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RESUMO

Esta monografia buscou desenvolver recomendac¢des para adaptacdo de
academias de ginastica a pessoa com deficiéncia visual. A nivel mundial existem
cerca de 1 bilh&o de individuos com deficiéncia, dos quais 285 milhdes possuem
deficiéncia visual. Devido a serem uma grande parcela populacional, as pessoas
com deficiéncia visual deveriam contar com a adaptacdo de produtos,
ambientes e servicos. No entanto, foi observado que academias de ginastica
existentes se mostraram insuficientemente adaptadas e poderiam ainda causar
problemas a este publico. Este contexto motivou o desenvolvimento desta
monografia. Para que pudessem ser tragcadas as recomendacgdes, foram
realizadas pesquisas tedricas que trouxeram conhecimento acerca do tema
estudado e feitas analises de academias de ginastica onde foram levantados os
problemas encontrados nestes locais para que pudessem ser propostas as
solucdes. As analises nos locais foram realizadas por meio de visitas nas quais
os problemas foram detectados e registrados e a partir disso foram tabulados
com base na Classificacdo e taxionomia dos problemas ergondémicos do
sistema homem-tarefa-maquina de Moraes; MontAlvdo (2007). As
recomendac8es desenvolvidas nesta monografia podem servir como base para
aplicagdo em academias de ginastica presentes na sociedade e em projetos de
Design que tenham como publico a pessoa com deficiéncia visual, permitindo
assim, a participagdo destas pessoas na sociedade.

Palavras-chave: Deficiéncia visual. Adaptagéo. Academias de ginastica.
Recomendacdes.



ABSTRACT

This monograph sought to develop recommendations for adaptation of gyms to
person with visually impaired. Worldwide there are about 1 billion people with
disabilities, of which 285 million are blind . Due to be a large part of the population,
people with visual impairments should receive the adaptation of products,
environments and services. However, it was observed that existing gyms proved
insufficiently adapted and could still cause problems in this public. This context
motivated the development of this monograph. So they could be traced
recommendations, theoretical research has been done that brought knowledge
on the subject studied and made analyzes of gyms where the problems found at
these sites so that solutions could be proposed were raised. The analysis in the
sites were made through visits in which the problems were identified and
recorded and from there were tabulated based the Moraes; Mont'Alvéo (2007)
Classification and taxonomy of ergonomic problems of man - machine system
task. The recommendations developed in this monograph can serve as a basis
for application in existing gyms and in project design that have as a public person
with visual impairment, thus allowing the participation of these people in society.

Keywords: Visual impairment. Adaptation. Gyms. Recommendation
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INTRODUCAO

H& mais de 1 bilhdo de pessoas com deficiéncia a nivel mundial, segundo
a Word Health Organization — WHO (2014). Os individuos com deficiéncia
possuem um modo particular de interagcdo com a realidade, isto requer que a
sociedade se molde em determinados aspectos para garantir que estas pessoas
possam desfrutar de uma vida plena.

Os direitos deste grupo populacional s&o protegidos através da

Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a qual dentre outras
questdes, enfatiza o respeito a estes individuos, a igualdade na vida em
comunidade e o direito a usufruirem de um padréo de vida adequado.
Frente a necessidade de adaptagdo da sociedade e a existéncia de uma
Convengdo que tem como caracteristica proteger a pessoa com deficiéncia,
depreende-se que os ambientes, meios de transporte e produtos devem ser
acessiveis de forma que possibilitem a integragcdo completa dessas pessoas no
meio social. No entanto, podem ser observadas em situagdes cotidianas, a
existéncia de barreiras fisicas que dificultam a participagdo com qualidade do
individuo com deficiéncia nas atividades sociais € a auséncia de ambientes,
transportes e produtos adaptados a este publico.

Dentre o numero de pessoas com deficiéncia existentes em ambito

mundial, cerca de 285 milhdes possuem deficiéncia visual e 39 milhdes sé&o
pessoas com cegueira, de acordo com dados da WHO (2014). Observa-se que
em relagdo ao nUmero de pessoas com deficiéncia no mundo que se trata de 1
bilh&o, a quantidade de 285 milhdes de pessoas com deficiéncia visual se mostra
alta, mais de 1/3.
Considerando-se este nUmero, toma-se como necessario que 0s ambientes,
transportes e produtos existentes possuam adaptacdes a pessoa com
deficiéncia visual e/ou possibilitem o acesso por este publico. As adaptacdes
tanto podem obedecer a principios baseados no Design Universal como utilizar-
se de parametros ergondmicos.

Foi observado nesta Monografia que determinados ambientes de
academias de ginastica existentes ndo apresentavam adaptacado a pessoa com
deficiéncia visual e além disso, devido a sua estrutura fisica, poderiam gerar
problemas. Os problemas levantados comprometem principalmente a saude
destas pessoas, seu bem-estar e a correta interagédo com o ambiente.



Diante desta problematica, surgiu a necessidade de desenvolver
recomendacgdes visando a adaptacédo destes locais em sua estrutura para uso
da pessoa com deficiéncia visual. As recomendacd8es tracadas poderdo servir
como base para uma futura aplicagdo real nas academias de ginastica
analisadas, em outras academias de ginasticas e em ambientes em geral.

Justificativa

As diretrizes desenvolvidas nesta monografia objetivam que a pessoa com
deficiéncia visual seja auxiliada na sua inclusdo na sociedade, de forma que
caso também sejam aplicadas estas recomendac¢des em ambientes existentes,
seja possibilitada a participacao e integracdo do individuo com esta deficiéncia
na atividade social, na atividade fisica e no ambiente de academias de ginastica.

As contribuicbes tedricas trazidas para a sociedade englobam
principalmente o conhecimento sobre os aspectos que envolvem a pessoa com
deficiéncia visual. Traz-se também o alerta levantado acerca da necessidade de
Inserir esse publico na sociedade em atividades cuja as quais séo de seu direito
e que podem ser possiveis de realizagdo, quando os ambientes de academias
de ginastica tornam-se adaptados e voltam-se as particularidades destes
individuos.

Objetivo geral e especifico

Portanto, o principal objetivo desta monografia é adaptar academias de
ginastica a pessoa com deficiéncia visual. Para isso, foram realizadas visitas em
academias de ginastica existentes onde detectou-se problemas nestes locais
que foram registrados e tabulados com base na Categorizagéo e taxionomia dos
problemas ergondmicos do sistema homem-tarefa-maquina de Moraes;
Mont'alvado (2007). ApoOs isto foram analisados os problemas ocorrentes e
propostas recomendac8es solucionadoras para as situacdes encontradas.

Na fundamentacdo tedrica esta pesquisa foi estruturada em quatro
capitulos. O capitulo um aborda aspectos da deficiéncia visual. Inicialmente foi
tratado o principal 6rgéo atingido, o olho; posteriormente as causas e tipos dessa
deficiéncia e por fim, este capitulo traz informacdes acerca de sua detecgao e



classificacdo em diferentes niveis no ser humano. A pessoa com deficiéncia
visual, em suas particularidades, € um tema abordado no capitulo dois.

No capitulo trés sdo explanados os beneficios do exercicio fisico para o
ser humano, incluindo a pessoa com deficiéncia visual. Sendo academia de
ginastica o ambiente analisado nesta monografia, é relevante compreender
estes beneficios pois a pratica de exercicios fisicos se trata do meio mais comum
nestes ambientes através da qual as pessoas atingem determinados objetivos
em relacdo a sua saude e/ou bem-estar.

Inclusive, 0 acesso a ambientes de academias de ginastica é assegurado
como direito da pessoa com deficiéncia. No capitulo quatro sédo abordados os
direitos destes individuos e seu processo de inclusdo na sociedade.

Esta monografia possui natureza aplicada, pois busca aplicacao pratica e
descritiva, devido a insercdo do observador na realidade com a intencdo de
descrever os fenbmenos e interpreta-los.

Durante a pesquisa de campo inicialmente foram visitadas academias de
ginastica existentes e realizada uma observacgéo sisteméatica direta, onde houve
a observacao planejada da realidade e o registro feito pelo uso direto dos
sentidos (viséo e tato) e camera fotografica. ApOs esta etapa através das
Imagens dos locais, os problemas encontrados foram expostos e classificados
de acordo com seu tipo através da Categorizacao e taxionomia dos problemas
ergondmicos do sistema homem-tarefa-maquina de Moraes; Mont'/Alvao (2007).
Esta problematizacédo teve como publico-alvo a pessoa com deficiéncia visual.
Foi feita a analise dos problemas e desenvolvidas recomendacdes que
buscavam melhorias para estas situagGes, considerando a pessoa com
deficiéncia visual na interacdo com o ambiente.



1. DEFICIENCIA VISUAL

A captacao do que se percebe pelos sentidos € feita através dos olhos, da
pele, da lingua, do ouvido e do nariz que mandam mensagens ao cérebro, o
cérebro por sua vez, processa os dados e manda estimulos ao organismo sobre
como reagir. Conforme visto em Remo (2013), dentre os 6rgaos dos sentidos
existentes no ser humano o principal se trata da vis&o, pois a partir da viséo o ser
humano pode satisfazer sua necessidade de se alimentar através da caga;
procurar seu parceiro e até mesmo perceber quando estad em perigo. Alguns
individuos, no entanto, ndo dispdem completamente da capacidade visual para
relacionar-se com o mundo. Tratam-se das pessoas com deficiéncia visual.

Segundo dados da WHO (2014), no mundo estima-se que haja 285
milhdées de pessoas com deficiéncia visual, 90% vivendo em paises em
desenvolvimento. A deficiéncia visual engloba individuos que possuem baixa
VISA0 e cegueira, s neste Ultimo grupo se encaixam 39 milhdes de pessoas.
Em relacdo a estes dados é perceptivel que as pessoas com deficiéncia visual
representam um consideravel contingente populacional, ocupando quase 1/3
do numero de individuos com deficiéncia a nivel mundial. Devido a sua
complexidade, a deficiéncia visual serd abordada em diversos aspectos durante
o decorrer desta monografia.

Nos subcapitulos seguintes serédo abordados o olho humano, as principais
causas e tipos de deficiéncia visual e sera possivel compreender como se da a
classificacdo de acordo com os niveis dessa deficiéncia.

1.1 O Olho humano

Através do 6rgao da visado, o olho humano, é captada a luz e os estimulos
do meio externo a serem enviados ao cérebro, também sdo ajustadas as
Imagens que visualizamos, como visto em Remo (2013).

O olho é formado na sua camada mais externa pela esclera e cérnea
transparente. A camada esclerética tem como funcéo proteger o globo ocular e
nela ha uma parte modificada por onde entram os raios luminosos no olho que
se trata da coOrnea transparente, segundo Ganong (2006). Na cérnea 75% da luz
é refratada, a lente do olho refrata mais raios luminosos para que na retina seja
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atingido o foco correto. O fenbmeno da refracéo se trata de um desvio realizado
pelos raios luminosos presentes em uma substancia transparente ao
encontrarem uma substancia com densidade diferente.

As principais estruturas do olho tratadas neste capitulo, podem ser vistas através
da imagem a seguir:

Figura 1 - Principais estruturas do olho humano
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Fonte: Schor (2013)

Para que chegue na retina a luz deve ultrapassar também o humor
aquoso, o cristalino e o humor vitreo. O humor aquoso se trata de um liquido
claro produzido no epitéio ciliar, que nutre o cristalino e a cérnea. De acordo com
Schor (2013), o cristalino se trata de uma lente biconvexa, transparente e incolor.
Entre o cristalino e a retina existe um espaco preenchido pelo humor vitreo, um
material claro de consisténcia gelatinosa, como traz Ganong (2006). Passando
por essas estruturas do olho, a luz chegara entao na retina.

Na retina se encontram o0s cones e bastonetes que se tratam dos
receptores visuais e também as células bipolares, ganglionares, horizontais e
amacrinas, segundo Ganong (2006). Os raios luminosos devem passar entre as
células ganglionares e bipolares do olho para entdo atingirem a camada
receptora da retina, o epitélio pigmentado. O epitélio pigmentado absorve os
raios luminosos evitando que estes reflitam na retina pois as imagens visuais
seriam turvas caso a reflexdo acontecesse.
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A funcdo dos bastonetes € de apreensdo da visdo noturna, sua
caracteristica € uma alta sensibilidade a luz. Os cones por sua vez sao
responsaveis pela visdo em luz brilhante e em cores e neles o nivel de acuidade
€ mais alto, de acordo com Ganong (2006). Sendo a acuidade visual, segundo o
autor, a capacidade de diferenciar pequenos detalhes. Na regiao central da
retina encontra-se a macula onde localiza-se a févea, nessa area do olho a
acuidade é maior pois ha apenas cones.

Os receptores visuais ndo estdo presentes numa area denominada de
disco oOptico e por isso esta é considerada como ponto cego, de acordo com
Schor (2013).

A focalizacdo de uma imagem na retina s é possivel quando ocorre a
refraca@o, citada anteriormente. Segundo Ganong (2006) a refracdo se torna mais
facil quando um objeto se encontra a mais de 6 metros do observador, se o
objeto estiver localizado a uma distdncia menor do que essa 0s raios luminosos
s&éo mais divergentes.

Para que se convertam em sinais neurais, 0s raios luminosos sao
absorvidos pelos bastonetes e cones presentes na retina e entdo geram sinais
elétricos para as células bipolares que transmitem sinais para as células
ganglionares. As células ganglionares geram impulsos nervosos e 0s seus
axdnios migram até o quiasma Optico, nesta area eles se dirigem a lados opostos
do encéfalo. O lado direito do encéfalo recebe sinais para interpretacdo das
sensacdes visuais do lado esquerdo de um objeto e o lado esquerdo se relaciona
as sensacdes do lado direito de um objeto, como visto em Ganong (2006).

Algumas estruturas do olho podem ser acometidas por patologias que em
determinadas situagdes se tratam de deficiéncias visuais. Em niveis mais graves
estas patologias podem levar a cegueira. No subcapitulo a seguir sera possivel
compreender as causas da deficiéncia visual e seus tipos.

1.2 Principais causas da deficiéncia visual

As principais causas da deficiéncia visual se dao em 43%, devido a erros
de refragdo néo corrigidos, em 33% a catarata ndo operada e em 2% ao
glaucoma, em relacdo a cegueira estas causas se relacionam a catarata,
glaucoma, degeneracdo macular relacionada a idade, opacidades corneanas,
retinopatia diabética, tracoma e quando ligadas a criancas envolvem as



doencas oculares, causadas por exemplo pela falta de vitamina A, segundo a

WHO (2014).

A deficiéncia visual pode ser adquirida através tanto de fatores genéticos
como de fatores que surgem durante o periodo fetal ou no nascimento do
individuo ou ocorrentes na infancia, como visto em Farrell (2008). Segundo o
autor, quando a genética esta envolvida, um ou ambos pais podem transmitir
uma condigdo ou sindrome para o bebé da qual sdo portadores sem que
saibam.

No caso de fatores relacionados a fase de desenvolvimento do feto, pode-
se citar a rubéola materna. Esta patologia desencadeia a catarata, principal
responsavel pela cegueira, como ja visto. Este tipo de deficiéncia visual, se trata
de uma opacidade do cristalino que impede que os raios de luz cheguem na
retina.

Em relacéo as complicacdes no nascimento, pode ocorrer por exemplo,
um tipo de deficiéncia visual denominada retinopatia da prematuridade,
ocasionada por um parto prematuro no qual o bebé pesa menos de 1,3 Kg e
necessita do auxilio de oxigénio em grande quantidade para que possa manter-
se vivo. Nesta patologia, a retina é lesionada durante seu desenvolvimento,
como visto em Farrell (2008).

Ainda no nascimento, ou durante uma fase posterior ou anterior a este,
pode ocorrer uma leséo cerebral, decorrente de uma doencga ou ferimento, que
provoca lesdo no trato visual e comprometimento visual cortical. A consequéncia
desta patologia se relaciona a uma alterac@o nos tratos visuais posteriores e/ou
nos lobos occipitals, isto acarreta em perda temporaria ou permanente da viséo.
As causas de deficiéncia visual ocorrentes na infancia envolvem tumores
cerebrais, infeccdes virais e ferimentos.

Os tipos de deficiéncia visual se tratam, além da catarata, segundo Farrell
(2008), de erros de refragao, nistagmo e retinite pigmentosa. Os erros de refragéo
incluem miopia, hipermetropia e astigmatismo e séo corrigidos através de uso
de 6culos ou lentes de contato. A seguir serdo tratados cada um destes:

e Miopia se caracteriza pela turvacdo da visdo a distancia, devido a presenca
no olho, do globo ocular excessivamente longo fazendo com que o0s raios
luminosos que deveriam adentrar diretamente na févea se dispersem de
modo que atinjam a regido entre o cristalino e a méacula.

e Hipermetropia apresenta o globo ocular com comprimento excessivamente
curto. Nesta patologia os raios luminosos chegam apenas até a regido
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anterior a retina, ocasionando visdo turva. O tratamento pode ser feito com
auxilio de 6culos ou lentes de contato, porém a acuidade visual se torna
reduzida mesmo com a utilizag&o destes auxilios quando a hipermetropia se
junta a outras condi¢8es (a catarata, por exemplo).

e O astigmatismo € caracterizado por uma irregularidade na curvatura do
cristalino e da cérnea do olho, neste caso a imagem se torna distorcida na
macula por causa da variacdo de refracdo apresentada pelo cristalino e
cornea. Uma correcao nas lentes dos 6culos pode auxiliar no tratamento deste
problema, porém uma reducado na acuidade visual quando o astigmatismo se
redne a miopia ou a hipermetropia.

Outros tipos de deficiéncia visual segundo Farrell (2008) se tratam do
nistagmo e retinite pigmentosa, detalhados a seguir:

e O nistagmo geralmente se junta a outros comprometimentos visuais e é
caracterizado por uma continua movimentacao ritmada e involuntaria dos
olhos.

e Quando aretina, em especifico os bastonetes, sdo atingidos por um grupo de
condi¢Bes progressivas, entdo isto se refere a retinite pigmentosa, de acordo
com Farrell (2008). Esta patologia tem como consequéncia a cegueira noturna
e a visdo de tunel.

A cegueira para cores € causada por uma alteracdo nos cones da retina,
geralmente afeta-se o cone responsavel pela visualizagdo da cor vermelha e o
individuo passa a enxergar o que for vermelho como verde. Nas suas variacdes
a doenca pode provocar a disfuncédo de apenas um dos trés cones da retina ou
de todos eles, neste caso a pessoa enxerga apenas preto e branco, como visto
em Schor (2013).

Segundo dados da WHO (2014), como ja visto, a categorizagdo de
deficiéncia visual abrange pessoas que possuem cegueira. Este tipo de
deficiéncia possui como principais causas além da catarata (tratada
anteriormente) e das opacidades corneanas, patologias como o glaucoma, a
retinopatia diabética e o tracoma, em relacdo aos idosos a causa principal se
refere a degeneracdo macular relacionada a idade, em criancas a causa
principal se trata de doencas oculares geradas pela auséncia da vitamina A. Nos
deteremos a seguir a algumas destas causas.

No glaucoma segundo Remo (2013), o nervo Optico do olho é lesionado,
esta lesdo ocorre normalmente devido ao aumento da presséo intra-ocular. A
forma mais comum de manifestacédo da doencga, é genética.



A degeneracdo macular relacionada a idade, se trata da principal causa
de cegueira nos paises desenvolvidos, como ja visto. Essa patologia se
apresenta em duas formas: a seca e a Umida. O diagndstico da doenca detecta
reducao na acuidade visual e alteracdes na retina. Na forma seca, pode ocorrer
uma perda progressiva da viséo, na forma Umida pode haver uma perda subita
da acuidade visual, como visto em Lopes (2006). Além destas causas, a cegueira
também pode ser adquirida através de retinopatia diabética. A retinopatia
diabética pode ser classificada em dois tipos: ndo-proliferativa, quando héa
presenca de edema da retina, que se atingir a macula do olho causa reducédo da
acuidade visual. A proliferativa se caracteriza pela neovascularizagao, gerando
tracdo e descolamento da retina o que acarreta na perda da acuidade visual.

Também é possivel adquirir a cegueira por meio do tracoma. Esta doenca
se trata de uma forma de conjuntivite obtida pela infec¢cdo através da Chlamydia
trachomatis, quando a infecgdo se torna sucessiva pode ocorrer a perda da
viséo, conforme Kanski; Bowling (2012).

A cegueira é detectada no ser humano a partir da classificagdo da acuidade
visual através do teste de Snellen.

As informagdes que explicam a classificagéo dos niveis de deficiéncia
visual e da cegueira de acordo com o nivel de acuidade visual seréo vistas no
subcapitulo a seguir.

1.3 Classifica¢cdes da deficiéncia visual

A classificacdo da deficiéncia visual nos seus diferentes niveis € definida
através da medida de acuidade visual, esta por sua vez, é determinada pela
percepcdo de que existem duas linhas mesmo na menor distancia entre elas,
como visto em Ganong (2006).

Frequentemente a acuidade visual é medida clinicamente através do
quadro de Snellen, o qual é colocado a uma distancia de 6 metros do individuo
que tem como fungéo ler em voz alta a menor linha distinguivel por ele, o
resultado desse teste é expresso em fragdo. O denominador da frac&o
corresponde a maior distdncia do quadro na qual um individuo normal consegue
ler, de forma possivel, a menor linha, de acordo com Ganong (2006).

A figura referente a escala Optométrica de Snellen vista em Schor (2013),
€ dada a seguir:



Figura 2 - Escala optométrica de Snellen
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Fonte: Biblioteca Virtual do Ministério da Saulde.

Segundo Schor (2013), a visualizagao das letras que deveriam ser lidas a
uma distancia de 6 metros, indica que o individuo possui visdo perfeita. A pessoa
que |&é a 6 metros o que deveria ser lido a 12, tem acuidade visual de 6/12 ou
20/40. A pessoa com cegueira possui acuidade menor ou igual a 20/200, ou seja,
enxerga a 20 pés de distancia aquilo que um individuo vidente visualizaria a 200
pés ou apresenta limite de 20° de amplitude no angulo visual. A distancia de 20
pés corresponde a 6 metros, sendo assim uma pessoa com visdo perfeita possui
acuidade de 6/6.

A acuidade visual menor que 6/18 e também igual ou maior que 3/60 no
melhor olho com a melhor correcao Optica, caracteriza o individuo com baixa
visdo, segundo dados da WHO (2014). A cegueira pode ser classificada em
determinados graus vistos em Santos (2014). O individuo que possui o nivel de
cegueira profissional, pode utilizar a visdo para orientar-se inclusive em
ambientes desconhecidos, mas ndo para realizar tarefas que necessitem do
recurso visual, como ler ou escrever. Na cegueira pratica a acuidade visual &
limitada a um vigésimo, ha a visualizacdo de objetos, sombras e vultos e a
pessoa pode orientar-se com auxilio da visdo em ambientes que conheca. A
auséncia da percepcao luminosa é classificada em cegueira total.

Sendo a pessoa com deficiéncia visual o principal publico ao qual esta
pesquisa se volta, vale tomar conhecimento de aspectos relacionados a estas
pessoas, que serdo tratados no capitulo a seguir.
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2. O INDIVIDUO COM DEFICIENCIA VISUAL

Os individuos videntes podem perceber e vivenciar o mundo atravées do
orgao da visao e de outros 6rgéos dos sentidos dos quais possam utilizar-se para
construir suas experiéncias.

No caso da pessoa com deficiéncia visual, as caracteristicas da sua
percepcdo podem ser diferentes e podem diferenciar-se entre si nos casos em
que a deficiéncia é congénita ou adquirida. A pessoa que possul algum tipo de
deficiéncia visual classificada em congénita caracteriza-se por ter nascido com
esta patologia. Isto significa que ha uma tendéncia desse individuo ter aprendido
a vivenciar a realidade e até mesmo se adaptar a ela sem o auxilio do recurso
visual. No caso da pessoa com cegueira adquirida a situagdo torna-se mais
complexa pois o individuo tem de lidar com a perda de um sentido, dentre outros
fatores que podem influenciar o comportamento desta pessoa, conforme visto
em Schor (2013).

Dentre os fatores que podem influenciar o comportamento de um
individuo com deficiéncia visual no mundo, esta a familia. A familia desta pessoa
possivelmente desenvolvera um cenario de protecao sobre a crianga, isolando-
a do meio. Os casais podem se sentir responsabilizados pela situagdo do filho
em um sentimento de frustrag&o e vir a separar-se, transferindo a incumbéncia
de cuidar da crianca para outro familiar. A criangca consequentemente é
influenciada por estes fatores, ficando sua autoestima prejudicada, e por vezes,
com sequelas.

Segundo Masini (2007) é na relagdo com 0s pais que se constréi o bom
autoconceito da crianca, se as respostas ao que ela realmente é for positiva por
parte dos pais 0 autoconceito sera positivo. Devido ao sentimento de frustrac&o
que a pessoa com deficiéncia visual carrega da relagcdo com os pais, seu
autoconceito também sera prejudicado.

Com o passar dos anos, ao adentrar na adolescéncia, a pessoa com
deficiéncia visual costuma lidar com o medo de ser encarada como diferente.
Isto causa uma limitagdo para utilizagdo dos recursos e tecnologias voltados a
auxiliar a participagéo na escola e outros ambientes, conforme Schor (2013).
Inclusive, em relagdo a movimentacao e insercéo da pessoa com deficiéncia
visual em atividades rotineiras, ha uma diferencicacdo na forma como sao
organizadas as percepcdes de espaco. Ochaita (1984, apud MASINI 2007)
considera a possiblidade da pessoa cega por exemplo, construir sua concepgao
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de espacgo a partir de relagdes euclidianas ou métricas, sendo assim a sua
compreensao de perspectiva embasada na temporalidade.

Neste sentido percebe-se a importancia do deslocamento em diferentes
espacos para estes individuos, pois podera estimular a memaria e a organizacao
temporal e espacial propiciando maior contato com a sociedade através do
movimento fisico.

J4 na fase adulta, a com deficiéncia visual se sentira com maiores
dificuldades caso possua cegueira adquirida. Nestas situagdes existe uma
limitacdo em atividades diarias que antes eram mais simples de serem
realizadas de forma préatica. A dificuldade em se adaptar a isto é uma
caracteristica desta fase, como visto em Schor (2013).

Outros fatores podem influenciar no comportamento destes individuos,
tais como a cultura. O comportamento da sociedade perante a pessoa com
deficiéncia visual pode gerar situagBes benéficas ou prejudiciais e
constrangedoras.

Alem disto h& a passagem por varias fases psicoldgicas pelas quais a
pessoa que adquiriu a cegueira pode ter de enfrentar, vistas em Schor (2013).
Estas situagdes podem ser melhor observadas de acordo com a tabela a seguir:

Tabela 1 — Fases psicoldgicas do processo de perda da visdo
Fase 1 - Choque
Fase 2 - Negacéo
Fase 3 - Raiva
Fase 4 - Depresséo
Fase 5- Barganha
Fase 6 - Aceitacédo

Fonte: Elaborada pela autora.

Apés a perda da visdo a primeira reacédo € de choque. Nesta etapa o
individuo ganhara tempo para compreender melhor a situacdo. Na fase de
negacao ele ndo aceitara que aquilo aconteceu e pensara que € algo passageiro
na sua vida. Apods isto chega-se a um estado de raiva no qual o individuo passara
e compartilharda do impacto da perda da visdo. A fase seguinte, da depresséo,
caracteriza o individuo que perdeu o recurso visual se sentird desmotivado por
se ver em uma vida diferente da que tinha.
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A fase da barganha se caracteriza pela busca por reverter a situagdo na qual a
pessoa se encontra, através de meétodos ndo utilizados e que acredita ser
possivel de reverter seu quadro clinico. Apds isto, o individuo com deficiéncia
visual entendera que se contra em um estado de perda de visdo e aceitara sua
atual situacao, esta fase € positiva no sentido de que a aceitacéo pode levar a
busca sadia por melhoras e reabilitagdo visual.

Ao percorrer a leitura deste capitulo pode-se depreender que a pessoa
com deficiéncia visual apresenta determinadas particularidades. Das quais foi
observado que atitudes voltadas a reabilitacéo e a insercdo destas pessoas em
alguns contextos pode trazer melhoras para suas vidas. O movimento € uma
questdo importante e benéfica para este individuo pois foi observado que ele
pode auxiliar em aspectos mentais e sociais da pessoa com deficiéncia visual
na sociedade. Sendo assim, compreenderemos no capitulo a seguir como
algumas formas de movimentacdo podem beneficiar o ser humano em geral,
incluindo estes individuos.
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3. EXERCICIOS FiSICOS

O ser humano constantemente se movimenta. O movimento se trata da
mudancga do corpo humano em relacdo a um referencial que quando se volta a
educacéo fisica envolve o uso dos musculos como visto em Saba (2001).

Quando o movimento corporal humano é realizado pelos musculos
esqueléticos de forma que haja um gasto de energia maior do que aquele tido
em estado de repouso, isto se caracteriza como atividade fisica. Caso a atividade
fisica seja realizada de forma direcionada ao desenvolvimento corporal entdo se
tratara de exercicio fisico, este se diferencia da atividade fisica devido a
intencionalidade e sistematicidade do movimento, ou seja, a organizagao da
atividade fisica em inicio, meio e fim.

Segundo Saba (2003) o exercicio fisico era referenciado na Grécia Antiga
através do termo ginastica, este termo de cerca de 400 a.C e sua origem vem da
palavra grega gymnos, que significa nu. De acordo com o autor, a expressédo
academia de ginastica se tornou a mais popularizada no Brasil dentre os centros
de pratica de exercicio fisico.

A préatica de exercicios fisicos se caracteriza pela busca de melhoria da
aptidao fisica. Por sua vez, a aptidao fisica denota a capacidade de realizar as
tarefas diarias com a presenga minima de desconforto e fadiga e de forma mais
especifica, significa estar com o coragédo, pulmdes, vasos sanguineos e
musculos aptos a suportar sem dificuldades as atividades realizadas pelo corpo.
Os componentes da aptidao fisica se tratam da aptiddo cardiovascular,
musculoesquelética e composicao corporal, eles sdo recomendados por
trazerem beneficios a salde do ser humano.

Trataremos de cada um destes componentes. De acordo com Saba (2003)
a aptiddo cardiovascular ou capacidade aerdbia se trata da capacidade de
prosseguir por um longo periodo de tempo em tarefas cansativas que exijam o
uso de grupos musculares grandes. Como exemplo disto podemos citar uma
caminhada, corrida ou natagao.

A aptiddo musculo esquelética ou capacidade muscular, € composta
pelas qualidades de forga, resisténcia e flexibilidade, que sao atributos da
musculatura esquelética. Na realizagcdo de grande parte das atividades
cotidianas ¢ indispensavel o uso da qualidade de forca.
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A composicao corporal se trata da propor¢édo de massa gorda (gordura) e
magra (musculos e ossos), formadoras do tamanho do corpo. Seu nivel é
medido pelo percentual de gordura corporal que se torna saudavel quando seu
indice atinge 23% nas mulheres e 15% para os homens, o alto indice de gordura
acarreta em riscos para desenvolvimento de problemas cardiacos e elevagao da
presséo sanguinea, como visto em Saba (2003).

Através da pratica de exercicios fisicos é possivel atingir um bom
funcionamento e equilibro do corpo humano e de suas fungdes, através destes
componentes. Um individuo ao iniciar um programa de atividades fisicas pode
possuir a aptiddo fisica como meta, no entanto, um programa equilibrado de
condicionamento fisico deve ser constituido de exercicios que combinem ou
apresentam componentes cardiovasculares, componentes de fortalecimento e
flexibilidade. Estes trés quesitos juntos possibilitam atingir a boa forma fisica,
segundo Shimer (1998).

O componente cardiovascular se relaciona ao exercicio cardiovascular ou
aerdbico, este tipo de exercicio é caracterizado como uma atividade que é
realizada de forma continua e ritmada, como exercicios realizados em bicicletas
ergométricas, esteiras ou até mesmo um passeio de bicicleta no parque pode
ser assim classificado.

Os beneficios do exercicio aerdbico incluem a produg¢do corporal de enzimas
relacionadas a queima de gordura e este fator aliado a possibilidade de realizar
esta atividade por um extenso periodo, contribuem para classificacdo comum
desse exercicio como o melhor para controle de peso.

Além disso 0 exercicio aerdbico exige continuamente o aparelho circulatério e
por isto é considerado o melhor para redugéo da presséao arterial e dos niveis de
colesterol e triglicerideos no sangue, auxiliando no desenvolvimento de
resisténcia ao estresse e na diminuigdo do mesmo.

Ainda segundo Shimer (1998) temos o componente de fortalecimento.
Este componente tem relagdo com o exercicio de fortalecimento no qual ha o
aumento dos musculos. Esse tipo de exercicio propicia a modelagem e
tonificacdo muscular; A busca por este componente se da também por seus
beneficios estéticos, almejados por muitas pessoas. Porém além destes
beneficios este tipo de atividade fisica auxilia na queima de gordura corporal até
em situacdo de repouso e fortalece os ossos reduzindo o risco de adquirir
osteoporose.
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O componente de flexibilidade € o terceiro participante do grupo de
componentes necessarios a um bom programa de condicionamento fisico.
Como exemplo deste tipo de atividade, pode-se citar os alongamentos
musculares, aulas de Pilates e loga. Esta classe de exercicio traz como
beneficios a maleabilidade reduzindo o risco de contusdes, maior mobilidade,
alivio de rigidez, estresse e de dores pertinentes ao envelhecimento.

Além destes beneficios o exercicio fisico também pode aperfeigcoar o
funcionamento mental melhorando a memoaria, contribuindo para o aumento da
criatividade e da capacidade de resolugcdo de problemas, fortalecendo a
Imunidade ao estresse, animando o humor e possibilitando que haja uma
explosao fisica relacionada a energia intelectual.

Percebe-se entdo que a pratica de exercicios fisicos beneficia o ser
humano tanto em aspectos fisicos quanto psicoldgicos. Tanto a pessoa que ndo
possui ou aquelas que possuem deficiéncia podem usufruir dos beneficios
trazidos pela pratica de exercicios.

No caso da pessoa com deficiéncia, o direito ao acesso a ambientes
voltados a pratica de atividades fisicas, assim como determinados direitos
direcionados a estas pessoas, séo defendidos pela Convengédo dos direitos da
pessoa com deficiéncia.

As academias de ginastica podem utilizar medidas do Design Universal
como forma de adaptacdo do seu ambiente ao individuo com deficiéncia. No
capitulo seguinte serdo abordados os direitos deste individuo bem como sera
explanado do que se trata o Design Universal.
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4. INCLUSAO E O DESIGN UNIVERSAL

A pessoa com deficiéncia visual apresenta particularidades que

influenciam no seu modo de interagir com o0 mundo mas que nao impedem que
este individuo possa construir uma vida como qualquer outro ser humano. No
entanto, desde a era Pré-Cristd a pessoa com deficiéncia visual é tratada de
forma diferenciada pela sociedade.
Segundo Schor (2013), na época Pré-Cristd, a deficiéncia era considerada um
acontecimento sobrenatural geralmente associado a castigos e pressagios de
deuses, seres sobrenaturais e demonios e isso resultava em maus tratos e na
eliminagéo da pessoa com deficiéncia do circulo social. Posteriormente a isso,
na ldade Média devido ao vigor do pensamento religioso a pessoa com
deficiéncia era simultaneamente protegida e rejeitada.

Percebe-se entdo que desde épocas mais antigas a pessoa com
deficiéncia foi tratada como uma aberracdo e como um ser indefeso. No cenario
atual, ainda h& a rejeicdo da pessoa com deficiéncia e por muitas vezes esse
individuo é tratado como se fosse incapaz de viver de uma forma autbnoma e
ao mesmo tempo saudavel.

Visando garantir que a pessoa com deficiéncia seja vista de forma
igualitaria aos seus demais pela sociedade os seus direitos vém sendo tratados
desde a década de 70, de acordo com Schor (2013).

A proposta de criagdo de um comité voltado aos direitos desse grupo foi
aprovada e entdo foi adotada a Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, que entrou em vigor em 2008, segundo United Nations Enable (2008-
2012).

Como visto em United Nations Enable (2008-2012), no seu artigo 1°, esta
Convencéao visa que a pessoa com deficiéncia possa ter pleno desfrute de seus
direitos humanos e liberdades, os Estados Partes devem assegurar que ndo haja
discriminagdo, como visto no artigo 4°, o artigo 17° cita que este individuo deve
ser respeitado em integridade fisica e mental.

A pessoa com deficiéncia tem direito a viver na comunidade de forma igualitaria
aos demais, podendo escolher onde morar e tendo acesso a servigos
domiciliarios, residenciais e servigos de apoio a comunidade incluindo a
assisténcia social que evita a segregacéao, conforme o artigo 19° da Convencéo.
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O artigo 9°, aborda a questédo da Acessibilidade. Como visto neste artigo,

deve ser concedido pelos Estados Partes, o acesso da pessoa com deficiéncia
a ambientes fisicos e transportes, assim como a informagcédo e comunicagao
(incluindo suas tecnologias) e aos servigcos abertos e publicos, em condigdes
iguais as dadas aos demais contingentes da populagéo.
No 20° artigo, os Estados Partes sdo responsabilizados a adotarem medidas que
garantam a mobilidade com maxima independéncia possivel a pessoa com
deficiéncia, no momento e forma preferivel por este individuo, a um custo
acessivel.

O direito a educacao é garantido segundo o artigo 24° desta Convencgao,
no qual os Estados partes devem assegurar um sistema inclusivo em todos os
niveis de aprendizagem.

O artigo 25° cita que os Estados Partes reconhecem que a pessoa com
deficiéncia tem direito a desfrutar da saude em seu mais alto nivel possivel,
assegurando o acesso também a servigos voltados a reabilitagcdo. Os servigos
de habilitacdo e reabilitagdo deverdo ser organizados e fortalecidos pelos
Estados Partes, conforme traz o artigo 26°.

As pessoas com deficiéncia tém direito a um padréo adequado de vida para si e
para suas familias, como reconhecem os Estados Partes segundo o 28° artigo
da Convencéo das pessoas com deficiéncia.

Segundo o artigo 30°, os Estados Partes reconhecem que os individuos
com deficiéncia possuem direito a participar da vida cultural, em igualdade de
condi¢cBes aos demais. De acordo com este artigo, os Estados Partes visando o
acesso destes individuos a atividades recreativas, desportivas e de lazer, devem
tomar medidas que incentivem e promovam a participagdo da pessoa com
deficiéncia em atividades esportivas e assegurar que estas pessoas tenham
acesso a recintos esportivos, recreativos e turisticos.

Apesar da pessoa com deficiéncia ter seus direitos defendidos perante a
Lei, atualmente ainda ha uma dificuldade na busca pela defesa de seus direitos
por parte dessas pessoas e a sociedade ainda ndo pratica totalmente as
medidas de inclusdo da pessoa com deficiéncia. Além da ineficacia em incluir
essas pessoas, a sociedade as excluiu por varios séculos, a insercédo da pessoa
com deficiéncia no meio social s6 veio a ser tratada através do movimento de
integracado. A partir de cerca do final dos anos 60, o0 movimento de integragcao
social buscava inserir o individuo com deficiéncia na sociedade nos sistemas de
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educacéo, trabalho, familia e lazer, este movimento tinha como impulso o
principio de normalizacdo, segundo Sassaki (2005).

O principio de normalizagado tinha como base a ideia de que uma pessoa com
deficiéncia, especialmente deficiéncia mental, poderia viver de uma forma
comum de acordo com a cultura a que pertenga, como visto em Mendes (1994,
apud Sassaki 2005). Na década de 70 este principio se voltara a oferecer as
pessoas com necessidades especiais condi¢gdes de vida diaria de forma mais
igualitaria possivel a sociedade, de acordo com Brasil (1994, apud Sassaki 2005).
Segundo Sassaki (2005) a normalizagdo se trata de criar um mundo para
pessoas segregadas ou atendidas em instituicdes, separado mas semelhante
ao de qualquer pessoa, criar ambientes mais semelhantes possivel daqueles em
que a populacdo em geral vive.

Na década de 80, desenvolve-se um principio voltado a educacgao
especial, o marinstreaming, termo que significa aproximar o aluno o0 maximo
possivel dos servigos educacionais oferecidos na comunidade.

Foi a partir da década de 80 também que o movimento de integragao
social comegou a tomar mais impulso na sociedade, durante o final desta
década e o inicio da década de 90 foi observado a incapacidade da préatica de
integracédo social de acabar com a discriminagédo da pessoa com deficiéncia e
permitir a completa participacdo com igualdade de oportunidades a este
segmento da populagdo, como visto em Sassaki (2005).

Este autor cita que a integracao tem buscado inserir o individuo com deficiéncia
na sociedade desde que este esteja capacitado a superar as barreiras fisicas,
programaticas e atitudinais da sociedade e cita que existem trés formas de
iIntegracdo social existentes: a pessoa com deficiéncia é inserida na sociedade
quando consegue, por méritos proprios, utilizar os espagos fisicos e sociais e
seus programas e servigos sem que haja modificagédo por parte da sociedade.
Em outra forma de integragéo, este individuo se insere na sociedade devido a
sua necessidade de se adaptar a esta, seja em seu espaco fisico ou para que
possam trabalhar, estudar, ter lazer e no mais, conviver com pessoas sem
deficiéncia. Ha também a integracdo da pessoa com deficiéncia em ambientes
separados dos sistemas gerais, como por exemplo, em escola especial junto a
comunidade.

Segundo o autor, todas estas formas de integracdo ndo garantem a plena
insercéo do individuo com deficiéncia na sociedade, pois, n&o exigem que esta
mude em nada 0s seus espacos fisicos, objetos, espagos sociais e atitudes.
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As primeiras tentativas da pratica da inclusdo comecaram em cerca de
1987, a inclusdo se trata de um processo que visa construir um tipo novo de
sociedade através de transformacdes na mentalidade das pessoas motivando-
as a incluir a pessoa com necessidades especiais por meio de mudangas nos
ambientes fisicos, que englobam espacos internos e externos, equipamentos,
aparelhos, utensilios, mobiliarios e meios de transporte. De acordo com a pratica
dainclusdo, a sociedade compreende que precisa atender as necessidades dos
seus membros e que deve se modificar, segundo Sassaki (2005).

De acordo com o autor “os praticantes da incluséo se baseiam no modelo
social de deficiéncia”. Segundo o autor, neste modelo a sociedade € movida para
ver que ela cria os problemas tidos pela pessoa com deficiéncia e esses
problemas estdo mais relacionados a sociedade do que ao proprio individuo.
Cabe entdo a sociedade eliminar suas barreiras (metodoldgicas, programaticas,
instrumentais, atitudinais, comunicacionais e arquitetbnicas) para que as
pessoas com necessidades especiais possam ter acesso aos bens que
permitem seu desenvolvimento, as informagdes, aos servigos e lugares.

Em relagdo as barreiras arquitetdbnicas, de acordo com o autor, o

movimento de busca pela sua eliminagao surgiu na década de 60. Inicialmente
partindo da preocupagao em eliminar ou reduzir ao minimo as barreiras fisicas
ja existentes e depois introduz-se a procura por adaptar estes obstaculos a
pessoa com deficiéncia.
Apss determinado periodo surge o conceito de desenho acessivel, como visto
em Sassaki (2005). Este termo se refere de maneira pratica a um projeto que visa
a acessibilidade em ambientes fisicos e meios de transporte, cuja adaptacao
pode ser feita durante a fase de concepgdo. Essa acessibilidade busca a
utilizagéo de forma autdbnoma por parte da pessoa com deficiéncia fisica, mental,
auditiva, visual e multipla.

Durante os anos 70, surge nos Estados Unidos o Design universal, um tipo
de Design sustentado pela ideia de tornar tudo que for produzido pelo Homem
0 mais acessivel possivel para todos, segundo lida (2005).

O Design universal baseia-se em 7 principios:

O principio 1, se refere ao Uso equitativo, no qual o Design € Util a pessoas
com diferentes capacidades.

Principio 2: Flexibilidade de uso, onde o Design atende a grande nUmero
de preferencias e capacidades dos seus utilizadores.
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Principio 3: 0 Uso simples e intuitivo visa que a utilizagcéo do Design deve
ser facilmente compreendida independente das caracteristicas de quem o
utiliza.

Principio 4: Informacgédo perceptivel, o Design deve comunicar por si so,
independendo das caracteristicas do utilizador ou do ambiente.

Principio 5: Toler&ncia ao erro, o Design deve minimizar o risco e as
consequéncias de problemas acidentarios.

Principio 6: Equacao do gasto energético, onde a eficiéncia, conforto e o
minimo de fadiga devem ser oferecidos através do Design.

Principio 7: Espago apropriado, este Ultimo se volta ao espago e tamanho,
que devem permitir a aproximacéao, alcance, manipulacéo e uso independente
das caracteristicas do utilizador.

O Design universal utiliza-se da Ergonomia para sua concepgao pratica.
Considerando-se esta afirmacéao, torna-se necessario compreender do que se
trata a Ergonomia.

De acordo com The International Ergonomics Association (IEA — 2014),

Ergonomia se refere a disciplina cientifica que compreende a interagc&o entre o
ser humano e os outros elementos que compde um sistema e que aplica teorias,
principios, dados e métodos visando melhorar o bem estar humano e o
desempenho do sistema. Seu surgimento de forma mais fervorosa se deu apds
a segunda guerra-mundial a partir das incompatibilidades na interacéo entre os
seres humanos e as maquinas, originando-se através dos engenheiros,
psicologos e fisiélogos, como visto em lida (2005).
A Ergonomia possui trés dominios de especializacdo que se tratam da
Ergonomia fisica; cognitiva e organizacional. A Ergonomia fisica se volta a
atividade fisica relacionada as caracteristicas de anatomia, antropometria,
fisiologia e biomecanica. O dominio da Ergonomia cognitiva trata do homem e
Seus processos mentais na interagdo com o sistema. Os processos
sociotécnicos de um sistema séo tratados pela Ergonomia organizacional.

Nesta Monografia serdo levantados determinados problemas
ergondmicos observados em trés Academias de ginastica da cidade de Caruaru
pertencente ao estado de Pernambuco.
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5. METODOLOGIA

Neste capitulo, serdo descritos os procedimentos metodoldgicos
utilizados na construcdo desta monografia, bem como a classificagdo desta
pesquisa de acordo com a sua hatureza.

Esta monografia segundo se trata de uma pesquisa aplicada. A pesquisa
aplicada busca gerar conhecimento visando uma aplicagao pratica, segundo
Prodanov; Freitas (2013).

Como tipo de pesquisa Moraes; MontAlvao (2007), citam a pesquisa
descritiva, na qual esta Monografia se enquadra. Na pesquisa descritiva,
segundo as autoras, o pesquisador procura conhecer a realidade (sem interferir
nela) a fim de descobrir e observar fendmenos para descrevé-los e interpreta-
los.

Levando-se em consideracédo o objetivo desta Monografia, a qual procura
tracar recomendac8es para adaptacdo do ambiente de academias de ginastica
a pessoas com deficiéncia visual, foram observados trés estabelecimentos
destinados a este fim localizadas no Municipio de Caruaru, no Estado de
Pernambuco. A finalidade das visitas foi de apreciar os locais e, por meio de
observagdes mapear os principais problemas encontrados, principalmente no
que diz respeito a pessoa com deficiéncia visual.

Foi utilizado como método de pesquisa, a observacéo sistematica. De
acordo com Moraes; MontAlvdo (2007), a mesma € realizada de forma
previamente planejada e possui propositos estabelecidos. Para sua realizacao,
€ necessario 0 uso de instrumentos.

A observacdo sistematica pode ser classificada em direta ou indireta.
Nesta pesquisa, fez-se uso principalmente da observacdo sistematica direta,
caracterizada pela utilizagao direta dos sentidos sobre o fenbmeno; no caso, do
olhar sobre o ambiente.

Como Instrumento de observagao, foram utilizados, ainda, registros
fotograficos realizados em visitas a todas as Academias de ginastica. A partir
disso, puderam ser apontados diversos problemas, os quais foram classificados
segundo suas principais caracteristicas.

Como referéncia para classificagcao e organizacéo dos tipos de problemas,
foi utilizado o modelo de categorizacdo e taxionomia dos problemas
ergondmicos do sistema homem-tarefa-maquina, visto em Moraes; Mont'Alvao
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(2007). Os problemas encontrados se enquadram nas seguintes categorias,

descritas abaixo:

PROBLEMA

Descricdo do problema

INTERFACIAIS

Inadequacgdes no campo de visdo, tomada de informacdes,
envoltério acional, alcances e localizagdo de componentes
comunicacionais, com prejuizos para a postura e o sistema
muscular e esquelético.

INSTRUMENTAIS

Incoeréncias em painéis de informagéo e comandos, com
prejuizo na memorizacao e aprendizagem.

INFORMACIONAIS/
VISUAIS

Ma visibilidade e legibilidade presente em telas, painéis,
mostradores e placas de sinalizagdo que pode prejudicar a
percepcédo e tomada de decisdes.

ACIONAIS:
MANUAIS/PEDIOSOS

Constrangimentos biomecénicos no acionamento de

comandos, empunhaduras e prejuizos advindos de

dimensdes e acabamentos.

COGNITIVOS

Dificuldades na comunicacéao e dialogo.

MOVIMENTACIONAIS

Problemas espaciais, excesso de peso, desrespeito aos
limites para movimentagdo manual, prejudiciais ao sistema
muscular e esquelético.

DE DESLOCAMENTO

Excesso de distancia a caminhar e/ou para realizar a tarefa.

DE ACESSIBILIDADE

Ma acessibilidade e despreocupagdo com a autonomia de
pessoas com deficiéncia, idosos e criancgas.

ESPACIAIS:
ARQUITETURAIS/
DE INTERIORES

Problemas de circulagcdo, com materiais de acabamento,
auséncia de otimizag&o luminosa e paisagismo.

BIOLOGICOS

Falta de higiene e assepsia.

ACIDENTARIOS

Comprometem a seguranca no trabalho, casa e ambiente.

INSTRUCIONAIS

Problemas durante o treinamento.

Finalmente, com base no referencial tedrico levantado, bem como nas

legislagBes vigentes, foram tragcadas diretrizes e propostas recomendagdes que

trazem possiveis solugBes para o planejamento de espagos mais inclusivos

destinados a realizac&o de exercicios fisicos tanto por pessoas com deficiéncia,

quanto para aquelas sem quaisquer dificuldades funcionais.
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6. CARACTERIZACAO DOS SISTEMAS ANALISADOS

A pesquisa de campo foi composta das etapas de analise dos sistemas,
interpretacédo dos dados levantados e desenvolvimento de recomendacdes
geradas a partir dos possiveis problemas encontrados. Os sistemas analisados
se tratam de trés Academias de ginastica pertencentes ao Municipio de Caruaru,
sendo todas empresas privadas. Estes ambientes s&do nomeados nesta pesquisa
em Academia 1, 2 e 3. Os locais foram escolhidos como objeto de anélise desta
monografia por apresentarem niveis de status e popularidade diferentes entre si.
Sendo assim poderiam ser percebidos problemas tanto em um local mais
simples e impopular como a Academia 1, até nos mais popularizados como a
Academia 3 e principalmente a Academia 2.

A Academia 1 é localizada em um bairro cuja distancia é de 58 km da
regiao central do Municipio. A empresa é composta por uma Unica unidade que
possui uma trajetdria de 05 anos no mercado. Seu publico-alvo séo jovens entre
15 e 25 anos. O horario de funcionamento é das 05:.00 horas as 22:00 das
segundas e sextas-feiras e das 05:00 horas as 11:.00 horas nos sabados, nos
domingos a Academia é fechada ao publico. O local pode acolher no maximo
40 pessoas em um mesmo momento. Nesta Academia trabalham 06
funcionarios.

No caso da Academia 2, esta se localiza em um bairro distante em 2,4 km
da area central do Municipio, a distadncia relativamente curta desta area torna a
Academia mais atrativa aos alunos, pela facilidade de deslocamento
apresentada. Esta empresa também é composta por uma Unica unidade e esta
presente no mercado a 4 anos. Seu funcionamento é feito em 6 dias da semana
no horéario das 05:00 horas as 22:.00 nas segundas a sextas-feiras e das 05:00
horas as 10:00 horas nos sabados. Seu publico-alvo sdo jovens e adultos, entre
15 e 40 anos. O numero de pessoas suportadas no local em um mesmo
momento é de 50 alunos. Nesta Academia trabalham 07 funcionarios.

A Academia 3 se localiza no mesmo bairro que a Academia 2. O diferencial
desta Academia em relagdo as outras citadas, € que esta empresa possui 11
unidades distribuidas pelo Estado de Pernambuco e 1 unidade na Paraiba. A
unidade de Caruaru foi inaugurada no ano de 2013. Outro diferencial é que esta
Academia se encontra aberta ao publico durante todos os dias da semana. Seu
publico-alvo sdo jovens entre 15 e 25 anos. O horario de funcionamento é das
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05:30 horas as 23:00 todos os dias. O local pode conter no maximo 35 pessoas
em um mesmo momento. Nesta Academia trabalham 08 funcionarios.

As areas onde ha maquinas destinadas a pratica de exercicio fisico nestes
locais, s&o demonstradas nas imagens abaixo:

Figura 3 - Academia 1
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Figura 4 - Academia 2
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Figura 5 - Academia 3
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7. ESTUDO DE CASO

Nesta monografia buscou-se desenvolver recomendages para
adaptacado de academias de ginastica a pessoa com deficiéncia visual. Para isto
a pesquisa foi construida sob duas etapas: o referencial tedrico, visto
anteriormente e o estudo de caso.

O estudo de caso divide-se em trés processos realizados durante a
pesquisa:

1. Anélise de academias de ginastica
2. Levantamento dos problemas encontrados
3. Desenvolvimento de recomendacdes

Foram analisadas trés academias de ginastica pertencentes ao Municipio

de Caruaru, no Estado de Pernambuco. O objetivo das analises nestes locais foi
de encontrar problemas reais que afetem a pessoa com deficiéncia visual. A
partir disso, estes problemas s&do analisados, servindo como base para
desenvolvimento de solugdes para estas situagdes.
Foi realizada uma analise com foco na pessoa com deficiéncia visual na
Interagdo com estes ambientes, onde foram encontrados problemas prejudiciais
a este publico. Entdo foram feitos registros fotograficos dos problemas
observados para que pudesse ser realizada a categorizacédo destes problemas,
com base na Categorizagcdo e taxionomia dos problemas ergondmicos do
sistema homeme-tarefa-maquina, de Moraes; Mont'Alvao (2007).

As etapas expostas a seguir no estudo de caso desta monografia iniciam
com a classificagdo dos problemas encontrados nos locais visitados, analise dos
dados e por fim possam seréao demonstradas as recomendagdes desenvolvidas.
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7.1. Categorizagdo dos problemas encontrados

Neste subcapitulo os problemas encontrados nas academias de ginastica
analisadas serao classificados e subdivididos de acordo com as situacdes nas
quais se enquadram.

PROBLEMAS INTERFACIAIS
InadequacBes em alcances, tomada de informacg8es e localizagdo de componentes
comunicacionals, com prejuizos para a postura e o sistema muscular e esquelético.

Situacdo 1 — Alcance das prateleiras
Situag&o encontrada Descrigdo do problema

Figura 6 - Academia 1

Nesta situagdo para alcangar o seu recipiente
de &gua, localizados mais ao fundo na
prateleira, o individuo assumira uma postura
desconfortavel. O individuo com deficiéncia
visual, por nao possuir referéncia visual
completa de onde se encontra 0 seu
recipiente, tera de procura-lo e isso exige que
se mantenha na postura inadequada por
mais tempo. Este problema podera acarretar
dores musculares e nas articulagdes,
principalmente as articulag8es do joelho.

O usuario que tiver que colocar seus itens
pessoais nos espagos do armario localizados
na fileira superior, poderdo assumir uma
postura incorreta durante o alcance. O tempo
para procura de onde o item se encontra sera
maior para a pessoa com deficiéncia visual.
Para ambos o0s publicos, o sistema
esquelético  podera  ser  prejudicado,
especialmente as articulagdes do joelho.
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Situagdo 2 — Alcance nas maquinas
Situagdo encontrada

Figura 8 - Academia 1

Figura 10 - Academia 3

Descricao do problema

O usuéario terd de assumir posturas
inadequadas para alcance da barra,
localizada a uma distancia excessiva do
chdo. A pessoa com deficiéncia visual
podera assumir a postura incorreta por mais
tempo, pois sem o auxilio completo do
recurso visual tera de levar a barra até o
cume, durante o exercicio, como garantia de
devolve-la corretamente ao local de inicio.

No caso da imagem ao lado, o individuo ao
utilizar as esteiras possivelmente tera que
adotar uma movimentacdo inadequada
para descer ou subir na maquina. Neste
caso a descida e subida pelas laterais fica
impossibilitada, devido ao espaco nessa
area se mostrar pequeno, sendo de 0,20 cm.

A pessoa com deficiéncia visual tera
dificuldades na saida desta maquina, devido
a falta de elementos de apoio. Aléem de
causar constrangimentos a assungao de
uma postura incorreta neste caso podera
prejudicar diretamente o] sistema
esquelético, a coluna e as articulagdes do
joelho podem ser os pontos mais afetados.
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Situagdo 3 — Alcance das anilhas
Situacao encontrada

Figura 11 - Academia 1

Descricao do problema

No caso da imagem ao lado, seria
necessario que tanto o individuo com
deficiéncia visual e aqueles que nao
possuem deficiéncia assumissem uma
postura desconfortavel para alcance dos
pesos, principalmente aqueles localizados
mais proximos ao chéo.

O individuo teria de assumir posturas
inadequadas para alcance dos pesos na
peca e principalmente para alcangar os
pesos localizados no cume da peca e 0s
itens da caixa presente proxima ao chao.

A pessoa com deficiéncia visual podera
sentir maior desconforto e assumir posturas
incorretas por maior tempo no alcance do
cume da peca e dos itens da caixa.

Os pesos se encontram muito proximos ao
chdo, o que ocasiona obrigatoriamente a
adogao de uma postura inadequada para
seu alcance.
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PROBLEMAS INSTRUMENTAIS
Incoeréncias em informag8es e comandos, trazendo prejuizos para apreensao da in-
formagao, memorizagéo e aprendizagem.

Situagdo 1 - Escolha dos pesos

Situagao encontrada
Figura 14 - Academia 1 Figura 15 - Academia 2

Figura 16 - Academia 3

Descrigao do problema

Em ambas Academias de ginastica 0s pesos nao apresentam informagéo
compreensivel para a pessoa com deficiéncia visual, dificultando a escolha dos pesos

e a memorizagéo.
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Situagdo 2 — Alcance do elemento regulador da maquina

Situagao encontrada

Figura 17 - Academia 1

Figura 18 - Academia 2

Figura 19 - Academia 3

Descri¢géo do problema

As maquinas presentes nas trés Academias analisadas, possuem o elemento
regulador localizado a um alcance dificil de ser percebido pela pessoa com
deficiéncia visual. Desta forma a regulagéo da maquina, de acordo com a preferéncia
e necessidade de altura e conforto deste individuo, se torna comprometida.
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Situagdo 3 - Escolha da quantidade de pesos nas maquinas

Situagao encontrada
Figura 20 - Academia 1

N7

Descrigao do problema

A escolha da quantidade de pesos torna-se comprometida para a pessoa com
deficiéncia visual, devido a auséncia de informacdes sobre cada quilograma de peso

esta sendo adicionado.
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PROBLEMAS INFORMACIONAIS/ VISUAIS
A ma visibilidade e legibilidade presente em telas, painéis, mostradores e placas de
sinalizag&o pode prejudicar a percepgao e tomada de decisdes.

Situagdo 1 — Ma legibilidade de informagdes
Situacao encontrada
Figura 22 - Academia 1 Figura 23 - Academia 2 Figura 24 - Academia 3

 OPTE PELO

MOVIMENTO CORRETO,
EVITE CARGAS!!!

Descrigao do problema

As informagdes n&o sao dadas também numa versdo em Braille e/ou em alto relevo,
isto dificulta sua compreenséo por parte dos individuos com deficiéncia visual.

Situagao 2 — Ma legibilidade de informagdes de diferenciagédo
Situagao encontrada
Figura 25 - Academia 1

! :
‘1 | MASCULINO BRI

Descrigdo do problema
A pessoa com deficiéncia visual poderd ndo conseguir identificar qual caixa traz

informac¢des referentes as mulheres e homens, pois n&o ha transcricdo do texto em
Braille e/ou utilizagc&o do alto relevo para transmissédo da informagao.
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PROBLEMAS ACIONAIS: MANUAIS/ PEDIOSOS
Constrangimentos biomecanicos no acionamento de comandos, empunhaduras e
prejuizos advindos de dimensdes e acabamentos.

Situagdo 1 - Pega nas empunhaduras das maquinas
Situacao encontrada
Figura 26 - Academia 1

A ‘<‘/

Figura 27 - Academia 2

Descrigao do problema

As empunhaduras das maquinas em ambas Academias, ndo apresentam
conformacéao confortavel para a pega, isto pode ocasionar calos e/ou feridas.
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Situagdo 2 - Pega em corrimaos de escadas
Situacao encontrada
Figura 29 - Academia 1l Figura 30 - Academia 2 Figura 31 - Academia 3

)

Descrigao do problema
Os corriméos das escadas possuem textura escorregadia e isto pode dificultar a pega,
causando riscos de quedas.

Situacao 3 — Pega nas barras livres utilizadas para exercicios
Situacdo encontrada
Figura 32 - Academia 1 Figura 33 - Academia 2

Descrigdo do problema

A conformacdo das barras utilizadas na pratica de exercicios, pode causar
desconforto, calos e ferimentos, devido a sua conformagao ser feita por material
metéalico sem uso de protegdo emborrachada.
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Situagédo 4 — Encaixe dos pés nas maquinas
Situacao encontrada

Figura 35 - Academia 1 Figura 36 - Academia 2 Figura 37 - Academia 3

Descrigao do problema

Nas maquinas o local de encaixe para os pés € composto de material plastico, este
material escorregadio pode fazer com que os pés deslizem durante o exercicio,
causando constrangimentos e acidentes graves com riscos de fraturas esqueléticas.

Situacdo 5 — Alcance de elementos nas maquinas
Situagao encontrada Descrigdo do problema
Figura 38 - Academia 1

A dimensé&o do acabamento da maquina que
sustenta a barra mostra-se pequena e
durante o exercicio fisico, a pessoa com
deficiéncia visual pode nao conseguir
alcanca-la. Neste caso podem  ser
ocasionados acidentes graves, dependendo
da quantidade de peso inserida na barra.
Aintengcao das empunhaduras localizadas na
area superior da maquina é que sejam
utilizadas em exercicios fisicos. Por estarem
em uma altura excessiva em relagéo ao chéo,
a pessoa com deficiéncia visual pode nao
conseguir alcanga-las através do impulso
gerado pelo préprio corpo.

A impossibilidade de alcance desta
empunhadura impede a realizagdo do
exercicio e causa constrangimentos.
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PROBLEMAS COGNITIVOS

Dificuldades com sistemas de comunicagao e didlogo que trazem prejuizos a

compreenséo.

Visualizagéo das informacdes

Situacao encontrada
Figura 40 - Academia 1

Descricao do problema

A placa de sinalizagao esta localizada acima
da porta e a pessoa com deficiéncia visual
pode ndo compreender que se trata de um
banheiro.

Por se tratar de uma informacédo que visa o
uso obrigatério de algo mas que nao
apresenta transcricdo em Braille, podem
ocorrer constrangimentos a pessoa com
deficiéncia visual devido a dificuldade de
apreensédo desta mensagem.

A sinalizaggdo ao lado traz uma
recomendacado que possivelmente ndo sera
compreendida pela pessoa com deficiéncia
visual.

A incompreensdo dessa informagao pode
causar constrangimentos e a auséncia dessa
informagéo pode levar o individuo a dispor
desorganizadamente os pesos.
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PROBLEMAS MOVIMENTACIONAIS
Problemas espaciais, excesso de peso, desrespeito aos limites para movimentagao

Manual, prejudiciais ao sistema muscular e esquelético.

Espaco entre as maquinas
Situagao encontrada
Figura 43 - Academia 1

Descrigao do problema
A pessoa com deficiéncia visual podera néo ter referéncia de onde cada maquina se

localiza e por isso 0 espago entre as maquinas se mostra estreito para garantir a sua
passagem de forma segura.

40



PROBLEMA DE DESLOCAMENTO

Excesso de distancia a caminhar e/ou para realizar a tarefa.

Distancia a ser percorrida para alcance dos pesos

Situagao encontrada

Figura 46 - Academia 1

Descrigdo do problema

Nas Academias 1 e 3 0s pesos estdo em areas isoladas, exigindo um excesso de
caminhamento para seu alcance. Na Academia 2 devera ser percorrida toda a area de
maquinas observada na figura, para que chegue-se ao alcance dos pesos.
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ESPACIAIS/ ARQUITETURAIS E DE INTERIORES
Problemas de circulagao, advindos de materiais de acabamento empregados,

auséncia de otimizagdo luminosa e paisagismo.

Circulagéo nas escadas

Situacdo encontrada
Figura 49 - Academia 1

S TR Sl T30 My

Figura 50 - Academia 2
R

Descrigdo do problema

E desconsiderado o espaco necessario para circulacdo de pessoas nas escadas. A
pessoa com deficiéncia visual tera dificuldades de passagem devido a sua pouca
visualizacdo da presenca de outros usuarios no local, o problema se agrava caso o
individuo com deficiéncia visual esteja utilizando bengalas. O maior prejuizo trazido
envolve risco de quedas graves, também devido a textura escorregadia dos pisos.
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PROBLEMA DE ACESSIBILIDADE
Despreocupagdo com a autonomia de pessoas com deficiéncia, idosos e criancas

na interagdo com o ambiente.

Passagem em catracas
Situagdo encontrada
Figura 52 - Academia 1 Figura 53 - Academia 3

Descrigao do problema
O espacgo para passagem € insuficiente nas catracas considerando o publico de
pessoas com deficiéncia visual utilizando uma bengala ou bengalas de rastreamento,

pessoas em cadeira de rodas e pessoas com muletas.

PROBLEMAS BIOLOGICOS
Falta de higiene e assepsia.

Sujeira no local
Situagdo encontrada
Figura 54 - Academia 1

Descrigao do problema
Na Academia 1 ha sujeira no piso e nos elementos utilizados para préatica de
exercicios fisicos, isto pode ocasionar problemas de saude.
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PROBLEMAS ACIDENTARIOS
Comprometem a seguranga no trabalho, casa e ambiente.

Situagdo 1 - Risco de acidentes através das maquinas
Situagdo encontrada Descri¢céo do problema

Figura 55 - Academia 1

O elemento presente na maquina podera
ndo ser percebido, principalmente pela
pessoa com deficiéncia visual.

A realizagcdo de exercicios fisicos nesta
maquina dificulta a passagem de outro
individuo por tras, o que acarretara em
acidentes com prejuizos musculares e
constrangimentos.

Ao descer das esteiras o individuo corre risco
de quedas pelo espago se mostrar
insuficiente para a localizag&o dos dois pés.
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Situagédo 2 — Risco de acidentes devido ao piso

Situacao encontrada
Figura 58 - Academia 1 Figura 59 - Academia 2

Descrigao do problema
Em ambas Academias o piso liso pode se mostrar escorregadio e causar acidentes
com risco de fraturas para o sistema esquelético, pancadas musculares e

constrangimentos.

Situacgdo 3 — Risco de acidentes devido aos tapetes

Situagao encontrada
Figura 61 - Academia 1 Figura 62 - Academia 2

Descricao do problema

Os tapetes vistos nas imagens acima, podem causar acidentes principalmente para
pessoas com deficiéncia visual que podem né&o perceber a existéncia destes
elementos. No caso da Academia 1, devido ao tapete ser mais facil de enrugar (como
visto na propria imagem) o risco de acidentes torna-se maior.
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Situagédo 4 — Exposicdo das tomadas
Situacao encontrada

Figura 63 - Academia 3

Descricao do problema
As tomadas expostas podem ocasionar acidentes envolvendo quedas ou choques
elétricos, principalmente para a pessoa com deficiéncia visual, que pode nao

enxerga-las.

Situacgao 5 — Exposicao do extintor de incéndio
Situagao encontrada
Figura 64 - Academia 2

Descrigao do problema
O extintor de incéndio na Academia 2, encontra-se exposto sem sinalizagéo e alerta.
A pessoa com deficiéncia visual podera né&o enxergar a presenga deste obstaculo e

sera ocasionado um acidente.
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Situagdo 6 — Desorganizacédo de elementos

Situacao encontrada
Figura 65 - Academia 1 Figura 66 - Academia 2 Figura 67 - Academia 3

Descrigao do problema
Os elementos expostos de forma desorganizada nas Academias podem ocasionar
acidentes, tais como quedas.

Situagédo 7 - llus&o de tridimensionalidade no piso

Situagdo encontrada
Figura 68 - Academia 2

Descrigao do problema
O piso pode passar iluséo de tridimensionalidade, especialmente para a pessoa com

deficiéncia visual, que pode apresentar diferenciagdes na sua forma de visualizagéo.
Os prejuizos trazidos envolvem acidentes.
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PROBLEMAS INSTRUCIONAIS
Problemas durante o treinamento.

Barras utilizadas para exercicios isoladas do restante do ambiente

Situagao encontrada

Figura 69 - Academia 1

Descrigao do problema

Ha& uma desconsideracdo da realizacdo do exercicio fisico, pois a pessoa com
deficiéncia visual e também os individuos sem deficiéncia dificilmente perceberédo que
existem estes elementos na Academia, devido a sua localizag&do nao estar devidamente
aparente.

Consideracao a parte:
Problema comunicacional

Nas trés Academias de ginastica visitadas foi percebido que ha grande presenca
de ruidos nos locais durante o horario de pico. Os ruidos s&8o geralmente
provocados por usuarios se comunicando entre si e sons advindos de musicas.
Estes barulhos dificultam a comunicagdo e a audibilidade de informacgdes
Importantes, principalmente para a pessoa com deficiéncia visual, que
geralmente utiliza-se dos sentidos remanescentes como forma de interagéo, tais
como a audigcdo. Como néo se dispde de recursos visuais que apresentem esta

situagéo, néo foram inseridas imagens sobre este problema.
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7.2 Anédlise dos dados

Com base nas academias de ginastica analisadas verifica-se o seguinte:

1. A academia 1 apresentou os problemas e situagdes tratados abaixo.

Localizagédo | Quantidade | Problemas com: Classificagtes
Maquinas 08 Alcance nas maquinas Interfaciais

Alcance do elemento regulador Instrumentais

Escolha da quantidade de peso

Pega nas empunhaduras Acionais

Encaixe da barra

Encaixe dos pés

Espaco entre maquinas Movimentacional

Risco de acidentes Acidentarios
Localizagé@o | Quantidade | Problema com: Classificagéo
Barras 01 Pega nas barras Acional
Localizagéo | Quantidade | Problemas com: Classificag8es
Pesos 03 Escolha dos pesos Instrumental

Localizac&o dos expositores Interfacial

Insuficiéncia de expositores Deslocamento
Localizagdo | Quantidade | Problema com: Classificagéo
Prateleiras 01 Alcance Interfacial
Localizagdo | Quantidade | Problemas com: Classificacoes
Informacéao 02 Legibilidade Informacional
visual Localizagéao Cognitivo
Localizacdo | Quantidade | Problema com: Classificacéo
Caixas 01 Compreenséo e legibilidade Informacional
Localizag&o | Quantidade | Problemas com: Classificacoes
Escadas 02 Espaco para circulagéo Espaciais
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Pega nos corrim&os

Acionais

Localizagdo | Quantidade | Problema com: Classificagéo
Catraca 01 Espaco Acessibilidade
Localizag&o | Quantidade | Problemas com: Classificag8es
Elementos 03 Entulho Espaciais
para Desorganizagéo Acidentario
exercicios Sujeira Biolbgico
Localizag&o | Quantidade | Problemas com: Classificacoes
Piso 02 Risco de acidentes Acidentario
Sujeira Biolégico
Localizag&o | Quantidade | Problema com: Classificacfes
Tapete 01 Risco de acidentes Acidentario

Foi observado que na Academia 1 houveram problemas em 11 locais diferentes,

envolvendo 23 situacBes nas quais 0s problemas se subdividiam. Foram

detectados problemas que se encaixavam nas seguintes classificacdes abaixo,

totalizando 11 categorias.

Acionais:

Espacial/arquitetural de interiores

Interfacial

Instrumental

Informacional/visual

Cognitivo

Movimentacional

Deslocamento
Acessibilidade

Biol6gicos

Acidentarios

Manuais/pediosos
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2. A academia 2 apresentou 0s seguintes problemas:

Localizagdo | Quantidade | Problemas com: Classificagdes
Maquinas 08 Espaco nas maquinas Interfaciais

Alcance do elemento regulador Instrumentais

Escolha da quantidade de peso

Pega nas empunhaduras Acionais

Alcance nas maquinas

Encaixe dos pés

Espaco entre maquinas Movimentacional

Risco de acidentes Acidentérios
Localizagé@o | Quantidade | Problema com: Classificagéo
Barras 01 Pega nas barras Acional
Localizagdo | Quantidade | Problemas com: Classificagdes
Pesos 03 Escolha dos pesos Instrumental

Localizagdo dos expositores Interfacial

Insuficiéncia de expositores Deslocamento
Localizagdo | Quantidade | Problema com: Classificagéo
Armarios 01 Alcance Interfacial
Localizagéo | Quantidade | Problemas com: Classificac8es
Informacéao 02 Legibilidade Informacional
Visual Compreenséo Cognitivo
Localizagé@o | Quantidade | Problemas com: Classificagdes
Escadas 02 Espaco para circulagado Espaciais

Pega nos corriméos Acionalis
Localizagé@o | Quantidade | Problemas com: Classificagfes
Elementos 02 Entulho Espaciais
para Desorganizagéo Acidentario
exercicios
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Localizag&o | Quantidade | Problemas com: Classificacées
Piso 02 Risco de acidentes pela textura Acidentarios
llusdo de tridimensionalidade
Localizag&@o | Quantidade | Problema com: Classificaces
Tapete 01 Risco de acidentes Acidentério
Localizag&@o | Quantidade | Problema com: Classificaces
Extintor de 01 Risco de acidentes Acidentario
incéndio

Na Academia 2 os problemas se distribuiram em 10 locais diferentes, envolvendo

23 situagdes. Os problemas encontrados se encaixavam em nove categorias,

dentre as 11 nas quais a Academia 1 se enquadra.

Espacial/arquitetural de interiores

Interfacial
Instrumental
Informacional/visual
Acionais: Manuais/pediosos
Cognitivo
Movimentacional

Deslocamento

Acidentarios
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3. A academia 3 possui 0s seguintes problemas:

Localizag@o | Quantidade | Problemas com: Classificagdes
Maquinas 07 Movimentagdo nas maquinas Interfaciais

Alcance do elemento regulador Instrumentais

Escolha da quantidade de peso

Pega nas empunhaduras Acionais

Encaixe dos pés

Espaco entre maquinas Movimentacional

Risco de acidentes Acidentéarios
Localizag&o | Quantidade | Problema com: Classificag&o
Barras 01 Pega nas barras Acional
Localizag&o | Quantidade | Problemas com: Classificaces
Pesos 03 Escolha dos pesos Instrumental

Localizag&o dos expositores Interfacial

Insuficiéncia de expositores Deslocamento
Localizagédo | Quantidade | Problemas com: Classificaces
Informacéao 02 Legibilidade Informacional
Visual Compreenséao Cognitivo
Localizag@o | Quantidade | Problemas com: Classificagdes
Escadas 02 Espaco para circulagéo Espaciais

Pega nos corriméaos Acionais
Localizagé@o | Quantidade | Problemas com: Classificac8es
Elementos 02 Entulho Espaciais
para Desorganizagéo Acidentario
exercicios
Localizagé@o | Quantidade | Problemas com: Classificagfes
Piso 01 Risco de acidentes pela textura Acidentarios
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Localizag&o | Quantidade | Problema com: Classificacoes
Tapete 01 Risco de acidentes Acidentario
Localizag&o | Quantidade | Problema com: Classificaces
Tomadas 01 Risco de acidentes Acidentario

Na Academia 3 foram contabilizados problemas em nove locais diferentes,
envolvendo 20 situac¢des. Os problemas foram classificados em nove categorias
dentre as 11 totalizadas na Academia 1, assim como na Academia 2.

Interfacial
Instrumental
Informacional/visual
Acionais: Manuais/pediosos
Cognitivo
Movimentacional
Deslocamento
Espacial/arquitetural de interiores

Acidentarios
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8. RECOMENDACOES

A seguir serdo tracadas recomendac¢8es que podem auxiliar a pessoa

com deficiéncia visual na sua interacdo com ambientes de Academias de

ginastica. As recomendac¢8es desenvolvidas se baseiam nos problemas

encontrados nas Academias de ginastica analisadas.

MAPA TATIL

O Mapa tatil se trata de um recurso voltado a auxiliar o individuo com
deficiéncia visual na interagdo com o ambiente. Ao ser inserido nas
Academias servira como guia, facilitando o deslocamento e a
compreensao do espaco por parte deste individuo.

Onde houver figuras, estas possuirdo textura de alto relevo.

As informagdes sobre os elementos do ambiente deverdo ser transcritas
abaixo em Braille.

Figura 70 - Mapa tatil

Maquina f } Porta

EEEEE— Maquina

Entrada
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PESOS UTILIZADOS EM EXERCICIOS FiSICOS

e Deve constar etiquetados nos pesos informacédo em Braille e/ou em alto
relevo indicando quantos quilogramas possuem, tornando possivel que a
pessoa com deficiéncia visual compreenda com qual tipo esta lidando.

Figura 71 - Pesos

Espago reservado para
informacgéo em Braille

e Deve haver diferenciagdo em cores permitindo que o individuo que ainda

utilize o recurso visual possa identificar os pesos também pela sua cor.

Figura 72 - Pesos

e Os pesos em expositores devem se encontrar a uma altura de 0,60 cm do
piso, esta altura permite que sua existéncia seja percebida pela pessoa
com deficiéncia visual utilizando bengala de rastreamento e se torna
confortavel para o alcance de quaisquer usuarios. Estas recomendacdes
devem ser inseridas em pesos de ambos os tipos: anilhas e halteres.

Figura 73 - Expositores

0,60 cm
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PRATELEIRAS E ARMARIOS

e As prateleiras e topos de armarios devem se localizar a uma distancia
maxima de 1,55 m em relagdo ao piso visando o alcance confortavel. A
distdncia minima recomendada é de 0,60 cm.

e A &rea ao seu redor deve ser demarcada por piso tatil, prevenindo o risco
de acidentes.

e As quinas devem ser arredondadas.

e O material do qual se comp8em deve ser antiderrapante e oferecer risco
minimo de acidentes, visando principalmente a pessoa com deficiéncia
visual na interagdo com estes elementos. Recomenda-se que as
prateleiras sejam compostas de material emborrachado, que né&o
apresente riscos acidentarios envolvendo machucados com farpas e/ou
superficies cortantes e asperas.

e Recomenda-se que a existéncia de prateleiras e armarios seja sinalizada
através de informacdes em Bralille.

Figura 74 - Armario e prateleira

Informacgéao em Braille indicando
gue h& uma prateleira neste local.
[

L * |

H=1,55m

e No caso de armarios cada espaco para guardar componentes deve ser
numerado, de forma que a numeragao possa ser visualizada também pela
pessoa com deficiéncia visual.

Figura 75 - Armario

—»| Numeracéo correspondente em Braille,
- em armarios.
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ELEMENTO REGULADOR DAS MAQUINAS

e Recomenda-se que haja informagéo em Braille, procedida de setas
indicativas (em alto relevo) do local onde se localiza o elemento regulador
da maquina. Esta informac¢do deve estar presente em uma area da
maquina em que podera ser mais facilmente percebida pela pessoa com
deficiéncia visual.

Figura 76 - Elemento regulador

Informacao em Braille indicando a existéncia
do elemento regulador da maquina.

Y Elemento regulador da maquina.

ELEMENTO REGULADOR DOS PESOS NA MAQUINA

¢ Os pesos nas maquinas devem possuir informagao em Braille sobre qual
quilograma possuem.

e Adiferenciacédo por cores auxilia para identificacao de longe por parte do
individuo com deficiéncia visual que seja capaz de utilizar o recurso visual.

Figura 77 - Elemento regulador na maquina

Informacédo em Braille indicando
a quantidade em quilogramas
que cada barra de peso possuli.
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No pino (utilizado para selecionar os pesos na quantidade escolhida)
devera ter informacdo em Braille indicando que os pesos da maquina
apresentam diferenciacdo em Braille, isso auxilia a pessoa com
deficiéncia visual a perceber a existéncia deste tipo de recurso.

Figura 78 - Pino

5 | Informag&o em Braille no pino.

INFORMAGAO VISUAL

A informacao visual deve ser transcrita também em Braille segundo a NBR
9050 (2004) e em alto relevo. Esta Monografia recomenda que as
informagdes visuais em qualquer area da Academia de ginastica sejam
posicionadas a uma distancia do piso entre 0,82 cm e 1,55 m ho maximo,
possibilitando assim sua leitura pela pessoa com deficiéncia visual.
Recomenda-se que a informag&o em Braille seja transcrita abaixo da
informagao visual.

Figura 79 - Informac&o visual

Feche a porta

1,55m

A apreensédo da informacao sonora torna-se prejudicada em horarios de
pico, pelo excesso de barulho. Recomenda-se a insercao de informacéao
em Braille referentes as mensagens sonoras, visando a deteccédo de forma
mais segura por parte do individuo com deficiéncia visual.
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As informacdes visuais que diferenciam os elementos de acordo com o
género (feminino e masculino) deverdo também ser apresentadas em

textos em Brallle e/ou em alto relevo, transcritas abaixo da informagéo
usual.

Figura 80 - Informagéo visual

HOMENS MULHERES

CORRIMAOS DE ESCADAS

Os corriméos das escadas devem ser constituidos de material liso e que
néo ofereca riscos acidentarios.

Os corrim@es, segundo a NBR 9050 (2004), devem possuir anéis em cor
contrastante com a superficie, instalados a 1 metro antes da sua
extremidade e sinalizagdo orientadora em Braille, informando sobre os
pavimentos no inicio e final da escada.

Figura 81 - Corriméo de escada

Informagéo em Braille.

[
»

1 =

ESCADAS

A escadadeve ter 1,20 de largura para facilitar a passagem da pessoa com
deficiéncia visual utilizando bengala ou bengala de rastreamento.

Deve haver sinalizagéo de alerta no inicio e final da escada em cor
contrastante com o piso, com largura de 0,25 cm a 0,60 cm e ser afastada
a 0,32 cm no maximo do ponto onde ocorre a mudanga de plano,
conforme orientacdo da NBR 9050 (2004).
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e Para maior seguranca da pessoa com cegueira, propde-se nessa
Monografia que os degraus da escada possuam 0,40 cm de comprimento
cada e que o piso seja composto de material antiderrapante.

Figura 82 - Escada

BARRAS (UTILIZADAS EM EXERCICIOS)

e As barras utilizadas em exercicios fisicos devem ser revestidas por
material acolchoado onde haveréa a pega por parte do usuario. O material
utilizado também deve ser antiderrapante.

e Para facilitar a diferenciacdo das barras deve haver informacdo em alto
relevo indicando a finalidade de utilizacdo da barra.

Informacdo em Braille. Area de pega.
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EMPUNHADURAS DAS MAQUINAS

¢ Nas maquinas as empunhaduras devem ser revestidas na area em que

havera contato direto com a pega por parte do usuario. O material utilizado
deve ser acolchoado e antiderrapante.

Figura 83 - Empunhadura

I—> Area onde haverd a pega.

PROBLEMAS INTERFACIAIS EM MAQUINAS

e As maquinas devem permitir que o alcance a qualquer uma de suas
estruturas seja realizado a uma altura maxima de 1,55 m em relagdo ao
piso. Segundo a NBR 9050 (2004), esta seria a distancia maxima
confortavel para alcance de algum elemento pela pessoa em pé.

Figura 84 - Barra na maquina

1,55 m

e Os espacos entre as maquinas e entre quaisquer elementos devem
possuir 1,20 m de largura, assegurando uma movimentacao segura e
confortavel de usuarios com deficiéncia visual utilizando uma ou duas
bengalas e bengalas de rastreamento. O usuario com bengala de
rastreamento, segundo a NBR 9050 (2005), ocupa uma area de 1,20 m,
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com uma bengala comum a area ocupada é de 0,75 cm e utilizando duas

bengalas trata-se de 0,90 cm.
Figura 85 - Maquinas

%%

e Uma alternativa que auxilia a pessoa com deficiéncia visual em maquinas

proxima ao chao, visando sua autonomia e conforto para levantar-se, se
trata de barras paralelas fixadas no piso, préximo ao equipamento.

Figura 86 - Maquinas com apoio

ELEMENTOS DE ENCAIXE DE BARRAS NAS MAQUINAS

e Asareas onde se encaixam barras nas maquinas devem ser maiores, para
facilitar o encaixe por parte da pessoa com deficiéncia visual.
e O material do qual é feito deve ser antiderrapante.

Figura 87 - Encaixe nas maquinas

Elementos de apoio das barras.
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ENCAIXE DOS PES NAS MAQUINAS

¢ Os elementos onde ha o encaixe dos pés nas maquinas deve ser fixado
de forma segura e composto de material acolchoado antiderrapante.

e As bordas devem possuir anéis que dificultam o deslize dos pés em um
movimento para fora, minimizando assim, o risco de acidentes.

Figura 88 - Encaixe dos pés nas maquinas

Anéis.

EXPOSITORES DE PESOS

e Proximo as areas onde houverem maquinas agrupadas deve haver
expositores contendo o0s pesos. Esta medida evita o deslocamento
excessivo para alcance destes elementos e facilita a sua percepgéao pela

pessoa com deficiéncia visual.

Figura 89 - Maquinas e o ambiente

S ol
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PISO

O piso deve ser constituido de material antiderrapante e que néo ofereca
possiveis chances de ilusédo 3d.

Recomenda-se que o piso escolhido seja emborrachado e liso, para que
haja o contraste onde houver piso tatil.

O piso tatil direcional conectara as areas onde ha maquinas, de forma que
a pessoa com deficiéncia visual se guiando por este piso podera chegar
diretamente ao local onde ira se exercitar. De forma também que as
magqguinas nao figuem desorganizadas, causando risco de acidentes.

A area em gque houver um grupo de maquinas  sera demarcada
atraveés do piso tatil com textura diferenciada para cada local. Assim, por
exemplo, quando a pessoa com deficiéncia visual estiver proxima a area
em que as esteiras se encontram ela ja sabera disto pela presenca do piso
tatil com textura de formas triangulares.

Figura 90 - Piso

Piso tatil. ) :::: ::::

................................
.

..................................
.......................................

4‘ <+— Piso tatil direcional.
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TOMADAS

e As tomadas devem estar preferencialmente embutidas nas paredes.
Quando estiverem acopladas ao chéo, todo o seu perimetro deve ser
sinalizado através do piso tatil de alerta, situado a uma distancia de 0,60
cm em relagdo a tomada.

Figura 91 - Tomada

I 0.60 cm
R 0.60 cm

EXTINTORES DE INCENDIO

e Os extintores de incéndio devem ser acoplados a parede a uma distancia
do piso entre 0,82 cm e 1,55 m. Recomenda-se sinalizacao tatil de alerta
Nno piso situados a uma distancia de 0,60 cmn em relagdo ao extintor.

Figura 92 - Extintor de incéndio
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TAPETES

Os tapetes devem oferecer minimo risco de acidentes e para isso recomenda-
se que sejam fixados de forma mais firme possivel ao solo e compostos de
material emborrachado. Os tapetes emborrachados mostram-se mais dificeis
de enrugarem e por isso oferecem menor risco de acidentes para a pessoa com

deficiéncia visual, principalmente.

Figura 93 - Tapete
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta monografia se trata de tragar recomendagdes para adaptar o
ambiente de uma Academia de ginastica a pessoa com deficiéncia visual. Para que
fosse alcancado este objetivo inicialmente realizou-se uma pesquisa bibliografica
abordando temas relacionados a visdo humana, a deficiéncia visual, a pessoa com
deficiéncia visual, exercicios fisicos, os direitos do individuo com deficiéncia e o
processo de incluséo, envolvendo o campo do Design universal e da Ergonomia.

Através da pesquisa bibliografica realizada tornou-se possivel compreender

melhor quais particularidades permeiam a vida da pessoa com deficiéncia visual, suas
caracteristicas que determinam um meio préprio de lidar com determinadas situacées.
Considerando que no mundo existem mais de 285 milhdes de individuos com este
tipo de deficiéncia, mostra-se relevante conhece-los sob a ética da sua deficiéncia, o
gue podera auxiliar a construir uma boa convivéncia e inclusdo destas pessoas na
sociedade.
O conhecimento de aspectos caracteristicos de um individuo com deficiéncia tem
valor ndo apenas de forma tedrica, mas de forma pratica, quando possibilita que néo
haja a exclusdo deste individuo pela subestimacdo das suas capacidades.
Compreender melhor o que a pessoa com deficiéncia é capaz de realizar e 0 que ela
necessita, contribui para que ela seja vista de forma mais humana e autbnoma, como
qualquer individuo.

Esta monografia tem como importancia também o conhecimento apresentado
sobre os direitos da pessoa com deficiéncia, considerando que ha uma convencéo
voltada a garantir que esta parcela da populacéo usufrua de seus direitos e possa ser
tomada como igual a todos os outros individuos, perante a lei. A partir da atencao
dada a este tema nesta monografia, cabe a pessoa com deficiéncia buscar utilizar os
seus direitos de forma pratica durante a sua vida.

Além disto, foi percebido que o exercicio fisico pode contribuir para a saude e
bem-estar do ser humano. Sendo assim, a pessoa com deficiéncia pode fazer uso
deste tipo de atividade fisica, como qualquer ser humano, para que possa obter
melhores condi¢des de vida. Inclusive o Design universal e a Ergonomia, como visto,
visam tornar a vida do individuo com deficiéncia mais simples e plena no exercicio

das suas atividades cotidianas.
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Foi utilizando-se de aspectos ergondmicos que esta monografia tragou diretrizes para
que uma Academia de ginastica possa se tornar mais acessivel a pessoa com
deficiéncia visual. Realizou-se a coleta de dados em academias de ginastica
existentes e a partir da analise desses dados foram desenvolvidas recomendacdes.

O objetivo principal alcancado e que mais contribuiu de forma direta na
sociedade, se trata de que uma academia de ginastica podera basear-se nas
recomendacdes desenvolvidas nesta monografia e transferi-las para a realidade do
seu proprio ambiente, tornando-o assim mais capaz de incluir usuarios com deficiéncia
visual, evitando a segregacéo social e propiciando a inser¢do destes individuos em
um campo de suas vidas.

As medidas desenvolvidas neste trabalho também podem servir como base
para projetos futuros na area do Design, principalmente para os projetos voltados a

pessoa com deficiéncia visual.
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