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RESUMO

A iniciacao cientifica com fomento do MackPesquisa no periodo de setembro de 2022 a agosto
de 2023, tem como questao norteadora compreender como pessoas com deficiéncias motoras
adaptam seu ambiente doméstico para acomodar suas necessidades, deste modo avaliando
como a habitacao é modificada de acordo com as necessidades de cada morador, e como o
design tem um papel de grande importancia na incluséo de pessoas com deficiéncia por meio
da realizacdo de projetos que promovem a acessibilidade dos espacgos. Utilizando a
metodologia de levantamento de campo qualitativo com questionarios e técnica etnografica,
foi realizado um registro de adaptacbes nas cozinhas e banheiros de pessoas com
deficiéncias motoras e depoimentos de profissionais que atuam com este mesmo publico. A
pertinéncia desta pesquisa se da pela importancia da observagcdo e estudo de como as
pessoas se relacionam com o ambiente para garantir uma melhor qualidade de vida, assim
como é investigado pela Psicologia Ambiental a partir da relacdo espaco x homem x obijeto.
A partir da analise dos resultados foram geradas premissas projetuais, pontuando aspectos
para futuros projetos de design do ambiente, méveis e equipamentos que tenham o intuito de

tornar as habitag6es acessiveis aos individuos com algum tipo de deficiéncia motora.
Palavras-chave: Acessibilidade. Ambiente doméstico. Design universal.
ABSTRACT

The research supported by MackPesquisa from September 2022 to August 2023 aims to
understand how individuals with motor disabilities adapt their home to accommodate their
needs and explores design's role in promoting accessibility. Using a qualitative field survey
methodology involving questionnaires and ethnographic techniques, an assessment of
adaptations in the kitchens and bathrooms of individuals with motor disabilities was conducted.
Insights from professionals working with this same demographic were also collected. The
relevance of this research lies in the significance of studying how individuals interact with their
environment to ensure a better quality of life. This is explored within the field of Environmental
Psychology through the relationship between space x human x object. Based on the results,
design premises were formulated, highlighting aspects for future projects related to designing

accessible spaces, furniture, and equipment to individuals with any type of motor disabilities.

Keywords: Accessibility. Home environment. Universal design.
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1. INTRODUGCAO

Na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, promulgada em 1948, o direito a
habitacdo foi decretado como fundamental e universal, por ser uma necessidade que
influencia diretamente na qualidade de vida e dignidade das pessoas. A habitacdo, além de
prover protecdo e conforto, também € uma demanda basica por proporcionar a sensacgéo de
pertencimento a um local, o que permite uma relagao reciproca entre o ambiente residencial
e a pessoa que o ocupa (HIGUCHI; KUHNEN; PATO, 2019).

Esta relacdo mutua de pessoa-ambiente é estudada pela Psicologia Ambiental, e pode
ser evidenciada a partir das a¢des que o individuo pratica no lugar, nas modificacdes que ele
concretiza e 0s convites que a residéncia proporciona. No livro Psicologia Ambiental em

contextos urbanos, esse campo de estudo tem a seguinte defini¢ao:

A Psicologia Ambiental empenha-se em investigar e compreender os
processos psicossociais decorrentes das inter-relagdes entre as pessoas e
0S seus entornos sociais e fisicos. [...] Ao mesmo tempo em que se propde a
inovar, a Psicologia Ambiental consolida um campo interdisciplinar em sua
propria natureza, cujo foco é centrado na pessoa e no ambiente a0 mesmo
tempo. (HIGUCHI; KUHNEN; PATO, 2019, p. 9)

O estudo da relacdo primordial da Psicologia Ambiental toma outro enfoque quando a
pessoa em questdo possui algum tipo de deficiéncia. Deste modo, a analise das interacdes
entre o humano e o ambiente engloba necessidades ainda mais essenciais, pois se adiciona
0 pressuposto de que o ambiente ndo estd adaptado para comportar diversas acbes do

morador na casa.

Para ultrapassar esta falta de acessibilidade, que vai além dos limites habitacionais, o
design pode servir como um forte aliado, considerando seu propdsito de prover solucbes
inteligentes de problemas (BONSIEPE, 2011) para uma melhora na qualidade de vida. Dentro
desse campo ha o design universal, gue tem como fundamento a concepc¢ao de projetos que

visem a inclusdo de todos, sem ser necessario adaptacoes.

No Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n.13.146, de 6 de julho de 2015), o
desenho universal e a tecnologia assistiva estdo postos como ferramentas para garantir a
inclusdo e eliminar barreiras que impegam a participacdo de pessoas com deficiéncia na

sociedade de modo igualitario aos demais (BRASIL, 2015).

Cabe observar que este projeto de pesquisa esta vinculado ao grupo de pesquisa
Design, Teoria e Projeto do curso Design da FAU-UPM e atrelado ao projeto integrado
(guarda-chuva) intitulado PAISAGEM DOMESTICA: do Moderno ao Contemporaneo - usos e
percepcbes de espacgos e objetos no espaco fisico, que tem como propdsito estudar as

transformacgBes do morar diante das estruturas da ambiéncia e do arranjo, gerando assim
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instrumentos cognitivos e de orientacao as ideias de design que alimentam o processo criativo

e norteiam futuros projetos no ambito do objeto de estudo.
1.1. Problemade pesquisa

Visto a importancia da observacédo e estudo de como as pessoas se relacionam com
o0 ambiente para garantir uma melhor qualidade de vida, e como o design tem um papel de
grande importancia na inclusdo de pessoas com deficiéncia; esta pesquisa tem o foco na
analise de adaptacfes implementadas nas cozinhas e banheiros de habitagces em que ha

pelo menos um morador adulto com deficiéncia motora.

Como resultado, este estudo busca responder: como pessoas com deficiéncias fisicas

adaptam seu ambiente doméstico para acomodar suas necessidades?
1.2. Justificativa

Em 2021, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2021) realizou uma
estimativa da populacdo das pessoas com deficiéncia, e no municipio de Sdo Paulo a
quantidade prevista € de 892.348 pessoas, por volta de 7,2% da populacéo total do municipio.
A partir desse dado, é possivel ter uma dimenséo de quantas vidas sdo afetadas diariamente

pelas barreiras que a falta de acessibilidade impde no cotidiano.

Esses impedimentos podem ser evidenciados ao analisar como as pessoas
relacionam-se com o ambiente. Tratando-se especificamente do ambiente doméstico, esse €
o lugar principal para o estabelecimento de relagfes significativas (FISCHER, 1994), esse é
um grande fator para se analisar o bem-estar e qualidade de vida das pessoas (HIGUCHI;
KUHNEN; PATO, 2019).

Por isso, é necessario evidenciar o que impede a convivéncia igualitaria de individuos
na sociedade, e quais sdo as mudancas propostas por quem € afetado, para assim o design
ser posto como solucdo e a acessibilidade como prioridade — deste modo resultando na

melhora da qualidade de vida de muitos.
1.3. Objetivo geral e objetivos especificos da pesquisa.

O objetivo geral desta pesquisa foi verificar as adaptagbes feitas nas habitacbes de
pessoas com deficiéncias motoras, deste modo, avaliando como o ambiente doméstico é
modificado de acordo com as necessidades do morador. TEm-se como objetivos especificos

da pesquisa:
e Compreender a relacao espaco — homem — objeto e a psicologia ambiental;

¢ Identificar e analisar as adaptacdes e melhorias feitas pelos ou para os moradores

com deficiéncia motora nas cozinhas e banheiros;
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e Analisar depoimentos dos moradores com deficiéncia sobre as necessidades que

essas adaptacOes atendem;

e Analisar depoimentos de profissionais que atuam diretamente com pessoas com
deficiéncia sobre suas observacdes quanto ao cendrio atual de acessibilidade em

residéncias;

e Gerar premissas para futuros projetos de design do ambiente, méveis e equipamentos
gue tenham o intuito de tornar as habitacfes acessiveis aos individuos com algum tipo

de deficiéncia motora.
2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Ambiente doméstico

Para compreender as habita¢cdes contemporaneas e como o ser humano relaciona-se
com elas, é necessario revisitar a histéria humana. O marco que iniciou a vida doméstica foi
a Revolucao Neolitica, em que muitos grupos ndémades ao redor do mundo, abandonaram o
nomadismo e adotaram o sedentarismo (BRYSON, 2011). No livro Em Casa: uma breve
historia da vida doméstica, Bill Bryson — o autor — apresenta diversas suposi¢cdes levantadas
para explicar essa mudanca de estilo de vida, porém ndo ha um veredito. O que pode ser

concluido € que a partir desses assentamentos, a histéria da vida privada inicia-se.

Bryson (2011, p. 155) afirma que “A historia da vida privada € um relato do prolongado
esforgco de se sentir confortavel”. Na Revolucao Industrial, o conforto doméstico passa a ser
almejado sobretudo por causa do impacto dessa revolucdo sobre o trabalho e a vida das
pessoas. O resultado disso, segundo Forty (2007), foi a criacdo do conceito de lar do jeito que
€ retratado atualmente, um lugar separado do trabalho, que é além de um abrigo, também
representa um reflgio para escapar das frustracbes do dia a dia. Essa distincdo entre o
ambiente doméstico e o de trabalho mudou a forma de como o morador se relaciona com sua
habitacdo, e isso pode ser evidenciado a partir das mudancas de decoracao, das formas de

utilizar seus comodos e do design dos objetos presentes,

Nas décadas de 1950 e 1960, o estudo da Psicologia Ambiental surgiu, e se iniciou o
aprofundamento e andlise das rela¢gdes muatuas entre a pessoa e o ambiente. A partir desses
questionamentos e estudos, a satisfacdo residencial comecou a ser considerada um critério
para a avaliagdo de qualidade de vida (HIGUCHI; KUHNEN; PATO, 2019), como é explicado

no livro Psicologia Ambiental em contextos urbanos:

[...] conceitos como identidade de lugar e satisfacdo residencial séo
enfatizados para aprofundar a compreensdo de como se constréi maior
congruéncia entre as necessidades individuais e as caracteristicas do
ambiente fisico para reducdo de niveis de pressao e estresse ambiental.
(HIGUCHI; KUHNEN; PATO, 2019, p. 18)
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Considerando esse grande impacto na qualidade de vida a partir do ambiente
residencial, € importante colocar em questdo qual é o referencial para qual esses espagos
séo construidos. Enquanto continuar existindo projetos que tem como foco uma pessoa sem
deficiéncia, a marginalizacdo de pessoas com deficiéncia e piora da qualidade de vida

continuara sendo um grande problema.

No Relatério mundial sobre a deficiéncia, publicado em 2011 pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), a seguinte definicdo é feita: “O ambiente de uma pessoa tem um
enorme impacto sobre a experiéncia e a extensdo da deficiéncia. Ambientes inacessiveis

criam deficiéncia ao criarem barreiras a participacéo e inclusdo (OMS, 2011, p. 4).
2.2. Design universal

No livro Design, Cultura e Sociedade, o designer alemao Gui Bonsiepe (2011) expde
uma reflexdo quanto ao papel da atividade projetual, e como as praticas de design tém se
distanciado do propdsito de solucao inteligente de problemas, e priorizado a obsolescéncia e
efemeridade presentes na modernidade. Em contraposicdo a essa mudanga nas praticas
projetuais, o autor apresenta o humanismo projetual, sendo esse o “exercicio das capacidades
projetuais para interpretar as necessidades de grupos sociais e elaborar propostas viaveis,
emancipatérias, em forma de artefatos instrumentais e artefatos semiéticos” (BONSIEPE,
2011, p. 21). A aplicagdo desse conceito teria como resultado a inclusdo de grupos
marginalizados durante a formulagéo de diversos projetos, o que traria uma atencdo as suas

diversas necessidades e interesses.

Promover essa inclusdo no modo de projetar € um exercicio que aproximaria a
sociedade de uma democracia plena e aberta, que abrange todos e garante sua convivéncia

em igualdade.

O design universal € um tema que se assemelha aos objetivos do humanismo projetual
apresentado por Bonsiepe, e ele vem ganhando atencdo ao redor do mundo apds a década
de 1960 (MERINO, 2014). A arquiteta Silvana Cambiaghi (2007, p. 72) mestre em desenho
universal, descreve abaixo esse campo do design da seguinte maneira:

S&do muitas as expressdes empregadas com o sentido de design universal:
projetar para todos, projetar para a longevidade, respeito pelas pessoas,
design para a diversidade e, ainda arquitetura inclusiva, ou sem barreiras.
Todavia, os conceitos do desenho universal ou do projetar para todos sédo 0s
gue transmitem uma visdo mais abrangente sobre o assunto e, portanto,
garantem menor receio de aplicacdo. Isso porque, em lugar de concentrar 0s

beneficios em apenas uma parte da populacéo, tais conceitos expressam a
nocao de projetar para 0 maior nUmero possivel de pessoas.

No estatuto que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei
n.13.146, de 6 de julho de 2015), este conceito aparece como desenho universal, sendo a sua

definicdo: “concepgao de produtos, ambientes, programas e servicos a serem usados por
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todas as pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou de projeto especifico, incluindo os
recursos de tecnologia assistiva” (BRASIL, 2015, p. 9).

Na década de 1990, arquitetos, designers e engenheiros montaram um grupo de
pesquisa no Centro de Design Universal da Universidade de Carolina do Norte, e elaboraram

0s sete principios do design universal:

Principio 1: Uso equitativo, deve garantir a todos os utilizadores a mesma
possibilidade de utilizacdo, deve ser atrativo a todos, sem estigmatizar
pessoas com dificuldades ou deficiéncias.

Principio 2: Flexibilidade no uso, deve permitir escolher a forma de utilizagdo
adequada, deve dar a possibilidade de ser adaptavel, promovendo ao mesmo
tempo a precisdo de utilizacao.

Principio 3: Uso simples e intuitivo, deve ser de compreenséo facil, mesmo
por utilizadores inexperientes, com dificuldade de desempenho ou
comunicacdo. Deve estar ao nivel das expectativas do utilizador, ndo deve
ser complexo.

Principio 4: Informacao perceptivel, a informagao necesséria a sua utilizagdo
deve ser independentemente das suas dificuldades ou condi¢des de uso.

Principio 5: Tolerancia ao erro, deve minimizar as consequéncias negativas
resultantes de possiveis erros de utilizagao, acidentais ou nado intencionais,
camuflar os fatores que levam ao erro, divulgar os possiveis riscos.

Principio 6: Baixo esforco fisico, deve possibilitar a sua utilizacdo com o
minimo de dispéndio de energia, com um baixo esforgo fisico e minimizando
as operacoes repetitivas.

Principio 7: Tamanho e espaco para uso e aproximacgao adequados, devem
ser acautelados os espacos, a visibilidade e o tamanho necessarios a sua
utilizacdo visivel, inteligivel e compreensivel a todos os utilizadores, por
gualquer pessoa, independentemente das suas dificuldades de mobilidade,
volume, altura ou postura (CENTER FOR UNIVERSAL DESIGN, 1997).

A partir dessas definicbes e principios, é possivel concluir a importancia da presenca
do design universal em projetos que envolvem e interferem na interacdo entre pessoa e

ambiente, para garantir a incluséo e convivio igual e democratico para todos.
2.3. Deficiéncia motora

A Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, assinada

em Nova York em 2007 e promulgada no Brasil em 2009, declara em seu primeiro artigo a
seguinte definicdo:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo

de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacao

com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na

sociedade em igualdades de condigcBes com as demais pessoas (BRASIL,
2009, p. 27)

A partir dessa afirmacao, € de extrema importancia reconhecer que os impedimentos
presentes nesses individuos sao ligados de forma essencial a diversidade humana; portanto
sdo as barreiras presentes no meio ambiente que impedem a igualdade e o convivio pleno

das pessoas com deficiéncia na sociedade, ndo o préprio individuo. Partindo dessa reflexao,
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essa definicdo aborda a deficiéncia a partir da interacao do individuo com o ambiente, e como

isso afeta sua inclusdo (ENAP, 2019).

O Ministério da Saude categorizou os tipos de deficiéncia como: visual, auditiva,
mental/intelectual, motora e mdltipla (BRASIL, 2007). Vale ressaltar também as diferentes
causas dessas deficiéncias, que podem ocorrer de forma hereditaria — transmitidas por genes,
podendo se manifestar em diferentes periodos da vida do individuo — congénita — que se
manifestam na fase intrauterina, ou seja, a pessoa hasce com a condicdo — e adquirida —

guando surgem apds 0 nascimento.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizou um censo demogréfico
do Brasil em 2010, que apontou a existéncia de 45,6 milh6es de pessoas — cerca de 24% da
populacdo — que possuem deficiéncia mental/intelectual ou algum grau de dificuldade em pelo
menos uma dessas acdes: enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus. Ao filtrar somente
agueles que possuem essas dificuldades em escala grande ou total, e considerando quem
declarou que tem deficiéncia intelectual, foi concluido que ha mais de 12,5 milhdes de
brasileiros com deficiéncia. Segundo o0 mesmo censo, as pessoas com deficiéncia motora
constituem 2,3% da populacao brasileira, e no municipio de Sao Paulo, representam por volta

de 2% dos cidadaos.

Na Biblioteca Virtual em Saude, plataforma do Ministério da Saude, as deficiéncias
fisicas estdo definidas como “alteragbes completas ou parciais de um ou mais segmentos do
corpo humano, que acarretam o comprometimento da mobilidade e da coordenacéo geral,
podendo também afetar a fala, em diferentes graus” (BRASIL, 2018). Alguns exemplos de
deficiéncias dentro desse segmento sdo: paraplegia, monoplegia, tetraplegia, hemiplegia,
ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo e membros com

deformidade.
3. METODOLOGIA

Como ja mencionado, este € um projeto derivado de um projeto integrado, portanto,
tem como objeto de estudo o sistema morar. Com base no problema norteador desta pesquisa
e nos objetivos estipulados, o estudo é de natureza qualitativa, empregando multimétodos,
comumente abordados nos estudos pessoa-ambiente (PINHEIRO; GUNTHER, 2008).

E importante ressaltar toda relacdo entre pesquisador e pesquisado foi pautada pelo
processo de consentimento e de assentimento, com o emprego dos termos: de autorizagcéo

de uso de imagem, cessao de direitos e distribuicdo sobre depoimento oral.

A organizacdo dos procedimentos metodolégicos € pautada pelas seguintes

atividades:
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Atividade 1 - Levantamento bibliografico: Primeiramente, houve a coleta de
referéncias bibliograficas que envolvem design universal, o papel social do design, o ambiente
doméstico, a psicologia ambiental e métodos de pesquisa social. Com este embasamento foi
possivel prosseguir a pesquisa, inclusive com o desenvolvimento do referencial teérico e a

redacao final do relatério.

Atividade 2 — Coleta de dados de campo: Elaboracdo dos questionarios para o
Grupo 1 e Grupo 2: A partir da bagagem bibliografica dois questionarios semiestruturados
foram elaborados para auxiliar na coleta de campo. Ambos distintos, que determinaram dois
grupos de entrevistados, o Grupo 1 — Moradores com deficiéncia motora que habitam as
moradias estudadas e o Grupo 2 — Profissionais que atuam diretamente com pessoas com
deficiéncia.

O primeiro questionario, realizado ao Grupo 1, teve como foco obter informagdes em
relacdo ao espaco x homem x objeto verificar os cdBmodos estudados — cozinha e banheiro e
0 impacto que a modificacdo aplicada nos ambientes causa nas interacdes da pessoa com
deficiéncia com o lugar. Ele foi composto pelas seguintes questfes: 1. Foi necessario fazer
adaptacOes para habitar na residéncia? / 2. H4 alguma adaptacao realizada especificamente
no banheiro e na cozinha? / 3. Como essas adaptagfes transformaram sua experiéncia nos
ambientes? / 4. Quais as atividades nesses ambientes que vocé tem maior dificuldade de
realizar? / 5. ApOs as adaptacbes, como se sente nos cémodos? / 6. Vocé idealiza o

banheiro/cozinha ideal?

O segundo questionario, direcionado ao Grupo 2, buscou-se coletar outra perspectiva
guanto a acessibilidade em residéncias, considerando as observacdes em relacdo ao espacgo
X homem x objeto e ao mercado de tecnologias assistivas e o suporte ofertado as familias.
Ele consiste das seguintes perguntas: 1. Dentro do ambiente doméstico/habitacédo, qual ou
guais areas vocé identifica uma maior procura para serem adaptadas? / 2. Na sua opinido, 0s
produtos disponiveis atualmente no mercado contemplam as diversas necessidades? / 3. A
partir da sua experiéncia, como a falta de acessibilidade no ambiente doméstico impacta a
pessoa com deficiéncia? / 4. Ha algum suporte ou auxilio do governo para a realizacdo de

adaptacfes domésticas?

Atividade 3 — Coleta de dados de campo: Visita in loco nas residéncias
estudadas: A principio, seriam estudadas de 3 a 6 residéncias que deveriam ter as seguintes
premissas: estar localizada na cidade de S&o Paulo, possuir 60 a 100 m?, e ter pelo menos
um morador com deficiéncia fisica adulto dentro da faixa etaria de 30 a 40 anos. No decorrer
da pesquisa tais premissas mudaram, porque apesar de terem sido feitos diversos contatos

para determinar as residéncias, nao houve muito retorno, ou seja, ocorreu uma baixa adeséo
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de voluntarios para integrar a pesquisa. Devido a esta circunstancia, as especificagfes do
tamanho da residéncia (60 a 100 m?) e faixa etaria dos entrevistados (30 a 40 anos) foram

descartadas.

No total, foram realizados dois estudos de residéncias de adultos com deficiéncia
motora em S&o Paulo. Para preservar a individualidade nos dois casos e a identidade dos
voluntérios na pesquisa, a identificagdo de cada deu-se pelos pseuddnimos Entrevistado A e

Entrevistado B, além da definicdo de algumas caracteristicas de ambos:

e Entrevistado A: 32 anos, género masculino, atua como jornalista e palestrante, possui
deficiéncia fisico-motora devido a paralisia neonatal, que prejudicou principalmente a

coordenacgdo motora fina. Mora em uma casa localizada na zona sul de Sao Paulo.

o Entrevistado B: 65 anos, género masculino, atua como consultor especializado em

acessibilidade, é cadeirante devido a sequelas de poliomielite. Mora em um

apartamento no centro de Sao Paulo.

Este levantamento de campo envolvendo o Grupo 1, utilizou-se a técnica da etnografia,
na qual o pesquisador entra em contato com o objeto de estudo — no caso os ambientes das
residéncias adaptados pelo morador — por meio de visitas in loco nas habitactes
selecionadas. As melhorias que tornam os cdmodos acessiveis foram registradas por
registros fotograficos e também foi coletado um depoimento a partir do questionario
semiestruturado, por meio de uma gravacao autorizada pelo termo de autorizacdo de uso de
imagem, cessdo de direitos e distribuicAo sobre depoimento oral assinado pelos

entrevistados.

Atividade 4 — Coleta de dados de campo: Entrevistas com Grupo 2: Devido ao
baixo nimero de residéncias estudadas, para incrementar a pesquisa qualitativa, foi
desenvolvido um segundo questionario voltado a profissionais que atuam diretamente com
pessoas com deficiéncia. Ao todo foram realizadas trés entrevistas, por meio do termo de
autorizacdo. Como estas ndo envolvem diretamente com as residéncias investigadas, nao foi

preciso preservar o anonimato das entrevistadas. Elas séao:

¢ Ana Carolina Basso Schimtt: 45 anos, género feminino, € fisioterapeuta e docente,
atua na area de atencao primaria a saude e estuda sobre a rede de cuidado com a

pessoa com deficiéncia.

e Camila Cristina Bortolozzo Ximenes de Souza: 38 anos, género feminino, é terapeuta
ocupacional e docente, atua na area de saude das pessoas com deficiéncia, mais

especificamente na area de atencao primaria.
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e Liana Santos: 57 anos, género feminino, é psicopedagoga com especialidade em
aprendizagem diferenciada, equoterapia e terapia assistida com animais, atua na

reabilitacdo de pacientes neuroldgicos e saude mental.

As entrevistas realizadas no Grupo 2 foram coletadas presencialmente ou de forma
remota, em reunido online simultanea, sendo a forma escolhida aquela considerada mais
pratica para a profissional realizar o questionario. Os 4udios foram gravados, também sob a

autorizacao das entrevistadas.

Atividade 5 — Andlise e sistematizacdo dos dados: Nesta etapa foi realizada a
estruturacdo e andlise dos dados obtidos do levantamento bibliografico e das coletas de
campo dos Grupos 1 e 2 para a verificagdo dos objetivos assumidos na pesquisa e para

responder a questdo norteadora da pesquisa.

Para essa fase foi feita a transcricdo dos audios das cinco entrevistas. Deste modo, foi
possivel colocar lado a lado as diferentes respostas para as mesmas perguntas, para assim

comparar os resultados para gerar discussfes e premissas.

Atividade 6 — Organizacéo e redacédo final da pesquisa: A atividade final foi a de

organizar os resultados obtidos e produzir o artigo cientifico referente a pesquisa realizada.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

A partir das entrevistas e das visitas in loco, os resultados obtidos foram analisados e
relacionados entre os Grupos 1 e 2. Foi realizado o cruzamento entre as respostas do Grupo
1 — pessoas com deficiéncia motora que habitam as residéncias estudadas com adaptacdes
realizadas na cozinha e banheiro e os impactos na vivéncia da habitacdo do residente com
deficiéncia, e as respostas do Grupo 2 — profissionais que atuam diretamente com pessoas
com deficiéncia que abordaram o ponto de vista quanto ao impacto da acessibilidade nas
residéncias verificando seus efeitos no morador, mas, também, a oferta do mercado de

tecnologias assistivas e o suporte oferecido pelo setor publico.

Ambos os questionarios foram apresentados no capitulo anterior, na Metodologia.
Para a andlise foram removidas as respostas da pergunta 5 do questionario do Grupo 1,

porque eram redundantes quando comparadas as da pergunta 3, que foram as consideradas.

Para dar inicio as andlises dos resultados da coleta de campo, foi realizada a
discussao das respostas do questionario obtidas do Grupo 1 e o registro fotografico realizado

nas adaptacgOes presentes nas duas residéncias estudadas.

Em resposta a primeira pergunta (Foi necessario fazer adaptacfes para habitar na
residéncia?), ambos os entrevistados afirmaram que foi necessario adaptar elementos em

suas residéncias para habita-las. O Entrevistado A contou que além da compra de utensilios
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para suas tarefas cotidianas, a principal adaptagdo em sua casa foi eliminar aquilo que
atrapalhava sua mobilidade, como a troca do piso, pois havia tacos soltos que poderiam

resultar em tropecos e quedas, e a constru¢cdo de um banheiro perto do quarto.

O Entrevistado B contou que houve poucas adaptagbes, o apartamento em si ja foi
construido de forma mais acessivel, com espagos e passagem amplas — caracteristicas
fundamentais para residéncias de cadeirantes, que permitem sua mobilidade e manobras.
Outro fator que torna sua residéncia mais acessivel é a propria construcdo do prédio, que nao
h& escadas para acessar o térreo, 0s elevadores sao espacosos e com portas automaticas.
Ele ressaltou que apartamentos espacosos ndo € a norma nas construcées mais recentes,
que geralmente sdo pequenos. Para garantir a mobilidade, o Entrevistado B utiliza duas
cadeiras de rodas, uma motorizada para ser utilizada na rua e outra manual para 0 uso no
apartamento. Dentro da habitagc&o, grande parte das adapta¢cfes resumem-se na distribuicao
de moveis, como por exemplo a auséncia de tapetes, mesa de centro, cadeiras. O
Entrevistado B afirmou que algumas adaptacdes ndo sdo para vocé inserir mais objetos e

tecnologias, e sim tira-las.

Quanto as adaptacdes realizadas especificamente no banheiro e na cozinha
abordadas na segunda questdo, o Entrevistado A respondeu que as adaptacdes na cozinha
séo os utensilios que o auxiliam nas refei¢c6es (Figura 1). Ele utiliza um sousplat, suporte que
€ colocado embaixo do prato para aumentar estabilidade e prevenir sujar a mesa, e também

toma liquidos por canudos, para assim auxilia-lo ao ingerir bebidas sem que derramem.

Figura 1: Organizacado dos utensilios
para refeicdo do Entrevistado A

Fonte: De autoria propria.

O banheiro do Entrevistado A foi projetado especificamente para ele em 2003, que

transformou o quarto em uma suite, para diminuir a distancia dos comodos e facilitar sua



XIX Jornada de Iniciacdo Cientifica - 2023

locomocao. Este banheiro é bem estreito porque caso ocorra um desequilibrio, 0 morador
consegue abrir 0s bragos para se apoiar nas paredes, assim evitando quedas. Também ha

dois tapetes (Figura 2) com o intuito de manter o ch&o seco e evitar que escorregue.

Figura 2: Tapetes no ch&o do banheiro — Entrevistado A Figura 3: Escova elétrica e tomadas
, ’ ao lado da pia — Entrevistado A

Fonte: De autoria prépria. Fonte: De autoria prépria.

Para higiene pessoal, o Entrevistado A possui uma escova de dentes elétrica, e ao
lado da pia tem uma tomada para carregar sua escova (Figura 3). Tanto a porta do banheiro
guanto as portas do armario ndo precisam de movimentos de rotacdo para abri-las, apenas

movimentos de puxar e empurrar (Figuras 4 e 5).

Figura 4: Porta do banheiro semiaberta Figura 5: Porta do armério aberta
— Entrevistado A — Entrevistado A

Fonte: De autoria prépria. Fonte: De autoria prépria.

J& a cozinha do Entrevistado B possui torneiras e macanetas de alavanca (Figura 6),
0s balcbes sdo mais baixos e com espaco livre embaixo para permitir que o morador

aproxime-se e tenha espago para a cadeira de rodas abaixo da mesa (Figura 7).
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Figura 6: Torneira de alavanca Figura 7: Mesa com espago livre
— Entrevistado B embaixo — Entrevistado B

Fonte: De autoria prépria. Fonte: De autoria prépria.

Diferente do banheiro do Entrevistado A, este cdmodo do Entrevistado B ndo possui
tapetes no chdo. No box hd um assento retratil (Figura 8) e barra de apoio (Figura 9), que
permite a realizacdo da transferéncia da cadeira de rodas até o banco. O sanitario tem um

assento rigido (Figura 9), para ser mais estavel quando o usuario realizar a transferéncia.

Figura 8: Assento retratil —
Entrevistado B

Figura 9: Barra de apoio e sanitério —
Entrevistado B

Fonte: De autoria prépria. Fonte: De autoria prépria.

Ao comparar os cdmodos das residéncias dos Entrevistados A e B foi possivel
observar que as duas possuem adaptagfes para facilitar a mobilidade nos espacos,
principalmente para o movimento das méaos, como a escova de dente elétrica e macanetas
de alavanca. A grande disparidade entre os banheiros €, enquanto o primeiro é mais estreito
para facilitar a seguranga, o segundo € bem espagoso para permitir a movimentacéo. Deste
modo, pode-se concluir que ha diversas formas para facilitar mobilidade em cada caso.
Também é possivel pontuar que o Entrevistado A torna sua residéncia acessivel por meio de,
principalmente, utensilios avulsos; ja o Entrevistado B tende a incorporar adaptacdes na
construcdo e organizacdo do espaco, de forma permanente e fixa a habitacdo. Porém, na
totalidade das adaptacdes, ambos realizam essas duas praticas.
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Em resposta a terceira pergunta (Como essas alteragdes transformaram sua
experiéncia nos ambientes?), o Entrevistado A afirmou que ap0s as adaptacdes adquiriu mais
confianga nas tarefas do cotidiano e tornou seu dia a dia mais pratico. Sem as barreiras
anteriores, define as sensacdes de conforto e independéncia ao realizar suas acdes. Um
exemplo é a construcao do banheiro em seu quarto, antes de se tornar uma suite, havia mais
deslocamentos pela casa, que também era prejudicado devido ao piso antigo de taco, por
causa dos descolamentos desse material. Por outro lado, o Entrevistado B afirmou que para
ele nunca foi novidade adaptar e modificar os espa¢os de acordo com suas necessidades.
Por ter vivido sempre como uma pessoa com deficiéncia, encara como uma etapa natural e
fundamental para ocupar e habitar o espaco, por isso sempre antevé as mudancas

necessarias e escolhe os ambientes com a visdo de que devem comportar as adaptacoes.

A pergunta 4 (Quais as atividades nesses ambientes que vocé tem maior dificuldade
de realizar?) abordou as atividades na cozinha e banheiro que os entrevistados ainda
encontram dificuldades e barreiras para realizarem, mesmo apds as adaptacdes. O
Entrevistado A, como tem dificuldade de medir a forga nas méos devido ao tremor, na cozinha
tem dificuldade nas tarefas que envolvem a manipulagéo de louga pelo perigo de danifica-las
e no manuseio de objetos e alimentos quentes. Ja no banheiro, ha vezes que encontra
dificuldade em se equilibrar, o que causa risco de deslizar, e por mais que esse problema
fosse solucionado com um assento dentro do box, ndo ha espaco suficiente, e se o banco
fosse instalado, ele néo teria liberdade para se locomover. Para o Entrevistado B, as principais
barreiras ainda existentes no banheiro sdo: a altura baixa das tomadas que fica dificil de
alcancéa-las, e a forma complicada de realizar a transferéncia da cadeira de rodas ao assento
retratil do box, pois ele tem que fazer pequenas transferéncias por outros dois bancos. Além
dessas pontuagoes, ele também mencionou que ha dificuldade em pegar coisas em lugares
mais altos, porém ja possui suas solu¢cfes em prética: utiliza um pegador de objetos comprido
(Figura 10) e sua cadeira de rodas motorizada tem a funcionalidade de subir (Figura 11). Ele

afirmou que sempre procura as tecnologias que favoregcam a sua independéncia.
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Figura 10: Pegador de objetos Figura 11: Cadeira motorizada em

- Entreyistado B altura maxima — Entrevistado B

Fonte: De autoria prépria. Fonte: De autoria prépria.

Em resposta a sexta e ultima questéo (Vocé idealiza o banheiro/cozinha ideal?), para
o Entrevistado A, a cozinha ideal tem que ser funcional ao todo e todos os itens precisam ser
seguros. Para selecionar tais tecnologias ele buscaria profissionais de confianca para aprovar
e recomendar, e por ultimo analisa a estética dos produtos. J& o Entrevistado B, contou que
ja pensou em alterar seu sistema de transferéncia da cadeira de rodas ao box, pois utiliza dois
bancos nessa agdo, mas ele gostaria de algo Unico que facilitasse sua chegada ao chuveiro,
talvez uma bancada — é algo que idealiza, mas n&o vé como prioridade. Também falou sobre
tecnologias que controlam a residéncia, como persianas elétricas, controles multifuncionais,
e menciona que tem amigos que utilizam a assistente virtual da Amazon, que podem ser
configuradas para controlar toda a residéncia — mas néo é algo que chamou sua atencao. Por
fim, o Entrevistado B afirmou que ja viu coisas muito praticas, mas carissimas e raras no
mercado, e acredita que muitos dos elementos para a construcdo de ambientes ideais sdo um
luxo que ndo cabem na realidade do Brasil para a esmagadora maioria das pessoas com
deficiéncia.

A partir da finalizacdo das analises quanto as informacdes obtidas das coletas do
Grupo 1, agora a discussao partira para os resultados obtidos do segundo questionario,
aguele realizado ao Grupo 2 — as profissionais que atuam diretamente com pessoas com

deficiéncia e adaptagfes domeésticas.

Em resposta a primeira questdo do Grupo 2 (Dentro do ambiente doméstico, qual ou
quais areas vocé identifica uma maior procura para serem adaptadas?), a fisioterapeuta, Ana
Carolina Schimtt, e a psicopedagoga, Liana Santos, apontaram que o banheiro é a area
residencial mais procurada para adaptar. Ja a terapeuta ocupacional, Camila Cristina de
Souza, disse que sdo todos os espacos residenciais, porém ressalta que geralmente os
banheiros sdo pouco adaptados e adaptaveis, pois sdo construidos em pequenas areas que

sobraram na construgdo da residéncia. Ao comparar os dois ambientes focais desta pesquisa,
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Schimtt apontou a maior procura adaptar os banheiros, pois ndo ha como substituir a pessoa
gue utiliza este espaco, diferente da cozinha, onde uma outra pessoa pode fazer o servigo por
ela, portanto ha dindmicas familiares em que a adaptacao deste segundo cémodo néo seja

fundamental como a necessidade da acessibilidade do banheiro.

A prética de isolar a pessoa com deficiéncia de areas da habitacdo é comum pelo o
que foi apontado nas entrevistas, Camila Souza afirmou: “E dificil convencer a familia que é
preciso adaptar, porque eles vao entendendo que pessoas com deficiéncia ndo precisam estar
nesses espacgos’. Sao ideias como essa, fundamentadas no capacitismo, que focam o
impedimento de acdes na deficiéncia e ndo nas barreiras impostas pelos ambientes, que
causam este isolamento da pessoa com deficiéncia em sua casa, que a priva de momentos
de convivéncia entre familiares, e da prépria habitacdo na residéncia. Deste modo, é possivel
perceber que é importante compreender a dindmica e vivéncia da pessoa com deficiéncia
antes de projetar e adaptar os ambientes, além de focar na conscientizacdo dos residentes

sobre a importancia da pessoa com deficiéncia habitar esses espacos.

Apesar do foco aqui estudado ser o ambiente doméstico, foi apontado que é
necessario a visao de adaptar ndo sé as residéncias, mas também fora delas, porque apenas
sem as barreiras existentes nos espacos, as pessoas com deficiéncias podem exercer sua

cidadania, integrar a sociedade e habitar seu territorio de forma livre e segura.

Na segunda pergunta realizada sobre a opinido se produtos disponiveis contemplam
as diversas necessidades, as trés profissionais entraram em acordo ao afirmar que por mais
gue o mercado venha melhorando e diversificando a oferta de tecnologias assistivas e
adaptac@es, o cenario ainda esta longe de ser o ideal por diversos fatores, sendo o principal
a inviabilidade financeira da grande maioria da populacdo em acessar estes produtos. A
fisioterapeuta comentou que, mesmo, com 0s grandes avangos da tecnologia, ainda ndo ha
acesso, o que faz a populacéo recorrer cada vez mais a a¢des assistencialistas para cumprir
suas necessidades, as vezes por meio da caridade, ao invés de ter acesso a servicos

assistenciais que encaram a adaptacéo e acessibilidade como direitos do ser humano.

Outra questao levantada pela terapeuta ocupacional, Camila de Souza, é que ndo ha
muita preocupac¢ao com a estética dos equipamentos disponiveis no mercado. Por mais que
sua funcionalidade seja o principal propésito, a profissional reforcou que os equipamentos
feios, ou pouco customizaveis, causam um desconforto ou até mesmo vergonha no usuario
com deficiéncia ao uséa-lo, principalmente, quando é necessario utiliza-lo em publico. Ela
encara este descaso pela aparéncia dos produtos como uma forma de desvalorizagdo das
pessoas com deficiéncia, como se tivessem que aceitar todo aparato que € produzido, sem

considerar suas preferéncias pessoais relacionadas a estética.
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Portanto, ao se projetar algum recurso para acessibilidade é importante ponderar a
guestdo financeira da producdo e a disponibilizagdo no mercado, e considerar a questao
estética, como por exemplo a abordagem de elementos que permitem a customizacéo pelo
usuario de acordo com seus gostos pessoais, assim como a decoragdo de sua residéncia.
Por meio das customizagfes ou diversidade de estéticas elaboradas, as relacdes previstas
na psicologia ambiental do espaco x homem x objeto sdo alimentadas, pois deixam o ambiente
domeéstico de acordo com a preferéncia. Assim o morador identificard com o espaco,

reforcando a qualidade do conforto e seguranca que o lar proporciona.

Em resposta a questdo 3 sobre os impactos da falta de acessibilidade do ambiente
doméstico no morador com deficiéncia, a principal consequéncia apontada pelas
entrevistadas é a dependéncia da pessoa com deficiéncia de terceiros, o que acarreta efeitos
negativos, como o abalo da salde mental, como apontou Liana Santos. A psicopedagoga
afirmou que a acessibilidade deve evoluir pelo bem-estar fisico e psicolégico de pessoas com
deficiéncia. A terapeuta ocupacional, Camila de Souza, ressaltou que a falta de acessibilidade
nos espagos transmite a mensagem de que aquele ambiente n&o deve ser habitado por quem
ndo consegue adequar as barreiras presentes, o que resulta na exclusdo e marginalizacéo da
populacdo com deficiéncia. E para aqueles que conseguem superar tais limitagées impostas
pelo ambiente, sustenta-se a concep¢do de que pessoas com deficiéncia devem sempre
ultrapassar limites, superar obstaculos, ou seja, arcar e se adequar as privagdes e violéncias

simbdlicas que sdo sustentadas nos espacos.

A quarta e Ultima questao foi realizada especificamente para as profissionais que
atuam em unidades do Servico Unico de Salde (SUS), Ana Carolina Basso Schimtt
(fisioterapeuta) e Camila Cristina de Souza (terapeuta ocupacional); foram questionadas se
h& algum suporte ou auxilio governamental para a realizacdo de adaptacdes domésticas. A
fisioterapeuta afirmou que desconhece qualquer iniciativa do setor publico com abordagem
do espaco doméstico, e muitas vezes sdo os préprios moradores que recorrem a caridade, ou
seja, ao assistencialismo. Camila Souza corroborou com esta resposta, ela reportou que o
acesso aos recursos € bastante precério, enquanto a disponibilizacdo de tecnologias
assistivas sao inexistentes via SUS; o que ocorre na pratica para atender as necessidades
dos pacientes é a improvisacao dessas adaptacgdes via tecnologias de baixo custo, produzidas
pelos préprios profissionais da saude, e em situagfes mais complexas, a mobilizacdo de uma
rede de apoio. A terapeuta ocupacional formulou que por mais que tenha um consenso que
servigcos e espacgos publicos devem ser acessiveis, 0s servicos de saude compreendem as
residéncias como espaco privado, portanto ndo as inserem como parte de um programa de

saude, o que impacta diretamente a qualidade de vida e bem-estar dessas familias.
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Apés as analises e cruzamentos das respostas dos Grupos 1 e 2 conclui-se que 0s
resultados obtidos ao final do processo da pesquisa respondem ao levantamento de
adaptacbes em habitacbes de pessoas com deficiéncias motoras, especificamente nos
espacos da cozinha e banheiro, e podem ser compreendidos como premissas projetuais de
adaptacOes dentro do ambiente domeéstico, deste modo atendendo os objetivos da pesquisa.
As premissas geradas devem ser consideradas e poderiam ser ampliadas para outros

comodos, sao elas:

e compreender a realidade da pessoa com deficiéncia motora, sua vivéncia na
residéncia, seu papel e dos outros moradores no ambiente doméstico, estudar suas

capacidades, dificuldades, barreiras presentes na habitacéo e viabilidade financeira;

¢ trabalhar em conjunto com o usudrio e demais profissionais da salde que atendem a
pessoa com deficiéncia ou que possuem experiéncia na area (por exemplo:

fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, psicélogo e servigo social);

e projetar equipamentos a disposicado dos usuarios para além da funcionalidade, pois o
desejo pela estética do produto do usuéario com deficiéncia deve ser considerado; uma

forma de aplicacao é a possibilidade de customizacao das adapta¢fes pelo morador.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da discussao proposta pela pesquisa, foi possivel concluir que sua motivagéao
e objetivos de levantamento de adaptacdes em ambientes domésticos com moradores com
deficiéncia motora foram contemplados. Desta forma, a partir das entrevistas e registros
realizados foi possivel responder ao problema central da pesquisa, as pessoas com
deficiéncias fisicas adaptam seu ambiente doméstico de acordo com sua vivéncia e papel
exercido na dindmica dentro da residéncia, ou seja, consideram as acdes que participam,
ambientes habitados, utensilios utilizados, e as barreiras existentes nesses mesmos espacos.
Estas adaptacdes, também dependem do acesso aos recursos necessarios para acessibilizar

os locais e da viabilidade da implementacdo nas estruturas das residéncias.

A partir das andlises presentes na pesquisa gerou-se premissas projetuais que
resgatam a potencialidade de transformacé&o social pelo design, reforcando a necessidade e
obrigatoriedade da aplicacdo dos principios do design universal ao projetar espagos para
todos, que resultem na melhora da qualidade de vida e bem-estar, sensagéo de pertencimento

e a plena habitagdo do morador em seu ambiente doméstico.

Apesar dos 6timos resultados apresentados nesta atual pesquisa para expandir a

perspectiva da acessibilidade no ambiente doméstico, seria necesséaria uma abordagem mais
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profunda para outros c6modos residenciais e levantamentos mais diversos, com maior adeséo

de voluntarios para estudo, isto certamente podera ser atingido com uma nova pesquisa.
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