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RESUMO

O restaurante universitario configura-se como um equipamento muito importante no
funcionamento de instituicbes de ensino superior, pois supre as necessidades de
alimentacdo da comunidade académica. Seu bom funcionamento colabora
diretamente para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar dos docentes,
discentes e funcionarios em geral. Por isso, é de suma importancia a adequacéo
deste equipamento as normas de acessibilidade e técnicas de ergonomia para que
sua utilizacdo seja inclusiva, permitindo o acesso por pessoas com deficiéncia.
Neste trabalho, busca-se analisar um restaurante universitario sob o ponto de vista
da ergonomia e da acessibilidade fazendo uso da metodologia da Analise
Ergonomica do Trabalho (AET) e da legislagdo brasileira pertinente. Foram
analisadas tanto as caracteristicas fisicas do ambiente construido quanto as
percepcbes dos usuarios do local estudado. Verificou-se que a escolha
metodoldgica favoreceu a identificacdo tanto de aspectos fisicos e ambientais
quanto comportamentais, fornecendo subsidios para sugerir melhorias e
intervencdes no ambiente estudado com o objetivo de torna-lo mais acessivel e

inclusivo.

Palavras-chave: Restaurante universitario. Acessibilidade. Pessoas com deficiéncia.
Ergonomia. Andlise Ergondmica do Trabalho. Legislag&o brasileira.



ABSTRACT

The university restaurant is an important skill in the functioning of higher education,
since it is one of the requirements for the development of the academic community.
Its good functioning collaborates directly to improve the quality of life and well-being
of teachers, students and employees in general. Therefore, it is important to have an
adaptation to accessibility standards and ergonomic techniques so that their
comprehension is inclusive, allowing the access of people with disabilities. This work,
search-to analyze the restaurant of the study of Ergonomic Workplace Analysis
(EWA) and of the pertinent Brazilian legislation. We analyzed both the physical
characteristics of the environment and the perceptions of the users of the studied
site. The additional method and the compliance behavior and the behavior of the
behaviors to be more affordable and included.

Keywords: University Restaurant. Accessibility. Disabled people. Ergonomics.
Ergonomic Workplace Analysis (EWA). Brazilian Legislation.
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1 INTRODUCAO

O presente capitulo abrange as seguintes secdes: Contextualizacéo,
Objetivos, Justificativa, Metodologia, Limitacao do Trabalho e Estrutura do trabalho.

1.1 Contextualizacao

Segundo o IBGE (2010), aproximadamente 24% da populagéo brasileira
possui algum tipo de deficiéncia, seja ela auditiva, visual, motora ou mental. Este
percentual equivale a um total de mais de quarenta e cinco milhGes de pessoas,
namero relativamente elevado que evidencia a importancia da implantacdo de
politicas de inclusdo social que promovam a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia.

A protecdo as pessoas com deficiéncia no ambito internacional é recente
e marcada pela inexisténcia de uma protecdo efetiva até a Convencdo Sobre as
Pessoas com Deficiéncia de 2007. Existiam alguns diplomas esparsos, como
resolucdes, convencdes e declaracbes, porém, nenhuma delas instituida com o
poder de conferir adequado tratamento a tematica.

Somente com a Convencdao sobre as Pessoas com Deficiéncia de 2007 é
que a comunidade internacional consolida o atendimento real e adequado as
pessoas com deficiéncia.

No ambito interno, para além das consequéncias da internalizacdo da
Convencao, destaca-se a Constituicdo de 1988 como um marco de transicdo para o
regime democratico, que manteve os direitos previstos nas constituicbes anteriores e
que conferiu tratamento mais amplo e detalhado as pessoas com deficiéncia, em
grande medida devido a participacdo das associacdes representativas desses
grupos vulneraveis (TORQUES, 2015).

Segundo ensinamentos de Piovesan (2013, p. 429),

A Carta brasileira de 1988, ao revelar um perfil eminentemente social,
impde ao poder publico o dever de executar politicas que minimizem as
desigualdades sociais e é neste contexto que se inserem os sete artigos
constitucionais atinentes as pessoas com deficiéncia. Esses dispositivos
devem ser aplicados de modo a consagrar os principios da dignidade da
pessoa humana, da igualdade, da cidadania e da democracia. Vale dizer, a
elaboracdo legislativa, a interpretacdo juridica e o desenvolvimento das
atividades administrativas devem se pautar por esses principios, a fim de
alcancar o ideal de uma sociedade mais justa, democratica e igualitaria.
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Segundo a Convengao Sobre as Pessoas com Deficiéncia, pessoas com
deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de
condi¢bes com as demais pessoas.

Promover acessibilidade é dar as pessoas com deficiéncia condi¢des de
uso dos espacos urbanos, dos servicos de transporte, dos meios de comunicacao e
informacéo, do sistema de educacao, eliminando barreiras e garantindo a incluséao
social daqueles que apresentam alguma condi¢cao de deficiéncia. (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2013a).

A acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, mediante a supressao de barreiras e de obstaculos nas vias e espacos
publicos, no mobiliario urbano, na construcéo e reforma de edificios e nos meios de
transporte e de comunicacao, € garantida por lei de acordo com o artigo primeiro da
lei n®10.098.

A ergonomia pode ser utilizada como uma poderosa ferramenta de
inclusdo social das pessoas com deficiéncia, pois € a ciéncia que trata da
adequacao do trabalho ao homem, visando maior conforto e produtividade ao
trabalhador na execucéao de suas fungbes concomitantemente respeitando as suas
limitacBes. O termo trabalho aqui tem um significado amplo, abrangendo ndo apenas
agueles executados em processos que envolvem maquinas e equipamentos,
utilizados para transformar os materiais, mas também toda a situacdo em que ocorre
o relacionamento entre homem e uma atividade produtiva. A antropometria é uma
importante técnica utilizada para compreender a biomecéanica dos movimentos da
pessoa com deficiéncia e, dessa forma, implementar melhorias consistentes as
atividades das pessoas com deficiéncia.

Neste sentido, o presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar os
ambientes dos restaurantes universitarios do Campus do Pici da Universidade
Federal do Ceara do ponto de vista ergondémico, a partir da utilizacdo da metodologia
da AET (Analise Ergondmica do Trabalho), que desenvolve uma abordagem
ergonOmica a fim de entender, avaliar e modificar, 0 ambiente e a interagdo continua

COom Seu usuario.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho foi analisar a acessibilidade de cadeirantes
usuarios dos servicos oferecidos pelo restaurante universitario da UFC e propor

melhorias que possibilitem a solucdo de problemas sob o enfoque ergonémico.

1.2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar as barreiras que impedem ou dificultam a acessibilidade aos
ambientes e servigos do restaurante universitario pelos cadeirantes;

b) Analisar as condi¢cdes ergonémicas e de acessibilidade do restaurante
universitario por meio da metodologia da Analise Ergonémica Trabalho
e da legislacéo brasileira aplicada ao cadeirante;

c) Propor melhorias que possibilitem a eliminacdo de barreiras e uma
maior integracdo e acessibilidade dos cadeirantes aos servicos e

ambientes do restaurante universitario.
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1.3 Justificativa

A Universidade Federal do Ceard é uma instituicdo que possui uma
grande preocupacao com a qualidade de vida, acessibilidade e inclusdo social das
pessoas com deficiéncia dentro de suas instalacdes, sejam tais pessoas alunos,
professores, servidores ou visitantes. Um grande exemplo disso foi a criagdo em
agosto de 2010 da Secretaria de Acessibilidade UFC Inclui, setor que busca integrar
as pessoas com deficiéncia e com mobilidade reduzida as atividades e servigos da
universidade de forma digna e humanizada.

Com quatro eixos de atuacdo — arquitetdnico, tecnoldgico, atitudinal e
pedagdgico —, a Secretaria trabalha na formulacdo de uma politica central de
acessibilidade na UFC, agindo para que esta seja respeitada e implementada nos
diversos espacos da Universidade. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
2013a).

A legislagéo brasileira em sua Carta Magna, tratados internacionais de
direitos humanos e em leis infraconstitucionais consagra uma série de direitos as
pessoas com deficiéncia, os quais em caso de descumprimento acarretam sancoes.
O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (PCD), disposto na lei n® 13.146 de 2015, por
exemplo, elenca varios direitos assegurados as pessoas com deficiéncia, como o
direito a vida, a habilitacdo, a reabilitacdo, saude, educacdo, moradia, trabalho,
assisténcia social, previdéncia social, a cultura, ao esporte, ao turismo e ao lazer ao
transporte e a mobilidade. Por isso, € muito importante o respeito aos dispositivos
legais.

De acordo com o Estatuto da PCD (Brasil, 2015),

Art. 53. A acessibilidade é o direito que garante a pessoa com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida viver de forma independente e exercer seus
direitos de cidadania e de participacéo social. Dessa forma, a acessibilidade
configura-se como um dever ndo apenas do Poder Publico, mas de toda a
sociedade.

Art. 55. A concepgdo e a implantacédo de projetos que tratem do meio fisico,
de transporte, de informacdo e comunicacéo, inclusive de sistemas e
tecnologias da informacdo e comunicacdo, e de outros servicos,
equipamentos e instalagées abertos ao publico, de uso publico ou privado
de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, devem atender aos
principios do desenho universal, tendo como referéncia as normas de
acessibilidade.

Art. 56. A construcdo, a reforma, a ampliacdo ou a mudanca de uso de
edificagGes abertas ao publico, de uso publico ou privadas de uso coletivo
deverao ser executadas de modo a serem acessiveis.
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Dessa forma, o presente trabalho busca melhorar a interagcdo das
pessoas com deficiéncia especificamente cadeirantes junto aos servicos oferecidos
pelo restaurante universitario da UFC por meio da aplicacdo das regras de
acessibilidade bem como dos conhecimentos de ergonomia.

1.4 Metodologia

Segundo Gil (2002), as pesquisas podem receber classificacdes diversas.
Tais classificacBes variam de acordo com o ponto de vista analisado. Do ponto de
vista da sua natureza, podem ser basicas ou aplicadas. Do ponto de vista da forma
de abordagem do problema, podem ser quantitativas ou qualitativas. Do ponto de
vista de seus objetivos, podem ser pesquisa exploratdria, descritiva ou explicativa.
Por fim, o ponto de vista dos procedimentos técnicos utilizados, podem ser
classificadas em bibliograficas, documentais, experimentais, levantamento, estudo
de caso e pesquisa Espost-Facto.

Quanto a natureza, este trabalho situa-se na seara da pesquisa aplicada.
Para Silva e Menezes (2005), a pesquisa aplicada objetiva gerar conhecimentos
para aplicacdo préatica e dirigidos a solucdo de problemas especificos. Envolve
verdades e interesses locais. Este trabalho recebe esta classificacdo pois aplica
conhecimentos tedricos na solugdo de um caso real especifico.

Quanto a forma de abordagem do problema, constatou-se que o presente
trabalho apresenta caracteristicas de pesquisa qualitativa e quantitativa. Segundo
Silva e Menezes (2005), “a pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser
quantificavel, o que significa traduzir em numeros opinides e informagfes para
classifica-las e analisa-las e a pesquisa qualitativa considera que ha uma relacao
dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que nao pode ser traduzido em
nameros”. Assim, este trabalho recebe essa dupla classificacdo pois baseia-se na
coleta e analise de dados numéricos com o intuito de propor melhorias na qualidade
de vida de cadeirantes.

Quanto aos objetivos, este estudo classifica-se como pesquisa descritiva.
Silva e Menezes (2005) afirmam que “a pesquisa descritiva visa descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de

relacdes entre varidveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coletas de
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dados como questionarios e observacles sistematicas”. Esse estudo enquadra-se
nesta classificacdo pois visa descrever e analisar a ergonomia e a acessibilidade de
cadeirantes no restaurante universitario da UFC.

Quanto aos procedimentos técnicos utilizados, adotou-se a pesquisa
bibliografica e o estudo de caso.

A pesquisa bibliografica pautou-se a partir do estudo de leis do
ordenamento juridico brasileiro, livros, artigos cientificos, teses e dissertacfes e
outros materiais disponibilizados na internet em sites de relevante importancia.

Por fim, realizou-se um estudo de caso baseado na aplicacdo da Analise
Ergonémica do Trabalho no restaurante universitario da UFC e verificou-se as

exigéncias relativas a acessibilidade com base em leis do ordenamento juridico

brasileiro e na Norma Brasileira aplicada.

1.5 Limitacao do trabalho
Este estudo analisa somente a acessibilidade e as condicdes
ergonébmicas de cadeirantes usudarios dos servicos oferecidos pelo restaurante

universitario do Campus do Pici da Universidade Federal do Ceara.

1.6 Estrutura do trabalho

Este trabalho esta estruturado em quatro capitulos, conforme descritos a
seqguir:

O primeiro capitulo apresenta a introducao do trabalho, que € composta
pela contextualizacdo do assunto abordado, pela justificativa para a elaboracéo do
trabalho, pelos objetivos geral e especificos a serem perseguidos, pela metodologia
aplicada, pela limitacdo estabelecida no trabalho e pela estrutura organizacional do
trabalho.

O segundo capitulo disserta sobre a revisdo bibliografica que embasa o
trabalho. Nele € apresentada a legislacdo brasileira aplicada as pessoas com
deficiéncia e a ergonomia das pessoas com deficiéncia

O terceiro capitulo mostra a aplicagdo do método proposto para a
ergonomia e acessibilidade de cadeirantes no restaurante universitario.

O quarto capitulo traz a conclusdo do trabalho, bem como as

consideracdes finais e as recomendacdes para trabalhos futuros.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O presente capitulo traz uma revisdo da literatura com o objetivo de
referenciar o estudo e promover um entendimento acerca do tema. Ainda, tem como
objetivo auxiliar nas analises dos resultados e conclusées encontrados a partir do

estudo feito posteriormente.

2.1 Deficiéncia

Segundo o Censo 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 45.606.048 brasileiros, 23,9% da populacao total, possui algum
tipo de deficiéncia (visual, auditiva, motora e mental ou intelectual). A deficiéncia
visual apresenta a maior ocorréncia, afetando 18,6% da populacdo brasileira. A
deficiéncia motora, segunda mais incidente, ocorre em 7% da populacéo, seguida da
deficiéncia auditiva, em 5,10% e da deficiéncia mental ou intelectual, em 1,40%.

De acordo com a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas

com Deficiéncia (2007),

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacéo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condicBes com as demais pessoas.

Segundo o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia, da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (2012, p. 3),

A deficiéncia faz parte da condicdo humana. Quase todas as pessoas terdo
uma deficiéncia temporaria ou permanente em algum momento de suas
vidas, e aqueles que sobreviverem ao envelhecimento enfrentardo
dificuldades cada vez maiores com a funcionalidade de seus corpos.

Ainda de acordo com o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (OMS,
2012, p. 4),

A experiéncia da deficiéncia sofre influéncia direta do ambiente no qual a
pessoa esta inserida. Ambientes com pouca ou nenhuma acessibilidade
agravam a deficiéncia, pois criam barreiras & participagdo e inclusdo. A
influéncia negativa provocada pelas condicdes ambientais pode ser
exemplificada pela auséncia de intérprete de lingua de sinais para um
individuo surdo, pela falta de banheiro ou elevador acessiveis em
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edificacbes para usuario de cadeira de rodas ou pela inexisténcia de
software de leitura de tela para uma pessoa com deficiéncia visual.

O ambiente pode ser submetido a alteragcbes com o objetivo de melhorar
as condicdes de saude do individuo com deficiéncia e evitar incapacidades. Para o
Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (OMS, 2012), estas mudancas ambientais
podem ser inseridas por meio da legislagdo, por mudancas nas politicas publicas,
pela construcdo da capacidade de agir, ou por desenvolvimentos tecnologicos que
gerem acessibilidade do desenho do ambiente construido e do transporte
sinalizacdo para beneficiar pessoas com deficiéncias sensoriais; acesso aos
servicos de saude, e reabilitacao, educacédo, e suporte a vida independente; maiores
oportunidades de trabalho e emprego para pessoas com deficiéncia.

Para criacdo de ambientes mais acessiveis para as pessoas com
deficiéncia, é de suma importancia a conscientizacdo da populacdo por meio da
disseminagdo do conhecimento e do combate as atitudes negativas que geram
discriminacao e preconceito.

De acordo com o eminente Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (OMS,
2012, p.6), “os fatores ambientais incluem um conjunto mais amplo de questdes do
que apenas o0 acesso fisico e a informacédo. ” Dessa forma, as politicas publicas e os
sistemas de fornecimento de servicos, quando mal formulados, também podem
gerar obstaculos.

Conforme o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (OMS, 2012, p.9),
deficiéncia € uma matéria de direitos humanos pois as pessoas com deficiéncia
enfrentam desigualdades, por exemplo, quando elas tém negado o acesso igualitario
a servicos de saude, emprego, educacdo, ou participacdo politica devido a sua
deficiéncia. As pessoas com deficiéncia estdo sujeitas a violagdes da sua dignidade,
por exemplo, quando sdo sujeitas a violéncia, abuso, preconceito, ou desrespeito
devido a sua deficiéncia. Algumas pessoas com deficiéncia perdem sua autonomia,
por exemplo, quando estdo sujeitas a esterilizacdo involuntaria, ou quando s&o
confinadas em instituicbes contra sua vontade, ou quando sdo vistas como
legalmente incompetentes devido a sua deficiéncia.

De acordo com o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (OMS, 2012,
p.44),
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Os custos sociais e econémicos da deficiéncia sdo significativos, mas
dificeis de quantificar. Eles incluem os custos diretos e indiretos, alguns
cobertos pelas pessoas com deficiéncia e suas familias, amigos e
empregadores, e alguns pela sociedade. Muitos desses custos devem-se a
ambientes inacessiveis e poderiam ser menores em um cenario mais
inclusivo. Conhecer o custo da deficiéncia é importante ndo apenas para
justificar o investimento, mas também para a elaboracdo de programas
publicos.

A efetiva participagéo das pessoas com deficiéncia na sociedade requer a
promocgdo assisténcia e suporte por meio de politicas publicas inclusivas, pois a
auséncia de servicos de assisténcia necessarios pode fazer com que estas pessoas
com deficiéncia se tornem extremamente dependentes e, assim, impedir que tais
pessoas se tornem economicamente ativas e socialmente incluidas. “Em muitos
paises, 0s servicos de assisténcia ainda ndo sao parte central das politicas para
deficientes, e ha muitas lacunas com relagao a estes servigos em todos os lugares”.
(OMS, 2012, p. 143).

“Os ambientes fisico, social e comportamental podem incapacitar as
pessoas com deficiéncias, ou fomentar sua participacdo e incluséo.” (OMS, 2012, p.
177).

Para serem bem-sucedidas, as iniciativas de acessibilidade precisam
levar em conta as restricbes externas, incluindo a exequibilidade em termos de
custos, prioridades concomitantes, disponibilidade de tecnologia e conhecimento, e
diferencas culturais. Estas iniciativas tém que estar baseadas em evidéncias
cientificas soélidas. Muitas vezes, a acessibilidade € mais facilmente alcancada de
forma incremental, por exemplo, melhorando as caracteristicas dos edificios em
etapas. Os esforgos iniciais devem ter como objetivo construir uma “cultura de
acessibilidade” e a remocado de barreiras ambientais basicas. Uma vez que o
conceito de acessibilidade se torna enraizado e, na medida em que mais recursos se
tornam disponiveis, € mais facil elevar os padrbes e alcancar um maior nivel de
desenho universal.

Mesmo apoOs a eliminacdo das barreiras fisicas, as atitudes negativas
podem produzir barreiras em todas as areas. Por isso, a educacao e a sensibilizagédo
S840 essenciais para que a ignorancia e o preconceito sejam eliminados. De acordo
com o Relatorio Mundial Sobre a Deficiéncia (OMS, 2012, p.177), “essa educagao
deve ser um componente regular da formacdo profissional em arquitetura,

construcgdo, design, informética e marketing”.
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A acessibilidade aos servi¢cos e equipamentos publicos, como sistemas de
transporte e edificios publicos € fundamental a plena participacdo na vida civica e
essencial para a educacédo, cuidados a saude, e insercdo no mercado de trabalho
por parte das pessoas com deficiéncia.

Segundo o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (OMS, 2012, p.186),

Em todo o mundo, as iniciativas para desenvolver sistemas de transporte
publico acessivel se concentram principalmente em: melhorar a

acessibilidade a infraestrutura de transporte e os servicos publicos; criar
“servicos especiais de transporte” para pessoas com deficiéncia;
desenvolver campanhas de educacdo e programas para melhorar as
politicas, préaticas e a utilizagdo de servigos.

As inovacdes tecnoldgicas de desenho universal configuram-se como
ferramentas importantissimas para a acessibilidade. Porém, geralmente sdo muito
caras, principalmente para economias em desenvolvimento. Por isso, sao
necessarios investimentos em pesquisas para desenvolver projetos de baixo custo
por parte dos governos.

De acordo com o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (OMS, 2012,
p.191),

Alguns exemplos de desenho universal simples e de baixo custo incluem:
primeiros degraus de altura menor; corrimao interior e exterior melhor na
entrada dos Onibus; assento preferencial; melhor iluminagdo; plataformas
elevadas onde ndo houver calcada; remoc¢éo das catracas.

2.1.1 Tecnologias Assistivas

A lei 13.146 de 06 de julho de 2015, em seu artigo segundo, inciso
terceiro, considera que tecnologia assistiva (TA) ou ajudas técnicas sao “produtos,
equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos
que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a participagéo
da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia,

independéncia, qualidade de vida e inclus&o social”.

De acordo com o Relatorio Mundial Sobre a Deficiéncia (2012, p.105),

Um dispositivo de tecnologia assistiva pode ser definido com qualquer item,
parte de equipamento, ou produto, adquirido no comércio ou adaptado ou
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modificado, usado para aumentar, manter ou melhorar a capacidade
funcional de pessoas com deficiéncia.

Segundo Bersh (2017, P.1),

A TA deve ser entendida como um auxilio que promovera a ampliagéo de
uma habilidade funcional deficitaria ou possibilitara a realizagdo da fungéo
desejada e que se encontra impedida por circunstancia de deficiéncia ou
pelo envelhecimento. Podemos entdo dizer que o objetivo maior da TA é
proporcionar a pessoa com deficiéncia maior independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social, através da ampliacdo de sua comunicacao,
mobilidade, controle de seu ambiente, habilidades de seu aprendizado e
trabalho.

Para o Comité de Ajudas Técnicas (BRASIL, 2009, p.11),

A Tecnologia Assistiva (TA) é fruto da aplicagdo de avancos tecnoldgicos
em éareas ja estabelecidas. E uma disciplina de dominio de profissionais de
varias areas do conhecimento, que interagem para restaurar a funcéo
humana. Tecnologia Assistiva diz respeito a pesquisa, fabricacdo, uso de
equipamentos, recursos ou estratégias utilizadas para potencializar as
habilidades funcionais das pessoas com deficiéncia.

A aplicacdo de Tecnologia Assistiva abrange todas as ordens do
desempenho humano, desde as tarefas bésicas de autocuidado até o
desempenho de atividades profissionais.

Para o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (OMS, 2012, p.105),
“Tecnologias Assistivas, quando adequadas ao usuario e seu ambiente, tém-se
mostrado ferramentas poderosas para aumentar a independéncia e melhorar a

participacao”.

2.1.1.1 Classificacdo das Tecnologias Assistivas

De acordo com Bersh (2017, P.5), os recursos de tecnologia assistiva
podem ser classificados em categorias de acordo com objetivos funcionais aos quais

se destinam em:

a) Auxilios para a vida diaria e vida pratica: sdo os utensilios e
ferramentas que favorecem o desempenho autdbnomo de tarefas rotineiras ou
facilitam os cuidados as pessoas em situacdo de dependéncia de auxilio. Podem ser
empregados em atividades como cozinhar, alimentar-se, vestir-se e tomar banho.

Exemplos: talheres modificados, suportes para utensilios domeésticos, roupas
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desenhadas para facilitar o vestir e despir, abotoadores, velcro, recursos para
transferéncia, barras de apoio, etc. Também estdo incluidos nesta categoria 0s
equipamentos que promovem a independéncia das pessoas com deficiéncia visual
na realizacdo de tarefas como: consultar o reldgio, usar calculadora, verificar a
temperatura do corpo, identificar cores e pecas do vestuario, verificar presséo
arterial, identificar chamadas telefonicas, escrever etc.

b) Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA): destina-se a atender
pessoas sem fala ou escrita funcional ou em defasagem entre sua necessidade
comunicativa e sua habilidade de falar, escrever e/ou compreender. A alta tecnologia
dos vocalizadores (pranchas com producéo de voz) ou computadores com softwares
especificos e pranchas dindmicas em computadores tipo tablets, garantem grande
eficiéncia a funcdo comunicativa.

c) Recursos de acessibilidade ao computador: é o conjunto formado pelo
hardware e pelo software especialmente desenvolvido para tornar o computador
acessivel a pessoas com deficiéncia visual, auditiva, intelectual e motora. Inclui
dispositivos de entrada (mouses, teclados e acionadores diferenciados) e
dispositivos de saida (sons, imagens, informacdes tateis). Sdo exemplos de
dispositivos de entrada os teclados modificados, os teclados virtuais com varredura,
mouses especiais e acionadores diversos, software de reconhecimento de voz,
dispositivos apontadores que valorizam movimento de cabega, movimento de olhos,
ondas cerebrais, Orteses e ponteiras para digitacdo, entre outros. Como dispositivos
de saida podemos citar softwares leitores de tela, software para ajustes de cores e
tamanhos das informacdes (efeito lupa), os softwares leitores de texto impresso,
impressoras braile e linha braile, impresséo em relevo, entre outros.

d) Sistemas de controle de ambiente: sdo sistemas que permitem a
realizacdo de tarefas de forma remota através de um controle. Podem ser muito
eficientes para melhorar a acessibilidade de pessoas com deficiéncia motora.
Exemplos: acionamento de sistemas de iluminacdo e eletrodomésticos e
atendimento de chamadas telefbnicas.

e) Projetos arquitetdnicos para acessibilidade: sdo projetos de construcgéo,
reforma, ampliacdo ou mudanca de uso de edificacdes abertas ao publico, de uso
publico ou privadas. Tais modificacbes e reformas podem ser feitas, por exemplo,

atraves de rampas, elevadores, adequacOes em banheiros, mobiliario entre outras.
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f) Orteses e proteses: proteses sdo aparelhos ou dispositivos destinados
a substituir um érgdo, um membro ou parte de um membro destruido ou gravemente
acometido. Orteses s&o aparelho destinado a suprir ou corrigir a alteragéo
morfolégica de um 6érgao, de um membro ou de um segmento de um membro, ou a
deficiéncia de uma funcdo. Sdo normalmente confeccionadas sob medida e servem
no auxilio da mobilidade, de funcdes manuais (escrita, digitacdo, utilizacdo de
talheres, manejo de objetos para higiene pessoal), correcdo postural, entre outros.

g) Auxilios de mobilidade: sdo objetos que auxiliam ou promovem a
mobilidade. Exemplos: bengalas, muletas, andadores, carrinhos, cadeiras de rodas
manuais ou elétricas, e scooters e veiculos adaptados.

h) Auxilios para ampliacdo da fung¢é@o visual e recursos que traduzem
contelidos visuais em audio ou informacéo tatil. Sdo exemplos: os auxilios épticos,
como lentes, lupas manuais e lupas eletrénicas; os softwares ampliadores de tela; e
0S materiais graficos com texturas e relevos.

i) Auxilios para melhorar a funcdo auditiva e recursos utilizados para
traduzir os conteudos de audio em imagens, textos e linguagem de sinais.
Exemplos: aparelhos para surdez, sistemas com alerta tatil-visual, sistemas de alerta
de mensagens por vibracdo, softwares que favorecem a comunica¢do por meio do
telefone celular transformando texto em voz eletrdnica, livros digitais em lingua de

sinais, e sistema de legendas.

2.1.1.2 A cadeira de rodas

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2012),” a cadeira de
rodas é um equipamento que proporciona mobilidade sobre rodas e suporte para o
assento de uma pessoa com dificuldade para andar ou se movimentar”.

Segundo Ossada et al. (2014, p.162), “a cadeira de rodas deve promover
apoio ao esqueleto, manter a integridade fisica, e proporcionar mobilidade e por ser
um meio de locomocgdo, € um importante fator de integracdo comunitaria e de
participacéo social.”

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (SAO PAULO, 2014,
p.2),

A cadeira de rodas é um dos dispositivos assistivos mais comumente
usados para melhorar a mobilidade pessoal. Para pessoas com dificuldades
para andar, uma cadeira de rodas que seja adequada para suas
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necessidades fisicas, de estilo de vida e de ambiente € uma ferramenta
essencial, permitindo-lhes desfrutar de uma grande melhora em sua salde
e seu bem-estar social e econdémico. A mobilidade abre oportunidades para
0s usuarios estudarem, trabalharem, participarem de atividades culturais e
acessarem servicos como atendimento de saude.

Para Ossada et al. (2014, p.163),

A cadeira de rodas considerada adequada deve apresentar caracteristicas
ergonbmicas personalizadas em relacdo ao design e configuracdo”. Tais
caracteristicas devem ser consideradas durante sua prescricdo pelos
profissionais envolvidos para que, dessa forma, possa garantir ao usuario
uma maior mobilidade, aceitacdo, estabilidade, conforto e dirigibilidade.

As cadeiras de rodas podem ser manuais, quando sdo impulsionadas
pelo préprio usuario ou empurradas por uma outra pessoa, ou motorizadas, quando
utilizam um motor que transmite tracdo as rodas, sem que 0 USUario necessite de
ajuda ou gaste sua forca e energia para empurrar 0o equipamento. A cadeira de
rodas apropriada é aquela que atende as necessidades do usuario e leva em
consideracdo as condicdbes ambientais; oferece conforto adequado e suporte
postural; € segura e durdvel; esta disponivel no pais; pode ser obtida e mantida com
servicos oferecidos no pais por um valor econémico e acessivel.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (SAO PAULO, 2014, p.2), 0s
beneficios de uma cadeira de rodas apropriada sdo mobilidade, saude,
independéncia dos usuérios, autoestima e autoconfianca, e acesso a vida
comunitéria.

Para Santos (2013, p.125)

Cadeiras de rodas sdo sistemas composto basicamente por uma cadeira
disposta em um par de rodas. E utilizada como dispositivo de locomog&o
para portadores de deficiéncia ou que tenham alguma mobilidade fisica.
Basicamente dividem-se em duas categorias: manuais e eletrbnica, ambas
podem ser movidas manualmente pelo usudrio ou empurradas por alguém.
Fatores como o dimensional do encosto e do assento de acordo com as
medidas antropométricas sao indispensaveis para o0 bom desenvolvimento
projetual de tal sistema.

2.2 Direitos das Pessoas com Deficiéncia

Segundo a doutrina de Piovesan (2013, p. 289), a evolucao da protecao
aos direitos das pessoas com deficiéncia € marcada por quatro fases. A primeira

7

fase é marcada pela intolerancia as pessoas deficientes. Em tal época, a
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discriminacao era total, os deficientes eram considerados impuros, marcados pelo
pecado e pelo castigo divino. Nesse periodo, as pessoas com deficiéncia eram
segregadas do convivio em sociedade, muitas delas internadas em instituicdes
mantidas sob condi¢Bes precérias. A segunda fase € marcada pela invisibilidade das
pessoas deficientes. Ha um total desprezo pela condicéo de tais pessoas. A terceira
fase € marcada pelo assistencialismo. As pessoas deficientes sdo vistas como
doentes, essa fase é pautada, por isso, pela perspectiva médica. A quarta fase é
marcada pela visao de direitos humanos das pessoas com deficiéncia, como sujeitos
de direito. Ha énfase na relacdo da pessoa deficiente com a sociedade e com 0 meio
no qual esta inserida. H4A uma mudanca metodoldgica, na qual o problema passa a
ser do meio e das demais pessoas e nao da pessoa deficiente.
Segundo SALES (2010, p 2),

Até 1969, a legislacdo brasileira continha apenas referéncias esparsas
sobre os direitos das pessoas com deficiéncia. Somente a partir de
reflexdes sobre o principio da isonomia puderam ser estabelecidos
patamares minimos de protecdo a esse grupo tdo vulnerdvel. Ndo haviam
regras constitucionais especificas e, muito menos, debates sobre incluséo
social.

Segundo TORQUES (2015),

No ambito interno do ordenamento juridico brasileiro, destaca-se a
Constituicdo de 1988 como um marco de transicdo para o regime
democratico, que manteve os direitos previstos nas constituicdes anteriores
e que conferiu tratamento mais amplo e detalhado as pessoas com
deficiéncia, em grande medida devido & participacdo das associagdes
representativas desses grupos vulneraveis.

De acordo com SALES (2010, p 2)

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe importantes direitos relativos as
guestdes das pessoas com deficiéncia. Além de preconizar a erradicacao
da pobreza e da marginalizagcdo como objetivos fundamentais da Republica
(art. 3°, inciso 1ll), bem como de reafirmar o principio da igualdade (art. 5°),
seu texto trouxe normas que conferiram visibilidade e contornos mais nitidos
a temética.

Para SALES (2010, p 2), “inaugurou-se, pois, um modelo de inclusdo de
pessoas com deficiéncia no convivio familiar e social pelo exercicio da cidadania,

pelo acesso a educacéo e pela garantia de sua inser¢gao no mercado de trabalho”.
Segundo ensinamentos de PIOVESAN (2013, p. 429),
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A Carta brasileira de 1988, ao revelar um perfil eminentemente social,
impde ao poder publico o dever de executar politicas que minimizem as
desigualdades sociais e € neste contexto que se inserem 0s sete artigos
constitucionais atinentes as pessoas com deficiéncia. Esses dispositivos
devem ser aplicados de modo a consagrar os principios da dignidade da
pessoa humana, da igualdade, da cidadania e da democracia. Vale dizer, a
elaboracdo legislativa, a interpretagdo juridica e o desenvolvimento das
atividades administrativas devem se pautar por esses principios, a fim de
alcancar o ideal de uma sociedade mais justa, democratica e igualitaria.

Contudo, de acordo com TORQUES (2015), “a expressao ‘portador de
deficiéncia’ ndo é a adequada”. Tal acepgao relaciona-se com o modelo médico
adotado, pelo qual a deficiéncia é vista como uma mazela, que exige tratamento ou
cura. Em razado disso seria necessario criar meios para adaptar as pessoas a vida
social.

Desse modo, segundo TORQUES (2015)

A atencdo da sociedade volta-se para o0 reconhecimento e o
desenvolvimento de estratégias para reduzir ou eliminar os efeitos da
deficiéncia. Contudo, em razdo da falta de interesse social ou econdmico
em torno dos deficientes, a marginalizacéo, a pobreza e a discriminacido em
relagdo a tais grupos aflorou. O modelo médico da deficiéncia ndo se
mostrou adequado o suficiente. Pelo contrario, a sociedade passou a nao
dar a devida atengdo as pessoas com deficiéncia.

Para RAMOS (2017, p.251),

O modelo médico da abordagem da situacdo das pessoas com deficiéncia,
via a deficiéncia como um “defeito” que necessitava de tratamento ou cura.
Quem deveria se adaptar a vida social eram as pessoas com deficiéncia,
que deveriam ser “curadas”. A atencido da sociedade e do Estado, entdo,
voltava-se ao reconhecimento dos problemas de integracéo da pessoa com
deficiéncia para que esta desenvolvesse estratégias para minimizar os
efeitos da deficiéncia em sua vida cotidiana. A ado¢éo desse modelo gerou
falta de atencdo as praticas sociais que justamente agravavam as
condicdes de vida das pessoas com deficiéncia, ocasionando pobreza,
invisibilidade e perpetuacédo dos estereétipos das pessoas com deficiéncia
como destinatarias da caridade publica (e piedade compungida), negando-
lhes a titularidade de direitos como seres humanos. Além disso, como a
deficiéncia era vista como “defeito pessoal’, a adogdo de uma politica
publica de inclusdo nao era necesséria.

Ja o modelo de direitos humanos (ou modelo social) vé a pessoa com
deficiéncia como ser humano, utilizando o dado médico apenas para definir
suas necessidades. A principal caracteristica desse modelo é sua
abordagem de “gozo dos direitos sem discriminagédo”. Este principio de
antidiscriminacdo acarreta a reflexdo sobre a necessidade de politicas
publicas para que seja assegurada a igualdade material, consolidando a
responsabilidade do Estado e da sociedade na eliminagdo das barreiras a
efetiva fruicdo dos direitos do ser humano. Assim, ndo se trata mais de
exigir da pessoa com deficiéncia que esta se adapte, mas sim de exigir,
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com base na dignidade humana, que a sociedade trate seus diferentes de
modo a assegurar a igualdade material, eliminando as barreiras a sua plena
incluséo.

A Constituicdo Cidada elegeu como fundamentos da RepuUblica a
cidadania e a dignidade da pessoa humana e, como um de seus objetivos principais,
a promocéo do bem de todos, sem preconceito de origem, raca, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminacdo. Garante, assim, de forma igualitaria, a
igualdade e o direito a educacédo, permitindo o pleno desenvolvimento da pessoa,
Seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho.

Cabe, portanto, ao Poder Publico assegurar as pessoas com deficiéncia o
pleno exercicio de seus direitos basicos como educacgdo, saude, trabalho, lazer,
previdéncia social, amparo a infancia e a maternidade, bem como outros que

propiciem o bem-estar pessoal, social e econémico.

2.2.1 Convencgao Internacional Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

A Convencéao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia foi adotada
pela Organizagédo das Nagdes Unidas em 13 de dezembro de 2006, de acordo com
a Resolugéo 61/106 da Assembleia Geral, mas somente entrou em vigor em 03 de
maio de 2008. A mesma entrou no ordenamento juridico brasileiro ap6s ser
aprovada com status de emenda constitucional.

De acordo com Araujo e Ferraz (2010, p.4),

No predmbulo da eminente convencao é expressamente reconhecido que o
conceito de deficiéncia esta em constante evolugéo e que a deficiéncia esta
diretamente relacionada com as condi¢cbes ambientais que circundam o
deficiente. O impedimento & plena e efetiva participacdo na sociedade em

igualdade de oportunidades com as demais pessoas € atribuido a existéncia
de barreiras ambientais e atitudinais.

Em seu art. 1°, a Convencédo apresenta seu proposito:

O propésito da presente Convencdo € promover, proteger e assegurar o
exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito
pela sua dignidade inerente.

No mesmo artigo é apresentado o conceito de pessoa com deficiéncia:
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Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacéo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas.

O art. 3° da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia de

2006 elenca seus principios, que sao:

a) O respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a
liberdade de fazer as proprias escolhas, e a independéncia das pessoas;

b) A nédo discriminacao;

c) A plena e efetiva participacdo e inclusdo na sociedade;

d) O respeito pela diferenca e pela aceitacdo das pessoas com deficiéncia
como parte da diversidade humana e da humanidade;

e) A igualdade de oportunidades;

f) A acessibilidade;

0) A igualdade entre o homem e a mulher;

h) O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criangas com
deficiéncia e pelo direito das criangas com deficiéncia de preservar sua
identidade.

Na Convencédo, a acessibilidade recebe destaque no artigo nono. Tal
dispositivo busca assegurar as pessoas com deficiéncia o direito de viver de forma
independente e participar plenamente de todos os aspectos da vida, incumbindo aos
Estados Partes a iniciativa na tomada de medidas que garantam a isonomia e
eliminacdo de barreiras a acessibilidade. Exige-se atencdo ao meio fisico, ao
transporte, a informagdo e comunicacao, inclusive aos sistemas e tecnologias da
informacdo e comunicacdo, bem como a outros servicos e instalacfes abertos ao
publico ou de uso publico, tanto na zona urbana como na rural. Tais medidas
objetivam a identificacdo e a eliminacao de obstaculos e barreiras a acessibilidade, e
devem aplicadas, entre outros, a: edificios, rodovias, meios de transporte e outras
instalacdes internas e externas, inclusive escolas, residéncias, instalacées médicas
e local de trabalho; informacdes, comunicagdes e outros servigos, inclusive servigos
eletronicos e servigos de emergéncia.

O art. 19 da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

de 2006 reconhece estabelece que:

Os Estados Partes desta Convencao reconhecem o igual direito de todas as
pessoas com deficiéncia de viver na comunidade, com a mesma liberdade
de escolha que as demais pessoas, e tomardo medidas efetivas e
apropriadas para facilitar as pessoas com deficiéncia o pleno gozo desse
direito e sua plena inclusdo e participacdo na comunidade, inclusive
assegurando que:
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a) as pessoas com deficiéncia possam escolher seu local de residéncia e
onde e com quem morar, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas, e que ndo sejam obrigadas a viver em determinado tipo de
moradia;

b) as pessoas com deficiéncia tenham acesso a uma variedade de servi¢os
de apoio em domicilio ou em instituicdes residenciais ou a outros servigos
comunitarios de apoio, inclusive os servicos de atendentes pessoais que
forem necessarios como apoio para que vivam e sejam incluidas na
comunidade e para evitar que figuem isoladas ou segregadas da
comunidade;

c) os servicos e instalagces da comunidade para a populacdo em geral
estejam disponiveis as pessoas com deficiéncia, em igualdade de
oportunidades, e atendam as suas necessidades.

O art. 20 da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

de 2006 assegura o direito a mobilidade pessoal da seguinte forma:

Os Estados Partes tomardo medidas efetivas para assegurar as pessoas
com deficiéncia sua mobilidade pessoal com a maxima independéncia
possivel:

a) facilitando a mobilidade pessoal das pessoas com deficiéncia, na forma e
no momento em que elas quiserem, e a custo acessivel,

b) facilitando as pessoas com deficiéncia 0 acesso a tecnologias assistivas,
dispositivos e ajudas técnicas de qualidade, e formas de assisténcia
humana ou animal e de mediadores, inclusive tornando-os disponiveis a
custo acessivel;

¢) propiciando as pessoas com deficiéncia e ao pessoal especializado uma
capacitacao em técnicas de mobilidade;

d) incentivando entidades que produzem ajudas técnicas de mobilidade,
dispositivos e tecnologias assistivas a levarem em conta todos 0s aspectos
relativos a mobilidade de pessoas com deficiéncia.

De acordo com SALES (2010, p. 10),

A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo foram os primeiros instrumentos internacionais de
protecdo a direitos humanos incorporados ao direito interno brasileiro na
forma estabelecida pelo artigo 5°, 8§3°, da Constituicido Federal, de acordo
com as alteragdes introduzidas pela Emenda Constitucional n. 45/04.

Com isso, alterou-se até a terminologia utilizada pela Constituicao Federal,
que passou a utilizar a designagédo a expressao “pessoas com deficiéncia”
no lugar de “pessoas portadoras de deficiéncia”.

De acordo com SALES (2010, p. 11),

Com a positivacdo de direitos e garantias visando, em Ultima andlise, a
promocédo da igualdade e ao fim de preconceitos, pode-se afirmar que uma
das etapas da protecdo aos direitos humanos deste grupo foi percorrida
com sucesso. A ideia de que deficiéncia é uma definicAo composta por
variaveis socioeconémicas e culturais permite um salto na compreenséo
dos problemas enfrentados pelas pessoas com deficiéncia e, por

conseguinte, das medidas de enfrentamento desses problemas. A partir de
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agora, impde-se a mobilizacdo de agentes publicos e privados com vistas a
combater a discriminacdo contra pessoas com deficiéncia e viabilizar o
acesso destas aos bens e servicos essenciais a seu desenvolvimento e sua
liberdade.

2.2.2 Protecgéo Constitucional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia

A Constituicdo Federal de 1988 representa um marco na promocao dos
direitos das pessoas com deficiéncia e na busca pela igualdade.

Para Araujo e Filho (2015, p. 2), a regra da igualdade vem presente no
caput do art. 5.°, mas se irradia por toda a Constituicdo, como se pode ver, por
exemplo, do art. 19, lll. Apesar de ndo mencionar, especificamente, o grupo das
pessoas com deficiéncia, cuidou de repetir a regra igualitaria, ponto central do texto
de 1988.

O art. 7°, inciso XXXI, da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que:

Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condi¢do social:

XXXI - proibicdo de qualquer discriminacdo no tocante a salario e critérios
de admisséo do trabalhador portador de deficiéncia;

Para Torque (2015, p. 46), “novamente o legislador constitucional editou
outro dispositivo visando a promocdo da isonomia constitucional, vedando praticas
discriminatérias relativas a um setor especifico da comunidade, as pessoas com
deficiéncia”.

Pelas regras do mercado, uma pessoa com deficiéncia teria muita
dificuldade em conseguir uma colocacdo no mercado de trabalho, pois ela, ainda
hoje, é estigmatizada no sentido de que produz menos ou de que é menos capaz se
comparada a um empregado sem deficiéncia. Observa-se, portanto, uma exigéncia
constitucional para o desenvolvimento de regras e de politicas publicas voltadas a
protecdo do mercado de trabalho das pessoas com deficiéncia.

O art. 239, inciso Il, da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que:

Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios:

Il - Cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia;
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Trata-se de competéncia administrativa atribuida a todos os entes
federativos. Assim, a Unido, os Estados e Distrito Federal e os municipios devem,
conjuntamente, atuar na promocao dos direitos das pessoas com deficiéncia.

O art. 24°, inciso XIV, da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que:

Art. 24, Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:
XIV - protecao e integracao social das pessoas portadoras de deficiéncia;

Ao contrario da regra do art. 23, que tratava de competéncia
administrativa, o art. 24 trata de competéncia legislativa. Para Torque (2015, p. 48)
concluiu-se que é da competéncia legislativa concorrente da Unido, Estados e
Distrito Federal legislar sobre a protecdo e integracdo social de pessoas com
deficiéncia.

O art. 37°, inciso VIII, da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que:

Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia e, também, ao seguinte:

VIII - a lei reservara percentual dos cargos e empregos publicos para as
pessoas portadoras de deficiéncia e definira os critérios de sua admissao;

O dispositivo, ao disciplinar a Administracdo Publica, prevé reserva de
vagas para pessoas com deficiéncia. Temos um dispositivo fundado no principio da
igualdade fatica, que prevé a adocao de medidas redutoras ou compensatérias da
desigualdade existente, de forma a conferir acesso facilitado a bens e utilidades.

Novelino (2014) entende que:

Ha que se notar, no entanto, a existéncia de normas constitucionais
fundadas na nogdo de igualdade fatica, que ndo apenas impdem deveres
especificos de adocdo de acdes afirmativas pelo Estado, mas também
atribuem direitos subjetivos exigiveis judicialmente por meio de mandado de
injuncdo quando carentes de norma regulamentadora. E o caso, por
exemplo, da norma que imp8e a reserva, por lei, de um percentual dos
cargos e empregos publicos para as pessoas com deficiéncia.

O art. 203°, inciso 1V, da Constituicao Federal de 1988 estabelece que:



32

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocéao de sua integragdo a vida comunitaria;

Para Torque (2015, p. 52) “o direito a assisténcia social constitui a
faculdade de exigir do Estado o dispéndio de recurso para assegurar condi¢cdes
materiais minimas de sobrevivéncia, independentemente de qualquer
contraprestacao por parte da pessoa tutelada”. Nota-se, dessa forma, que o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) constitui-se como instrumento fundamental para

resguardar, ainda que minimamente, a dignidade da pessoa humana.

O art. 208°, inciso I, da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que:

Art. 208. O dever do Estado com a educagdo sera efetivado mediante a
garantia de:

lll - atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino;

Para Torque (2015, p. 53) “a educacao constitui direito de todos e dever
do Estado e da familia e devera ser promovida e incentivada com a colaboracéo da
sociedade”. Destaca-se deste dispositivo que a educacdo da pessoa com deficiéncia
com o atendimento personalizado ndo pode se dar de forma segregada da
sociedade, devendo ocorrer, portanto, dentro da rede regular de ensino.

O art. 227°, § 1 °, inciso Il, da Constituicdo Federal de 1988 estabelece
que:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentacéo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a saude da
crian¢a, do adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades
ndo governamentais, mediante politicas especificas e obedecendo aos
seguintes preceitos:

Il - criacdo de programas de prevencéo e atendimento especializado para
as pessoas portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como
de integracdo social do adolescente e do jovem portador de deficiéncia,
mediante o treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a facilitagdo do
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acesso aos bens e servicos coletivos, com a eliminacdo de obstaculos
arquitetdnicos e de todas as formas de discriminagéo.

O art. 227 apresenta um rol de direitos fundamentais dos adolescentes e
fixa o principio da prioridade absoluta. Para Torque (2015, p. 46) “significa dizer que
os direitos declinados no art. 227 devem ser assegurados, com absoluta prioridade,

pela familia, pela sociedade e pelo Estado, todos atuando de forma conjunta”.

Nesse contexto, o 81° do art. 227, estabelece o dever de o Estado
promover programas assistenciais especificos de atendimento a saude de criangas e
adolescentes com deficiéncia.

O art. 227°, § 2°, da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que “§ 2° A
lei dispora sobre normas de construcdo dos logradouros e dos edificios de uso
publico e de fabricacdo de veiculos de transporte coletivo, a fim de garantir acesso
adequado as pessoas portadoras de deficiéncia”.

O art. 244° da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que “a lei dispora
sobre a adaptacao dos logradouros, dos edificios de uso publico e dos veiculos de
transporte coletivo atualmente existentes a fim de garantir acesso adequado as
pessoas portadoras de deficiéncia, conforme o disposto no art. 227, § 2°”.

Tanto o art. 227°, 8 2° quanto o art. 244° tratam da questdo da
acessibilidade. Assim, no caso do art. 227, 82°, da CF, temos a obrigatoriedade de
construcdo de novos logradouros, de edificios e de veiculos de transporte publicos
conforme as regras de acessibilidade. Ao passo que o art. 244, da CF, prevé a

adaptacao dos ja existentes.

2.2.3 Estatuto das Pessoas Com Deficiéncia

Segundo Setubal e Fayan (2016, p. 14), O Estatuto das Pessoas com
Deficiéncia consolidou os principios e diretrizes do mais recente tratado de direitos
humanos do sistema global de protecdo da ONU, a Convencao Internacional Sobre
o Direito das Pessoas com Deficiéncia de 2006. Também conhecida como Lei
Brasileira de Inclusédo, a lei 13.146 de julho de 2015 pormenoriza as regras que
deverdo ser observadas para a garantia do exercicio dos direitos das pessoas com

deficiéncia no pais. Desta forma, tal lei configura-se como um verdadeiro marco



34

regulatorio para as pessoas com deficiéncia, pois organiza, em uma unica lei
nacional, direitos e deveres que estavam dispersos em outras leis, decretos e
portarias, regulamentando limites e condi¢des e atribuindo responsabilidades aos os
entes politicos na consolidacdo da sociedade inclusiva.

O art. 1° do Estatuto das Pessoas com Deficiéncia (lei 13.146 de julho de

2015) estabelece que:

Art. 1° E instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover,
em condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua incluséo social e
cidadania.

O art. 2° do Estatuto das Pessoas com Deficiéncia (lei 13.146 de julho de
2015) traz a definicdo de pessoa com deficiéncia:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigcbes com as demais
pessoas.

O art. 3° do Estatuto das Pessoas com Deficiéncia (lei 13.146 de julho de

2015) trata da definicdo dos principais termos adotados:

Art. 3° Para fins de aplicacdo desta Lei, consideram-se:

| - acessibilidade: possibilidade e condicdo de alcance para utiliza¢cdo, com
seguranca e autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos,
edificagbes, transportes, informagdo e comunicagdo, inclusive seus
sistemas e tecnologias, bem como de outros servigos e instalagfes abertos
ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana
como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Il - desenho universal: concepcdo de produtos, ambientes, programas e
servicos a serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de
adaptacao ou de projeto especifico, incluindo os recursos de tecnologia
assistiva;

Il - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos,
dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que
objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a
participacdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao
social;

IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que
limite ou impeca a participacdo social da pessoa, bem como o gozo, a
fruicdo e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de
movimento e de expressdo, a comunicacdo, ao acesso a informagédo, a
compreensdo, a circulacdo com segurancga, entre outros, classificadas em:
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a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espacos publicos e
privados abertos ao publico ou de uso coletivo;

b) barreiras arquitetdnicas: as existentes nos edificios publicos e privados;

c) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de
transportes;

d) barreiras nas comunicagBes e na informacgdo: qualquer entrave,
obstaculo, atitude ou comportamento que dificulte ou impossibilite a
expressdo ou 0 recebimento de mensagens e de informacbes por
intermédio de sistemas de comunicacéo e de tecnologia da informacéo;

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impecam ou
prejudiqguem a participacéo social da pessoa com deficiéncia em igualdade
de condi¢Bes e oportunidades com as demais pessoas;

f) barreiras tecnologicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa
com deficiéncia as tecnologias;

V - comunicacdo: forma de interacdo dos cidaddos que abrange, entre
outras opc¢des, as linguas, inclusive a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a
visualizagdo de textos, o Braille, o sistema de sinalizagdo ou de
comunicacdo tétil, os caracteres ampliados, os dispositivos multimidia,
assim como a linguagem simples, escrita e oral, os sistemas auditivos e os
meios de voz digitalizados e os modos, meios e formatos aumentativos e
alternativos de comunicacao, incluindo as tecnologias da informagéo e das
comunicacoes;

VI - adaptacbes razoaveis: adaptacdes, modificagcbes e ajustes necessarios
e adequados que ndo acarretem 6nus desproporcional e indevido, quando
requeridos em cada caso, a fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia
possa gozar ou exercer, em igualdade de condi¢cbes e oportunidades com
as demais pessoas, todos os direitos e liberdades fundamentais;

VIl - elemento de urbanizacdo: quaisquer componentes de obras de
urbanizacdo, tais como os referentes a pavimentacdo, saneamento,
encanamento para esgotos, distribuicdo de energia elétrica e de gés,
iluminacdo publica, servicos de comunicacao, abastecimento e distribuicao
de agua, paisagismo e os que materializam as indica¢fes do planejamento
urbanistico;

VIII - mobiliario urbano: conjunto de objetos existentes nas vias e nos
espacos publicos, superpostos ou adicionados aos elementos de
urbanizacdo ou de edificacdo, de forma que sua modificacdo ou seu
traslado ndo provoque altera¢des substanciais nesses elementos, tais como
seméaforos, postes de sinalizacé@o e similares, terminais e pontos de acesso
coletivo as telecomunicacfes, fontes de &gua, lixeiras, toldos, marquises,
bancos, quiosques e quaisquer outros de natureza anéloga;

IX - pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer
motivo, dificuldade de movimentacdo, permanente ou temporaria, gerando
reducéo efetiva da mobilidade, da flexibilidade, da coordenacdo motora ou
da percepcao, incluindo idoso, gestante, lactante, pessoa com crian¢a de
colo e obeso;
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2.3 Ergonomia

Segundo lida (2005, p. 2), “a ergonomia é o estudo da adaptagdo do
trabalho ao homem”. Nesta definicdo, o trabalho apresenta sentido amplo, ndo se
restringindo apenas aqueles executados com maquinas e equipamentos, utilizados
para transformar insumos, mas toda a situacdo em que ocorre a interacdo entre o
homem e uma atividade produtiva. A ergonomia inicia-se com o0 estudo das
caracteristicas do trabalhador para, depois, projetar o trabalho que ele consegue
executar, preservando a sua saude.

A Associacao Brasileira de Ergonomia (ABERGO, 2018) adota a seguinte

definicdo para Ergonomia:

Entende-se por Ergonomia o estudo das interacdes das pessoas com a
tecnologia, a organizacdo e o ambiente, objetivando intervencdes e projetos
gue visem melhorar, de forma integrada e ndo-dissociada, a seguranga, o
conforto, o bem-estar e a eficicias das atividades humanas.

A International Ergonomics Association (IEA), em 2000, conceituou

Ergonomia com sendo:

Ergonomia (ou Fatores Humanos) é a disciplina cientifica, que estuda as
interacbes entre os seres humanos e outros elementos do sistema, e a
profissdo que aplica teorias, principios, dados e métodos, a projetos que
visem otimizar o bem-estar humano e o desempenho global de sistemas.

Para lida (2005, p. 3), “a Ergonomia estuda os diversos fatores que
influem no desempenho do sistema produtivo e procura reduzir as suas
consequéncias nocivas sobre o trabalhador’. Dessa forma, ela busca reduzir a
sensacao de enfraguecimento resultante do esforco fisico, o estresse, e 0s erros e
acidentes de trabalho, promovendo mais seguranca, satisfacdo e saude aos
trabalhadores, durante o seu relacionamento com o sistema produtivo.

Para Vasconcelos, Villarouco e Soares (2009, p. 2),

A Ergonomia considera que os ambientes de trabalho estejam adaptados ao
homem. Consequentemente, as metodologias ergonémicas se aproximam
do usuario quando da avaliacdo de suas satisfagcbes e insatisfagcdes, em
busca de respostas para os problemas do processo projetual.
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De acordo com lida (2005), a Ergonomia pode ser dividida em dominios
especializados, analisando caracteristicas especificas do sistema, tais como:

Ergonomia Fisica — busca analisar as caracteristicas da anatomia
humana, antropometria, fisiologia e biomecénica, relacionadas com a atividade
fisica. Tal andlise inclui a postura no trabalho, manuseio de materiais, movimentos
repetitivos, distarbios musculoesqueléticos relacionados a atividade laboral, projeto
de posto de trabalho, seguranca e saude do trabalhador.

Ergonomia Cognitiva — estuda a relagdo dos processos mentais, como a
percepcdo, memaria, raciocinio e resposta motora, com as interacfes entre as
pessoas e outros elementos de um sistema. Seus objetos de estudo sao, por
exemplo, a carga mental, a capacidade de tomada de decisdes, a interagdo homem-
computador, o estresse e o treinamento.

Ergonomia Organizacional — ocupa-se da criacdo de condi¢cdes mais
favoraveis para o funcionamento e desenvolvimento dos sistemas sécio técnicos,
englobando as estruturas organizacionais, politicas e processos. Seus tdpicos
importantes incluem as comunicagdes, 0s projetos de trabalho, a programacéo do
trabalho em grupo, o projeto participativo, o trabalho cooperativo, a cultura
organizacional, as organizacdes em rede, o teletrabalho e a gestdo da qualidade.

Para lida (2005, p. 3),

Em geral, ndo se aceita colocar a eficiéncia como objetivo principal da
ergonomia, porque ela, isoladamente, poderia justificar medidas que levem
ao aumento dos riscos, além do sacrificio e sofrimento dos trabalhadores.
Dessa forma, isso ndo seria aceitavel, porque a ergonomia tem com metas
principais, a saude, seguranca e satisfacao do trabalhador.

Para lida (2005, p. 19), “ergonomia tem contribuido para melhorar a vida
cotidiana, tornando os meios de transporte mais cdOmodos e seguros, a mobilia
doméstica mais confortavel e os aparelhos eletrodomésticos mais eficientes e
seguros”.

Assim, a contribuicAo da ergonomia ndo se limita a aplicacbes em
ambientes industriais. Atualmente, os estudos ergonémicos abordagens bastante
diversas, podendo contribuir para melhorar objetos residenciais, circulacdo de
pedestres em locais publicos, ajudar pessoas idosas, criancas em idade escolar, e
pessoas com deficiéncia, por exemplo.

Para Viana, Maciel e Méasih et al (2017, p. 7),
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Apesar de todo esforco em termos de legislacdo, o Brasil caminha em
passos lentos no sentido alcancar um nivel aceitavel de adaptacao dos
espacos para que os deficientes possam usufruir do seu direito de conviver
de forma integral com a sociedade.

Dessa forma, as técnicas de ergonomia configuram-se como ferramentas
poderosas na melhoria das condi¢cdes dos postos de trabalho das pessoas com
deficiéncia.

2.3.1 Antropometria

Segundo Panero e Zelnik (1996, p. 23), “é a ciéncia que estuda em
particular as medidas de corpo, a fim de estabelecer diferencas em individuos,
grupos, etc”.

De acordo com lida (2005, p.97), “antropometria trata das medidas fisicas
do corpo humano”.

Para Viana, Maciel e Masih et al (2017, p. 6), “a antropometria € uma
técnica que consiste em mensurar as dimensfes do corpo humano e essas medidas
podem ser utilizada para auxiliar nos projetos de postos de trabalho a fim de gerar
melhor condicéo ergonémica”.

De acordo com Panero e Zelnik (1996, p. 23), “o precursor nos trabalhos
relacionados as medidas do corpo humano foi o0 matematico belga Quetlet, que em
1870 publicou sua propria antropometria”.

Com o passar do tempo, foi possivel reunir uma quantidade importante de
dados antropométricos. No entanto, e por infelicidade dos designers, os esforcos
aplicados neste campo foram destinados para estudos taxonémicos e estudos
fisiologicos. A énfase nunca foi colocada nas implicagbes ergondmicas de tamanho
do corpo humano. Foi necessario esperar até 1940 pelo a necessidade de dados
antropometricos fosse utilizada em campos variados da industria, particularmente na
aeronautica, causando seu desenvolvimento (PANERO E ZELNIK, 1996).

O estudo das medidas antropométricas € fundamental para o
desenvolvimento de novos produtos e melhoramento dos produtos ja existentes. A
concepcao de novos produtos exige um elevado nivel de detalhamento e

confiabilidade das medidas do corpo humano.
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Segundo lida (2005, p.107), “as variagbes nas medidas antropométricas
devem-se a diferencas entre os sexos, varia¢gdes interindividuais, variacdes étnicas,
influéncia do clima nas propor¢des corporais, entre outras”.

Para lida (2005, p. 107), “hoje, quando se projeta um produto, deve-se
considerar que os usuarios do mesmo podem estar espalhados em 50 paises
diferentes, incluindo muitas diversidades étnicas, culturais e sociais”.

Para Felisberto e Paschoarelli (2000, p. 1), “os resultados tecnologicos da
antropometria apresentam-se desde o dimensionamento preliminar, até o
dimensionamento final de um espaco ou dispositivo de vivéncia ou trabalho humano.

Segundo Dul e Weerdmeester (2012, p. 22), “os projetistas dos postos de
trabalho, maquinas e moveis, devem lembrar-se sempre que existem diferencas
individuais entre os usuarios”. A altura de uma mesa adequada para um individuo
meédio, pode ser desconfortavel para os individuos mais altos ou mais baixos.
Porém, uma mesa que tenha ajustes de altura pode adaptar-se as diferencas
individuais desses usuarios.

De acordo com Dul e Weerdmeester (2012, p. 22),

Ha casos em que o projeto é dimensionado deliberadamente para um dos
extremos da populacgéo.

Por exemplo, um painel de controle, que deve ser alcancado com 0s bracos,
deve ser dimensionado pela dimensdo minima dos bracos de seus usuarios.
Assim, a maioria da populagdo poderia alcancé-lo. No outro extremo, a
largura de uma saida de emergéncia, por exemplo, deve ser dimensionada
para o extremo superior. Se fosse dimensionada pela média, 50% da
populacao ficaria entalada.

Para lida (2005, p. 107), “na area e antropometria, ha tendéncia de
evolucdo para se determinar os padrdes mundiais, embora ainda existam medidas
antropomeétricas confiaveis para a populagao mundial”.

Para lida (2005), a antropometria pode ser subdividida em trés categorias
diferentes, que se caracterizam pela forma na qual as medidas sao realizadas. Séao
elas:

a) A antropometria estatica: é aguela em que as medidas se referem ao
corpo parado ou com poucos movimentos e as medi¢des realizam-se entre pontos
anatdmicos claramente definidos. Ela deve ser aplicada ao projeto de objetos sem

partes méveis ou com pouca mobilidade, como no caso do mobiliario em geral. O
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seu uso é indicado somente para projetos em que o homem executa poucos
movimentos.

b) A antropometria dindmica: esta relacionada as medidas dos alcances
dos movimentos. Os alcances de cada parte do corpo sdo medidos mantendo-se o
resto do corpo estatico. Exemplo: alcance maximo horizontal da méo esquerda de
uma pessoa em cadeira de rodas. Deve-se aplicar a antropometria dinamica nos
casos de trabalhos que exigem muitos movimentos corporais ou quando se devem
manipular partes que se movimentam em maquinas ou postos de trabalho.

c) Antropometria funcional: esta relacionada com a execucdo de tarefas
especificas. Observa-se que cada parte do corpo ndo se move isoladamente, mas
sim numa conjugacgdo de diversos movimentos para se realizar uma fungdo. O
alcance das maos, por exemplo, ndo é limitado pelo comprimento dos bracos.
Envolve também o movimento dos ombros, rotacdo do tronco, inclinacéo das costas

e o tipo de funcéo que sera exercido pelas maos.

2.3.2 Ergonomia Aplicada ao Cadeirante

Segundo lida (2005, p. 585), “muitos trabalhos em ergonomia tém
focalizado o problema dos portadores de deficiéncias, tendo em vista dois objetivos
basicos”. Em primeiro lugar busca-se adaptar o0s equipamentos (aparelhos
eletrodomésticos, carros, transportes coletivos), construcdo civil (casas e
apartamentos) e as vias publicas (rampas) a esses individuos com deficiéncia. A
segunda linha de pesquisa, esta relacionada com a concepc¢ao de novos aparelhos,
equipamentos e dispositivos baseada nos conceitos de acessibilidade e desenho
universal. Por exemplo, plataformas elevatérias em veiculos de transportes coletivos
para cadeirantes. (IIDA, 2005)

Para Carneiro e Camarotto (2003, p. 6), “a ciéncia ergonémica pode
estudar o layout ideal de uma organizacdo para receber as pessoas com
deficiéncia”. Dessa forma, ela a ergonomia pode contribuir para a eliminacdo das
barreiras ambientais, as quais representam um dos maiores desafios a insercéo
destes individuos no mercado de trabalho.

As pesquisas em ergonomia tém um papel importantissimo na melhoria

da qualidade de vida dos cadeirantes, pois, por meio delas, novas tecnologias
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assistivas sdo desenvolvidas e a concepcdo de novos produtos, balizada pelo
conceito de desenho universal, permite a inclusdo deste grupo de individuos.

De acordo com definicAo moderna, a deficiéncia corresponde a existéncia
de dois fatores combinados, que séo a limitacdo de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial e a existéncia de barreiras no ambiente. Tais
barreiras podem ser urbanisticas, arquitetbnicas, nos transportes ou atitudinais.

Para exercer plenamente sua participacdo na sociedade, o cadeirante
necessita da eliminacao de barreiras.

Assim, a eliminacéo das barreiras implica na eliminacdo da deficiéncia. A
partir desta visdo moderna, a ergonomia, como ciéncia deve concentrar seus
esforcos na eliminacdo, ou pelo menos na atenuacédo, de tais barreiras para que,
assim, a pessoa com deficiéncia consiga exercer suas capacidades de forma plena.

A ergonomia pode contribuir de forma bastante positiva para a melhoria
da qualidade de vida do cadeirante desenvolvendo, por exemplo, projetos de
cadeiras de rodas mais confortaveis e com sistemas de tracdo que exijam menos
esfor¢o do cadeirante ou do acompanhante.

Para Santos e Sousa (2013, p. 11),

A ergonomia veio para proporcionar a inclusdo de todos os individuos que
necessitem de adaptacfes especiais, promovendo a insercdo das pessoas
com deficiéncia no ambiente empresarial e em outros setores da sociedade,
tornando-os, assim, capazes de desenvolver atividades independente de
suas limitagbes.

2.3.3 O Método da Analise Ergonémica do Trabalho (AET)

Para Daniellou et al (2004, p. 43),

Poderiamos aproximar a AET do diagndstico médico uma vez que, nos dois
casos, 0 objetivo é indicado com precisdo e uma solugdo, é buscada”.
Todavia, em medicina, se trata de examinar e curar uma pessoa precisa,
enquanto que, na AET, é necessario considerar uma situagéo de trabalho e
cuidar para que ela convenha a grande maioria daqueles que a ocuparéo.

Conforme Daniellou et al (2004), a AET configura-se como uma
ferramenta de suma importancia de orientacdo da intervengcdo ergonémica, pois ela
permite abordar o modo como 0s operadores constroem 0s problemas antes de

resolvé-los.
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Segundo Abrahéo et al. (2009) a abordagem metodoldgica proposta pela
Ergonomia, a Analise Ergonémica do Trabalho (AET), € ordenada em varias etapas
qgue se articulam com o objetivo de compreender e modificar o trabalho. Dessa
forma, pode-se dizer que a AET se configura como um modelo que permite a
utilizacao de varias ferramentas de coletas de dados, pois a sua escolha é feita em
funcdo da natureza dos problemas colocados no momento da demanda.

De acordo com Daniellou et al (2004, p. 43), “de uma maneira mais geral,
a AET permite a descrigdo da alternancia das fases de construgao e de resolugdo de
problemas”.

Para Abrahdo et al. (2009, p. 180), “a AET possui duas caracteristicas
essenciais: sentido ascendente de investigacao e flexibilidade do delineamento”.

Para Daniellou et al (2004, p. 44),

Note-se que, se a Analise Ergondmica do Trabalho conduz, na maioria das
vezes, a transformacdes dos sistemas técnicos, ela pode também levar a
proposicdes de mudancas na organizacdo do trabalho, ou ainda, na
organizacdo e na gestdo da empresa; pode levar a novos programas de
formacdo, a outras escolhas com relacdo a qualificacdo de base dos
operadores e dos executivos, a outras maneiras de fazer a analise contabil.

De acordo com lida (2005, p. 60), “a analise ergondbmica do trabalho
(AET) visa aplicar os conhecimentos da ergonomia para analisar, diagnosticar e
corrigir uma situagao real de trabalho”. Esta metodologia foi desenvolvida por
pesquisadores franceses e se constitui em um exemplo de ergonomia de correcéo.
O método AET desdobra-se em cinco etapas: andlise da demanda; analise da
tarefa; andlise da atividade; diagnéstico; e recomendacfes (Guérin et al., 2001).

a) Andlise Da Demanda

De acordo com lida (2005, p. 60) “demanda € a descricdo de um
problema ou uma situacéo problematica, que justifique a necessidade de uma acao
ergondmica”. A demanda pode se originar tanto por iniciativa da direcdo da
empresa, quanto da iniciativa dos trabalhadores e suas organizag¢des sindicais. Para
com lida (2005, p. 60), “a analise da demanda procura entender a natureza e a

dimenséo dos problemas apresentados”.

b) Andlise Da Tarefa
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Conforme lida (2005, p. 60), “tarefa € um conjunto de objetivos prescritos,
que os trabalhadores devem cumprir’. A tarefa equivale a um planejamento do
trabalho e pode estar contida em documentos formais, como a descrigdo de cargos.
Informalmente, pode corresponder a certas expectativas gerenciais. Segundo lida
(2005, p. 60), “a AET analisa as discrepancias entre aquilo que é prescrito € o que é
executado, realmente”. Para com lida (2005, p. 60), “isso pode acontecer porque as
condicoes efetivas sdo diferentes daquelas previstas e também porgue nem todos
os trabalhadores seguem rigidamente o trabalho prescrito”. Desta forma, pode se
concluir que a AET ndo pode basear-se simplesmente nas tarefas, pois a mesma de

observar como as mesmas distanciam-se da realidade.

c) Andlise Da Atividade

De acordo com lida (2005, p. 61), “atividade refere-se ao comportamento
do trabalhador, na realizacdo de uma tarefa. Ou seja, a maneira como o trabalhador
procede para alcancar os objetivos que lhe foram atribuidos”.

A atividade recebe influéncias tanto de fatores externos quanto de fatores
internos. Os fatores internos sao inerentes ao proprio trabalhador e caracterizam-se
pela sua formacado, experiéncia, idade, sexo e outros, além de sua disposicdo
momentanea, como motivacgao, vigilancia, sono e fadiga.

J& os fatores externos referem-se as condicbes em que a atividade é
executada. Classificam-se em trés tipos principais: conteudo do trabalho (objetivos,
regras e normas); organizacdo do trabalho (constituicdo de equipes, horarios,
turnos); e meios técnicos (maquinas, equipamentos, arranjo e dimensionamento do

posto de trabalho, iluminamento, ambiente térmico).

d) Formulacédo do Diagndstico

Segundo lida (2005), a formulag&o do diagndstico objetiva abrir uma linha
de investigacdo acerca das causas que provocam o problema detectado na analise
da demanda. Deve, portanto, levar em consideracdo os diversos fatores que
abrangem a empresa e ao trabalho propriamente dito. Por exemplo, erros de
fabricagcdo podem ser provocados por iluminacéo deficiente. Acidentes podem ser
causados pela ma utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual e coletiva,
falta de treinamento adequado sobre as atividades a serem desenvolvidas,

sinalizacao de alerta de perigo deficiente e outras.
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e) Recomendacbes Ergondmicas

A Ultima etapa da metodologia € a de recomendac¢fes ergondémicas. Para
lida (2005, p. 61), “as recomendacgdes referem-se as providéncias que deverédo ser
tomadas para resolver o problema diagnosticado”. Em tais recomendacdes devem
ser apresentadas todas as etapas necessarias a resolucdo do problema com riqueza
de detalhes. Também deve estar contida nas recomendacdes os nomes dos
responsaveis que serdo encarregados de implementar a melhoria ergonémica, com
indicacéo do respectivo prazo.

Para Abrahdo et al. (2009), a analise demanda tem em vista reunir e
padronizar as diferentes informacdes; compreender melhor a natureza dos assuntos
e dos problemas pertinentes aos operadores; estabelecer o ponto de partida para as
fases seguintes; avaliar a amplitude do problema detectado; e identificar as
diferentes visdes e perspectivas relativas ao mesmo problema.

Abrahdo et al (2009) destaca a importancia de se conhecer o
funcionamento dos processos da empresa antes de se dar inicio as observacoes,
pois, dessa forma, é possivel avaliar o contexto no qual inseridos os problemas e
principais dificuldades da mesma.

Para Abrahao et al (2009), a caracterizacdo da populacdo de determinada
empresa/instituicdo é muito importante para a geracdo de uma série de informacdes
de grande relevancia para uma analise ergonémica. Sao exemplos destas
informacdes a distribuicdo etaria, o tempo de servico na empresa, a rotatividade, a
formacdo inicial, a qualificacdo profissional, 0 sexo, a taxa de absenteismo e o0s

indicadores de saude seguranca.

2.3.4 Antropometria e acessibilidade do cadeirante a luz da ABNT NBR 9050

A primeira versdao NBR 9050 foi criada em 1985 pela ABNT (Associacao
Brasileira de Normas Técnicas), sob o titulo de “Acessibilidade de pessoas
portadoras de deficiéncias a edificacbes, espacos, mobiliarios e equipamentos
urbanos” e contou com a ajuda de diversos profissionais de diferentes areas e com
pessoas com deficiéncias (CALADO, 2006). Segundo a norma, a criacdo de uma
NBR exclusiva para a acessibilidade se deu ao fato de que havia caréncia de

referenciais técnicos na area da acessibilidade, que até entdo eram apenas
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abordados em pequenos artigos de revistas especializadas em reabilitacdo, que se
limitavam apenas para a verificacdo de barreiras. Porém, a mesma apresentava
falhas e necessitava de revisao.

Ela se configura como um importante instrumento normativo que auxilia a
AET, uma vez que ao estabelecer esses parametros e critérios inclui-se diversas
categorias de mobilidade, para que qualquer individuo se sinta adaptado.
Recentemente revisada, a NBR 9050 (ABNT, 2015), traz uma nova abordagem
sobre a acessibilidade.

A seguir, serdo apresentadas as principais especificacdes técnicas

relativas a acessibilidade do cadeirante no ambiente do restaurante universitario:

2.3.4.1 Pessoas em cadeira de rodas (PCR)

i) Cadeira de rodas
As dimensdes de referéncia para cadeiras de rodas manuais ou motorizadas
séo apresentadas na Figura 1:

Figura 1 - dimensdes de referéncia para cadeiras de rodas manuais
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Fonte: ABNT NBR 9050/2015.

i) MAdulo de referéncia (M.R.)
A norma em estudo considera o0 médulo de referéncia como sendo uma
projecdo no de 0,80m por 1,20m que pode ser ocupada por uma pessoa utilizando

cadeira de rodas motorizada ou manual, conforme a Figura 2.
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Figura 2 — Modulo de Referéncia (M.R.)

Fonte: ABNT NBR 9050/2015.
iii) Area de circulacdo e manobra
Abaixo sdo apresentadas, por meio das Figuras 3 e 4, as dimensdes de
referéncia para a execucdo das seguintes manobras por pessoa em cadeiras de
rodas: deslocamento em linha reta e transposi¢éo de obstaculos isolados.
Figura 3 — Dimens0@es das areas de circulacdo de cadeirantes (A)
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Fonte: ABNT NBR 9050/2015.
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Figura 4 — Dimensdes das areas de circulacdo de cadeirantes (B)

a) Vista superior

Dimensdes em metros

b) Vista frontal

Fonte: ABNT NBR 9050/2015.

Para as manobras de rotacdo, chamadas pela norma de manobras sem

deslocamento, exigem, as seguintes medidas:

a) para rotacédo de 90° =1,20 m por 1,20 m;

b) para rotagdo de 180° = 1,50 m por 1,20 m;

c) para rotacdo de 360° = circulo com diametro de 1,50 m.

As manobras de cadeiras de rodas com deslocamento devem obedecer as

condi¢cbes exemplificadas na Figura 5.

Figura 5 — Condic¢des para as manobras de cadeiras de rodas

——————————————

______________

a) Rotacéo de 90°

b) Rotacéo de 180°

c) Rotagéo de 360°

Dimensdes em metros

Fonte: ABNT NBR 9050/2015.
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iv) Alcance manual

A Figuras 6 exemplifica as dimensdes maximas, minimas e confortaveis para
alcance manual frontal.

Figura 6 — Dimensdes maximas e minimas para alcance manual frontal

Dimensdes em meiros
L3 = 0,502 0,58
’ ’
i
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Legenda
A3 altura do centro da méo, com o antebrago formando 90° com o tronco
B3 altura do centro da m3o estendida a0 longo do eixo longitudinal do corpo
c3 altura minima livre entre a coxa e a parte inferor 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
=3 altura das superficies de trabalhc ou mesas
H3 altura do centro da méo, com o brago estendido paralelo ao piso
(] altura do centro da méo, com o brago estendide formando 30° com o pise = alcance marime confortavel
J3 altura do centro da méo, com o brago estendide formando 80° com o piso = alcance maximo eventual
L2 comprimenta do brage na horizontal, do ombro ac centro da mio
M3 comprimento do antebrago (do centro do cotovelo ao centro da mao)
M3 profundidade da superficie de trabalho necessaria para aproximagdo total
o3 profundidade da nadega & parte superior do joelho
P3 profundidade minima necessaria para encaixe dos pés

Fonte: ABNT NBR 9050/2015.

A Figura 7 apresenta as aplicacOes das relacdes entre altura e profundidade
para alcance manual lateral para pessoas em cadeiras de rodas sem deslocamento

do tronco.
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Figura 7 — Dimensdes maximas e minimas para alcance manual lateral
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Fonte: ABNT NBR 9050/2015.
A Figura 8 apresenta as aplicacOes das relagcbes entre altura e profundidade
para alcance manual lateral para pessoas em cadeiras de rodas com deslocamento

do tronco.



50

Figura 8 - Relacdes entre altura e profundidade para alcance manual lateral

para pessoas em cadeiras de rodas com deslocamento do tronco
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Fonte: ABNT NBR 9050/2015.

v) Superficie de trabalho
Segundo a norma, superficie de trabalho acessivel € um plano horizontal ou
inclinado para desenvolvimento de tarefas manuais ou leitura.

A Figura 9a apresenta, na vista horizontal, as areas de alcance em superficies
de trabalho, conforme o seguinte:

a) Al x A2 = 1,50 m por 0,50 m = alcance maximo para atividades eventuais;
b) B1 x B2 = 1,00 m por 0,40 m = alcance para atividades sem necessidade de
precisao;

c) C1 x C2 =0,35 m por 0,25 m = alcance para atividades por tempo prolongado.
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Figura 9 — Areas de alcance em superficies de trabalho, em vista lateral
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Fonte: ABNT NBR 9050/2015.

A Figura 9b apresenta, na vista lateral, as areas de alcance em superficies de
trabalho, conforme o seguinte:

a) altura livre de no minimo 0,73 m entre o piso e a superficie inferior;

b) altura entre 0,75 m a 0,85 m entre o piso e a sua superficie superior;

c) profundidade inferior livre minima de 0,50 m para garantir a aproximacédo da

pessoa em cadeira de rodas.
2.3.4.2 Acessos e circulagao
i) Rampas

S&o consideradas rampas as superficies de piso com declividade igual ou

superior a 5 %.
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As rampas devem ter inclinacdo de acordo com os limites estabelecidos na
Tabela 1.

Tabela 1 — Limites de inclinacdo de rampas

Desniveis maximos de cada Inclinagao admissivel em Namero maximo
segmento de rampa h cada segmento de rampa i de segmentos
m % de rampa
1,50 5,00 (1:20) Sem limite
1,00 5,00 (1:20) < i< 6,25 (1:16) Sem limite
0,80 6,25 (1:16) < i< 8,33 (1:12) 15

Fonte: ABNT NBR 9050/2015.

Para inclinacdo entre 6,25 % e 8,33 %, € recomendado criar areas de

descanso nos patamares, a cada 50 m de percurso.

i) Corredores

Os corredores devem ser dimensionados de acordo com o fluxo de pessoas,
assegurando uma faixa livre de barreiras ou obstaculos. As larguras minimas para
corredores em edificacbes e equipamentos urbanos séo:
a) 0,90 m para corredores de uso comum com extensao até 4,00 m;
b) 1,20 m para corredores de uso comum com extensdo até 10,00 m; e 1,50 m para
corredores com extensao superior a 10,00 m;
c¢) 1,50 m para corredores de uso publico;
d) maior que 1,50 m para grandes fluxos de pessoas, conforme aplicacdo da
equacdao apresentada em 6.12.6.

Em edificacBes e equipamentos urbanos existentes, onde a adequacédo dos
corredores seja impraticavel, devem ser implantados bolsGes de retorno com

dimensbes que permitam a manobra completa de uma cadeira de rodas (180°),

sendo no minimo um bolsdo a cada 15,00 m. Neste caso, a largura minima de
corredor deve ser de 0,90 m.

Para transposicao de obstaculos, objetos e elementos com no maximo 0,40 m
de extensdao, a largura minima do corredor deve ser de 0,80 m. Acima de 0,40 m de

extensao, a largura minima deve ser de 0,90 m.

iif) Portas
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Para a utilizacdo das portas em sequéncia, € necessario um espaco de
transposicdo com um circulo de 1,50 m de diametro, somado as dimensfes da
largura das portas, além dos 0,60 m ao lado da macaneta de cada porta, para
permitir a aproximagao de uma pessoa em cadeira de rodas.

No deslocamento frontal, quando as portas abrirem no sentido do
deslocamento do usuério, deve existir um espaco livre de 0,30 m entre a parede e a
porta, e quando abrirem no sentido oposto ao deslocamento do usuario, deve existir
um espaco livre de 0,60 m, contiguo a macaneta, conforme a Figura 81.

As portas, quando abertas, devem ter um vao livre, de no minimo 0,80 m de
largura e 2,10 m de altura. Em portas de duas ou mais folhas, pelo menos uma delas

deve ter o vao livre de 0,80 m.

2.3.4.3 Sanitarios, banheiros e vestiarios

I) Altura da bacia
As bacias e assentos sanitarios acessiveis ndo podem ter abertura frontal e
devem estar a uma altura entre 0,43 m e 0,45 m do piso acabado, medidas a partir

da borda superior sem o assento.

ii) Barras de apoio na bacia sanitaria

Junto a bacia sanitéria, quando houver parede lateral, devem ser instaladas
barras para apoio e transferéncia. Uma barra reta horizontal com comprimento
minimo de 0,80 m, posicionada horizontalmente, a 0,75 m de altura do piso acabado
(medidos pelos eixos de fixagdo) a uma distancia de 0,40 m entre o eixo da bacia e
a face da barra e deve estar posicionada a uma distancia de 0,50 m da borda frontal
da bacia. Também deve ser instalada uma barra reta com comprimento minimo de
0,70 m, posicionada verticalmente, a 0,10 m acima da barra horizontal e 0,30 m da

borda frontal da bacia sanitaria, conforme Figura 10.



54

Figura 10 — Dimensdes para banheiro acessivel ao cadeirante

Dimensdes em metros

Comprimento bacia
com tubo de ligacio

Largura
do lavatdrio

Es
i

Vista superior T~

Fonte: ABNT NBR 9050/2015.

Junto a bacia sanitéria, na parede do fundo, deve ser instalada uma barra reta
com comprimento minimo de 0,80 m, posicionada horizontalmente, a 0,75 m de
altura do piso acabado (medido pelos eixos de fixacdo), com uma distancia maxima
de 0,11 m da sua face externa a parede e estendendo-se 0,30 m além do eixo da

bacia em direcdo a parede lateral, conforme Figuras 105, 106 e 108.

2.3.4.4 Bebedouros
i) Bebedouros de bica
A bica deve ser do tipo de jato inclinado, estar localizada no lado frontal do
bebedouro, permitir a utilizacdo por meio de copos e ser de facil higienizagéo.
Deve-se instalar bebedouros com no minimo duas alturas diferentes de bica,

sendo uma de 0,90 m e outra entre 1,00 m e 1,10 m em relac&o ao piso acabado.
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O bebedouro de altura de bica de 0,90 m deve ter altura livre inferior de no
minimo 0,73 m do piso acabado, e deve ser garantido um M.R. para a aproximacao

frontal.

2.3.4.5 Mobiliario
i) Balcdo de atendimento e de caixa de pagamento

Balcdes de atendimento acessiveis devem ser facilmente identificados e
localizados em rotas acessiveis.

Balcdes de atendimento acessiveis devem garantir um M.R. posicionado para a
aproximacao frontal. Devem garantir ainda circulacdo adjacente que permita giro de
180 a P.C.R.

Balcbdes de atendimento acessiveis devem possuir superficie com largura
minima de 0,90 m e altura entre 0,75 m a 0,85 m do piso acabado, assegurando-se
largura livre minima sob a superficie de 0,80 m.

Devem ser asseguradas altura livre sob o tampo de no minimo 0,73 m e
profundidade livre minima de 0,30 m, de modo que a P.C.R. tenha a possibilidade de
avancar sob o balcéo.

Quando houver um conjunto com namero superior a seis postos de
atendimento, deve ser previsto um posto acessivel para atendente em cadeira de
rodas (P.C.R.), que apresente areas para aproximacao frontal e circulacédo
adjacente, que permita giro de 180.

iii) Mesas ou superficies de refei¢do

As mesas ou superficies de refeicdo acessiveis devem ser facilmente
identificadas e localizadas dentro de uma rota acessivel e estar distribuidas por todo
0 espaco.

As mesas ou superficies de refeicdo acessiveis devem garantir um M.R.
posicionado para a aproximacdo frontal. Deve ser garantida ainda circulacéo

bY

adjacente que permita giro de 180° a P.C.R.
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As mesas ou superficies de refeicdo devem ter altura de tampo entre 0,75 m a

0,85 m do piso acabado.
Figura 11 — Dimens0@es para mesas ou superficies de refeicdo

Dimensdes em metros
Médulo de .L.‘
referéncia \‘
0,50 min. R p— D ~
E © o=
R e — — ]
(= =) 0,90 min.
a) Vista lateral b) Vista superior

Fonte: ABNT NBR 9050/2015.
Devem ser asseguradas sob o tampo a largura livre minima de 0,80 m, altura
livre minima de 0,73 m e profundidade livre minima de 0,50 m para possibilitar que

as P.C.R. avancem sob a mesa ou superficie, conforme Figura 11.

iv) Superficies de apoio para bandeja ou similares
As bandejas, talheres, pratos, copos, temperos, alimentos e bebidas devem
estar dispostos dentro da faixa de alcance manual, conforme Figura 12.

Figura 12 — Dimensdes das superficies de apoio para bandeja

Dimensdes em metros

0,90 min.

Passa-prato \\

0,76a0,85

Fonte: ABNT NBR 9050/2015.
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As superficies de apoio para bandeja ou similares devem possuir altura
entre 0,75 m e 0,85 m do piso, conforme Figura 12. Deve ser garantida circulacéo

adjacente com largura de no minimo 0,90 m.

2.3.4.6 Equipamentos urbanos

i) Restaurantes, refeitorios, bares e similares

Os restaurantes, refeitérios e bares devem possuir pelo menos 5 % do total
de mesas, com no minimo uma, acessiveis a P.C.R. Estas mesas devem ser
interligadas a uma rota acessivel e atender ao descrito em 9.3.2. A rota acessivel
deve incluir o acesso ao sanitario acessivel.

As mesas devem ser distribuidas de forma a estar integradas as demais e em
locais onde sejam oferecidos todos os servicos e comodidades disponiveis no

estabelecimento.
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3 ESTUDO DE CASO

Este capitulo apresenta o estudo de caso da andlise ergondmica e de
acessibilidade do restaurante universitario do campus do Pici da Universidade
Federal do Ceara. Atualmente a edificacdo apresenta deficiéncias em relacdo aos
elementos de acessibilidade para cadeirantes. Este capitulo apresenta ainda as
caracteristicas do local de trabalho, os detalhes do estudo de caso e as melhorias
propostas.

3.1 Localizacéao

O restaurante universitario analisado neste estudo esta localizado no
Campus do Pici da Universidade Federal do Ceara, na rua Professor Armando de
Farias, bloco 309. A edificacdo, que possui 4.950 m2, conta com trés refeitérios, area
de convivéncia, estacionamento, areas da administracdo e uma area de espera
destinada ao recebimento do alimento para posterior distribuicdo. A Figura 13

apresenta uma imagem de satélite do local de estudo.

Figura 13 — Imagem de satélite do restaurante universitario

SR

Fonte: GoogIeIEarth, 2018.

3.2 Caracterizacdo do Restaurante Universitario da UFC

O Restaurante Universitario tem por objetivo oferecer refeicdo balanceada

e de qualidade a estudantes, docentes, servidores técnico-administrativos da UFC e
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pessoal a servico da UFC de empresas terceirizadas contratadas, além de constituir
um espaco de convivéncia e integracdo da comunidade universitaria.

De acordo com a Universidade Federal do Ceara (2018),

O publico-alvo do restaurante inclui: estudantes, servidores técnico—
administrativos, docentes e pessoal a servico da UFC de empresas
terceirizadas contratadas.

O atendimento do Restaurante Universitario abrange uma parcela dos
estudantes que buscam economizar tempo e dinheiro em deslocamento.
Atualmente, sdo fornecidas cerca de 15.000 refeiges por dia, distribuidas
nos Refeitérios de Fortaleza (Campus do Pici | e Il, Campus do Benfica,
Campus do Porangabussu e Labomar), Sobral, Quixada, Russas e Crateus.
O Restaurante Universitario conta com funcionarios das areas de Nutricédo e
Administrac@o, além de pessoal de nivel médio e de apoio. Bolsistas e
estagiarios das areas de conhecimento que possuem correlacdo com as
atividades exercidas no RU completam a lista do quadro de pessoal.

3.2.1 Descricédo dos Servigos Oferecidos aos Usuérios do RU

Segundo a Universidade Federal do Ceara (2018),

O restaurante universitario oferece café da manha (somente para residentes
e alunos isentos da taxa do RU contemplados em processo seletivo da
casa) das 6h15min as 8h30min, almoco das 11h as 14h e jantar dasl7h as
19h30min.

O valor das refeicoes é de R$ 1,10 para estudantes e R$ 7,00 para
servidores técnicos-administrativos e docentes.

Os patrticipantes de eventos realizados pela UFC (congressos, encontro de
estudantes, cursos, etc.) também podem solicitar acesso aos servi¢cos do
RU, desde que estejam vinculados a outras Instituicdes Federais de Ensino
Superior, pesquisadores que estejam desenvolvendo algum trabalho em
parceria com a Universidade, bolsistas de projetos, dentre outros, desde
gue formalizem a solicitagcdo através do envio de um oficio para a Pro-
Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE).

Além dos servicos de alimentacdo, o RU oferece os servicos de
solicitacdo e recarga do Cartdo de Acesso ao restaurante no horario de 08h as 19h.

3.3 Analise Ergonémica Do Trabalho (AET) aplicada ao cadeirante usuario dos

servi¢cos do RU

Neste estudo de caso a AET foi aplicada as rotinas executadas pelo

cadeirante usuario dos servi¢cos do RU.

a) Analise Da Demanda
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Inicialmente foram levantadas as principais situacdes-problemas que
envolvem a rotina de um cadeirante usuario dos servicos ofertados no restaurante
universitario, tais como: acesso aos guichés de atendimento; acesso aos banheiros;
utilizacao de bebedouros; autoatendimento e consumo das refei¢coes; devolugao das
bandejas e utensilios utilizados; utilizacdo dos espacos de convivéncia; e saida do
local. O Fluxograma 1 esquematiza 0s processos em relacdo a subsecdes do

restaurante para o estudo.

Fluxograma 1 — Rotina de usuarios dos servi¢cos do R.U.

FLUXOGRAMA DA ROTINA DE USUARIOS DOS SERVICOS DO R.U.

PORTAO DE ENTRADA/
SAIDA

UTILIZACAO DOS
ENTRADA NO SERVICOS DOS
R.U. ~ GUICHES DE

GUICHE REFEITORIO W.C.

APRESENTACAD
DO CARTAD DE
ACESSO AD

REFEITORIO E
D NTO

HIGIENIZAGAD
DESNACS

AUTOATENDIME NTO
(UTENSILIOS E
ALIMENTOS)

PROCESSOS

ACOMODAGAD
NAS MESAS DE

DEVOLUCAO DE
UTENSILIOS

SAIDADORU.

Fonte: elaborado pelo autor
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Foram identificadas duas demandas. A primeira demanda encontrada foi
a possivel discordancia das condicbes de acessibilidade da edificacdo com a
legislacéo brasileira e com as normas técnicas vigentes. A segunda demanda
levantada foi a dificuldade por parte do cadeirante em executar as tarefas de
manusear a bandeja e utensilios do refeitério e a0 mesmo tempo impulsionar a

cadeira de rodas.
b) Andlise da Tarefa e da Atividade
Tarefa 1: entrar no RU e acessar o guiché de atendimento.

Atividades da tarefa 1: esta tarefa consiste em subir a rampa de acesso
do RU (Figura 14) e dirigir-se ao guiché de atendimento (Figura 15). De acordo com
as medicOes realizadas, a rampa tem inclinacdo de 10,94%. No guiché de
atendimento o usuario busca fazer a recarga do Cartdo de Acesso e/ou solicitar um
novo cartdo. O balcdo de atendimento possui 1,16 m de altura e ndo possui

profundidade para aproximacao frontal da cadeira de rodas.

Figura 14 — Rampa de acesso ao RU

il A6
_g“)l

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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Figura 15 — Guiché De atendimento

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Tarefa 2: entrar no refeitoério.

Atividades da tarefa 2: consiste em fazer a higienizacdo das maos
(Figura 16), dirigir-se a fila de acesso ao refeitorio, apresentar o Cartdo de Acesso
para pagamento e transpassar o controle de acesso. O controle de acesso do
refeitorio é feito por leitores de cartdo magnético, para usuarios ndo cadeirantes, e
por um portdo lateral de largura 1,06 m (Figura 17), exclusivo para pessoas com
deficiéncia, idosos, gestantes, lactantes, pessoas com crianca de colo, obesos e

outras pessoas com mobilidade reduzida.
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Figura 16 — Higienizagdo das maos

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Figura 17 — Portédo lateral de acesso ao refeitorio

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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Tarefa 3: realizar o autoatendimento no refeitério.

Atividades da tarefa 3: o autoatendimento no refeitorio inicia-se com a
aquisicao da bandeja e do prato (Figura 18), que ficam dispostos em uma bancada
de altura 1,05 m e largura 2,80 m. Em seguida, o cadeirante dispbe a bandeja e o
prato sobre as pernas para que tenha as maos livre para impulsionar a cadeira de
rodas. Observou-se que o acesso as bandejas e aos pratos é dificultoso para o
cadeirante devido a altura elevada das pilhas. Munido de bandeja e prato, o
cadeirante deve dirigir-se a bancada de alimento (Figura 19), onde se serve sozinho.
Apenas a ultima opc¢édo do buffet € servida por um funcionario do RU. Apés servir-se,
o cadeirante deve dirigir-se a maquina de suco (Figura 20), que apresenta uma
altura do piso de 0,85 m, e a mesa de sobremesa, que possui altura de 0,85 m. Em
seguida, o cadeirante deve adquirir os talheres dirigindo-se ao porta-talheres (Figura
21), que possui altura de 1,10 m.

Figura 18 — Aquisicado da bandeja e do prato

E

Fonte: elaborado pelo préprio autor.



Figura 19 — bancada de alimentos
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|

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Figura 20 — Bancada suco/sobremesa

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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Figura 21 — Porta talheres

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
Tarefa 4. acomodar-se na mesa de refeicoes.

Atividades da tarefa 4: o cadeirante deve dirigir-se até a mesa de
refeicdes, aproximar-se da mesa e fazer sua refeicdo. Por meio de medigéo,
verificou-se que as mesas de refeicdo possuem altura de 0,75 m. observou-se que
ndo existe local destinado a acomodacao de cadeirantes, porém a altura da mesa
permite a sua aproximacdo. Observou-se também que algumas mesas possuem

assentos fixos e, portanto, ndo permitem a aproximac¢ao da cadeira de rodas.

Figura 22 — Acomodacao na mesa de refeicbes

Fonte: elaborado pelo proprio autor.
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A distancia entre as mesas nao permite manobras com a cadeira de rodas
e nado respeitam a distancia minima do Mddulo de Referéncia.

Tarefa 5: devolver os utensilios.

Atividades da tarefa 5: apos fazer a refeicdo o cadeirante deve deixar 0os
utensilios utilizados na Area de Devolucdo de Utensilios (Figura 23) e sair do
refeitorio. Esta &rea possui uma bancada de altura 1,18 m onde devem ser dispostos

os utensilios.

Figura 23 — Area de devoluc&o de utensilios

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Tarefa 6: sair do RU.

Atividades da tarefa 6: consistem em deslocar-se ao Portdo de
entrada/saida e descer a rampa de acesso do RU.

c) Formulacéo do diagnéstico e recomendacfes ergondmicas

O diagndstico procura descobrir as causas que provocam 0 problema
descrito na demanda. As etapas de Analise da tarefa e da Atividade deram subsidios
para que se pudesse identificar os problemas que comprometem a plena
acessibilidade e ergonomia do cadeirante no RU. Abaixo sdo apresentados os

principais problemas detectados e 0 seu respectivo diagnéstico na Tabela 2.
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Tabela 2 — Descricdo dos problemas, formulacdo do diagndéstico e recomendacdes

ergondmicas.

Problema 1

Diagnostico

Recomendacao

Dificuldade para subir a
rampa de acesso ao RU
devido a grande inclinagéo;
risco de queda ao subir ou
descer a rampa (Figura 14).

A inclinag&o da rampa € de
10,94% dessa forma néo
respeita as especificacoes
exigidas na ABNT NBR
9050, que recomenda uma
inclinacdo minima de 5% e
méaxima de 6,25% (Tabela

Construir uma nova rampa
a partir da rampa existente.
A altura da nova rampa
sera a mesma da atual, que
€de0,85m,eo0
comprimento devera ser de
14,17 m para que a
inclinacdo seja de 6% e,
dessa forma, adeque-se as

D. exigéncias normativas
(Figura 24).
Problema 2 Diagnostico Recomendacao

Dificuldade de
comunicagéo com o
atendente no momento de
fazer a recarga e/ou
solicitacdo do Cartédo de
Acesso; dificuldade em
obter informacgdes (Figura
15).

A altura do balcéo de
atendimento dos guichés
ndo esta de acordo com as
especificacdes exigidas na
ABNT NBR 9050, que é de
0,85 m.

Rebaixar a altura do balcao
do guiché mais préximo a
entrada do RU. O balcéo

devera ter as seguintes
dimensdes: 0,85 m de

altura; 1,07 m de largura; e
0,30 m de profundidade.

(Figura 25)

Problema 3

Diagndostico

Recomendacao

O acesso ao refeitorio,
através do portdo destinado
exclusivamente a entrada
de cadeirantes e pessoas
com mobilidade reduzida,
possui uma
descontinuidade no piso
que compromete a plena
circulacao da cadeira de
rodas.

A descontinuidade no piso
em questao é causada por
reformas inacabadas nas
instalacGes do RU, as quais
deixaram obstaculos a
passagem de cadeira de
rodas.

Preenchimento da
descontinuidade com
argamassa para piso

seguido de nivelamento.
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Problema 4

Diagnostico

Recomendacao

A pia para a higienizacao
das maos possui altura

A altura da pia ndo esta de
acordo com as
especificacdes exigidas na

Rebaixamento da altura da
pia conforme especificacao

elevada. ABNT NBR 9050, que deve normativa.
ser de 0,78m a 0,80 m.
Problema 5 Diagnostico Recomendacao

Dificuldade para alcancar
as bandejas e pratos

A altura elevada da
bancada onde ficam
dispostas as pilhas de

Rebaixamento da bancada
onde ficam dispostas as
pilhas de bandejas e pratos
para uma altura de x e
colocacao de uma marca
gue indique a altura
maxima da pilha. Faz-se

(Figura 18). bandeja e pratos impede o AL
: necessario orientar o
alcance pelo cadeirante. SO0 .
funcionario responséavel a
formar as pilhas somente
até a altura méxima de 1,15
m (Figura 26)
Problema 6 Diagnostico Recomendacéo

Apoiar a bandeja nas
pernas enquanto
impulsiona a cadeira de
rodas; servir-se de alimento
e impulsionar a cadeira de
rodas; risco de derrubar a
bandeja.

A falta de uma base plana
e rigida para apoiar a
bandeja enquanto
impulsiona-se torna a tarefa
de transportar a bandeja e
servir-se de alimento muito
dificil.

Criacdo de uma tecnologia
assistiva que se adapte a
estrutura da cadeira de
rodas e permita apoiar a
bandeja em uma superficie
rigida. Conforme
apresentado na Figura 27.

Problema 7

Diagnostico

Recomendacao

Dificuldade para devolver

Altura da bancada de
recebimento dos utensilios
fora das especificacdes da

Rebaixamento da bancada
destinada a devolucéo dos

os utensilios. utensilios para uma altura
norma ABNT NBR 9050, de 0,90 m (Figura 28).
que sao.
Problema 8 Diagnostico Recomendacao

Dificuldade utilizar a lixeira.

Todas as lixeiras do RU
possuem tampas com
acionamento por pedal.

Adquirir lixeiras com tampa
basculante (Figura 29).

Fonte: elaborado pelo préprio autor.




70

Figura 24 — Proposta para rampa (roxo) de acordo com a NBR 9050/2015 e rampa
atual (laranja) em desacordo com a horma

|~ Rampa proposta  Rampa atual
i =6,00% i =1094%

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Figura 25 — Proposta de modificacdo do guiché de atendimento em concordancia
com a NBR 9050/2015

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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Figura 26 — Proposta de modificacdo para bancada de aquisicdo da bandeja e do

prato

S 1

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Fonte: elaborado pelo préprio autor.



72

Figura 28 — Proposta de modificacdo para bancada de recebimento e devolucdo da

bandeja e outros utensilios.

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Figura 29 — Lixeira com tampa basculante

Fonte: imagem da internet.
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4 CONCLUSAO

Este trabalho surgiu da necessidade de se verificar as condi¢cbes
ergondmicas e de acessibilidade de cadeirantes usuarios dos servicos do
restaurante universitario da UFC por meio de uma metodologia ergondémica
consagrada e da normatizacao brasileira pertinente.

E importante mostrar que os objetivos especificos propostos pelo trabalho
foram alcangados.

O primeiro objetivo especifico, que foi identificar as barreiras que
impedem ou dificultam a acessibilidade aos ambientes e servicos do restaurante
universitario pelos cadeirantes, foi atingido através da observacao das exigéncias da
norma ABNT NBR 9050 em visita exploratéria aplicada.

O segundo objetivo especifico também foi alcancado, ja que a andlise das
condicBes ergondbmicas e de acessibilidade do restaurante universitario foi realizada
com éxito por meio da Metodologia da Analise Ergondmica do Trabalho adaptada ao
cadeirante usuario dos servigos do restaurante universitario.

Por fim, assim como preconizava o Ultimo objetivo especifico, foram
propostas melhorias que possibilitem a eliminacédo das barreiras a acessibilidade e
uma maior integracdo dos cadeirantes aos servicos e ambientes do restaurante
universitario.

Como sugestdes para a elaboracdo de trabalhos futuros podem-se
destacar:

e Verificar as condicbes de acessibilidade de outros grupos de
deficientes, como, por exemplo, deficientes visuais e auditivos;

e Desenvolver um estudo de Engenharia do Produto para aprimorar
0 projeto da tecnologia assistiva proposta neste trabalho, para, por
exemplo, melhorar o sistema de fixagao e o design do produto;

e Elaborar um projeto para aquisicdo e implantacdo da tecnologia
assistiva proposta neste trabalho em todos os prédios didaticos da
UFC.
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