http://fcmlaw.com.br/wp-content/uploads/2015/09/acessibilidade-design-universal.jpg)

A concepc¢do desses preceitos é determinante para a mudanca de paradigma na
arquitetura e no urbanismo, uma vez que carrega conhecimento e técnicas focadas na
democratizacdo dos ambientes publicos e privados para todos. Para o arquiteto Edward
Steinfeld (1997) da Universidade de Nova lorque, "o desenho universal ndo é uma
tecnologia direcionada apenas aos que dele necessitam; é desenhado para todas as
pessoas. Deve ser atraente, ter um componente estético muito forte. A ideia do desenho
universal é evitar a necessidade de ambientes e produtos especiais para pessoas com
deficiéncias, no sentido de assegurar que todos possam utilizar todos os componentes do
ambiente e todos os produtos”.

Segundo Hershberger (1999), ex-diretor da Escola de Arquitetura da Universidade
do Arizona: “A Arquitetura ndo deve apenas promover a sobrevivéncia, mas torna-la uma
boa sobrevivéncia. Os edificios devem permitir que os usuarios realizem as tarefas e
atividades sem grande esforgo e para isso devem promover conforto aos usuarios em

|”

todas as modalidades sensoriais: visual, olfativa e tati
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A NBR-9050 (BRASIL, 2015) diz que o desenho universal é “aquele que visa a
atender a maior gama de variagGes possiveis das caracteristicas antropométricas e
sensoriais da populagdao”. Os conceitos de desenho universal e espagos inclusivos ja sdo
adotados na literatura especializada. As nomenclaturas "arquitetura inclusiva", “desenho
inclusivo" e "projeto inclusivo" que abrangem o conceito e a filosofia de desenho
universal (aceito como traducdo literal de universal design, termo que traz a no¢do mais
abrangente de projeto e planejamento universal). O significado de DU traz, além disso, a
ideia de produtos, espacos, mobilidrios e equipamentos concebidos para uma maior
gama de usuarios.

Atualmente entende-se que o caminho a ser seguido é o do desenho universal,
cujos preceitos orientam para que os ambientes, objetos, meios de transporte sejam
projetados para todos. Produtos, equipamentos, ambientes e meios de comunicagao
devem ser concebidos de modo que tudo deve ser utilizado por todos, o maior tempo
possivel, sem necessidade de adaptacdo, beneficiando pessoas de todas as idades e
capacidades.

A aplicagdo do DU nos espacos edificados é hoje requisito fundamental para a
vivéncia de um individuo em um ambiente. Melhorar a qualidade de locomocdo das
pessoas significa ampliar o potencial de inclusdo social e deve ser obrigacdo e desafio
para qualquer instituicdo.

Para Fregolente (2008), a ideia de universalidade para o desenho é o ultimo desafio
para os planejadores, arquitetos, construtores, designers, ergonomistas, pesquisadores e
fabricantes envolvidos com as diversas areas de produtos para o consumo.

O conceito de Desenho Universal envolve projetos de espagos e equipamentos que
contemplem as mais diferentes pessoas, e ou fases da vida do ser humano, de forma a
assegurar que: qualquer um possa usar; seja seguro e confortdvel para utilizar; seja
simples e integrado a outras solucdes; seja facil de entender e adequado as necessidades

e limitacdes de cada um.
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6. EXERCICIOS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA FiSICA

6.1 Fisiologia do Exercicio

“Fisiologia do exercicio, também chamada de fisiologia do esfor¢co ou da atividade
fisica é o ramo da ciéncia que investiga as respostas e as adaptacdes do corpo humano
provocadas pela exercitacdo” (CAMARDA, 2010). Estuda as multiplas funcdes mecanicas,
fisicas, bioquimicas, bem como os efeitos agudos e crénicos do movimento fisico sobre as
estruturas e as fungdes dos sistemas do corpo humano. Em outras palavras, ela se utiliza
dos conceitos da fisica e da quimica para explicar como ocorrem as func¢des vitais dos
diferentes organismos e suas adaptacoes frente aos estimulos do meio ambiente.

Ela pode ser considerada uma das especialidades mais tradicionais relacionadas a
pratica académica e profissional da Educacdo Fisica e do esporte em funcdo da grande
heranca biolégica destas areas. Na atualidade, a fisiologia do exercicio tem grande
importancia para os profissionais da ciéncia da saude ligados a essas atividades, pois
possibilita os conhecimentos necessarios para compreensdo dos efeitos do treinamento
fisico sobre os diversos sistemas organicos

As origens da Fisiologia do Exercicio se confundem com os primdrdios da medicina e
da prescricdo da atividade fisica com fins terapéuticos no tratamento de doencas e
manutencdo das boas condi¢cGes de saude. Porém, somente no final do século 19 é que a
Fisiologia do Exercicio comegcou a surgir como uma area de interesse académico-
cientifico. O primeiro livro especifico da area foi publicado em 1889 pelo pesquisador
francés Fernand LaGrange intitulado "Physiology of Bodily Exercise", segundo Wilmore;
Costill e Kenney (2010). Classicamente, as pesquisas em Fisiologia do Exercicio visam
observar os efeitos do exercicio em sistemas organicos especificos, tendo como os
principais temas de investigacdo o metabolismo energético, os sistemas
cardiorrespiratdrio, neuromuscular, imunolégico e enddcrino Plowman e Smith (2009).

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos

musculos esqueléticos que implica dispéndio de energia. A pratica regular de exercicios é
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um item basico para um estilo de vida saudavel. Esse conceito tem sido reforgado
atualmente por novas evidéncias cientificas que associam o treinamento de exercicio
fisico com uma gama de resultados positivos que podem acarretar varias vantagens,
tanto no campo, fisico quanto psicolégico do ser humano, proporcionando melhor
qualidade de vida — no controle do humor e da ansiedade, evitando a depressao, e
também nos aspectos cognitivos, como a meméria e a aprendizagem. As pessoas com
deficiéncia fisica podem apresentar niveis de sedentarismo elevados, influenciando de

forma decisiva na percepcao de sua qualidade de vida.

6.1.1 Atividade Fisica e a Pessoa com Deficiéncia Fisica

As pessoas com deficiéncia fisica podem apresentar niveis de sedentarismo
elevados, influenciando de forma decisiva na percepg¢do de sua qualidade de vida. Para
Leitdao (2002), “A atividade fisica é sem sombra de duivida um dos mais eficientes meios
de promogao de saude e motivo de grande interesse da comunidade cientifica devido a
diversidade de situacdes encontradas nos atletas com deficiéncia fisica”.

Todas as pessoas, independente de terem ou nao deficiéncia precisam se
movimentar. O sistema foi construido pelo movimento, a vida estd em movimento, tudo
€ muito dinamico.

O individuo com deficiéncia fisica pode e deve usufruir dos beneficios através da
pratica de exercicios fisicos e modalidades esportivas adaptadas. O grau e o tipo de
deficiéncia, educabilidade e histérico motor, nivel de interesse, metas e objetivos
educacionais gerais determinam as modificacbes e as adaptacdes necessarias Winnick
(2004).

De acordo com a fisioterapeuta Mariana Azevedo (2015), em geral a fisiologia do
exercicio para uma pessoa com deficiéncia deve seguir os mesmos parametros de um
individuo ndo deficiente, exceto nos casos de uma patologia progressiva que pode ter seu
curso alterado pelo excesso de carga. Nesse caso, “prioriza-se o condicionamento:
aumentando o numero de repeti¢cdes ou volume de treino, mas com menor intensidade”.

Ela acrescenta que o especialista que trabalha na preparacdo da pessoa com deficiéncia
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precisa estar ciente da patologia de base, saber como se desenvolve a doenca, se tem
fases de surto e remissdao, se é progressiva ou ndo. Poliomielite por exemplo ndo é
progressiva, o deficiente nesse caso convive com a sequela, porém existe um risco de
desenvolver na maturidade a sindrome pds-pdlio (algumas pessoas que tiveram
poliomielite na infancia podem enfrentar desordem neurolédgica, manifestagdes clinicas
como dores e complica¢des na vida adulta).

A pratica de exercicios fisicos pode proporcionar iniUmeras vantagens relacionadas a
saude de uma pessoa com deficiéncia fisica; ajuda a otimizar o controle muscular,
equilibrio, flexibilidade, mobilidade e capacidade; com reflexos positivos no metabolismo,
saude nutricional, pele e na respiracdo, segundo Bagnara (2010.) Segundo o autor, a
exercitacdo “colabora para a construcdo da forca e da resisténcia, evitando complicac¢des,
melhorando a circulagdo sanguinea e a atividade imunoldgica, através do
condicionamento do sistema cardiorrespiratério, ou seja, menos esforco e mais eficiéncia
nas contracgdes cardiacas, evolucdo da capacidade pulmonar, pois o pulmao também se
condiciona, conseguindo se expandir mais, aumentando a sensag¢ao de prazer pela

liberacdo de endorfina cardiopulmonar. “
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Tabela 1: Apresenta os beneficios da pratica de exercicios fisicos para pessoas com deficiéncia

Beneficios

A pessoa com deficiéncia fisica, quando se exercita, é favorecida de varias
maneiras, conforme a tabela abaixo. Contenc¢do dos sinais de ansiedade e
incapacidade;

Reducdo da espasticidade (aumento involuntario da contracdo muscular e
que impede o individuo de fazer as suas atividades didrias, como andar,

comer ou falar, por exemplo.)

Melhoras na coordenag¢do motora geral e no equilibrio;

Aumento da a motivacao

Favorecimento da autonomia e autoestima, pois proporciona ao deficiente
uma percepgdo de um corpo mais saudavel

Alivio de dores musculares, lombares e outros desconfortos corporais;
Diminuicdo do percentual de gordura e auxilia no dominio do peso corporal;
Desenvolvimento da forca muscular, capacidade respiratéria e flexibilidade;
Fortalecimento dos ossos, musculos, tenddes e articulagdes;

Evolugao da capacidade cardiovascular;

Contribuicdo para a regulacdo hormonal e enzimatica;

Restricdo dos niveis do colesterol ruim e triglicerideos e ampliagao os indices

do bom colesterol;
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Para ser bem-sucedido, um programa de treinamento para PCD deve considerar
algumas recomendagdes como o desenvolvimento de um bom treinamento com
aplicacdo de técnicas baseadas em evidéncias e tecnologias avangadas para restaurar
algumas fungdes e proporcionar o maximo de independéncia possivel e melhoria da
qualidade de vida.

Um programa de treinamento de pessoas com deficiéncia fisica pode incluir:

¢ Ciclo ergdbmetro de brago

¢ Propulsdo de cadeira de rodas em esteira ou roletes

e Natagao

e Basquete em cadeira de rodas

¢ Corridas

e Ciclismo com os bragos, podem ser associados ao FES (estimulacdo elétrica
funcional)

Para Gorgatti e Costa (2005), antes de prescrever qualquer exercicio, esporte ou
atividade fisica deve-se realizar uma avaliacdo fisica, visando detectar possiveis
problemas organicos, motores, antropométricos e fisiolégicos como falta de flexibilidade,
incapacidade de sustentar atividade aerdbica, capacidade respiratéria, limites cardiacos, a
falta de forga e resisténcia para erguer o corpo, transferi-lo de forma independente, ou
para erguer o corpo para prevenir Ulceras de decubito (escaras), forca e resisténcia para
impulsionar a cadeira de rodas ou se locomover com auxilio de muletas, préteses e
porcentual de gordura.

A atencdo na escolha do local adequado para a pratica de exercicios fisicos é
fundamental, especialmente em individuos com determinados tipos de patologia como a
lesdo medular, visto a necessidade do controle da temperatura e a umidade do ambiente
escolhido. Por nao ter sensibilidade em determinadas partes do corpo, algumas pessoas
com deficiéncia fisica ndo conhecem seu limite para atividades fisicas. LuxacGes e torgoes
sdo lesdes musculoesqueléticas caracteristicas nesse tipo de situacdo clinica nos

individuos engajados em programas de exercicios fisicos.

55



Para um usuario de cadeira de rodas, por exemplo, a pratica de exercicios pode ser
ainda mais satisfatdria por minimizar complica¢Ges, uma vez que ele esta mais suscetivel
por se manter na postura sentada, sem descarga de peso, sem o efeito da gravidade nos
ossos de membros inferiores, por movimentar menos essas estruturas, e por isso fica
mais vulnerdvel a alteragGes circulatérias, como a trombose venosa e alteragdes musculo
esqueléticas como a miositeossificante.

No caso de atletas cadeirantes de esportes de contato fisico ha uma possibilidade
maior de lesdes (luxacdo e torcdo) pela ocorréncia frequente do trauma esportivo. Para
prevenir lesGes, como a sindrome do “overuse” (causadas ou agravadas por movimentos
repetitivos, com microtraumas locais) deve-se variar a estruturacdo, o grupo muscular e a
intensidade dos exercicios para os membros superiores, lembrando da importancia do
fortalecimento dos musculos da parte superior das costas e posterior do ombro,
especialmente rotadores externos dos ombros e alongamentos para os musculos
anteriores do ombro e peitoral maior.

Varidveis como pressao arterial, frequéncia cardiaca, duplo produto (medicdo
estimativa de esfor¢o cardiaco e de consumo de oxigénio pelo miocardio), temperatura e
percepcdo subjetiva do esforco devem ser utilizadas para a identificacdo da sobrecarga
fisiolégica durante o exercicio fisico (CADEIRANTES ..., 2012)

Por isso, ao se pensar num equipamento para exercitacdo para usudrios de cadeira
de rodas, é necessaria uma adaptacdo, por meio de atividades que possam ser

executadas na cadeira.

O treinamento deve englobar exercicios para aprimorar a propulsdo da
cadeira nas diversas situagdes como: para frente, para tras, em curvas,
com obstaculos, em terrenos acidentados, movimentacdo lenta, média,
acelerada. O importante do treinamento, é que o aluno se torne intimo
da funcionalidade e estrutura da cadeira e do seu controle sobre ela
antes de iniciar a prdtica da modalidade especificamente. Esse
procedimento evitard acidentes, quedas e possiveis lesGes e fraturas”
(BAGNARA, 2010).
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O autor recomenda ainda, “proteger os materiais para evitar que os mesmos
machuquem os outros participantes. Antes de iniciar a pratica esportiva com cadeiras de
rodas, proteger a mesma com espumas nas extremidades evitando que o contato com
outras pessoas possa lesar ou machucar”.

E papel do profissional, tanto de Fisioterapia ou de Educacdo Fisica identificar as
respostas fisiolégicas e patoldgicas para o exercicio fisico nesses individuos, bem como
assegurar a relagdo custo-beneficio, a especificidade, sobrecarga, progressao e

regularidade para as pessoas com deficiéncia.

6.1.2 Parametros Antropométricos

Para planejar espacos, mobilidrios e equipamentos é fundamental conhecer os
parametros antropométricos e os critérios que vao ser utilizados para a garantir a
acessibilidade. Antropometria é a aplicacdo dos estudos das medidas fisicas nos homens
e mulheres, que determina as diferencas entres individuos e grupos sociais, com a
objetivo de se obter informacdes nos projetos de arquitetura, urbanismo, desenho
industrial, comunicagao visual, engenharia, e de um modo geral para melhor adequar
esses produtos a seus usuarios.

No caso da praga acessivel devem ser levadas em conta as mais distintas condi¢des
de mobilidade e percepg¢dao do ambiente, tendo como base as determinag¢des das medidas
de referéncia da NBR 9050:2015, que visa proporcionar a maior quantidade possivel de
pessoas, independentemente de idade, estatura ou limitacdo de mobilidade ou
percepcdo, a utilizacdo autbnoma e segura do ambiente, edificacGes, mobilidrio,
equipamentos urbanos e elementos.

A norma também considera as ajudas decorrentes de utilizacdo de tecnologias
assistivas, que sdo técnicas, aparelhos, instrumentos, produtos e procedimentos que
visam auxiliar a mobilidade, percepcdo e utilizacdo do meio ambiente e dos elementos
por pessoas com deficiéncia; como. Por exemplo, as proteses, os aparelhos de apoio, as
cadeiras de rodas, as bengalas de rastreamento, os sistemas assistivos de audicdo e de

visdo Gongalves e Vilarta (2004).
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Os critérios e parametros dimensionais colocados na Norma levam em
consideragdo, ndo somente os parametros antropométricos da populacdo brasileira
(levando em consideragdo as medidas entre 5% a 95%, ou seja, 0s extremos
correspondentes a mulheres de baixa estatura e homens de estatura elevada), como
também, dos espacos necessarios para a utilizagdo segura dos equipamentos assistivos.

No Anexo 1 sdo apresentados alguns detalhes importantes para o
dimensionamento de espagos, mobilidrios e equipamentos disponiveis na norma 9050,

atualizada em 2015.

58



7. MODELOS DE PRACAS QUE VEM SENDO DESENVOLVIDOS NO
BRASIL E NO MUNDO

7.1 Academia adaptada para idosos

As pracas e academias adaptadas para terceira idade (Figura3) surgiram para
acompanhar o novo cendrio decorrente do aumento da longevidade no Pais, em funcao
da melhoria da qualidade de vida dessas pessoas que hoje representam uma fatia
expressiva da populacdo. O Brasil tem apresentado um crescimento vertiginoso na faixa
etaria acima de 65 anos nas ultimas décadas, exigindo cada vez mais atencdo aos direitos

e atencgdo por parte do poder publico.

Figura 3: A academia da terceira idade atende especialmente pessoas acima de 60 anos

(Fonte: Diniz, 2012).
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De acordo com Batista, Almeida e Lancman (2011), até 2025 o Brasil serd o sexto
pais do mundo em numero de idosos. Esse crescimento pode ser verificado nos censos
demograficos, os quais comprovam que a sociedade brasileira vem apresentando
mudanca. O desenvolvimento de politicas publicas sérias ao longo da vida, pode
contribuir nesse processo de envelhecimento e diminuir as desigualdades encontradas
nas varias regides do pais.

Espacos adequados e adaptados para a promogao da saude de idosos (Figura 4)
devem oferecer conforto e equipamentos apropriado as suas necessidades, haja visto que
a maioria das pessoas dessa faixa etaria também possuem, na maioria das vezes,
dificuldades de locomocdo, necessitando da utilizacdo de cadeira de rodas ou andadores,

0 que representa um obstdculo no acesso aos aparelhos disponiveis).

Figura 4: Os aparelhos servem para dinamizar e facilitar a pratica dos movimentos que

estruturalmente beneficiam os idosos (Fonte: arquivo pessoal)

60



7.2 Parque infantil para criangas com deficiéncia

Assim como a academias e pracgas para idosos, os parques infantis e areas de lazer
adaptados para criangas com deficiéncia tém ganhado espago nas cidades no Brasil e no

mundo (Figuras 5, 6 e 7).

Figura 5: O parque Zahra Baker, localizado na Carolina do Norte/EUA, possui balanco acessivel
para cadeira de rodas.

(Fonte: http://www.hickorync.gov/egov/apps/document/center.egov?view=item;id=4702).
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Figura 6: O espago do parque Zahra Baker também é equipado com rampas e piso acessivel
(Fonte:https://br.search.yahoo.com/search?fr=mcafee&type=C214BR826D20151102&p=ZAHRA+
BAKER+ALL+CHILDREN+PLAYGROUND)

Figura 7: O balanco do tipo cadeira especial é atracdo no Washington Square Park (EUA) (Fonte:

Arquivo pessoal da Fisioterapeuta Flavia Louzada Pualani).
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Trata-se de locais que disponibilizam espagos estruturados projetado por diversos recursos
Iudicos e com equipamentos que atendam as necessidades especiais de criangas com deficiéncia
ou mobilidade reduzida, alteragdes sensoriais e intelectuais. As atividades oferecidas ddo a
oportunidade dessas criancas brincarem de forma mais segura, possibilitando ampliar
experiéncias motoras, cognitivas e sensoriais, além de favorecer a melhora da autoestima e
promove a acessibilidade social.

No Brasil, apesar da Lei 11982/09, de 16 de julho de 2009, que acrescenta paragrafo
Unico ao art. 40 da Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000, determinar que parte dos
brinquedos e equipamentos dos parques de diversGes de todo o Pais tenha brinquedos

adaptados para criancas com deficiéncia, ainda sdao poucas as iniciativas tomadas por

municipios e estados (Figuras 8 e 9).

Figura 8: Imagem de um balanco adaptado para cadeira de rodas na cidade de Dom Pedrito/RS

(Fonte: http://marcuspessoa.com/pracas-para-cidadaos-com-necessidades-especiais/)
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Figura 9: Pragas com brinquedos acessiveis para cadeirantes em Ponta Grossa- PR (Fonte:

http://marcuspessoa.com/pracas-para-cidadaos-com-necessidades-especiais/).

A realidade tem mostrado que a maioria das pracas e parques infantis construidas
para o lazer infantil ainda deixam muito a desejar. Um exemplo desse descaso é a Praca
laid Garcia (Figuras 10 e 11), localizada na Ribeira, no bairro da llha do Governador, no Rio

de Janeiro, um exemplo de local excludente.

Figura 10: Falta de acessibilidade e de brinquedos adaptados exclui a crianca com deficiéncia e
impede que tenha acesso ao espaco de lazer (Fonte: Arquivo pessoal

https://www.facebook.com/consuelo.m.martin).
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Figura: 11: O problema vai além da auséncia de brinquedos adaptados. Ele ja comeca no portdo
de entrada da praga, cuja largura é menor do que a largura da cadeira de rodas, deixando a

crianca com deficiéncia do lado de fora da praca. (Fonte: Arquivo pessoal da familia)

7.3 Academia adaptada para pessoas com deficiéncia e mobilidade

reduzida

O Brasil evoluiu muito nos ultimos dez anos quando o assunto é a integracdo das
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. No Estado de S3do Paulo, surgiram os
primeiros, modelos de academia para pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida,
resultado de convénios firmados entre as prefeituras, e o governo do Estado, por meio da
Secretaria estadual da Pessoa com Deficiéncia (Figura 12). A iniciativa tem como proposta
levar equipamentos diferenciados as areas de lazer dos municipios demonstrando a

atencdo do atual governo em politicas inclusivas.

65



2AL B

- ~
‘-%,—- | v >
B e peuss ~A

Figura 12: Primeira academia adaptada de S3o Paulo, localizada no Parque da Agua Branca (Fonte:

Shimosakai, 2014).

Dentro desse cenario, e de olho nesse nicho especifico, algumas empresas do
segmento de fitness comeg¢am a investir nesse publico consumidor. A empresa Physicus,
umas das fabricantes desses tipos de aparelhos mantém a linha Apadef — intitulada
“Academia ao Ar Livre Especial“, que reine uma série de equipamentos (Figura 13)
padronizados para uso de pessoas com deficiéncia. Pode ser instalada em pracas, jardins,
condominios, centros de lazer, conjuntos poliesportivos, resorts, pistas de caminhada,

chacaras, empresas, associacdes, agremiacdes e departamentos especificos.
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Algumas dessas maquinas (Figuras 13) trabalham em cima de uma plataforma na
qual a pessoa com deficiéncia se instala com a cadeira de rodas, que é travada com um

sistema préprio. No movimento, o cadeirante utiliza o peso do préprio corpo para se

exercitar.
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Figura 13: Maquina Abdominal - Equipamento destinado ao trabalho e definigdo dos musculos

do abddémen (Fonte: http://www.physicus.com.br/produtos/ar-livre/apadef).

7.4 Academia Hibrida

A Academia Hibrida é mais uma modalidade lan¢ada no circuito comercial com a
justificativa de ser uma referéncia, uma nova forma de pensar a inclusdo das pessoas com
deficiéncia. Espaco projetado para que pessoas, independente das suas limitacdes

utilizem os mesmos aparelhos para realizarem exercicios fisicos, através de maquinas
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hibridas, cuja configuracdo especial permite que isso aconteca sem qualquer auxilio
externo ou de ferramenta especial.

Os equipamentos foram desenhados para possibilitar a realizagdo de exercicios
fisicos por todos, independentemente das suas limitacdes. Reline pecas hibridas (Figura
14) e convencionais, combinando maquinas para tonificar musculatura especifica (Figura
15), para realizar exercicios aerdbicos, alongamentos ou para fortalecer articulacdes;

encampando caracteristicas de maquinas convencionais e adaptadas em um sé aparelho.

Figura 14: Torre bicicleta hibrida

(Fonte: ilustrador Ciro Najar)
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Figura 15: Maquina abdominal hibrida

(Fonte: (Fonte: ilustrador Ciro Najar)

69



8. RESULTADOS

Este capitulo sustenta as hipdteses iniciais da dissertacdo, e reine os conteudos
revelados e mostrados no decorrer da pesquisa e apresenta as observacdes criticas sobre
a matéria em pauta.

A partir dos dados coletados e analisados foi possivel obter resultados relevantes
sobre o universo investigado, tendo como ponto de partida a base bibliografica cientifica
explorada.

As proposicOes desta dissertacdao foram feitas em cima dos resultados reflexivos,
obtidos a partir de levantamento e avaliacdo do material pesquisado no cenario desse

estudo.

8.1 Anadlise da Pesquisa Quantitativa

8.1.1 Pesquisa sobre o Estudo e Desenvolvimento de uma Pra¢a de Promog¢do da Saude

para Inclusao de Pessoas com Deficiéncia Fisica

A seguir, o resultado da pesquisa sobre o Estudo e Desenvolvimento de uma Praga
de Promocgdo da Saude para Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia Fisica, enquete sobre a
acessibilidade nas pracgas publicas realizada no periodo de junho a agosto de 2015 com
usuarios desse tipo de espaco (pessoas com e sem deficiéncia), através de questionarios
online, cujos resultados serviram de subsidios para o resultado a pesquisa desenvolvida
nessa dissertacao.

Para a tabulagdao dos resultados da pesquisa foi usada uma escala crescente de
importancia, onde a nota 5 representa “concordo plenamente” e a nota 1 “discordo
plenamente”. Na questdo 9, que apresenta uma abordagem diferente, a escala indaga o
guado auténomo o deficiente &, portanto 5 é “total autonomia” e 1 “nenhuma autonomia”.

Para as perguntas de 1 a 4 (Figura 16) tém-se os seguintes resultados:
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Aproximadamente 46% dos entrevistados que responderam a pergunta 1,
consideraram as pragas publicas com nivel maximo de inclusdo aos deficientes fisicos,
enquanto somente 19% avaliaram com o minimo.

Em relacdo a Pergunta 2, observa-se que dos entrevistados 41% consideraram as
cidades com o nivel infimo de acessibilidade. Esse quadro de baixa acessibilidade se
revelou em niveis intermediarios, mas apenas 8% consideraram as cidades com boa
acessibilidade

O publico demonstrou na resposta a Pergunta 3, que as pragas, mais que as cidades,
sdao muito menos acessiveis sendo que 5% avaliaram com uma 6tima acessibilidade,
enguanto a maioria avaliou como ruim (40%) e outra parte como mediana (34%). Com
um resultado praticamente indiscutivel, na Pergunta 4, 85% acham que a prdtica de

exercicios fisicos é importante para os deficientes.
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Figura 16: Resultados obtidos para as perguntas (P1 a P4).

Os dados abaixo mostram a importancia de pracas publicas oferecerem
equipamentos acessiveis para que pessoas com deficiéncia possam praticar exercicios.
Com relagdo as perguntas 5, 6 e 7 (Figura 17) verifica-se que, mais uma vez, com o

nivel maximo 71% na pergunta 5, dos que responderam o questiondrio acham importante
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a possibilidade do exercicio fisico em pracgas publicas. Segundo a opinido publica revelada
na resposta a pergunta 6, é praticamente impossivel um deficiente usar os aparelhos
existentes na praga, ja que 6% acreditam que é totalmente possivel, contra 46% que
cogita tal pratica impossivel.

A maioria dos entrevistados (76%) concorda no questionamento da pergunta 7, com

nivel maximo, que as pracas devem ser utilizadas por pessoas de todas as idades.

P5 P6 P7

0 ||

W Sériel mSérie2 Série3 Séried mSérieb

Figura 17: Resultados obtidos para as perguntas (P5 a P7).

Na série que vai de P8 a P10 (Figura 18), que aborda a opinido dos participantes da
pesquisa sobre a existéncia de pracas publica para pessoas com deficiéncia, aponta o
seguinte placar:

Na pergunta 8, conforme (Figura 18) revela que 90% das pessoas acreditam ser
importante uma praca para deficientes, assim como existe o projeto para idosos.

Em relacdo a autonomia, tema da pergunta 9, 71% dos entrevistados entendem que
é importante para o deficiente fisico a total independéncia.

A melhora na qualidade de vida das pessoas com deficiéncia através da criacdo de
equipamentos especificos, abordado na pergunta 10, foi recebida como boa alternativa

por 85% dos entrevistados.
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Figural8: Resultados obtidos para as perguntas P8 a P10

Apds a andlise final, conclui-se que a pesquisa indica a relevancia de se dispor de

espacos que permitam que pessoas com deficiéncia fisica se exercitem, o que confirma

que esse tipo de acdo deve ser uma politica publica a ser adotada nas diversas cidades,

como forma de inclusdo e promocao da saude.
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8.1.2. Pesquisa sobre Equipamentos em Espagos Publicos Acessiveis para Pessoas com

Deficiéncia Fisica.

Para subsidiara pesquisa desenvolvida nesta dissertacdo, um grupo de alunas do
Programa de Educac3o Tutorial em Engenharia Mecénica da UFF (PET-MEC) ®2*°™" com a
supervisdo da profa. Fabiana Leta, orientadora deste trabalho, um questiondrio sobre
equipamentos em espagos publicos acessiveis para pessoas com deficiéncia fisica,
direcionado para profissionais (formados ou ndo) que atuem no segmento de preparacdo
fisica, fisioterapia e areas afins, que tenham ou ndo, experiéncia em trabalhar com PCD
(MANACORDA, 2016).

O questionario aplicado via internet, foi respondido por 45 pessoas, que possuiam
alguma ligacdo com as atividades fisicas ou terapéuticas aplicadas a pessoas com
deficiéncia (Anexo2).

As interpretacdes dos resultados obtidos no questiondrio da pesquisa podem ser
conferidas nos graficos abaixo.

A formacao académica (Figura 19) mostra o nivel de ensino dos entrevistados e suas
areas de atuacdo. Nota-se uma ampla variedade na especializacdo dos profissionais

consultados, o que demonstra que a preocupag¢dao com a pratica de exercicios fisicos, vem

deixando ser apenas uma questdo de saude, mas também uma demanda social.
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Formagao académica dos entrevistados

B Ensino Médio

B Fisioterapia

W Educacdo Fisica

M Terapeuta Ocupacional
M Servigo Social

M Psicologia

H Treinamento Desportivo
M Biomedicina

" Pedagogia

m Qutros/Ndo especificado

Figura 19: Dados coletados pelo questionario desenvolvido pelo Programa de Educacao Tutorial

em Engenharia Mecanica (PET-MEC)
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Andlise da questdo 1 revela que a maior parte dos participantes da enquete

realizam trabalho na area de reabilitacdo e condicionamento fisico. Mas, aponta também

a presenca de profissionais de outros campos envolvidos nessa tarefa/desafio (Figura 20).

Questao 1l

A
B

17 C

2 1
1
1
2
1
1
= A e B Simultaneamente
: m Reabilitacdo Sistémica
= Yoga

m Geriatria e Neuro

m Acessibilidade

m Pedagogia

Figura 20: Dados coletados pelo questionario desenvolvido pelo Programa de Educagao Tutorial

em Engenharia Mecénica (PET-MEC)
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A questdo 2 mostra que a maioria dos entrevistados na pesquisa tem experiéncia

no desenvolvimento de trabalho com pessoas com deficiéncia fisica (figura 21)
Questao 2
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Figura 21: Dados coletados pelo questionario desenvolvido pelo Programa de Educagdo Tutorial

em Engenharia Mecénica (PET-MEC)

A guestdo 3 investiga o tipo de atividade que os especialistas desenvolvem no seu
trabalho com as pessoas com deficiéncia fisica. Como se pode observar na Figura 22, a
reabilitacdo fisica tradicional predomina na amostra pesquisada, seguido da fisioterapia e
reabilitacdo neurofuncional. O sistema de treinamento funcional para individuos que
utilizam cadeira de rodas para sua locomoc¢do (cadeirantes) e as atividades técnicas e
esportivas também aparecem com destaque, além do trabalho com grupo de amputados,

pilates para pessoas com deficiéncia e o método Bobath.
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Questao 3

= Desenvolvimento de prototipos de
tecnologia assistivas

= Condicionamento fisico em pacientes
= Sistema de treinamento funcional
para cadeirantes.

Técnico/ Aula esporte para deficiente

Método Bobath

5 ® Grupos amputados

Reabilitagdo/ fisioterapia
Neurofuncional

® Pilates para deficiente
0 B Reabilitagdo fisica

® QOrientadogdo Educacional com alunos
com deficiéncia fisica

® Acolhimento/servico social para
deficientes

® Adaptacdo as avds

Figura 22: Dados coletados pelo questionario desenvolvido pelo PET-MEC
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O interesse dos participantes da pesquisa na realizacdo de trabalho com pessoas
com deficiéncia fisica € mensurado na questao 4, cujos resultados revelam um numero

bastante expressivo de profissionais empenhados com a tematica (Figura 23).

Questao 4

45
40
35
30
25
20
15

10

Sim Ndo

Figura 23: Dados coletados pelo questionario desenvolvido pelo Programa de Educacdo Tutorial

em Engenharia Mecanica (PET-MEC)

A pergunta 5 que trata sobre a especificacdo do tipo de trabalhos profissionais, que
responderam afirmativamente a questdo anterior desenvolvem com o publico-alvo da
pesquisa. Nota-se uma concentracdo maior nas atividades tradicionais de reabilitacao,
seguido pelo condicionamento fisico e treinamento esportivo; mas também aparecem
outras acdes, como trabalhos voltados para a inclusdo social da pessoa com deficiéncia

(Figura 24).
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Figura 24: Dados coletados pelo questionario desenvolvido pelo Programa de Educacao Tutorial

em Engenharia Mecanica (PET-MEC)

Questao s

A

=B

uC

= A e B simultaneamente
= Todos

m Inclusdo Social

m N3o Especificado

O item 6 faz uma enquete sobre a existéncia de dificuldades na realizacdo do

atendimento especializado as pessoas com deficiéncia, o que foi confirmado por grande

parte do grupo pesquisado (Figura 25).
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Questao 6
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Figura 25: Dados coletados pelo questionario desenvolvido pelo Programa de Educagao

Tutorial em Engenharia Mecanica (PET-MEC)

A questdo 7 pede aos que teriam respondido positivamente a pergunta anterior,
para mencionar os principais obstaculos ao atendimento da categoria. A falta de espaco e
de infraestrutura dos locais para a exercitacdo das pessoas com deficiéncia foi o principal
motivo indicado pelos participantes neste quesito. Na sequéncia aparecem o
desconhecimento sobre o assunto, a precdria rede de transporte, a caréncia de
profissionais gabaritados, o alto custo das atividades oferecidas, a prescricdo de exercicios,

a inexisténcia de material especializado, a falta de apoio e outros (Figura 26).
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Questao 7

m Falta de espaco e infraestrutura

® Falta de conhecimento
= Transporte
Falta de profissionais

9 m Alto custo
= Prescricdo de exercicios
m Falta de material
® Falta de apoio

2
1

m Qutros

1

4

Figura 26: Dados coletados pelo questionario desenvolvido pelo Programa de Educagao Tutorial

em Engenharia Mecanica (PET-MEC)
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A questdo 8 indaga sobre a utilizacdo de algum tipo de equipamento de apoio para a
pratica de exercicio. A resposta mostra que a maioria nao utiliza o recurso de aparelhos

(Figura 27).

Questao 8
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%]

Sim Ndo
Figura 27: Dados coletados pelo questiondrio desenvolvido pelo Programa de Educacdo

Tutorial em Engenharia Mecanica (PET-MEC)
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A pergunta 9 solicita que o entrevistado, caso use algum equipamento de apoio no
desenvolvimento de atividades fisicas, que identifique o tipo de ferramenta utilizada. A
sondagem revela uma gama de alternativas, que vao do improviso de técnicas até o uso
de aparelhos, como por exemplo, “bicicletas” no treino de exercicios de pessoas com

deficiéncia fisica. (Figura 28)

Questao 9

Equipamentos de apoio no desenvolvimento de
atividades fisicas

m Puxadores e polias

m Tornozeleiras e fixadores
Pesos, elasticos e molas

W Barras de apoio

®m Aparelhos improvisados
Bicicletas

m Bolas e bastoes

Figura 28: Dados coletados pelo questionario desenvolvido pelo Programa de Educacdo

Tutorial em Engenharia Mecanica (PET-MEC)
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8.2 Avaliagao da Adequacao de Equipamentos da Praca da Terceira Idade

O trabalho de campo foi realizado pela mestranda e um voluntario (ambos usudrios
de cadeira de rodas), visando a observag¢dao dos equipamentos disponiveis em espagos
publicos previamente selecionados; a pracas, César Tinoco, no bairro do Ingd, em Niterdi
(Figuras 29, 30, 31), e a praca Nelson Mandela, em Botafogo, no Rio de Janeiro (Figuras

32, 33 e 34), conforme registro fotografico.

(A) (B) ©)

Figura 29: Testando a altura do equipamento na Praca César Tinoco- Inga-Niterdi (A).

Testando a praticidade do equipamento na Pragca César Tinoco- Inga-Niterdi (B). Testando a

acessibilidade do equipamento na Praga César Tinoco- Inga-Niterdi (C). (Fonte: Arquivo pessoal)

Foram examinados e registrados equipamentos multifuncionais de exercicio. A
partir da vistoria nos aparelhos de ginastica instalados nas pracas visitadas foi verificada a
adequacdo ou ndo, para uso das pessoas com deficiéncia fisica (Figura 32); as possiveis
adaptacbes no que ha disponivel (Figura 33); conferida a qualidade do material utilizado
nos aparelhos de exercicio e avaliada as caracteristicas necessarias considerando

guestdes climaticas e usabilidade (Figura 34).
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(A) (B) (©

Figura 30: Avaliando possiveis adapta¢des na Praga Nelson Mandela (A). Verificando a adequagdo
do aparelho para usuario de cadeira de rodas (destaque em vermelho: seta indica um pequeno

ajuste como solugdo) (B). Conferindo a usabilidade

Na praca carioca, pequenos ajustes de altura e a retirada do banco B (Figura 35)
possibilitariam o uso adequado por um cadeirante. Barreiras, como pisos inadequados no
mesmo local (Figura 36), impedem que pessoas com deficiéncia tenham acesso aos

equipamentos.

Figura 31 A e B: estudo de adaptagdo de equipamentos
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Figura 32: Pequenos desniveis impossibilitam a locomogdo de cadeirante no espacgo de lazer
(Fonte: Arquivo pessoal)

8.3 Propostas de Equipamentos Motivadas pela Pesquisa

8.3.1 Proposta 1- Inovando Exercicios para Pessoas com Deficiéncia, a partir do Método

Pilates

O Método Pilates é um meio de reabilitacdo, correcao da postura, prevencao e, até
mesmo, condicionamento fisico Rodriguez (2006).
Novas adaptacdes estimuladas ou baseadas na técnica e nos aparelhos de Pilates®

tém sido utilizadas no tratamento de pessoas com deficiéncia fisica (Figura 37).

>0 Pilates é um método alternativo de condicionamento fisico e mental, criado no inicio da década de 1920
pelo alem3o Joseph Pilates e que tem como diferencial, a versatilidade e a variedade de movimentos.
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Figura 33 Fisioterapeuta utiliza recurso de Pilates como terapia para deficientes fisicos

(Fonte: arquivo Clinica Ultrapassos).

Para a fisioterapeuta, Adriana Dias, da Clinica Ultrapassos de Reabilitacdo
Neuroldgica, localizada no Rio de Janeiro, “a ideia de trabalhar com recursos utilizados no
Pilates surgiu com o objetivo de auxiliar o profissional, amenizando o uso da forca“.

Os exercicios de baixo impacto e muitas repeticdes proporcionam resultados
eficazes e, ao mesmo tempo, menos desgaste das articulacdes e dos musculos, segundo a
profissional, “tornando-o praticavel por pessoas com pouco movimento, oferecendo uma
nova maneira de se relacionarem com o mundo. Somados ao ganho de forca e
flexibilidade adquiridas com a pratica, implicam diretamente na aquisicdio de uma boa
postura. E mesmo com exercitagao aparentemente suaves, os movimentos realizados no
Pilates proporcionam o alongamento e a fortificagdo do corpo de forma integrada e
individualizada”. Além de melhorar a respiracdo, diminuir o stress, desenvolver
consciéncia e equilibrio corporal, Adriana afirma que: “o Pilates aprimora a coordenacao

motora, a mobilidade articular e proporciona relaxamento”.
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Para Rafael Grandis, fisioterapeuta especializado nessa técnica, “utilizar o Pilates
como terapia para deficientes fisicos esta sendo uma grande oportunidade para pessoas
que se sentiam desmotivadas com as limitagdes que a deficiéncia imp&e a seu corpo”.
(MAQUINE, 2015). Segundo ele, quando o Pilates trabalha em conjunto com a
fisioterapia, as chamadas limitagGes corporais ou mentais se alteram para desafios
superados com sucesso.

Sendo uma terapia inovadora, através do Pilates é possivel trabalhar grupos
musculares individualmente e de forma ndo agressiva, acarretando diversas melhorias
para o corpo e a mente, como por exemplo, manter o peso ideal, reduzir o nivel de
estresse, melhorar a circulagdo sanguinea, tonificar os musculos, além de aumentar a

flexibilidade, mobilidade, forca e consciéncia muscular.
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Figura 34 Mulher com deficiéncias e exercita num aparelho de Pilates

(Fonte: Maquiné, 2015).
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O principio da técnica de Pilates pode ser executado de infinitas maneiras, mas é
importante que todo praticante seja acompanhando por profissionais do exercicio, de
preferéncia fisioterapeutas, que consigam avalid-lo fisicamente e que tenham o
conhecimento necessdrio para tratar o paciente.

Segundo Adriana, que comegou inicialmente a trabalhar com molas presas nas
paredes, utilizando adaptacdo em mados (possibilitando segurar com preensdo e
segurancga objetos, como barras, algas) facilitando movimentos dos membros superiores,
bracos e tronco, e consequente ganho de forca muscular, "o exercicio com as molas da
uma nova dimensdo ao trabalho, porque o movimento da pessoa com deficiéncia fisica
deixa de ser passivo”. O paciente desconhece até o limite do seu corpo. Quando o
fisioterapeuta utiliza a mola, a corda, que se tira a gravidade, ndao é o profissional que

esta fazendo o movimento, mas o préprio deficiente (Figuras 39 e 40)

Figura 35A Homem com deficiéncia faz treinamento com base na técnica de Pilates
Figura 35 B Exercicio para aumentar forca muscular. (Fonte: Arquivo pessoal Clinica Ultrapassos)

(Fonte: Arquivo pessoal Clinica Ultrapassos)

O paciente percebe que ao enviar o comando, o corpo dele responde com um
deslocamento. Entdo o objetivo é treinar para o movimento aumentar. E entdo
comecamos a gerar maior resisténcia ao movimento para aumentar a forca e trofismo

muscular (diz-se da troca do metabolismo entre dois tecidos do corpo. Essa troca é a
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responsavel pela nutricdo destes mesmos tecidos), possibilitando que o paciente consiga

realizar voluntariamente seus movimentos funcionais contra a gravidade.

8.3.2 Protétipo do Equipamento baseado na Técnica de Pilates

A primeira proposta de equipamento foi pensada nos principios do Pilates. Para
entender melhor o funcionamento do método e conhecer a técnica adaptada a partir dos
recursos de Pilates, utilizada pela Fisioterapeuta Adriana Dias no atendimento dos seus
pacientes com deficiéncia fisica, o aluno, que trabalha na criacdo do modelo e a
mestranda e visitaram a profissional no seu consultério, quando a mesma teve a

oportunidade de testar as técnicas e os recursos utilizados (Figura 41).
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Figura 36 Exercicio de flexdo de perna (Fonte: arquivo pessoal)

Os protétipos iniciais - como desenhos, testes, ensaios dos equipamentos (Figura
42) estdo sendo elaborados pelo estudante do curso de Engenharia Mecanica da UFF,
Caio Sérgius, sob a supervisdo da Dra. Fabiana Leta, professora titular da UFF e

orientadora deste trabalho.
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Figura 37: Primeiro esboco desenhado pelo aluno de Engenharia Mecanica (Fonte: Arquivo

pessoal Caio Sérgius)
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O conjunto de aparelhos para pessoas com deficiéncia fisica tem como intencdo
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, que muitas vezes sao privadas de diversos
beneficios por falta de acessibilidade. Sob esta perspectiva foram idealizados alguns
modelos de equipamentos (figura 43) adaptados as pessoas que se locomovem em

cadeira de rodas, os chamados “cadeirantes”.

Figura 38 Os aparelhos foram pensados de forma a melhorar a postura do cadeirante

A proposta é a potencializacdo muscular, melhorar a capacidade fisica, a postura
(aumentando o bem-estar com a cadeira de rodas) e fortalecer determinados grupos
musculares que sdo muito exigidos durante o seu deslocamento.

Ao observar um cadeirante por alguns momentos podemos perceber dois
grupamentos muito solicitados, o triceps e a e a lombar. O treino de triceps (Figura 39)
exercita a musculatura com énfase no musculo central, conforme demonstra o modelo 1

(Figura 398B.
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Figura 39 A: Treino de triceps: exercita a musculatura do triceps com énfase no musculo central.
(Fonte:http://marombamutante.com/wp-content/uploads/2015/07/Treino-de-triceps-TriceFigura
e arquivo pessoal)

Figura 39 B: O modelo 1 ilustra um exemplo de exercicio para o fortalecimento do triceps,

musculo muito exigido na hora de tocar a cadeira de rodas
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Fortalecer a lombar (Figura 46) é fundamental para manter a postura do cadeirante

e aumentar a resisténcia (Figura 47) de quem fica sentado por boa parte do dia.

Quadrado do lombo

Figura 40A: O treino de lombar  fortalece a musculatura (fonte:
http://www.passion4profession.net/exercicios-musculacao/Exercicios-lombares-l.jpg)
Figura 40B: Modelo 2 essencial trabalha a potencializagdo muscular com o objetivo de melhorar a

capacidade fisica (Fonte: Arquivo pessoal)
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Fortalecer a parte central do peitoral (Figura 48) e contribuir para o aprimoramento
da postura sdo as principais finalidades do modelo 3 (Figura 49). Nesse caso, quando o
cadeirante se colocar de fronte ao aparelho ele podera treinar também a musculatura das

costas, que desempenha um papel fundamental para a manuten¢do de uma boa postura.

A Peitoral maior
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Figura 41A: Treino de peito: exercita a musculatura do peito (Fonte:
http://marombamutante.com/wp-content/uploads/2015/06/Peck-deck.jpg)
Figura 41B: O modelo 3 ilustra a proposta de equipamento que tem como objetivo fortalecer a

musculatura das costas (Fonte: arquivo pessoal)

O grupo formado pelos musculos biceps, braquioradial, braquial, redondo maior e
latissimo do dorso (Figura 50) ajuda a pessoa com deficiéncia a se puxar ao alto, caso
necessario. Eles também sdo muito Uteis quando o individuo tem que se deslocar da
cadeira de rodas para outro lugar, ou precisar se “pendurar” em algo, conforme modelo

abaixo (Figura 51)
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Redondo maior

Latissimo
do dorso

Figura 42A: Remada superior: treina o biceps e grande parte da musculatura das costas (Fonte
http://marombamutante.com/wp-content/uploads/2015/06/Peck-deck.jpg)
Figura 42B: Modelo 4 é apropriado para treino de biceps que exercita a musculatura énfase no

musculo central (Arquivo pessoal)

8.3.3 Proposta 2-Criagao de um Ciclo Ergometro de Braco Adaptado

A ideia da criacdo de um ciclo ergdmetro de braco adaptado para uma praca publica
surgiu de um grupo de alunas do Programa de Educacdo Tutorial em Engenharia
Mecanica da Universidade Federal Fluminense - PET-MEC- envolvidas no projeto
Tecnologia Assistiva, que tem como objetivo pesquisar e produzir tecnologias
direcionadas a promoc¢ado da melhoria da qualidade da vida das pessoas com deficiéncia
com auxilio da Engenharia Mecanica, contribuindo para eliminacdo de barreiras sociais,
arquitetonicas e urbanisticas (MANACORDA, 2016).

Motivadas com a ideia de criar um equipamento adaptado para uso em espago
publico, as estudantes elaboraram, sob orientacdo da profa. Fabiana Leta, um roteiro de
trabalho que consiste em:

Apds a elaboracdo de um questiondario online, o grupo fez a opcao pela a producao
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de um ergbmetro de braco, voltado especialmente para pessoas com deficiéncia fisica
com comprometimento dos membros superiores, e por vezes com lesdao um pouco mais
alta na cervical e consequentemente com dificuldades, ou sem o movimento de pega das
maos, como por exemplo os tetraplégicos. O ergdbmetro também, a principio, podera ser
utilizado por qualquer pessoa com, ou sem deficiéncia fisica, e até por idosos, uma vez

gue o principal propésito do projeto é a inclusao.

O processo de confecgdo do protétipo, que estda em andamento nos Laboratérios de
Tecnologia Mecanica e de Metrologia Dimensional e Computacional, do Departamento de
Engenharia Mecanica da UFF, com o auxilio de técnicos da Escola de Engenharia, utiliza
pecas de uma bicicleta usada (modelo comum), desmontada, limpa e lubrificada e se

baseou na observagdao de um aparelho importado (Figura 52).

Figura 43 A e B: Imagens de um cicloergbmetro de mesa (Fonte: Relatério de Pesquisa 2016.
Universidade Federal Fluminense, Departamento de Engenharia Mecanica; Programa de Educagao

Tutorial em Engenharia Mecanica. Niterdi, 2016)

A préxima fase serd a escolha do material a ser utilizado, que devera ser resistente a
condicOes externas como, maresia, umidade, sol, etc. O projeto ainda vai passar por um
processo de pesquisa e aperfeicoamento para se adequar da melhor maneira ao seu
objetivo, que é propiciar maior qualidade de vida e saude as pessoas com deficiéncia
fisica. Apds o término do trabalho, a proposta é a instalacdo do equipamento numa praca
publica no Rio de Janeiro, ou em Niterdi, através de apoio da prefeitura ou de um érgao

privado.
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8.4 Organizag¢ao de uma Praga Inclusiva

Por meio das pesquisas realizadas foi possivel perceber as principais demandas do
segmento investigado, a necessidade de planejar ambientes e prever adaptagdes e/ou
adequacdes que possam ser utilizadas por qualquer individuo, em qualquer fase da vida,
com conforto, seguranca e integracgao.

Os equipamentos para integrar uma praca inclusiva devem ser pensados e
projetados levando em consideracdo aspectos biomecanicos, biodinamicos e
ergonOmicos para apresentar bons resultado e proporcionar comodidade ao usuario.
Precisam ser praticos, funcionais e versateis, permitir acesso com seguranca e despertar a
motivacdo das pessoas para realizacao de atividades fisicas.

Programas de terapia fisica envolvem especialmente exercicios de construcdo de
forga, divididos em alongamento e contracdo da fibra muscular, elaborados através de
atividades especificas para desenvolver a melhoria do condicionamento dos musculos, a
amplitude de movimento, a resisténcia mecanica do tecido, a velocidade da resposta
neuromotora e sinergismo dos grupos musculares. Devem se concentrar em atividades
capazes de promover movimentos dos segmentos corporais e desta forma garantir a
obtencao de flexibilidade e forca.

A pracga deve ser organizada, de modo que os equipamentos sejam distribuidos de
acordo com as fung¢des esbocadas especialmente para cada grupamento muscular.

Os aparelhos devem conter instrucées e modo de utilizacdo, indicar a posicdo inicial
e final de cada exercicio, possuir indicativo referente aos musculos que estdo sendo
trabalhados, bem como as devidas adverténcias sobre o mau uso, a fim de evitar danos,
disturbios, ou lesdes no aparelho locomotor. O sistema de carga dos aparelhos deve ser
ajustdvel, de modo a permitir aumentar ou diminuir, de acordo com o bidtipo e
necessidades de cada individuo

Segundo orientacOes da fisioterapeuta Mariana Azevedo, profissional da Clinica
Atrevo, localizada no bairro do Ingd, na cidade de Niterdéi-RJ, a utilizacdo dos aparelhos
deve seguir uma ordem de prescri¢do.
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Neste contexto, tém-se alguns exemplos de equipamentos a serem adotados para
esta pratica, que podem estar disponiveis em uma praga publica, conforme sequéncia
sugerida abaixo:

Primeiro preconiza-se o aquecimento corporal para acionar o metabolismo. O exercicio
inicial deve ser aerébico ou de mobilidade leve do membro superior, como por exemplo,
uma bicicleta de mdo (figura 53) ou uma espécie de um cicloergémetro (figura 54), com o
objetivo de trabalhar a tonificacdo e definicdo do peitoral maior, deltoide e membros

superiores.

Figura 44: A bicicleta de mao produz beneficios aerdbico e cardiopulmonar (Fonte: llustragdo de

Ciro Najar)
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Figura 45: O cicloergbmetro age na tonificagdo e definicdo de musculos como peitoral maior,

deltoide e membros superiores (Fonte: llustracdo de Ciro Najar)
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Em seguida indica-se um aparelho um aparelho para ativar a musculatura central do
corpo (abdémen e tronco), uma espécie de mdquina abdominal (Figura 55), que
provoca o fortalecimento do abdémen, e favorece o aperfeicoamento da postura e

acionamento do centro de forga do corpo.
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Figura 46: Equipamento possibilita o0 movimento da flexdo de tronco, utilizando a cadeira de
rodas. Ideal também para definicdo dos musculos do abdomen

(Fonte: llustracdo de Ciro Najar)
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> No préximo passo do circuito a opcao deve ser um aparelho de forga, para
impulsdo e mobilidade do tronco, com a finalidade de desenvolver a coordenagao com
alongamento da cadeia lateral e mobilidade de rotagdo do tronco.

Nesse caso pode-se utilizar algumas op¢des como:

A barra alta giratdria (figura 56), que age na organizacdo e flexibilidade dos musculos

dos bragos e das costas

Figura 47: Aciona o grupamento muscular formado pelo peitoral menor; peitoral maior;
romboides; redondo maior; infra-espinhal; obliquos; trapézio; deltoides e grande dorsal.

(Fonte: llustragdo de Ciro Najar)
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Giro de punho (Figura 57), que atua junto aos musculos das maos e punhos (flexor
radial do carpo; flexor ulnar do carpo; extensor radial longo do carpo; extensor radial
curto do carpo e extensor ulnar do carpo), estimulados por meio do movimento de prono

supinagao.

Figura 48: O exercicio com esse tipo de aparelho aumenta a coordenagdo e permite uma melhoria
de performance em atividades como comer e tocar a cadeira de rodas.

(Fonte: llustracdo de Ciro Najar)
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Outra alternativa para o grupamento em pauta é o equipamento Supino (Figura 58),
cuja principal finalidade é o ganho de forga no tronco superior e bragos. A pessoa utiliza a
cadeira de rodas anexada e empurra as duas algas paralelas, movimentando o triceps,
braquial; deltoide anterior e peitoral maior. Ajuda na defini¢cdo e tonificacdo do peito e dos

membros superiores.

Figura 49: Esta maquina permite facil acesso para cadeirantes e ajuste do assento com uma mao
para usudrios com mobilidade reduzida. Permite a escolha de posi¢des de apoios alta e baixa
servindo também para, usuarios mais baixos e aqueles com equilibrio reduzido.

(Fonte: llustragdo de Ciro Najar)
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> Para um nivel mais avancado de treinamento, uma indicacdo é o jogo de
barras (figura 59) com atua¢ao no conjunto de musculos integrado pelo peitoral menor;
peitoral maior; rombdides; biceps; redondo maior; infra-espinhal; grande dorsal; braquial;
biceps braquial; trapézio; braquio radial e deltoides. Trabalha principalmente a forca de
membros superiores. Para ser acessivel é necessaria uma Ortese de adaptacao destinado
a estabilizar, ou modificar uma funcdo muscular, esquelética e neuroldgica para auxiliar

na preensao palmar.

Figura 50: Neste equipamento, através do movimento corporal e com as mdos bem firmes na
preensdo, o individuo sustenta o préprio peso e puxa indo em dire¢do a barra, sustentando seu
corpo a partir do chdo, ou de uma cadeira de rodas.

(Fonte: llustracdo de Ciro Najar)
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8.5 Guia de boas praticas para o desenvolvimento de pragas inclusivas

O Guia de Boas Prdticas para o Desenvolvimento de Pragas Inclusivas, mais do que
um roteiro informativo, tem como meta difundir as boas praticas para o desenvolvimento
de uma praca de promocao da saude para inclusdo de pessoas com deficiéncia fisica.

Tem como finalidade disseminar o conhecimento adquirido sobre o tema
investigado, sendo um fio condutor capaz de multiplicar informacdes e contribuir para a
conscientizacdo social e divulgar/propagar a¢oes de acessibilidade, inclusdo e cidadania
na drea de politicas publicas.

O guia tem como principais caracteristicas: A compilacdo dos dados coletados na
pesquisa realizada para esta dissertacdo; a redacdo de textos com linguagem, direta e
resumida, contendo informacdes claras e atualizadas.

A publicacdo com formato acessivel, transcricdo do texto em Braille, dudio, fonte
ampliada e versdo digital/e-book (conteddo de informacdo, semelhante a um livro, em
formato digital, que pode ser lido em equipamentos eletrénicos -
computadores, PDAs, Leitor de livros digitais, Smartphone), de acordo com as
preferéncias de leitura para pessoas cegas ou com baixa visdao, e com edicdo e tradugdo
para a Lingua Brasileira de Sinais- LIBRAS, também disponivel em formato digital.

Deve ser de facil manuseio para permitir a manipulagdo por pessoas com alguma
dificuldade motora nas maos, e também por individuos com alguma deficiéncia visual,
como por exemplo, baixa visdo, que necessite pegar o guia com apenas uma das maos e
sustentar uma lupa com a outra.

Com uma programacdo visual com layout acessivel, o guia vai conter ilustracdes,
fotos, desenhos, figuras e simbolos que facilitem a compreensao do conteddo. Além da
utilizacdo de mapas e plantas (também em braille) com indicacdo de caminhos e trajetos
acessiveis e parcialmente acessiveis do entorno das imediac¢des citadas na publicacao.

A edicdo vai trazer a relacdo dos equipamentos recomendados para uma praca
inclusiva com informacdes sobre os aparelhos disponiveis, indicacdo do conjunto de
exercicios recomendado para cada tipo de patologia e/ou deficiéncia (com a
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possibilidades de permitir agrupamentos diferentes), classificacdo dos grupos musculares,
bem como dicas sobre a melhores formas de utilizagdo dos mesmos.

Na estrutura do guia (Figura 60) vai constar o nome da autora, da orientadora desta
dissertacdo, local, data, titulo, um texto Introdutério, a descricdio do escopo da
publicagdo; um suporte normativo atualizado sobre acessibilidade e inclusdo (com um
apanhado da legislacdo municipal, estadual e federal, das normas internacionais); a
fundamentacdo tedrica, principios gerais, um glossario, referéncias bibliograficas e

anexos.

Lucilia Machado
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Figura 51: O Guia de Boas Praticas para o Desenvolvimento de uma Pragas Inclusiva é um dos
produtos resultantes desta dissertagdo (Fonte:) apresentada ao Curso de Mestrado Profissional

em Diversidade e Inclusdo (CMPDI-UFF)
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9. DISCUSSAO

Apds a leitura de varios artigos sobre temdticas que envolvem pessoas com
deficiéncia fisica, descritos no capitulo 1.2, e observar diferentes situa¢gdes mundo afora,
pode-se dizer, que apesar dos avanc¢os obtidos nos ultimos anos nessa drea, das novas
descobertas, dos métodos e modelos desenvolvidos, as acdes efetivas para mudar o
cenario de lazer e para pratica de exercicios para PCD ainda deixam muito a desejar.
Pouco se tem feito para otimizar ou resolver os problemas apresentados. Ainda sdo raras
as iniciativas que apontam solucgdes vidveis. A literatura pesquisada mostrou que ainda
existem muitas barreiras fisicas, ambientais e psicossociais, comportamentais e cognitivos
que impedem, ou dificultam o acesso das PCD a pratica de exercicio, seja aqui no Brasil,
ou nos quatro cantos do mundo.

Cabe aos profissionais envolvidos no cendrio investigado, o desafio e a provocagao
de refletir sobre inovacbes e trabalhar em solucbes para projetos inclusivos, que
contemplem a diversidade, seja nas academias, nos clubes nas pragas.

O compartilhamento de ambientes e equipamentos proporciona a legitima
inclusdo, permite o convivio entre pessoas com e sem deficiéncia e acata os principios da
Lei Brasileira da Inclusdo (13.146/2015).

Por meio das pesquisas realizadas foi possivel perceber as principais demandas do
segmento investigado, a urgéncia/necessidade de planejar ambientes e prever
adaptacGes arquitetonicas que possam ser utilizadas por qualquer individuo, em qualquer
fase da vida, com conforto, seguranca e integracao.

Acessibilidade e inclusdo sdao fundamentais para tornar melhor e garantir a
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia. Assim como a ideia de acessibilidade, o
conceito de inclusdao também é considerado uma novidade.

Para Gil (2006), “Como tudo que é novo, a inclusdo incomoda, desperta curiosidade,
indiferenca ou negacdo. Nessa inversao de sinal, o significado do termo acessibilidade foi
ampliado. Percebemos que acessibilidade era mais do que construir rampas - embora

rampas sejam, sempre, fundamentais. Mas representam, literalmente, apenas o primeiro
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passo. Rampas precisam levar as escolas, centros de saude, teatros, cinemas, museus,
shows de rock” e a uma praga inclusiva. Este novo sentido foi aplicado a outras esferas
do fazer humano; passamos, entdo, a refletir sobre a acessibilidade (e o acesso a) na
educacdo, no trabalho, cultura, informacao internet, esportes e lazer.

No momento em que novas abordagens, posturas e atitudes germinam é preciso
lembrar, segundo o perito em inclusdo, Sassaki (2004) “que o paradigma da inclusdo
social consiste em tornarmos a sociedade toda um lugar vidvel para a convivéncia entre
pessoas de todos os tipos e condi¢cdes na realizacdo de seus direitos, necessidades e
potencialidades. ”

Mazzotta (2006, p.26) afirma que: no espaco publico, essa igualdade de desiguais
precisa ser assegurada sob certos aspectos e por motivos especificos, uma vez que ela
nao decorre da natureza humana. Dai a necessidade fundamental da participagdo social
de todos na producdo, gestdo e fruicdo dos bens e servicos de uma sociedade
democratica.

Os defensores da inclusdo trabalham para mudar a sociedade, a estrutura dos seus
sistemas sociais, as atitudes, os produtos, os bens, as tecnologias. E um desafio pensar
um novo espag¢o, democratico alternativo, langar mao do seu conhecimento, ousar nas
pesquisas, investigar novos materiais, propor novas posturas e abordagens no lazer e na

saude.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

10.1 Conclusoes

Segundo a ONU, cerca de 10% da populagdo mundial, aproximadamente 650
milhdes de pessoas, vivem com uma deficiéncia e cerca de 80% dessas pessoas moram
em paises em desenvolvimento. Diante desta constatacdo, todos os esforcos para
diminuir as barreiras que impedem o acesso desta parcela da populagdo as atividades
cotidianas deveriam estar no centro das discussdes e planejamentos dos governos.

Dentre os espagos que devem ser pensados encontram-se as pragas publicas, que
devem oferecer oportunidades de inclusdo social e beneficios fisicos para essa parcela da
populacdo. Praticar exercicios é essencial para a reabilitacdo fisica e psicolégica de quem
tem limitagdes de movimento.

Pensar, refletir e apontar novos caminhos para a implementacdao de um espacgo
publico, um local de referéncia em acessibilidade, que sirva de modelo de praca
adequada para que pessoas com deficiéncia fisica possam praticar exercicios fisicos ao ar
livre, dentro do principio da inclusdo e igualdade, é o principal propésito desta
dissertacdo.

Nao existem estatisticas atualizadas em relacdo ao lazer e a pratica de exercicio
fisico por deficientes fisicos. As pessoas com alguma deficiéncia, em geral, ainda sao
excluidas do meio social e quase tudo tem que ser adaptado para elas, pois, na maioria
das vezes, ndo consegue realizar uma atividade da mesma maneira que uma pessoa sem
deficiéncia.

Na drea de exercicio e lazer ainda sdo poucas as empresas que investem messe
nicho. Porque encontram dificuldade na adaptacdao de equipamento e atividades, ou
simplesmente ignoram, por ndo veem o deficiente como um possivel cliente ou
consumidor.

Os numeros do ultimo censo demogréfico IBGE (2010) provam que as empresas
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precisam mudar seu comportamento em relacdo a essa faixa da populacdo, jd na
elaboracgao dos seus projetos. Incluir o deficiente, é fundamental para o seu bem-estar.

Os ambientes de lazer para o deficiente fisico sdo de suma importancia, pois
permitem praticar atividades que Ihe tragam distracao, alegria e prazer, segundo Ribeiro
(2008), além de proporcionar um contato social, essenciais para forma¢dao e manutengao
do ser humano.

Deste modo é importante suprimir barreiras de acesso, assegurando ambientes que
satisfacam as necessidades especificas e o projeto de lugares universais e inclusivos. Um
ambiente verdadeiramente inclusivo tem que ter condi¢des de acesso para diversos tipos
de deficiéncia e suas interfaces. Precisa ser acessivel, tanto para uma pessoa em cadeira
de rodas, de muletas, como para um cego ou um individuo com baixa visdo. O espacgo
deve prever uma condi¢cdao de acessibilidade que atenda a todas as categorias da
populacdo, sendo um “espaco de abrigar as diferencas”

Mais do que uma dissertacdao de mestrado esse trabalho representa um grande
aprendizado necessdrio para a conducdo de novos processos e praticas para o
estabelecimento de politicas publicas para PCD, podendo trazer, certamente, uma
equidade de oportunidades no campo do lazer e da saude.

Maior mobilidade para o deficiente fisico ainda é um desafio a vencer no Brasil e no
mundo. Barreiras a acessibilidade impedem que milhares de pessoas com alguma
deficiéncia tenham acesso ao lazer e melhor qualidade de saude e de vida.

Reduto de pessoas com corpos perfeitos e muita disposicdo, as academias muitas
vezes sao um ambiente hostil para quem tem algum tipo de deficiéncia fisica. Fazer
exercicios, todavia, é essencial para a reabilitacdo fisica e psicologica de quem tem
limitacdes de movimento. Pensando nisso, é que é preciso desenvolver projetos com
equipamentos que incluam as pessoas com deficiéncia.

Ainda hoje, percebe-se que a preocupacdo com o espaco das pracas e academias,
guando existe, se restringe a acessibilidade arquiteténica. O conhecimento técnico para a
adaptacdo de forma correta é importante, mas nem sempre contempla acessibilidade

necessaria para todos os tipos de deficiéncia, pois na maioria das vezes (ou quase
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sempre), sdo descumpridas e ndo observadas as normas e o que realmente é necessario
nesse tipo de ambiente.

A inclusdo demanda respeito as caracteristicas da pessoa com deficiéncia,
flexibilizando e adotando praticas criativas, repensando tempos e espacos alternativos e
motivadores, bem como garantindo oportunidades de esporte, lazer e recreagao.

A maioria dos espacos publicos urbanos se apresenta inacessivel, ndo atendendo a
toda populagdo de forma satisfatéria. Nessa linha, a Ergonomia e a Arquitetura também
podem contribuir para o projeto e avaliacdo de ambientes como esses. Freitas e Freitas
(2011) coloca que, a atuacao das duas dreas ndo deve se limitar a melhorias estruturais
do ambiente, mas contemplar a humanizacdo através de ac¢des seguras, conscientes,
confortaveis e acolhedoras, além de citar valores mensuraveis e imensuraveis, e os
aspectos subjetivos dos seus usuarios.

Num modelo ideal de Pracga inclusiva os equipamentos deverdo ser submetidos a
estudos cinesioldgicos (avaliar o movimento humano considerando os pontos de vista
anatémico, fisiolégico, psicolégico ou mecéanico); antropométricos (determinar
caracteristicas e propriedades do aparelho locomotor como as dimensdes das formas
geométricas de segmentos corporais, distribuicdo de massa, braco de alavanca, etc.) e
biodindmicos (descrever qualitativamente e quantitativamente o movimento humano e
os efeitos de determinadas forcas sobre esse organismo e pode atuar em diversas areas
como locomocdo humana; esporte; reabilitacdo; ortopedia e traumatologia;
cardiovascular e respiratéria; e na ergonomia).

Todos os equipamentos devem ser desenvolvidos e testados, buscando sua
otimizacdo de movimento e, por conseguinte, melhor resultado. Uma equipe
multidisciplinar, composta por projetistas, engenheiros, profissionais de educacao fisica,
fisioterapeutas e provisionais de demais areas afins devem participar do desenvolvimento
dos protadtipos.

Devem ainda, garantir o acesso e a utilizacdo do servico, sem barreiras e obstaculos.
A praca inclusiva deve servir de exemplo para disseminar o uso de equipamentos

especiais e novas ferramentas que facilitem o cotidiano das pessoas com deficiéncia fisica
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e oferecer a sociedade um espaco democratico, acessivel e de qualidade, comprometido
com a construgdao de uma sociedade inclusiva, que promova a integragao espacial e social
dos cidaddaos com todas as suas diferencas.

Segundo a NBR 9050 promover a acessibilidade no ambiente construido é proporcionar
condi¢bes de mobilidade, com autonomia e segurancga, eliminando as barreiras arquitetonicas e
urbanisticas. Para Duarte e Cohen (2004), “acessibilidade ao espag¢o construido ndo deve ser
compreendida como um conjunto de medidas que favoreceriam apenas as pessoas com
deficiéncia, mas sim medidas técnico-sociais destinadas a acolher todos os usuarios em
potencial”.

A finalidade da praca inclusiva é contribuir para a melhora das capacidades fisicas, postura,
mobilidade e independéncia nas atividades da vida diaria. Além do desenvolvimento da saude
global, com beneficios diretos na melhora da autoestima, autonomia e qualidade de vida.

Este estudo espera atender as demandas e necessidades de uma sociedade democratica,
multicultural, inclusiva, diferenciada e multidisciplinar. Contribuir para o planejamento e criacdo
de espacos educativos inovadores, antenados aos novos tempos. Incorporando novas praticas,

equipamentos e tecnologias na vida da pessoa com deficiéncia.
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10.2 Perspectivas

As anadlises realizadas nesta dissertacdo se mostraram eficazes, mas ndo se esgotam
neste trabalho. Dentro dessa linha de pensamento/agdo é preciso desenvolver estudos
sobre o desenvolvimento de novos equipamentos adequados as pracas acessiveis,
mobilidrios, etc. Criar projetos arquitetonicos que identifiguem as restricdes que o
ambiente proporciona as pessoas com deficiéncia, a partir da eficacia dos métodos e
elementos atualmente regulamentados e projetados.

Novas pesquisas na drea da ergonomia e acessibilidade podem contribuir para o
projeto e avaliacdo de ambientes através de a¢bes seguras, conscientes, confortaveis e
acolhedoras. A Ergonomia esta tendo um forte crescimento nessa area, pesquisando as
necessidades especiais para tornar produtos e ambientes acessiveis ao maior nimero de
usudrios, independente das condi¢Ges fisicas e psicoldgicas das pessoas.

Em relacdo as politicas publicas voltadas para as pessoas com deficiéncia é preciso o
investigar o interesse governamental e a viabilidade de se dispor de pracgas publicas
inclusivas. A acessibilidade também precisa ser pensada e praticada pela municipalidade.
O poder municipal ainda é pouco atuante em ag¢des praticas com relacdo ao tema, que
estd em voga, a cobranca dos direitos, por avancos e atitudes melhores. E preciso propor
a elaboracdao de projetos de leis “obrigando” municipios a investirem neste tipo de
espaco, indo de encontro aos principios da recém-publicada a Lei Brasileira da Inclusdo
(LBI), que da énfase as politicas publicas: educagao, saude, trabalho, infraestrutura
urbana, cultura, esporte e prevé novas perspectivas de vida e lazer para pessoas com
deficiéncia.

Para garantir a acessibilidade, a LBl também presume mudancas no Estatuto da
Cidade. A Unido deve ser corresponsavel, junto aos estados e municipios, pela melhoria
de condicdes de calcadas, passeios e locais publicos, como por exemplo, uma praca, para
garantir o acesso de pessoas com deficiéncia.

E hora de provocar outros olhares, novas perspectivas de vida, difundir valores
acerca das “diferencas do diferente.
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12. APENDICES E ANEXOS

12.1 Apéndices

12.1.1 Questionario da pesquisa sobre o Estudo e Desenvolvimento de uma Praga de

Promocgdo da Saude para Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia Fisica

Para avaliar a percep¢ao das pessoas quanto ao tema foi aplicado um questionario

on line, conforme consta no Apéndice 1 com as seguintes perguntas, que ficou disponivel

em https://typeform.com/to/FUUWH2:

1
2
3
4.
5
6

considera as pragas publicas espacos de inclusao de deficientes fisicos?
considera sua cidade acessivel para os deficientes fisicos?

considera as pragas publicas da sua cidade acessiveis?

considera importante para os deficientes a pratica de exercicios fisicos?

julga importante para os deficientes a pratica de exercicios em espagos publicos?

considera os equipamentos disponiveis possiveis de uso pelos deficientes

fisicos?

7.

considera importante um espago publico de multiplas faixas etarias? 8.é a favor

de uma academia em praga publica para deficientes, como o da terceira idade?

9.

qual o nivel de autonomia o aparelho deve propiciar ao deficiente? 10. acredita

que a inser¢ao de aparelhos para os deficientes melhoraria a qualidade de vida?

12.1.2 Questionario da pesquisa sobre Equipamentos em Espagos Publicos Acessiveis

para Pessoas com Deficiéncia Fisica

Este questionario refere-se a um projeto desenvolvido pelo Programa de Educacgao

Tutorial em Engenharia Mecanica, que visa subsidiar a pesquisa desenvolvida no Curso de

Mestrado Profissional em Diversidade e Inclusdo (CMPDI) pela mestranda Lucilia
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Machado. Esperamos que os resultados obtidos sirvam para a inclusdo e melhoria da

qualidade de vida de deficientes fisicos.
1) realiza trabalho voltado para (pode marcar mais de um se for o caso):

a) Reabilitacdo
b) Condicionamento fisico
c) Treinamento esportivo
d) Outro
2) realiza ou ja realizou trabalho com pessoas com deficiéncia fisica?
a) Sim
b) ndo
3) Caso tenha respondido positivamente a questdo anterior, especifique o tipo
de trabalho:
4) tem interesse em realizar trabalho com pessoas com deficiéncia fisica?
a) Sim
b) ndo
5) Caso tenha respondido positivamente a questdo anterior, especifique o tipo
de trabalho (pode marcar mais de um se for o caso):
a) Reabilitacdo
b) Condicionamento fisico
c) Treinamento esportivo
Outro:

6) considera que existam dificuldades para realizar este atendimento
especializado?

a) Sim
b) ndo

by

7) Caso tenha respondido positivamente a questao anterior, especifique as

dificuldades observadas:
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8) Caso realize atendimento a pessoas com deficiéncia, utiliza algum
equipamento de apoio?
a) Sim
b) ndo

9) Caso realize utilize algum equipamento de apoio, especifique o tipo:

12.2 Anexos

12.2.1 NBR 9050:2015 - Acessibilidade a edificagbes, mobilidario, espagos e

equipamentos urbanos - atualizada em 11.09.2015.

A seguir sdo apresentados alguns detalhes importantes para o dimensionamento de
espacos, mobilidrios e equipamentos disponiveis na norma 9050, atualizada em 2015.
Esses e outros parametros sao mencionados na norma e tem como intengdo:

atender ao maior niimero pessoas com autonomia, conforto e seguranga.

135



)

075

|—oss |

N
-
.

136



ABNT NBR9050:2015

Dimensbes em metros

s |
050 |
i) Bengala longa - Vistas lateral, frontal e superior j) Caoguia

Figura 1 - Dimensoes referenciais para descolamento de pessoa em pé
42 Pessoas em cadeira de rodas (P.C.R.)

421 Cadeiraderodas

A Figura 2 apresenta dimensodes referenciais para cadeiras de rodas manuais ou motorizadas,
sem scooter (reboque). A largura minima frontal das cadeiras esportivas ou cambadas & de 1,00 m.

Dimensbes em metros
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d) Vista frontal -

a) Vista frontal aberta b) Vista frontal fechada c) Vista lateral
Cadeira cambada

Figura 2 — Cadeira de rodas manual, motorizada e esportiva

422 Médulo de referéncia (M.R.)

Considera-se o modulo de referénda a projegao de 0,80 m por 1,20 m no piso, ocupada por uma
pessoa utilizando cadeira de rodas motorizadas ou ndo, conforme Figura 3.

Dimensbes em metros

Figura 3 — Dimens6es do médulo de referéncia (M.R.)

DABNT 2015 - Todos o8 drestos reservados
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W

a) Vista superior b) Vista frontal

20,10

20,60

Legenda

1 borda ou saliéncia detectavel com bengala longa, instalada na proje¢ao de um mobiliario suspenso, desde
que ndo seja necessaria a aproximacao de pesscas em cadeiras de rodas

2a  instalada suspensa, a menos de 0,60 m acima do piso ou
2b  protecgdo lateral instalada desde o piso
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4.34 Area para manobra de cadeiras de rodas sem deslocamento

As medidas necessarias para a manobra de cadeira de rodas sem deslocamento, conforme
a Figura 7, sao:

a) pararotacidode 90°=120mx 1,20 m;
b) para rotagdo de 180° = 1,50 m x 1,20 m;
c) para rotagdo de 360° = circulo com diametro de 1,50 m.

Dimensdes em metros

0,56

a) Rotagao de 90° b) Rotagdo de 180° c) Rotacao de 360°
Figura 7 — Area para manobra de cadeira de rodas sem deslocamento
4.3.5 Manobrade cadeiras de rodas com deslocamento

AFigura 8 exemplifica condigdes para manobra de cadeiras de rodas com deslocamento.

Dimensdes em metros

200

a) Deslocamento de 90° = Minimo b) Deslocamento minimo para 90°
para edificacées existentes

DABNT 2015 - Todos 08 direitos reservados 1"
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Dimensbes em metros

c) Deslocamento recomendavel para 90° d) Deslocamento consecutivo de 90°
com percurso intermediario -~ Caso 1

! 105 ! ! 105 |
080sx<120

e) Deslocamento consecutivo de 907 f) Deslocamento de 180°
com percurso intermediario — Caso 2

Figura 8 — Area para manobra de cadeiras de rodas com deslocamento
43.6 Posicionamento de cadeiras de rodas em espagos confinados

A Figura 9 exemplifica condigbes para posicionamento de cadeiras de rodas em nichos ou espagos
confinados.

12 DABNT 2015 - Todos o dredos reservados
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G1=050a055

B1=0,72a0,82 |
D1=1,15a125

C1=0,90a1,00

E1 =1,40 a 1,55 alcance max. confortavel

A1=065a0,75

Legenda

Al altura do centro da mao estendida ao longo do eixo longitudinal do corpo

B1 altura do piso até o centro da méo, com o antebrago formando angulo de 45° como tronco

Cc1 altura do centro da mao, com o antebrago em angulo de 90° com o tronco

D1 altura do centro da méo, com o brago estendido paralelamente ao piso

E1 altura do centro da méo, com o brago estendido formando 45° com o piso = alcance maximo confortavel
F1 comprimento do antebrago (do centro do cotovelo ao centro da mao)

G1 comprmento do brago na horizontal, do ombro ao centro da mao

141



L3=050a055

M3 =025

£

N3 = min. 0,50 recomendirved 0,60
Supedicie de rathiho
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é
! 6 =0523065 ! ! £3 =030 min.
Legenda
A3 altura do centro da mao, com o antebrago formando 907 com o tronco
B3 altura do centro da méo estendida ao lengo do eixo longitudinal do corpo
c3 altura minima livre entre a coxa e a parte inferior de objetos e equipamentos
D3 altura minima livre para encaixe dos pés
E3 altura do piso até a parte superior da coxa
F3 altura minima livre para encaixe da cadeira de rodas sob o objeto
G3 altura das superficies de trabalho ou mesas
H3 altura do centro da mao, com o brago estendido paralelo ao piso
13 altura do centro da méo, com o brago estendido formando 30° com o piso = alcance maximo confortavel
J3 altura do centro da mao, com o brago estendide formando 60° com o piso = alcance maximo eventual
L3 comprimento do brago na horizontal, do ombro ao centro da mao
M3 comprimento do antebracgo (do centro do cotovelo ao centro da méo)
N3 profundidade da superficie de trabalho necessana para apraximacao total
03 profundidade da nadega a parte superior do joelho
P3 profundidade minima necessara para encaixe dos pés
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Dimensdes em metros
L3=050a 055

M3 =025

&

N3 = min. 0,50 recomendined 060
Supedice de ratuiho

H3 =100 a1.15

03 = 1.35 dana midx. everiuy

A3 =075209
|
G3=075a 085

13 = 1.20 alcanoce maw. arfortived

B3=040a055
Ei=060a063
F3 =min 073

Legenda

A3 altura do centro da mao, com o antebrago formando 90° com o tronco

B3 altura do centro da mao estendida ao longo do eixo longitudinal do corpo
c3 altura minima livre entre a coxa e a parte inferior de objetos e equipamentos
D3 altura minima livre para encaixe dos pés

E3 altura do piso até a parte superior da coxa

F3 altura minima livre para encaixe da cadeira de rodas sob o objeto
G3 altura das superficies de trabalho ou mesas
altura do centro da mao, com o brago estendido paralelo ao piso
13 altura do centro da mao, com o brago estendido formando 30° com o piso = alcance maximo confortavel

altura do centro da méo, com o brago estendido formando 60° com o piso = alcance maximo eventual
L3 comprimento do brago na hornizental, do ombro ao centro da méao
M3 comprimento do antebraco (do centro do cotovelo ao centro da mao)
N3 profundidade da superficie de trabalho necessara para apraximacao total
o3 profundidade da nadega a parte superior do joelho
P3 profundidade minima necessana para encaixe dos pés

Figura 13 — Alcance manual frontal com superficie de trabalho — Pessoa em cadeira de rodas

DABNT 2015 - Todos 0s direltos resenvados 17
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Asupefficie de trabalho deve possibilitar o apoio dos cotovelos, no plano frontal com um angulo entre

15° e 20° de abertura do brago em relagdo ao tronco, e no plano lateral com 25° em relagao ao tronco,
conforme Figura 16-c).

Dimensbes em metros

. A H150 .
I 811,00
aNras
gl < ///, = 7
?' % / a C1=035 R:::ewdm:n
b / S 29
b 1 i fer—
Q P
a) Vista horizontal

0,73 min.

b) Vista lateral

(4

c) Angulos ideais para apoio do brago

Figura 16 - Superficie de trabalho
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