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RESUMO

Nanismo é um termo utilizado para denominar um grupo de condi¢cdes clinicas,
responsaveis pela baixa estatura de individuos. A Acondroplasia é a forma mais
comum de nanismo, a formacgéo 0ssea € defeituosa e leva a diversas alteracdes do
organismo do portador. Os individuos acondroplasicos fazem uso de ambientes
configurados tanto para pessoas sem esta disfuncdo, quanto ambientes acessiveis
nos termos da NBR 9050/2015, no entanto, a configuracdo dimensional destes
ambientes ndo € concebida sob a consideracdo das necessidades do usuério.

O objetivo deste trabalho foi analisar as caracteristicas anatémicas dos portadores de
Acondroplasia, com base no estudo de teses, dissertacdes e publicacdes cientificas
produzidas no campo de conhecimento da Ergonomia nacional e internacional.
Utilizando-se do método de pesquisa bibliografico e em seguida o comparativo, com
0 intuito de evidenciar as necessidades do acondroplasico e compara-las aos
individuos ndo portadores da Acondroplasia, a partir de entdo, sugerir recomendacodes
projetuais para a adequacao ou concepcao de banheiros na Universidade Federal de
Pernambuco — Centro Académico do Agreste, considerando este publico alvo.

Foi possivel identificar e listar os problemas com necessidades de ajustes e propor
solucbes em forma de quadro, que compdem recomendacdes preliminares para
adequar o ambiente, sem a necessidade de adaptacdo momentanea, possibilitando a
independéncia e a autonomia do acondroplasico durante a execucao de suas tarefas
intimas. Este estudo também oferece sugestdes de parametros para profissionais da

construcao civil.

Palavras chave: Acondroplasia. Acessibilidade. Banheiro. Antropometria.



ABSTRACT

Dwarfism is a term used to describe a group of clinical conditions responsible for short
stature individuals. Achondroplasia is the most common form of dwarfism, bone
formation is defective and leads to various changes of the carrier body. Achondroplasic
individuals make use of both configured environments for people without this disorder,
as accessible environments in terms of ISO 9050/2015, however, the dimensional
configuration of these environments is not designed in consideration of user needs.
The aim of this study was to analyze the anatomical characteristics of patients with
achondroplasia, based on the study of theses, dissertations and scientific publications
produced in the national and international ergonomics field of knowledge. Using the
bibliographic search method and then the comparative, in order to highlight the
achondroplasic needs and compare them to individuals not carriers of achondroplasia,
from then suggest projective recommendations for the adequacy or design of
bathrooms in Federal University of Pernambuco - Academic Center of Agreste,
considering this target audience.

It was possible to identify and list problems needs adjustments and propose solutions
in the form of framework to make preliminary recommendations to suit the
environment, without the need for momentary adaptation, enabling the independence
and autonomy of achondroplasic while performing their intimate tasks. This study also

provides parameter hints for construction professionals.

Keywords: Achondroplasia. Accessibility. WC. Anthropometry.
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1-INTRODUCAO

O Nanismo é um termo utilizado para designar uma série de altera¢cdes que resultam
na baixa estatura dos acometidos pela disfungcéo, a quantidade de portadores no
Brasil, ainda é desconhecida, sao inUmeras as dificuldades encontradas pelo portador
de nanismo, ao longo de sua vida. O estudo pretende explicitar parametros técnicos
gue auxiliem portadores de nanismo a utilizar banheiros publicos, em especial os
banheiros da Universidade Federal de Pernambuco CAA, comumente adaptados
conforme a Norma de Acessibilidade 9050/2015, que nao possui recomendacdes
projetuais, ao usuario portador de Acondroplasia, limitando completamente a

utilizacdo do ambiente.

Como indica o titulo deste trabalho, pretende-se estudar as caracteristicas fisicas do
portador de Nanismo, analisar os banheiros acessiveis da UFPE CAA, a fim de
comprovar que a Norma de Acessibilidade 9050/2015 de nada auxilia para a

adaptacao do ambiente ao portador de nanismo.

O Nanismo é uma doenca genética que afeta o crescimento e o desenvolvimento do
esqueleto. E uma displasia esquelética, néo letal que afeta a ossificacdo endocondral,
caracterizada como um disturbio autossémico dominante, seus portadores possuem
estatura muito inferior da considerada normal, (GONZALEZ e MARCONDES, 1982;
BUCK, 2011; LOPES et al., 2008).

O encurtamento dos bracos e coxas é resultante do ndo crescimento dos umeros e
fémures, que comumente sS40 0S 0SSOS que teriam as maiores taxas de crescimento
se fossem normais. Segundo Junior (2014), a consequéncia do crescimento menor no
esqueleto apendicular serd a baixa estatura que tem inicio pré-natal e é

desproporcional, com macrocefalia relativa, térax estreito e longo.

Ainda ndo héa definicdo da quantidade de portadores de Acondroplasia no Brasil,
Pottes (2010), estima que existe em média 1 ando para cada 15 mil habitantes. E uma
sindrome caracterizada como um disturbio autossémico dominante, porém cerca de
80 a 90% dos casos sédo representados por novas mutacdes, na maioria dos casos 0S
pais de filhos portadores de nanismo ndo apresentam a mutacédo génica (LOPES et
al., 2008).
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E notavel a grande quantidade de pessoas portadoras de deficiéncia no Brasil, muitas
dessas deficiéncias, sdo oriundas de disfungdes genéticas, mas, uma grande parte
das pessoas que possuem necessidades especiais, as obtém por outras causas,
como acidentes de transito, violéncia e acidentes de trabalho. De acordo com o IBGE,
censo 2010 cerca de 45,6 milhdes de pessoas declararam possuir a0 menos um tipo
de deficiéncia, o que equivale a 23,9% da populacdo brasileira. A NBR 9050/2015
define a acessibilidade como a possibilidade de permitir a pessoas portadoras de
necessidades especiais, condi¢des para utilizagdo, com seguranca e autonomia, de
edificacbes, espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos. Essa condi¢cdo foi
assegurada as pessoas portadoras de necessidades, com a publicacdo da Lei n°
10.098 de dezembro de 2000 que regulamentou os critérios basicos para a promoc¢ao

da acessibilidade.

Em dezembro de 2004 entrou em vigor o Decreto n° 5.296%, estabelecendo as
condicbes gerais de acessibilidade, referentes a condicdo para utilizagcdo com
seguranca e autonomia, total ou assistida, dos espacos, mobiliarios e equipamentos
urbanos, das edificagdes, dos servigos de transporte e dos dispositivos, sistemas e
meios de comunicacdo e informacdo, por pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida (CABRAL, 2008).

Ressaltamos a importancia da Ergonomia no contexto de adaptacdo de artefatos as
caracteristicas, necessidades e limitagdes humanas. A ergonomia busca a harmonia
entre interface humano-maquina, de modo que as tarefas, postos de trabalho,
produtos, ambientes e sistemas tornem-se compativeis com as necessidades,
habilidades e limitacbes das pessoas. Para tanto, faz uso de dados da Fisiologia, da
neurofisiologia, psicofisiologia, da psicologia, da psicopatologia, da biomecéanica
ocupacional, bem como da anatomia e da antropometria (MORAES e SOARES, 2003;
MORAES E MONT’ALVAO, 2010; IIDA, 2005).

E comum que o banheiro, comparado a outros espacos da residéncia, possua

proporcdes menores, em contrapartida com a quantidade de itens, objetos e funcdes

1 Decreto n° 5.296- Regulamenta as Leis n% 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de
atendimento as pessoas que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promoc¢éo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, e da outras providéncias.
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que possui, principalmente referindo-se ao uso coletivo. O presente estudo tem como
énfase identificar as dificuldades das vivencias do portador de nanismo, no uso dos
banheiros da UFPE/CAA. Sendo motivado pela caréncia de recomendacdes
projetuais aplicdveis a composicdo de um ambiente que possa ser utilizado por
pessoas com Acondroplasia, com o propdsito de demostrar, através de pesquisas
tedricas e exploratérias, a notéria necessidade de estudos antropométricos relativos
a esse publico alvo. Os beneficios pretendidos sdo contribuir para novas pesquisas
na tematica e propor dados e parametros que possam auxiliar na possivel
transformacdo de um banheiro acessivel a acondroplasicos. O que se espera é
fornecer melhores condicbes de usabilidade ao portador desta displasia, além de

enfatizar a necessidade de estudos e pesquisas.

Dentro deste contexto surge a necessidade constante de se investigar a adequagéao
de banheiros publicos, com foco na utilizagdo por parte de pessoas portadoras de
nanismo. Defende-se a escolha do nanismo acondroplasico, por ser a forma mais
comum de nanismo, este trabalho procura explorar estudos cientificos baseados nos
portadores de Acondroplasia, compreender seus habitos, necessidades e por fim
compara-los com os dados da norma de acessibilidade NBR 9050/2015, comprovando
a teoria inicialmente defendida neste estudo, que os banheiros configurados & luz da

norma, nao atendem as necessidades do acondroplasico.
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2-OBJETIVOS
2.1-Objetivo Geral

Estabelecer recomendacdes projetuais para nortear a adequacéao dos banheiros

publicos da UFPE/CAA & pessoas acondroplasicas.
2.1.1-Objetivos Especificos

e Compreender as caracteristicas fisicas determinadas pela Acondroplasia;

e Verificar os requisitos para banheiros acessiveis & luz da NBR 9050/2015
(Acessibilidade a edificacbes, mobiliarios, espacos e equipamentos urbanos

para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida);

e Verificar a adequabilidade do individuo com Acondroplasia nos banheiros
acessiveis (NBR 9050/2015), da Universidade Federal de Pernambuco —

Centro Académico do Agreste.

e Estabelecer recomendacdes para projeto e reforma dos banheiros da UFPE

CAA, com foco na inclusdo do acondroplasico.
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3-JUSTIFICATIVA

O portador de necessidades especiais convive diariamente com inimeras situacdes
de limitacédo, o individuo com caracteristicas diferentes da considerada comum, nao
somente terd que conviver com suas proprias limitagdes, mas também com barreiras
Impostas pela sociedade. Por possuir estatura muito inferior ao restante da populacgéo,
0s portadores de nanismo, ndo conseguem utilizar ambientes comuns a populacao.
Grande parte das vezes, os portadores de nanismo precisam de ajuda para apertar
os botdes do elevador, entrar em transportes publicos, subir escadas e até para abrir
e fechar portas, em alguns ambientes a utilizagdo do portador de nanismo é
completamente limitada, uma vez que, o ambiente ndo condiz com a proporcao

corporea do individuo.

InstalacBes sanitarias publicas tornam-se deficientes quanto ao uso do portador de
nanismo, uma vez que o mesmo tera que utilizar de apoios para alcancar e até mesmo
utilizar os itens do ambiente, em alguns casos, ha disponibilidade e intensédo de
adequacdo do espaco, mas, com a falta norteamento e conhecimento técnico

necessario, a adaptacao traz riscos e ainda mais desconforto ao usuario.

A Universidade Federal de Pernambuco em especifico o Centro Académico do
Agreste, possibilita que milhares de estudantes e profissionais tenham acesso a
educacao de qualidade, assim como das tantas outras instituices publicas, contudo
a UFPE/CAA nao possui ambientes voltados ao uso por parte de portadores de
Acondroplasia. Além de alunos e profissionais do campus, a Universidade promove
diversos eventos nas suas instalagdes, podendo receber usuarios e visitantes com as
mais diversas necessidades, a Acondroplasia causa a seus portadores mudancas
fisicas extremas que precisam de adaptacdo mais profissional, ndo é digno, que um
visitante, participante de evento ou mesmo funcionario portador de Acondroplasia, ndo

possa utilizar as instalacdes sanitarias do campus, durante a estadia na universidade.

As diretrizes estabelecidas ao final desta pesquisa fornecerdo importantes
recomendacdes projetuais para nortear projetos em fase de concepcdo, para
designers, arquitetos e engenheiros. Para designers, tanto no segmento de interiores,
guanto no segmento de projetacdo de produtos, as diretrizes auxiliaram podem

auxiliar na criagdo de produtos com cunho social tornando o design uma ferramenta
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de respeito a diversidade humana; para arquitetos e engenheiros fornecera dados que
possam auxiliar na adaptacao fisica do ambiente, salientando a necessidade de

adaptacao de ambientes publicos.

Ressaltando a falta de estudos brasileiros na area de Acondroplasia em contrapartida
com a grande necessidade de informagOes para direcionar qualquer pesquisa
cientifica, este estudo pretende fornecer uma base de dados para nortear novas
pesquisas académicas com tematica referente a adaptacdo de ambientes &
acondroplasicos, destacando que muitos dados fornecidos no estudo poderdo ser

utilizados em ambientes similares.

Para o restante da sociedade e para os portadores de nanismo, esta pesquisa almeja
auxiliar na inclusdo do portador de Acondroplasia no meio social, com o intuito de
trazer mais autonomia, interacdo e qualidade de vida. Por fim essa monografia
justificou-se também no desejo do autor de contribuir com os estudos para esse
segmento da sociedade que ainda é pouco atendido, expondo desdobramentos

através de uma série de publicacdes, com a mesma tematica.
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4-METODOLOGIA

A pesquisa cientifica € uma atividade humana, cujo objetivo é conhecer e explicar 0s
fendbmenos, fornecendo respostas as questdes. O pesquisador utiliza o conhecimento
anterior acumulado e manipula cuidadosamente os diferentes métodos e técnicas
buscando, resultados pertinentes as suas indagagfes. (MARCONI. LAKATOS, 2003;
PRODANOV, 2013).

No processo de estruturacdo da referente investigacéo, alicercamo-nos sobre a otica
da Pesquisa Bibliografica. Apoiados em Cervo, Bervian e Silva (2007, p.61), nos
guiamos no fato da pesquisa bibliogréafica se constituir na busca do dominio do estado
da arte sobre determinado tema. Desta forma, nos debrucamos sobre a literatura
cientifica com o intuito de identificar insumos tedricos que fornecessem referéncias
tanto em relacdo as divergéncias fisicas nas caracteristicas do individuo portador de
Acondroplasia, quanto na necessidade do uso de banheiros publicos e sociais.

Com o intuito de demostrar a recorrente falta de acessibilidade para com os portadores
de nanismo, em concordancia com Marconi e Lakatos (2003), foi realizada uma
pesquisa cientifica, com o proposito de coletar dados sobre a Acondroplasia. Do ponto
de vista dos objetivos da pesquisa, pode-se classifica-la como pesquisa explicativa,
visto que, além de registar, analisar e interpretar procurou-se propor norteamento para

futuras solucdes do ambiente.

Outro método de pesquisa se fez necessario, o0 Método Comparativo, explorando a
ideia que os estudos das semelhancas e diferencas entre diversos tipos de grupos,
sociedades ou povos contribui para uma melhor compreensdo do comportamento
humano. Este método propde realizar comparacdes, resultando em itens similares e
divergentes, utilizado tanto para comparar dados e comportamentos de grupos
passados com atualidades, grupos apenas existentes no passado, como tambéem
comparar sociedades em diferentes periodos. O método comparativo permite analisar
o dado concreto, constituindo uma experimentacgao indireta. E empregado em estudos

de largo alcance, setores concretos, assim também como para estudos qualitativos e
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guantitativos, por fim pode ser utilizado em todas as fases e niveis de uma
investigacdo (ANDRADE, 2010).

Sendo assim, 0 método comparativo foi utilizado para atender o objetivo de comparar
as caracteristicas do individuo portador de Acondroplasia com individuo considerado
pela norma NBR 9050/2015. Em posse dos resultados da pesquisa cientifica a cerca
da Acondroplasia, em conjunto com os dados coletados na Norma NBR 9050/2015,
foi possivel defender de forma concreta a necessidade de adaptacdo das instalacdes
sanitarias da UFPE/CAA.
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SECAO 1

5- O NANISMO

Possuir uma deficiéncia (fisica ou cognitiva), sempre despertou a curiosidade e o
receio da populacdo considerada ‘normal’. A ciéncia comprova diversos tipos de
nanismo, pesquisas e achados revelam a anomalia durante a histéria, podendo
claramente visualizar as mudancas de aceitacdo da sociedade para com o portador
de nanismo. Nesta secao sera defendida a escolha do tipo de nanismo a ser estudado,
bem como as principais caracteristicas causadas ao portador. Sera apresentada uma
breve explanacéo sobre o nanismo no Brasil, as politicas publicas e leis em vigor e

por fim, os possiveis tratamentos.

5.1- O Nanismo ao Longo da Historia

A pouca estatura € apenas uma das principais caracteristicas destes individuos,
existem diversos tipos de nanismo, com distintas causas, a desinformagdo da
sociedade e a ndo compreensdo do fendtipo corpéreo, € a maior causa de
discriminacdo para com o portador de nanismo, tanto na antiguidade quanto
atualmente. Sendo a sindrome que apresenta mais antigos registros na historia, ha
evidencias com mais de 7.000 anos, em esqueletos encontrados na Gréa Bretanha,
além de restos 6sseos de indios americanos encontrados na Flérida e no Alabama,
com idade estimada entre 2.000 e 3.000 anos (CARDOSO et al. 2009).

E de suma importancia & pesquisa de antigas civilizacées, além das bases histdricas,
elas permitem o entendimento da forma de tratamento a pessoas portadoras de
necessidade ao longo da evolugcdo humana. Casimiro Lopes (2013) relata dados da
Acondroplasia no Egito Antigo, considerada como uma deficiéncia fisica relativamente
comum, os achados foram confirmados por meio da analise de esqueletos e também
sdo abundantemente encontrados em pinturas e registros deixados pelos egipcios
(Figura 01). Interessantemente, existem relatos de que em alguns casos foram

encontrados registros mostrando que haviam andes bem posicionados socialmente,
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gue também constituiram familias, inclusive com pessoas que ndo apresentavam esta
disfuncéo.

Figura 1: Tumba de um ando contendo sua representacéo fisica

Fonte: http://goo.gl/4GjT]

Ha indicios que as pessoas com nanismo, muitas vezes moravam em residéncias de
altos funcionérios, muitos foram suficientemente estimados que recebiam tumbas nos
cemitérios reais. Cerca de 50 tumulos exibem imagens, amuletos e estatuetas com
caracteristicas de nanismo. Ainda segundo Casimiro Lopes (2013), foram encontrados
diversos registros de andes que exerciam funcdes especializadas como: pescadores,
domadores de animais, dancarinos, enfermeiros, entre outros. De maneira geral os
andes tinham uma representagcdo muito positiva no Egito Antigo, pois se acreditava
gue seu aspecto representava alguma significancia magica, existindo inclusive preces

especificas para protecdo em situacdes de perigo.

Outro aspecto bastante interessante reside no fato de que alguns deuses eram andes
e tinham culto proprio (Figura 02). Uma dessas divindades era o deus anédo Bes, que
era cultuado como o Deus do Amor, da Fertilidade e da Sexualidade, diferentemente
acontecia no Império Romano, no qual os portadores de Acondroplasia eram treinados
para lutar como gladiadores ou para divertirem as cortes (LOPES et al., 2008).


http://goo.gl/4GjTj
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Figura 2: Escultura representando o deus Bess.

Fonte: http://goo.gl/4GjTj

Apesar da evolucdo dos séculos ainda é comum vermos pessoas com necessidades
especiais, trabalhando ou executando fun¢des de cunho pejorativo, 0 nanismo é
retratado como seres miticos em diversas histérias infantis, atualmente tem-se
portadores de nanismo, como palhacos ou para divertimento de plateia em programas
televisivos, essa forma de tratamento ndo auxilia em nada a vida do individuo. A
exclusdo ainda é extremamente evidente, apesar do desenvolvimento da tecnologia e

a tentativa de incluir o portador de deficiéncia na sociedade.

5.2- Tipos de Nanismo

Independente do tipo de nanismo, o portador tende a levar uma vida relativamente
normal, essa displasia 6ssea néo interfere na cognicdo e inteligéncia do individuo,
apenas limita o acesso a ambientes projetados para pessoas com maior estatura.
Contudo, mesmo com a limitacdo de acesso, os individuos com nanismo, tendem a

utilizar ambientes comuns, adaptando-os sempre que possivel.

Existe mais de 200 tipos de nanismo, contudo, pode-se classificar o nanismo em dois
grandes grupos, o proporcional onde a propor¢ao do corpo € igualitaria, embora, muito
curta, resultante de uma deficiéncia da glandula pituitaria e o desproporcional, que
caracteriza-se com individuo de pernas e bracos curtos, torco e cabeca grande e


http://goo.gl/4GjTj
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7

comumente é causado por deficiéncia genética, impossibilitando que 0s 0ssos

desenvolvam-se normalmente (CERVAN et al. 2008).

Para uma melhor compreensdo da condi¢éo fisica do portador de nanismo, os dois
grandes grupos serdo descritos nos topicos que se seguem, enfatizando as

principais caracteristicas, causas e sequelas.

5.2.1 Nanismo Desproporcional — Acondroplasia

Etimologicamente a palavra Acondroplasia provém do grego a (privagéo) + chondros
(cartilagem) + plasis (formacgéo), ou seja, sem formacdo de cartilagem, em 1878 o
termo Acondroplasia foi introduzido por Parrot?, que até entdo acreditava que os
afetados por esta doenca ndo possuiam cartilagem de crescimento. Parrot definia a
Acondroplasia como forma de nanismo de membros curtos, cabeca de volume
aumentado, maos curtas e largas em forma de tridente, ponte nasal achatada,

nadegas proeminntes, coluna lombar lorddtica e abdome protuberante (Figura 03).

2 Parrot - Pediatra. Professor de Histéria da Medicina e da clinica de doencas infantis. Membro da
Academia Nacional de Medicina (1829-1883)


http://www.apenasleiteepimenta.com.br/2014/05/moda-para-todos-mini-look-do-dia.html
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Posteriormente, em 1892 Kaufmann® denominou o termo Acondroplasia Fetal a parte
de achados anatomopatologicos de um feto, porém por englobar outros tipos de
displasias cartilaginosas congénitas, hoje, existe um consenso no emprego do termo
Acondroplasia para designar a doenga, homens normalmente possuem estatura de
1,40 m, mulheres possuem a estatura um pouco menor, cerca de 1,30 m. Ainda
conforme o autor, mesmo sendo caracterizada como um distdrbio autossémico
dominante*, no qual cerca de 80% a 90% dos casos sdo resultantes de novas
mutacdes, como resultado os pais de filhos acondroplasicos na maioria das vezes,
ndo possuem a mutagdo génica, nesta disfungcdo ndo h& predilecdo por sexo. A
mutacdo do gene foi localizada no receptor do fator de crescimento fibroblasto tipo 3
FGFR3, onde ocorre a substituicdo de uma arginina por uma glicina no dominio
transmembrana do receptor, que esta situado nos condrdcitos na placa de
crescimento dos 0ssos. Assim, na placa de crescimento normal de ativagéo de FGFR
inibe a proliferacéo da cartilagem, essa mutacao faz com que o receptor esteja em um
estado de ativacdo constante, o que altera e inibe o crescimento dos 0ssos longos
(LOPES et al. 2008).

Ressaltamos a importancia do pré-natal para garantir a saude da mulher e a possivel
deteccdo de patologias. De acordo com Thomazelli (2004) é possivel identificar a
Acondroplasia por ultrassonografia. A partir do quinto més de gestacdo. Néo é
possivel evitd-lo, mas em alguns casos ha possibilidade de desenvolver estatura com
tratamento a base de horménio de crescimento ou cirurgia. Porém o efeito é o de
“alongamento de o0ssos”, preservando-se outras caracteristicas genéticas do

individuo.

Sao diversas as caracteristicas dos portadores de Acondroplasia, Luz et al. (2013)
enfatiza que os adultos tendem a ter uma curvatura acentuada ao final da coluna
vertebral, possuem pernas curvas e podem apresentar limites na movimentacéo dos
cotovelos, além das maos pequenas, 0s pés sao curtos e largos. Ampliando-se este
olhar Cervan et al. (2008), cita diversas caracteristicas do acondroplésicos, a principal

€ a baixa estatura, seguida da desproporcéo tronco/membros, com membros curtos e

3 Kaufmann - Dr. Robert P KAUFFMAN — 37 anos - Professor Associado do Departamento de
Obstetricia e Ginecologia, especializado em Medicina Reprodutiva e Infertilidade.

4Um fendtipo é expresso da mesma maneira em homozigotos e heterozigotos
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predominio do segmento proximal, calota craniana normal, fisionomia caracteristica
com fronte proeminente e depressdo da ponte nasal. A mandibula é ressaltada e
grande em relacdo aos ossos da face, bem como os dentes sdo sobrepostos e mal
alinhados gerando ma oclusdo. As maos sdo pequenas e largas, e os dedos curtos
com separacao entre a terceira e quarta falanges (méao em tridente). Ainda segundo a
autora, ndo ha prejuizo do desenvolvimento mental, mesmo nos casos que
apresentam a referida hidrocefalia, que pode estar presente na infancia. A inteligéncia
ndo é afetada e muitos acondroplésicos sé@o, na verdade, dotados de inteligéncia

acima da média.

A sociedade passou por diversas mudancas, adaptacdes e evolugdes, mas € notavel
gue grande parte da populacdo ainda discrimine portadores de necessidades
especiais, a Acondroplasia deixa o individuo com caracteristicas corporeas diferentes
das consideradas normais pela populacdo, mas nao interfere na cognicdo e na
capacidade de pensamento do individuo. Os acondroplasicos, além das limitacdes
fisicas causadas pelo nanismo, apresentam diversos problemas psicoldgicos, devido
a insercdo em um mundo paralelo, a sua baixa estatura dificulta a incluséo social, no
trabalho, esporte, lazer e nas atividades comuns do cotidiano como cita Tosta (2005),
0 autor ainda relata a dificuldade de locomocé&o como principal causa de falta de

insercao do acondropléasico.

Em contrapartida a todas as complicagbes que envolvem o usuario com
Acondroplasia, ndo ha complicacdes relacionadas a longevidade, os acondroplasicos
nao afetados por disturbios psicolégicos, podem disfrutar uma vida integra e produtiva,
com acompanhamento médico comum (CERVAN et al. 2008).

5.2.2 Nanismo Proporcional — Hipofisario
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O dicionério de termos técnicos e médicos define nanismo hipofisario, ou proporcional
por uma condicao fisica decorrente de insuficiéncia do lobo anterior da hipofise, na
fase de crescimento, produzindo caquexia® , atrofia adiposo genital e parada no
crescimento. Ainda de acordo com o dicionario, quando aparece precocemente
provoca nanismo, a disfungédo génica néo interfere na inteligéncia do individuo (Figura
04).

Figura 4: Pessoas com nanismo hipofisario
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Fonte: ‘ttp://cidadeverde-.com/n;)tiéia‘s/ZOSégé‘

A hipofise controla desde o crescimento e desenvolvimento a éareas ligadas a
sexualidade e fungéo reprodutora, até as fungdes que controlam o metabolismo e a
resposta ao stress. Em conformidade com Branco (2001), onde enfatiza que a hipofise
ou também chamada de pituitaria, € a glandula de extrema importancia para
regularizar as funcdes de outras glandulas enddcrinas, sua funcdo € controlar o
crescimento e desenvolvimento de todo o organismo. O nanismo hipofisario &
consequéncia da caréncia do horménio do crescimento. Ainda segundo a autora, em
muitos casos o individuo nasce com peso e estatura normais, em certo momento, para
de crescer e consequentemente diminui a velocidade do crescimento. Nestes casos,

uma crianga com 10 anos, pode aparentar um desenvolvimento de uma crianga de 4

> Grau extremo de enfraquecimento.
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a 5 anos, sendo que o mesmo individuo pode chegar aos 20 anos com o

desenvolvimento corporal de uma crianca de 10 anos.

Muitas sdo as caracteristicas e divergéncias entre estes dois tipos de nanismo, no
entanto esta pesquisa se concentrou em compreender as particularidades do nanismo
acondroplasico considerando que este é tipo de nanismo com maior incidéncia no

Brasil.

5.3-ACONDROPLASIA O TIPO DE NANISMO MAIS COMUM NO BRASIL

De acordo com o Portal do Nanismo, referéncia na difusdo de informagbes para
portadores e nao portadores de Acondroplasia, estima-se que a quantidade de

portadores de Acondroplasia no ano de 2005, seria em média de 119.500 no Brasil.

Com os avangos tecnologicos a medicina conseguiu diminuir as dificuldades do
acondroplasico, o sobrepeso, a mé postura e problemas decorrentes do biétipo do
individuo, puderam ser minimizados. Contudo ainda ndo ha perspectiva de cura para
a displasia e o portador de Acondroplasia mesmo podendo viver uma vida saudavel,
sofre com limitacbes de ambientes inadequados, falta de politicas publicas e
problemas decorrentes d4 ma informacdo da sociedade, como preconceito e

discriminagéo.

5.3.1-Associagbes e Grupos de Apoio

Em qualquer sociedade é de extrema importancia a criagdo de comunidades, sendo
oriundas de problemas fisicos ou psicolégicos os grupos de apoio auxiliam na
sociabilizacdo dos participantes. A falta de dados estatisticos que comprovem a
guantidade de acondroplasicos no Brasil dificulta a disseminagcédo de informacdes e

impossibilita a criacdo de fundos de amparo.

O meio de comunicacdo mais utilizado pela comunidade de acondroplasicos é a
internet, ha uma grande quantidade de blogs, sites e perfis, muitos de portadores de

Acondroplasia, onde divulgam e relatam o seu cotidiano. Na rede social
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www.facebook.com.br existem diversos grupos pertencentes a associagdes, que
reinem um grande nimero de participantes, na maioria dos casos, permitem o acesso
de visitantes, difundem informagfes por regido, trocam contatos, informacdes e

diversos relatos para auxiliar pais de criancas acondroplésicas.

5.3.2-Politicas Publicas Brasileiras Voltadas ao Portador de Acondroplasia

E de extrema importancia a criacéo de leis e principios publicos para auxiliar grupos
minoritarios da sociedade, Tosta (2005), enfatiza a falta de politicas publicas voltadas
aos acondroplasicos no Brasil, essa parcela da sociedade por diversas vezes sofrem
um esquecimento por parte das autoridades responsaveis pelo desenvolvimento do
bem estar social de seus cidad&os. Dentro deste contexto, vale ressaltar que em 1991

surgiu a primeira lei de incluséo a pessoa com deficiéncia, mas ndo incluia o nanismo.

No entanto, com o Decreto No 3.298, de 20 de dezembro de 1999, o nanismo passou
a Figurar entre as deficiéncias, representando um grande avango na insercao de
portadores de nanismo no mercado de trabalho. Contudo, Tosta (2005), ainda afirma

gue nédo se tem observado a pratica de grandes mudancas.

Algumas instituicdbes e empresas buscam adequacdo com mobiliario adaptado e
treinamento especifico para dispor de vagas para colaboradores com
Acondroplasia, contudo, na maioria das vezes a empresa ndo possui instalacéo
sanitaria adequada, impossibilitando o vinculo empregaticio com o individuo. O
acondroplasico ndo consegue utilizar banheiros publicos, e extingue do seu contato a
ambientes como escolas e universidades, sem o acesso a educacao de qualidade
acondroplasico ndo se prepara de forma eficiente para o mercado de trabalho.
Algumas regides do pais beneficiam portadores de nanismo com isen¢cao de impostos.
Batista (2013) relata que o governo do Mato Grosso do Sul, beneficia os
acondroplasicos com a isencao do ICMS (Imposto sobre Circulagdo de mercadoria e
prestacdo de servigos), na compra de veiculos destinados a pessoas com deficiéncia
fisica. A isencao ja vigora desde 1° de setembro de 2015, e ja auxiliou um grande
namero de acondroplasicos.

Varias instituicdes publicas como prefeituras executam projetos de leis referente a

acessibilidade do acondroplasico, contudo a falta de estudos antropométricos e dados


http://www.facebook.com.br/
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nao condizentes & realidade, acarretam em apenas adaptar o ambiente conforme a
norma NBR 9050/2015, quando néo, incentiva o uso de apoios e tablados de madeira
gue possam ser utilizados no momento do uso, tronando a adaptacdo apenas

momentanea.
5.2.3-Acondroplasia e a Vida Cotidiana

Possuir uma limitagao fisica proviséria ou permanente, por menor que seja, interfere
na vida cotidiana de qualquer individuo, os acondroplasicos possuem 0 acesso
limitado a diversos ambientes, tanto residenciais, quanto publicos. E bastante comum
encontrar relatos e vivenciar momentos de dificuldades no cotidiano por parte de
portadores de Acondroplasia. Pottes (2010) enfatiza que os locais publicos como
supermercados pela altura das prateleiras e balcGes, elevadores, cinemas e
banheiros, sdo os recordes em inacessibilidade. Prédios publicos e locais com vaga
para estacionamento também sdo citados frequentemente em reclamacdes de

acondroplasicos.

As dificuldades desses usuarios, nédo se limitam apenas ao Brasil, em todo o mundo
€ possivel encontrar relatos e dados de portadores de nanismo que sofrem com
barreiras fisicas (Figura 05) e discriminacdo em razdo de sua condicao fisica. Gollust
et al. (2003), relata que existem mais de 10.000 acondroplasicos vivendo atualmente
nos Estados Unidos, criancas portadoras da displasia tem significativos déficits em
ambientes sociais e grande parte dos adolescentes nao frequentam a universidade.
Ainda segundo a autora, adultos acondroplasicos sdo um dos grupos mais propicios
a depressao, pois, existe grande dificuldade para conquistar empregos e

relacionamentos.
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Figura 5: Pessoa com nanismo utilizando um espelho

Fonte: http://vejasp.abril.com.br/materia/anoes-conquistam-mercado-trabalho

Tentando diminuir as diversas dificuldades ligadas ao individuo com Acondroplasia,
os Estados Unidos detém das maiores associacdes com énfase no nanismo, as

principais sao:

e Fundacdo Billy Barty — criada por Billy Barty, conhecido ator e advogado
portador de displasia 6ssea, auxilia com doacdo de bolsas de estudos apenas
para portadores de nanismo, seu principal objetivo € melhorar a qualidade da
educacéo.

e Dwarf Athletic Association of America — Criada para fornecer suporte atlético
para pessoas de baixa estatura.

¢ Magic Foundation — auxilia em todos os problemas relacionados aos problemas
de crescimentos em criangas prestando servi¢cos de apoio as familias.

e Little People of America — fornece importantes informacdes de apoio para
portadores e ndo portadores de nanismo.Atualmente € uma das maiores

organizagoes.

A Little People of America, dispde de guias com informacdes para a adaptacdo e
modificacdo de casas, escolas e locais de trabalho, para familias e individuos com
nanismo. A organizacdo enfatiza que nem todas as familias e instituicbes possuem
capacidade financeira para projetar a casa, as sugestbes dos guias, permitem que
com o orcamento reduzido possa-se adaptar o ambiente. O Guia para Ambientes
Residenciais, enfatiza a utilizacdo de banquinhos e extensores de iluminacdo para
todos os ambientes de casa, para cozinhas a adaptacao requer que 0s armarios sejam

instalados em altura mais préxima ao piso, consequentemente os utensilios de
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cozinha devem seguir a mesma regra. Indica-se a troca das maganetas das portas
por um estilo que traga mais conforto ao usuario. A selecdo da maquina de lavar por
um modelo que possibilite o carregamento frontal, entre outras dicas para adaptacao

ao usuério acondroplasico.

Os grupos de apoio, associacdes e comunidades, auxiliam enormemente na insercao
do individuo na sociedade. Dumitra et al. (2013) relata o quanto é importante a
participacdo da familia, em algumas associa¢cdes ha além do auxilio financeiro o
auxilio médico com fisioterapeutas, psicologos e cirurgides, os portadores de nanismo
podem conseguir tratamento e auxilio na melhoria da qualidade vida. Além de possuir
o déficit fisico, o individuo com nanismo, permanece inserido em uma sociedade que
nao o acolhe, afirma Tosta (2005), a limitacdo da altura proporciona diversas
dificuldades de inclusdo social, acarretando depressdes profundas e isolamento

social, dificultando ainda mais a melhora na qualidade de vida do acondroplasico.

Na maioria das vezes, a adaptacdo do ambiente € impossivel, por se tratar de um
ambiente publico. E habitual que os portadores de Acondroplasia ndo consigam
utilizar um 6nibus (Figura 06), um caixa eletrénico ou até abrir uma porta de um
restaurante, ressaltando que esses ambientes muitas vezes, sdo adaptados conforme
a NBR 9050/2015, que ndo auxilia na utlizacdo por parte do usuario com
Acondroplasia. A ndo adaptagéo do ambiente torna a vida cotidiana do acondroplasico
ainda mais limitada. Entre pessoas com nanismo € comum a sensacédo de falta de
respeito como individuo, muitas vezes acabam sendo ridicularizados e tratados de
maneira infantilizada, normalmente por parte de pessoas que possuem estatura
normal (CERVAN et al. 2008).
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Figura 6:Usudria com nanismo utilizando um énibus

Fonte: http://revistasentidos.uol.com.br/inclusao-social/53/imprime153558.asp

Muitos acondroplasicos convivem em ambientes que possuem escadas, por
possuirem proporcdes corporeas diferentes das comuns, a escada torna-se um
grande obstaculo por parte dos acondroplasicos, 0s mesmos podem se acidentar ou
ndo conseguir realizar todo o trajeto. E preferivel que o portador de Acondroplasia
utilize o elevador como meio mais pratico e seguro de se locomover em prédios,
contudo, os controles para utilizacdo do equipamento ndo séo colocados em altura

para que permita o uso do portador de Acondroplasia (Figura 07).

Figura 7: Usuéria com nanismo tentando utilizar um elevador

Fonte: http://www.sul21.com.br/jornal/luta-por-direitos-mudou-vida-de-irmas-anas/
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Na maioria das vezes, por ndo conseguir alcancar ou utilizar um determinado item, o
acondroplasico tende a solicitar auxilio a alguém de estatura considerada comum,
guando nao é possivel torna-se ideal construir ou adaptar ferramentas para executar

tarefas (Figura 08).

Fonte: http://revistarhonline.com.br

Possuir uma limitagcéo fisica ndo é fator relevante para impedir a sociabilizagcdo de um
individuo. Segundo Dumitra et al. (2013), embora a Acondroplasia possa trazer graves
complicagBes na qualidade de vida, individuos que possuem essa disfungcdo podem
levar uma vida normal, se participarem de uma sociedade com politicas voltadas a
inclusdo do acondroplasico, onde o ideal seria, que como qualquer ser humano, o
acondroplasico pudesse ser respeitado e reconhecido de acordo com suas
necessidades. Ainda segundo a autora é de extrema importancia que a comunidade
médica, académica e que as autoridades competentes participem mais assiduamente
dos estudos relacionados ao nanismo, trazendo sugestdes e opcdes de melhora na

gualidade de vida dos acondroplasicos e seus familiares.

Balcbes de supermercados, restaurantes e self services sao itens de extrema
dificuldade para usuarios com nanismo (Figura 09), a altura e a profundidade dos
balcGes sédo projetados apenas para pessoas com estatura considerada normal,
muitas vezes o usuario desiste de ir a esses locais ou solicitam ajuda durante todo o
tempo de utilizacdo do ambiente. Em alguns casos, ndo se é possivel evitar a ida a
esses locais, muitos sdo ambientes de utilizacdo diaria, como portaria e recepcédo de
empresas. Hospitais e farméacias também detém de padr6es comuns aos balcdes e

impossibilitam o atendimento correto ao acondroplasico.
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Fonte: http://www.telegraph.co.uk/news/shopping-and-consumer-news/11291725/EastEnders-actress-
with-dwarfism-sues-Post-Office-over-out-of-reach-chip-and-pin.html

A Association Québécoise des Personnes de Petite Taille (AQPPT), localizada no
Canada, relata que existem cerca de 5 mil pessoas com nanismo acondropléasico no
pais, enfatiza a perca na qualidade de vida resultante das limitagdes nédo so fisicas,
mas arquitetdnicas referentes a ma acessibilidade, resultando em situacdes
embaracosas. A associacdo enfatiza que diariamente, acondroplasicos encontram

dificuldades relacionadas com:

e A altura do mobiliario, balcées de atendimento, caixas eletrdnicos, prateleiras;

e A altura de escadas em edificios ou em transportes publicos;

e O peso das portas, a altura das macganetas e os formatos das mesmas;

e Alargura de moveis, onde se precisa alcancar item do lado oposto;

e Fadiga de caminhar longas distancias;

e Incapacidade de carregar sacos de supermercado, pois arrastam no chao;

e Aumento do risco em vias publicas, por exemplo, atravessar a rua devido a
sua baixa estatura alguns carros nao podem vé-los;

e Atitudes discriminatérias, preconceito constante e as vezes insultos.

A AQPPT incentiva que pessoas sem deficiéncia executem um experimento, que
possibilitara a sensacao de ter a sindrome, com o intuito de demostrar a pessoas
gue ndo possuam Acondroplasia o quanto é dificil viver em um mundo projeto para
pessoas de altura comum. O simples experimento solicita que o individuo coloque um
objeto no centro de uma mesa, e estando de joelhos com os cotovelos junto ao corpo,
tente pegar o objeto, sem mover os cotovelos ou se levantar completamente, desta

forma pode-se vivenciar a grande dificuldade de realizar tarefas simples do cotidiano.


http://www.telegraph.co.uk/news/shopping-and-consumer-news/11291725/EastEnders-actress-with-dwarfism-sues-Post-Office-over-out-of-reach-chip-and-pin.html
http://www.telegraph.co.uk/news/shopping-and-consumer-news/11291725/EastEnders-actress-with-dwarfism-sues-Post-Office-over-out-of-reach-chip-and-pin.html
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Figura 10 — Acondroplasica utilizando a cozinha

©'SWNS.com 1
Fonte: http://www.telegraph.co.uk/news/shopping-and-consumer-news/11291725/EastEnders-
actress-with-dwarfism-sues-Post-Office-over-out-of-reach-chip-and-pin.html

A adaptacdo de mobiliario, utensilios e residéncias € um processo longo e com alto
custo. Pottes (2010) relata que algumas pessoas com Acondroplasia tendem a
adaptar seus ambientes de forma errada, a maneira comumente utilizada é a
utilizacdo de cadeiras e bancos de plastico ou madeira, fazendo com que o usuario
alcance os ambientes que deseja (Figura 10), ndo € a forma correta de adaptacao e
pode ocasionar diversos acidentes. Luz et al. (2013) ainda ressalva que além de
causar acidentes o uso de banquetas torna-se um estorvo no dia a dia, pois, sera
necessario subir e descer os degraus inUmeras vezes para executar uma simples

tarefa.

Apesar de todas as dificuldades impostas pela sociedade a pessoa com
acondroplasia, continua a buscar seu espa¢co como individuo atuante na sociedade.
O cantor Nelson Ned (02 de marco de 1947 — 05 de janeiro de 2014), que nos anos
60 passou a se apresentar em paises da América Latina, Europa e Asia, tornou-se um
grande icone das pessoas comnanismo no Brasil. Assim como enfatiza Luz et al.
(2013) o universo dos acondroplasicos ndo se restringe ao circo, eles constituem
familia e trabalham nas mais variadas profissbes, possuem automoével adaptado
(Figura 11) e cada vez mais buscam construir sua autonomia. Thomazelli (2004)
enfatiza que dentro dos grupos de deficientes, o portador de nanismo, enfrenta mais

preconceitos e dificuldades que os cadeirantes e deficientes visuais.


http://www.telegraph.co.uk/news/shopping-and-consumer-news/11291725/EastEnders-actress-with-dwarfism-sues-Post-Office-over-out-of-reach-chip-and-pin.html
http://www.telegraph.co.uk/news/shopping-and-consumer-news/11291725/EastEnders-actress-with-dwarfism-sues-Post-Office-over-out-of-reach-chip-and-pin.html
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Figura 10: Acondroplédsica em seu automovel
H Uil

Em paises de 1° mundo, onde a medicina é mais desenvolvida e o acesso a
tratamentos de salude é mais facilitado, € comum a utilizacdo de cirurgias para
alongamento dos ossos. As mais utilizadas sdo, o transporte 6sseo preconizado,
conhecido como meétodo llizarov e o alongamento 6ésseo com haste intramedular
expansivel. O Método de transporte 6sseo preconizado, conhecido amplamente como
método llizarov, nome herdado de seu criador, Gavriil A. llizarov® (Figura 12),
concebido durante a segunda guerra mundial, para tratar fraturas e lesdes graves
causadas por ferimentos de guerra. O método llizarov pode ser utilizado em
decorréncia de deformidades congénitas, acidentes graves e por razfes puramente
estéticas, este método € cada vez mais popular, contudo, ainda existem poucos
conhecimentos sobre os riscos do procedimento; exige acompanhamento cuidadoso
e envolvimento de cirurgides ortopédicos, além de necessitar de um longo periodo de

tempo para recuperacao(CATAGNI et al 2005).

5Médico formado pela Escola de Medicina de Kzylorda (provincia da antiga Unidio Sovietica, atual
replblica do Casaquistdo. Enviado como médico chefe do hospital da Viva de Dolgovka com 23 anos.
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Figura 11: Dr. llizarov com paciente

Fonte: https://ometodoilizarov.files.wordpress.com/2008/06/ili_kim.jpg

Assim como qualquer outro método cirlrgico que envolva grandes mudancas fisicas,
sdo0 necessdérias etapas para validacao da cirurgia no paciente. Catagni et al. (2005)
enfatiza as principais etapas para iniciar o tratamento, além dos exames comuns a
todo procedimento cirdrgico, é solicitada uma avaliacdo psicolégica do paciente e de
seus familiares, uma analise da antropometria corpérea com énfase nas proporc¢des
dos membros e por fim exames radiologicos que confirmem a deformidade. Ainda
segundo a autora, € necessario discutir o tratamento com, pelo menos, dois outros
pacientes ja anteriormente submetidos ao processo, pacientes estes ja estando

recuperados.

Como ja informado anteriormente nas caracteristicas do acondroplésico, o torax e a
cabeca possuem propor¢des comuns, a deformidade afeta os membros superiores e
inferiores (Figura 13), sdo comuns acondoplasicos que buscam tratamento com o

método llizarov.
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Figura 12: Acondoplasica antes da cirurgia

~

Fonte: http://www.ilizarovalongamento.com.br/Alongamento_Osseo.html

Aparentemente é considerada uma técnica simples, que ndo necessita de utilizacao
de enxertos ou transplantes. Utiliza-se de principios matematicos, a partir da aplicacao
de forgas tensionais aos tecidos com o uso de um fixador externo (Figura 14). A
técnica gera a formacdo ndo apenas de tecido 0sseo, mas também de tecidos de
partes moles, incluindo musculos, nervos, vasos sanguineos e pele (SOUZA et al.,
2003). Para isto, 0 osso é fraturado é colocado um fixador externo (vulgarmente
chamado de “gaiola” no Brasil), com a funcdo de alongar o local, com o objetivo
alcancado, ap6s um periodo que varia de paciente para paciente, conforme a

necessidade de crescimento ou correcao, o fixador é retirado.

Figura 13: Procedimento sendo executado

Fonte: http://www.ilizarovalongamento.com.br/Alongamento_Osseo.html


http://www.ilizarovalongamento.com.br/Alongamento_Osseo.html
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A técnica de llizarov, também nomeada de “osteogénese de distracdo”, ganha cada
vez mais adeptos, 0 método causa pouco sangramento permite a sustentacdo do peso
durante o tratamento e pode ser utilizada em adultos e criancas, contudo, necessita
de longo periodo de tempo para execuc¢ao do processo, a cirurgia pode aumentar até
30 cm do individuo e pode ser realizada a partir dos 12 anos de idade, (MARTINS E
SOUZA et al., 2003; DUMITRA et al,. 2013). O acondroplasico ao final terd uma

estatura mais proxima da considerada normal (Figura 15).

Figura 14: Acondroplasica antes e apds a cirurgia

Fonte: http://www.ilizarovalongamento.com.br/Alongamento_Osseo.html

O Método s6 chegou ao Brasil na década de 1990, o custo para a execucao do
processo € alto, Neto (2013) relata que na maioria das vezes o sistema Unico de saude
brasileiro (SUS), ndo suporta a cirurgia. Madov (2010) enfatiza que no territorio
brasileiro, sdo realizadas em média 3.000 operacbes por ano, a maioria é para

correcdo de fraturas, um pequeno numero sao de portadores de Acondroplasia.

Outro método bastante utilizado para corre¢éo ou alongamento 6sseo é composto por
um pino intramedular também resultante de estudos e tratamentos realizados na
segunda guerra mundial. Foi inserido na medicina pelo cirurgido alemao Gerhard
Kuntscher’. De acordo com o Instituto Affonso Ferreira, pioneiro no Brasil no uso da
técnica, esse metodo possui mais beneficios comparado ao método de llizarov, ndo

ha necessidade de se usar fixadores externos e gessos, 0s pinos intramedulares

"Cirurgido aleméao nasceu em Zwickau em 1900. Ele se formou na Faculdade de Medicina de Jena
em 1926. Ele é conhecido para o desenvolvimento de fixagédo intramedular como uma solugéo para a
fixaco de fraturas em o0ssos longos.
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(Figura 16), reduzem o tamanho das incisdes e a fase de recuperacado cirurgica.
Benaroch (2014), ainda relata diversos outros procedimentos cirirgicos e nao
cirdrgicos que possam auxiliar na qualidade de vida do acondroplasico, como por
exemplo: a tragueostomia, cirurgia para melhorar a respiracao atras de pequenas vias
aéreas; as cirurgias corretivas para pés tortos e pernas arqueadas, caracteristicas
comuns aos acondroplasicos. Os tratamentos néo cirdrgicos podem incluir: o uso de
fisioterapia para fortalecer os musculos; o tratamento ortodontico para aliviar a
superlotacdo dos dentes e por fim o acompanhamento nutricional, prevenindo a

obesidade.

Figura 15: Pino Intramedular

Fonte: http://www.iafortopedia.com.br/orientacoes-para-pacientes/alongamentos-osseos/

A sociedade impb6e um valor consideravel a estatura e a beleza exterior, este
preconceito influencia pessoas de baixa estatura a recorrer a métodos cirargicos.
Assim como estes ja citados, existem diversos outros métodos que pretendem
diminuir a diferenca de estatura das pessoas com Acondroplasia, contudo, a falta de
acesso aos métodos, o alto custo dos procedimentos e os longos periodos de
tratamento e recuperacdo, fazem com que muitos acondropldsicos que poderiam

executar o tratamento, relutem em realiza-lo, aceitando a vida repleta de barreiras.
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No dia 02 de marco de 2016, o congresso Nacional Brasileiro, aprovou o projeto de
lei n° 657/2015 (Figura 17), que institui o dia Nacional do Combate ao Preconceito as
Pessoas com Nanismo, sendo escolhido o dia 25 de outubro. O objetivo € mobilizar
esforcos para favorecer a inclusao social e no mercado de trabalho por parte das
pessoas com nanismo, propde-se que na data sejam realizados encontros e trocas de
experiéncias sobre a deficiéncia.

Figura 16: Divulgacéo da aprovacéo do projeto de lei Dia do Nanismo

N NISMO

Senado aprova projeto de Romario
PARA COMBATER O PRECONCEITO

t 278\

Fonte: http://wwwlz.senado.Ieg.br/noticias/materi/2015/0/30/5—de—odtubro-pode—se—transformar-
em-data-especial-sobre-o-nanismo

Sendo assim o Brasil, assim como outros 29 paises que ja incluiram em seu calendario
a data especifica, tera uma data exclusiva para eventos de conscientiza¢ao nacional,
o dia 25 de outubro € uma homenagem a Billy Barty Fundador da Little People of
America, e diversas outras instituicdes voltadas ao nanismo. Billy possuia nanismo e
foi uma das primeiras pessoas a lutar contra o preconceito. A audiéncia ocorrida no
dia 02 de marco de 2016, foi acompanhada por diversos senadores, todos 0s
presentes se comprometeram a atuar para que O projeto seja rapidamente

transformado em lei.

As politicas publicas, facilitam enormemente as atividades acerca de um determinado
publico, com o apoio dos governos torna-se mais facil a divulgacdo e o
desenvolvimento de projetos exclusivos a uma comunidade. A busca e a preocupacéao
com a qualidade de vida significa um avanco importante na humanidade, quando
deixamos de centrar apenas na doenca, para incluir outros aspectos de vida do

individuo, estamos utilizando o carater multidimensional da sociedade, valorizando a
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historia, a cultura, o cuidado com a saude e a percepc¢éo do individuo (MARTINS et
al,. 2014). Como profissionais projetistas os designers, engenheiros e arquitetos
possuem a responsabilidade de produzir itens que seréo utilizados pela sociedade, é
de suma importancia a escolha desses profissionais em produzir projetos que possam
ser utilizados por todos os grupos da sociedade sem distingdo de caracteristicas

fisicas.
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SECAO -2

6-BANHEIROS PUBLICOS

O banheiro é considerado por grande parte da sociedade, um dos ambientes mais
importantes de uma residéncia. Sendo um ambiente necessario a higiene tendo em
vista uma sociedade em que € necessario passar longos periodos fora do lar, foi
necessdria a instalacdo de sanitarios em ambientes urbanos, para garantir que os
individuos possam realizar suas necessidades fisiologicas fora de seus ambientes
domeésticos. Instituicbes de ensino abrigam estudantes, funcionarios e visitantes
durante longas horas neste capitulo serdo apresentadas as evolucdes do banheiro
publico, as normas para banheiros nas instituicGes de ensino e os itens comuns a

esse ambiente, com suas especificagOes e propriedades.

O banheiro atual passou por diversas mudancas, a cultura é um fator primordial para
o resultado evolutivo de ambientes. O banheiro publico é resultado de um processo
historico cultural a respeito da higiene, a evolu¢do do banheiro se confunde com a
evolucdo dos comportamentos de higiene pessoal. Na antiguidade os banhos em
conjunto eram comuns, 0S egipcios construiram banheiros dentro das piramides, por
volta de 2.500 A.C., certamente, com a finalidade de tornar a eternidade dos farads
mais agradavel. Os gregos e Romanos (Figura 18), ja utilizavam banhos publicos,
para debates e reunides (DELABRIDA, 2010).
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Por diversas vezes a mudancga de habitos de uma civilizagdo implica em grandes
evolucbes, no entanto, quando ndo se ha evolucdo a sociedade perde habitos e
retrocede. Santos (2012) relata que a ldade Média sepultou habitos de higiene, a
Igreja abominou banhos publicos, os banhos eram escassos, o habito de banhar-se
no periodo colonial ndo era algo cotidiano e para os europeus, ainda havia uma
aversao ao banho devido a aspectos morais e religiosos, lavar o corpo desnudo era
visto como algo profano. No Brasil colénia ndo havia saneamento e abastecimento de
agua, as necessidades estas eram feitas em vasilhas e potes esvaziados no meio da
rua. Os rituais de limpeza no Brasil ndo contavam com lixeiros, varredores ou 6rgaos
publicos, utilizavam-se barris, que eram esvaziados conforme a necessidade, onde
nao existiam barris, os detritos eram jogados na rua a espera das chuvas. Os habitos
s6 comecam a alterar com a chegada da corte ao Brasil, em 1808, o banheiro se
impde diante do modelo colonial de um espago difuso, comecando a ser utilizado
inicialmente nas residéncias nobres urbanas na segunda metade do século XIX, para
depois serem adotados pelas demais classes sociais (DELABRIDA 2010; SANTOS
2012).

Os avancos da medicina também auxiliaram na compreensdo do uso correto do
banheiro, os experimentos auxiliaram na conquista dos banheiros atuais. Apés longas
décadas de disseminacéo de doencas e enfermidades, causadas pela falta de higiene,
0S movimentos sanitaristas a partir do séc. XIX mudaram as configuracdes das
cidades, o Brasil passou a ser fortemente influenciado pelo modelo americano de vida,
ainda no século XIX surge o modelo de banheiro conhecido atualmente, logo apés a
Segunda Guerra Mundial, contendo chuveiro, vaso sanitario e banheira. O século XX
trouxe um grande avanco na qualidade de vida da sociedade, os chuveiros entram
definitivamente no cotidiano, as descargas tornam-se elementos obrigatorios nos
banheiros e a grande aglomeracdo das pessoas fora de suas residéncias gera a
necessidade de aparatos publicos para atender a todos, surgem o0s corticos,
ambientes destinados a habitacdo conjunta e muito utilizado por trabalhadores
(DELABRIDA, 2010).

A busca por um lugar especifico para se ministrar aulas € uma preocupacao bem
antiga. O espaco escolar configura-se como elemento fundamental para a formacao

do ser humano. A busca da harmonia entre o usuario e 0 ambiente € uma questao
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gue deve ser cuidadosamente relacionada, pois deve haver uma interacdo entre
espaco fisico, atividades pedagdgicas e comportamento humano. Dessa forma, é
necessario que os projetos de escolas pensem em edificagbes que possam ser
modificadas ao longo dos anos, além de considerar o conforto ambiental: as condi¢cdes
térmicas, luminosas e aculsticas que resultam em variacdes climaticas,
comprometendo o bem estar e 0 aproveitamento didatico dos alunos que estejam
nesses ambientes. (BELTRAME et al. 2010; SANTOS 2012).Ressaltando sempre que

o ambiente interfere na absorcdo do contetdo.

6.1-Instalagdes Sanitarias em Edificagcbes Educacionais

Para iniciar qualquer projeto, € necessario um norteamento técnico, na maioria das
vezes as prefeituras dispdem de um Cédigo de obras com especificacfes para todo
tipo de construcédo possivel a cidade. Segundo Aquino (2008) o cédigo de obras é
uma providencia inicial a elaboracdo de um projeto de edificacdo e sua verificacéao,
junto aos Orgdos Publicos, particularmente prefeituras municipais, os itens
apresentados, sdo especificos para cada municipio. Os codigos tém por objetivo:

e Coordenar o crescimento urbano;

e Regular o uso do solo;

e Controlar a densidade do ambiente edificado;

e Proteger o meio ambiente;

e Garantir espacos abertos destinados a preservar a ventilacdo e iluminacéo a

todos os edificios;
e Eliminar barreiras arquiteténicas, que possam impedir ou limitar a possibilidade

de deslocamento.

Ainda conforme Aquino (2008), os codigos de obras definem, entre outros, os

seguintes itens:

e Tipo de ocupacao permitido para um determinado lote seja ele residencial,
industrial ou misto;

e Protecdo maxima do edificio sobre o terreno;

e Area maxima permitida para construg&o;

e Recuos a serem observados em relagcao a divisas;
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e Dimensdes minimas e detalhes de corredores, escadas e rampas.

Com a rapida expansao territorial dos centros urbanos cabem as cidades, o
planejamento da correta ocupacao dos terrenos, o descaso pode vir a causar uma
expansao errébnea, prejudicando a cidade no futuro. Conforme Bahia (2012) o Cddigo
de Obras e EdificagBes, objetiva o controle da atividade edilicia no municipio,
considerando cada obra ou edificagdo também isoladamente e tendo, inclusive,
abrangéncia sobre o territorio ndo urbano, porém o codigo s6 cumprira plenamente
seu objetivo quando inserido e operado no contexto do planejamento e da gestéo
focados no principio da promoc¢do da sustentabilidade ambiental urbana. Ainda
segundo o autor o cédigo oferece normas técnicas para a execugdo dos mais diversos
tipos de construcdo, observando as caracteristicas de cada edificacdo. Este trabalho
necessita de dados das construcdes classificadas em Uso Especial Permanente, ou
seja, construcdes com énfase em atividades educativas, pesquisa, saude e locais de
reunido que desenvolvam atividades culturais religiosas recreativas e de lazer, sendo
destinadas a abrigar atividades de carater definitivo. Segundo Bahia (2012) incluem-
se na classificacdo Especial Permanente, estre outras edificacbes que servem as

seguintes atividades:

Creches, escolas maternais ou pré-escola;

¢ Ensino fundamental;

e Curso livre;

e Ensino técnico profissionalizante;

e Ensino superior ou pos-graduacao;

e Atividades de saude, Pronto socorro;

e Hospitais ou casas de saude, bancos de sangue ou laboratérios de analises;
e Para atividades culturais, esportivas, recreativas ou religiosas;

e Cinemas, auditorios, teatros;

e Templos religiosos.

O Cddigo de Obras do Municipio de Caruaru (1977) é uma ferramenta de extrema

necessidade para a elaborag&o de qualquer projeto a ser instalado na cidade. Para as
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instalacbes  sanitarias incluidas na classificacdo Especial Permanente,

particularmente as instituicées de ensino, o codigo dispdes dos seguintes requisitos:

Art. 399 - InstalagBes sanitarias de escolas obedecendo as proporcoes,
observando o isolamento individual para vasos sanitarios:

| — Masculino — Um mictoério e um lavatdrio por grupo de 15 (quinze) alunos;
um chuveiro e um vaso sanitario por grupo de 25 (vinte e cinco ou fragao);

Il — Feminino — Um lavatdrio e um chuveiro por grupo de 20 (vinte) alunos e
um vaso sanitario por grupo de 15 (quinze).

Ha uma grande lacuna em informacdes referente a obras de banheiros em
instituicdes de ensino no Cédigo de Obras de Caruaru, foi necesséria uma pesquisa
bibliografica que exemplificasse melhor as normas de constru¢des para instituicoes
de ensino, mais precisamente os dados relacionados aos banheiros. Neufert (2011)
enfatiza, que os banheiros de instituicGes de ensino devem estar convenientemente

dispostos junto a caixa da escada e sobrepostos em todos os andares.

Ficardo separados do corredor por antecamara de duas portas na qual se colocam os
lavabos e também se costuma adaptar um quartinho com armario para guardar os
utensilios de limpeza e uma pia baixa com vazadouro de material insensivel a tinta.
Os WCs e mictérios deverdo, de preferencia, receber iluminacéo e ventilacdo naturais
e possuir acessos separados para sexos, a Figura 19 refere-se a instalacdes
sanitérias gerais para um grupo de 500 de usuarios do sexo feminino, possuindo 65

m2 e um grupo de mesma quantidade para usuarios do sexo masculino.

Figura 18: Instalagées sanitarias gerais
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Neufert (2011) p. 299).

Os banheiros com portas que abrem para fora (Figura 19) podem ter uma menos

dimenséao (0,80x1,20 cm), os que dispdem de portas abrindo para dentro (0,80x1,40



49

cm) sdo preferiveis, sdo mais espacosos e de utilizacdo mais comoda. Segundo

Neufert (2011), a quantidade necessaria para sanitarios, basicamente é:

e 1 sanitario para 25 alunos ou ¥ turma,;
e 1 sanitario para 40 alunos ou 1 turma;

e 1 sanitario para cada grupo de 20 professores.

Os urinarios de ensino superior devem seguir as mesmas normas de escolas em geral,
devem ser separados por divisorias ou tabiques de 1,2 m de altura, e possuirem ducha

geral para os homens e em cabinas individuais para mulheres (NEUFERT 2011).

Ha uma grande lacuna bibliogréafica referente a normas para constru¢ao de banheiros
publicos em instituicbes de ensino, foi necessaria uma listagem de itens comuns ao
banheiro publico, com base nos dados obtidos durante a pesquisa bibliografia deste
trabalho. Os itens serédo apresentados na sequéncia acompanhados de suas normas
e principais caracteristicas.

6.2-O Banheiro Publico e seus Elementos Internos

Como ja apresentado nas secdes anteriores, com o passar das décadas foi necesséria
a inclusdo de banheiros em locais publicos, atualmente estdo localizados tanto em
ambientes de acesso geral, amplamente visitados, quanto para ambientes em que se
designa um determinado publico. Em escolas e universidades, por exemplo, 0s
banheiros sdo para utilizacdo de seus frequentadores. Alguns estabelecimentos
comerciais possuem banheiro para clientes, em contrapartida, existem ambientes de

acesso irrestrito, como feiras, onde ndo ha limitacdo de usuarios.

E de extrema necessidade no momento de projetacdo ou instalagdo do banheiro
publico a verificagdo das normas, foi notada uma grande lacuna no momento da
pesquisa referente a esta se¢do, ndo ha norma Unica que delimite todos os parametros
necessarios para a instalacdo correta de um banheiro publico. Com os dados ja
coletados de pesquisa bibliografia foi realizada uma listagem para delimitar os itens

comuns encontrados em banheiros publicos, apresentados a seguir:

e Porta de madeira para edificagdes — porta principal;

e Divisérias entre cabines;
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e Portas das cabines individuais;

e Aparelho sanitario de material ceramico - bacia sanitéria;
e Caixa de descarga para limpeza de bacias sanitarias;

e Valvula de descarga para limpeza de bacias sanitarias;

e Papeleiro;

e Lixeiro;

e Lavatorios e torneiras;

Os itens citados sédo facilmente encontrados em banheiros publicos e sdo necessarios
para garantir ao usuario um uso com higiene e privacidade, como citado anteriormente
ndo h& norma Unica para delimitar os itens necessarios e qual a forma ideal de
instalacéo de cada um, foi necessaria uma busca de norma item por item. Alguns itens
nao possuiam norma exclusiva foi utilizada a norma que mais se aproxima da

temética. A informacdo normativa segue no quadro 01:

Quadro 1: Normas dos itens comuns ao banheiro publico

ITEM - EQUIPAMENTO NORMA PARAMETRO

Conforme a normas a porta € um ambiente construtivo cuja
funcdo principal é permitir ou impedir a passagem de
pessoas, animais e objetos entre espacos ou ambientes. E

Porta de madeira para aconselhavel utilizar portas para ambientes publicos de
edificacdes ABNT NBR peso leve e evitar 0 uso do patamar pesado e superpesado.
(Porta principal) 15930-2/2011

Portas internas de peso leve de 6 a 10kg/m?
Internas: Altura 2100 mm

Largura: 600 — 700 — 800 — 900 mm
Espessura 35 mm

Dentre as normas da ABNT foi necessario o uso da NR 24
— Instalagbes sanitarias e de conforto nos locais de
trabalho, ndo ha norma exclusiva para divisrias em
banheiros publicos. As divisdrias precisam ter altura
minima de 2,10m e seu bordo inferior ndo podera situar-se
a mais de 0,15 m acima do pavimento.

Divisérias entre cabines NR 24

As portas das cabines individuas quando de madeira
devem seguir os parametros da NBR 15930-2/2011,
Portas das cabines NR 24 guando sao utilizados outros materiais deve ser seguida a

individuais norma referente ao mesmo. Para qualquer material
escolhido a NR 24 delimita que todas as cabines devem
ser dotadas de portas independentes, providas de fecho

gue impecam o devassamento.
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Aparelho sanitario de
material ceramico (bacia
sanitaria)

ABNT NBR
15097/2004

Requisitos gerais conforme a NBR 15097/2004: devem ser
fabricados em louga sanitaria e receber na sua superficie
visivel uma camada de esmalte ceramico que, depois da
gueima, apresente-se impermedavel, uniforme e continua.
N&o devem possuir acabamento opaco, ondulacao,
bolhas, manchas e ou qualquer tipo de danificacdo. A
espessura de parede de louga sanitaria de qualquer
aparelho sanitario deve ser no minimo 6 mm. O consumo
de 4gua de bacias sanitarias nao deve ultrapassar 6 LPF
(litros por fluxo).

Devem ser instalados conforme a ABNT NBR 15098.
Devem possuir as dimensdes padronizadas conforme a
NBR 15099/2004.

Caixa de descarga para
limpeza de bacias
sanitarias

ABNT NBR
15491/2010

Além de seguir os mesmos parametros de acabamento e
material de fabricacdo na NBR 15097/2004. As caixas de
descarga, de todos os tipos, devem apresentar volume (til
igual a 6,8 L com tolerancia de +- 0,30L.
Deve-se seguir a NBR 15097-1/2011
instalacao.

referente a

Valvula de descarga para
limpeza de bacias
sanitarias

ABNT NBR
15857/2011

Os materiais utilizados na fabricagdo do corpo e demais
pecas que constituem a valvula de descarga devem
atender as seguintes premissas: resisténcia a corrosao,
isencdo de produtos toxicos ou nocivos a salde, possuir
revestimento eletrolitico (NBR 10283) e eletrostatico (NBR
11003), possuir facilidade de manutencdo, e além de
outros parametros, seguir a norma NBR 5626 para
instalacdo e operacao.

Papeleiro

NR 18

Apenas enfatiza a obrigatoriedade do fornecimento de
papel higiénico este devera seguir a norma NBR 15464-
12/2010 de papeis para fins sanitarios.

Lixeiro

NR 18

Deve existir recipiente com tampa para depdsito de papéis
usados junto ao vaso sanitario
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Lavatérios NR 18

Os lavatorios devem seguir a norma conforme seu material
especifico, sendo de ceramica, seguird parametros da
NBR 15097/2004.

A NR 1 7 enfatiza Os lavatérios poderéao ser formados por
calhas revestidas com materiais impermedveis e lavaveis,
possuindo torneiras de metal, tipo comum, espacadas de
0,60m, devendo haver disposicdo de 1 (uma) torneira
para cada grupo de 20 (vinte) usuarios.

A NR 18 delimita que os lavatérios devem:

Possuir torneira de metal ou de pléastico;

Ficar a uma altura de 0,90m (noventa centimetros)

Ser ligados diretamente a rede de esgoto, quando houver;
Ter revestimento interno de material liso, impermeéavel e
lavavel;

Ter espacamento minimo entre as torneiras de 0,60m
(sessenta centimetros), quando coletivos.

ABNT NBR

Torneiras 10281/2015

As torneiras devem ter vazdo minima L/s 0,05. O Torque
de acionamento ndo deve ser superior a 1,0 N.m. O jato
devera ter disperséo do jato maxima de 5%. Além de nao
apresentar vazamentos e possuir informacdes sobre a vida
Gtil do artefato.

Fonte: Elaborada pela autora com bases nas normas ABNT

Com a apresentacao deste quadro € possivel perceber as diretrizes para configuracéo

de banheiros, contudo, houveram grandes dificuldades em encontrar normas exatas,

muitas das normas apresentadas pela ABNT necessitam de outras tantas, para o

completo entendimento do artefato, pode-se ndo conseguir explanar completamente

um item. Na sequéncia serd realizada uma explanacdo dos itens destacados na

guadro com as diretrizes da Norma NBR 9050/2015 - Acessibilidade a edificacdes,

mobiliario, espagos e equipamentos urbanos, com o intuito de demonstrar a ndo

adequacao ao usuario com nanismo, considerado uma populagéo especifica que ndo

€ atendida pelos parametros normativos, os quais defendem o total acesso a qualquer

ambiente por parte das pessoas com necessidades especificas.
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SECAO -3

7- DESIGN UNIVERSAL E ACESSIBILIDADE EM BANHEIROS

O banheiro é um ambiente extremamente necessario para proporcionar uma
adequada qualidade de vida aos individuos, muitas vezes as necessidades cotidianas
nos levam a utilizar banheiros publicos. Pessoas com necessidades especificas
também necessitam executar tarefas de higiene pessoal fora de seu ambiente
domiciliar. Para que isso possa ser possivel o banheiro publico devera possuir
parametros exclusivos. Nesta secdo serdo apresentadas as énfases do design
universal, bem como a acessibilidade em ambientes construidos e por fim, o
detalhamento da norma 9050/2015 (Acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos

e equipamentos urbanos).

7.1-Design Universal- O Design para Todos

Ha uma grande responsabilidade ligada a setores de projetacdo de produtos ou
ambientes, um ambiente pode melhorar ou prejudicar enormemente a qualidade de
vida do ser humano. Conforme ABNT (2015) design universal ou design integral é
possibilitar a utilizacdo de todos os cidadaos, sejam pessoas comuns, ou com
deficiéncias, estas, permanentes ou ocasionais, ainda conforme a norma
acessibilidade € possibilitar condicdo de alcance, percep¢do e entendimento com
seguranca e autonomia de edificacfes, espaco, mobiliario, equipamento urbano e

elementos.

E importante que o projetista possua uma grande quantidade de dados referente ao
grupo de individuos, facilitando a correta funcionalidade do projeto. De acordo com
Scaramussa (2012), os estudos dos ambientes a serem projetados necessitam de
uma delimitacdo de publico, ou seja, precisam atender uma demanda universal de
uma populacédo ou ate mesmo para grupos com caracteristicas especificas. Tavares
(2014) enfatiza que, o design universal visa atender uma maior gama de variagoes
possiveis das caracteristicas antropométricas e sensoriais da populagéo, no entanto,
na maioria das vezes, o termo “design” remete a um aspecto voltado para a

representacao de formas, de configuracdo, esboco, rabisco, desta forma, traz a ideia
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de desenho propriamente dito. Ainda conforme o autor, apesar do entendimento
erréneo do termo, a utilizacdo do mesmo, acompanhado ao “universal’ faz referéncia
ao projeto na sua esséncia, tornando sua concep¢do mais ampla, no sentido de
permitir que todos os seres humanos, que possuam ou ndo deficiéncias fisicas ou

cognitivas, possam utilizar qualquer produto ou ambiente.

O design universal vem ganhando adeptos cada vez mais, € comum que as
instituicdes de ensino busquem cada vez mais a formacéao de profissionais ligados a
esta énfase. Santos (2012) descreve que o conceito de design universal foi
desenvolvido no final dos anos 80, nos Estados Unidos, pelo Center for Universal
Design da North Carolina State University (CUD). Ainda segundo a autora no Brasil o
termo foi adotado em 1991, pelo professor Marcelo Pinto Guimaréaes diante do Prémio
Nacional de Design e Pesquisa para a Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Sao muitas as diferencas entre os individuos. Schwarz (2009) relata as principais
restricdes humanas, coincidentemente sdo as que segundo a autora precisam de
maior atencdo por parte de profissionais ligados a projetacdo de ambientes ou

produtos. As restricbes podem ser classificadas da seguinte forma:

e Cognitiva: dificuldades por limitacdes no sistema cognitivo;

e Fisico-motora: dificuldade ou impedimento de realizagdo de qualquer atividade
ou tarefa que dependam da forca fisica, coordenacdo motora, precisdo ou
mobilidade;

e Mdltipla: a associacdo combinada de mais de um tipo de restri¢ao.

e Sensorial: dificuldades na percepc¢ao das informacdes por ineficiéncia dos cinco

sentidos (audicédo, visao, paladar, olfato e tato).

Saber a necessidade pode auxiliar na fase inicial do projeto, contudo faz-se
necessario um estudo mais aprofundado para cada necessidade. Conforme Scharwz
(2009) apenas esse conhecimento inicial torna-se desnecessario, caso nao seja
possivel aplica-lo em mudancas praticas para usuarios. Com base na necessidade de
aplicacdo do conhecimento, foram criados conceitos para nortear 0s projetos em
consideracdo a acessibilidade plena. Esses principios podem ser utilizados para

avaliar projetos existentes, orientar o processo do design e educar tanto os
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profissionais da é&rea quanto consumidores, sobre as caracteristicas no

desenvolvimento dos produtos e da adequacdo dos projetos de ambientes
(HERTZBERGER 1996). Os 7 principios do design universal sdo (CUD, 1997):

Uso Equitativo: O projeto ndo pode criar desvantagens ou estigmatizar
qualquer grupo de usuéario, como por exemplo, portas e escadas. Para
possibilitar 0 uso de qualquer individuo as portas podem possuir sensores
automaticos que funcionem sem a necessidade de aplicacdo de forca ou
possuam distancia de alcance. As escadas podem ser substituidas por rampas;
Flexibilidade de Uso: Possibilitar uso de escolha na forma de utilizagdo, como
por exemplo, a escolha do teclado e mouse através de softwares com
sintetizac&do de voz, outro exemplo muito comum séo itens de manejo manual
com a possibilidade de acesso a utilizagdo de destros e canhotos;

Uso Intuitivo: Ferramenta que possibilite o facil entendimento, sem a
necessidade de experiéncia prévia. O uso da simbologia e hierarquizacdo de
informacdes auxilia grandemente na aplicacéo desta ferramenta;

Informacéo Perceptivel: Utiliza das habilidades sensoriais de cada individuo,
mapas tateis, uso de braille, som, imagens, demarcacfes de piso sdo grandes
exemplos no uso deste instrumento;

Tolerancia ao Erro: E possivel minimizar os riscos e consequéncias adversas
de acidentes, utilizando piso antiderrapante em rampas, instalando sensores e
utilizando sensores que impecam o fechamento de portas e elevadores.

Baixo Esforco Fisico: Pode-se limitar o uso de energia, tronando o projeto mais
eficiente e confortavel, utilizando a forca fisica., com moderada intensidade, a
utiizacdo de macanetas, torneiras com sensores de movimento ou
monocomando e uso de escadas rolantes, facilitam enormemente a utilizacao
por parte do usuario;

Tamanho e Espacgo para Acesso e Uso - E de extrema necessidade que o
ambiente possua espaco apropriado para acesso, manipulacdo e uso,
independente das dimensdes corpéreas do usuario. Balcbes, caixas
eletrdnicos, portas, catracas devem possuir dimensdes adequadas para todos

0S grupos.
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O profissional de design é um grande difusor do desenho universal na atualidade.
Melo (2006), enfatiza que néo cabe apenas ao designer pré-determinar limites de um
usuario com deficiéncia, € um trabalho interdisciplinar e de extrema importancia,
necessita da participagcdo de outros profissionais, sendo assim o projeto podera
oferecer todos os parametros necessarios para projetar levando em consideracdo a
multiplicidade e diversidade dos mais diferentes tipos de usuarios. Carletto (2008)
exemplifica as leis e normas referentes ao Design Universal no Brasil, enfatiza que
em dezembro de 2004, a publicacdo do Decreto Federal 5.296 trouxe forca a tematica.
O decreto define em seu artigo 8° e inciso IX o Desenho Universal da seguinte forma:

Concepcdo de espacos, artefatos e produtos que visam atender
simultaneamente todas as pessoas, com diferentes caracteristicas
antropométricas e sensoriais, de forma autbnoma, segura e confortavel,
constituindo-se nos elementos ou solu¢Bes que compdem a acessibilidade.
Quanto a implementacéo desta definicdo, o artigo 10° determina que: a
concepcao e a implantacdo dos projetos arquitetdnicos e urbanisticos devem
atender aos principios do desenho universal, tendo como referéncias basicas
as normas técnicas de acessibilidade da ABNT, a legislagcdo especifica e as
regras contidas no Decreto(...). Portanto, agora, ndo depende mais da “boa
vontade” de profissionais, clientes e gestores... E uma determinagdo e deve
ser cumprida, garantindo, assim, o direito de ir e vir com qualidade de vida a
todos os cidadaos, independente de suas caracteristicas fisicas e sensoriais
(Brasilia, 2 de dezembro de 2004 disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2004/decreto/d5296.htm).

Ainda conforme Carletto (2008), foi necessaria a conscientizacdo técnica para a
eficacia de projeto, foi necessario determinar parametros de adaptacdo de ambientes,
para assim possibilitar o norteamento de projetistas designers e arquitetos, algumas

das principais séo:

e NBR 9050 - Acessibilidade a Edificacbes para Mobiliarios, Espacgos e
Equipamentos urbanos;

e NBR 13994 - Elevadores de passageiros;

e NBR 14020 — Acessibilidade a pessoas portadoras de deficiéncia,

e NBR 14021 — Acessibilidade nos Sistema de Trem de Longo Percurso;

e NBR 14022 — Acessibilidade a Pessoa Portadora de Deficiéncia em 6nibus e
trélebus para atendimento urbano e intermunicipal;

e NBR 14273 — Acessibilidade a Pessoas Portadoras de Deficiéncia no

Transporte Aéreo Comercial;
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Em conjunto com essas normas existem diversas outras que distribuem parametros
para nortear de forma correta a execucdo do projeto por parte de projetistas,

designers, arquitetos e engenheiros.

7.2-Acessibilidade em Ambientes Construidos

A urbanizacao dos espacos publicos, bem como dos edificios de uso publico, devem
ser projetados e executados de forma a tornd-los acessiveis para todos,
independentemente de sua condicao fisica. Dessa forma, as pessoas portadoras de
algum tipo de deficiéncia ou ainda com mobilidade reduzida, devem possuir acesso
universal também ao mobiliario urbano, que devem ser adaptados as normas técnicas
existentes. A responsabilidade de engenheiros civis, arquitetos e planejadores
urbanos é muito importante neste sentido. E esta responsabilidade nasce a partir da
formacao académica que por sua vez, nao deve permitir a reproducao de conceitos e

parametros que venham de fora para dentro (SANTOS 2012).

Ha uma grande dificuldade em encontrar ambientes que nao possuam barreiras
fisicas. Miotti (2012) enfatiza que presentemente, sdo verificados no cotidiano das
cidades situagcOes contrarias a acessibilidade em ambientes construidos, na maioria
das vezes os ambientes ndo dependem de um trabalho &rduo e longo de
reestruturacdo, mas sim da vontade dos 6Orgaos fiscalizadores, tornando ambientes

verdadeiras barreiras fisicas.

O ambiente publico necessita possibilitar 0 uso a maior quantidade de usuarios,
gualquer prédio de uso de diversas pessoas precisa possuir acessibilidade em todo
seu contexto, levando em consideracdo a grande diversidade das caracteristicas
humanas. Tavares (2014) relata que ambiente construido possui ampla abrangéncia
e nado faz referéncia a nenhum tipo de edificacdo especifica. Evidencia qualquer tipo
de construcéo com total ou parcial estrutura em alvenaria, numa extensao de terreno
reservada e pavimentada, propriedade imével, e demais tipos de obras da construgéo
civil e/ou projetos de arquitetura. Refere-se a um espaco habitavel que inclui seres

humanos sem fazer nenhum tipo de distincdo. Ainda conforme o autor, € de grande
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valia pesquisas relacionadas a adaptacdo de ambientes, tendo em consideragao a

grande diversidade de limitagcdes fisicas dos seres humanos.

O individuo com Acondroplasia esta inserido na sociedade repleta de barreiras fisicas
e sociais, a maioria dos ambientes ndo atendem as suas necessidades especificas,
no entanto, existe a possibilidade de adaptacdo desses ambientes. Para adaptar um
ambiente a um usuario com necessidades especificas utiliza-se como base a norma
ABNT 9050/2015, para esta pesquisa referente ao uso de banheiros, foi necessaria a
utilizacdo do item 7.10 Sanitario coletivo.

7.2.1-Parametros da Norma ABNT 9050/2015

Conforme a norma para serem considerados acessiveis, todos 0s espacos,
edificacdes, mobiliarios e equipamentos urbanos que vierem a ser projetados,
construidos, montados ou implantados, bem como reformas e ampliagcbes de
edificacdes e equipamentos urbanos devem atender os parametros da mesma. Ela
estabelece critérios onde foram analisadas diversas condicdes de mobilidade e de
percepcdo do ambiente, com ou sem o auxilio de aparelhos de apoio, cadeiras de
rodas, bengalas de rastreamento, sistemas assistivos de audi¢cdo ou outro qualquer

auxiliador.

A norma NBR 9050/2015 visa estabelecer critérios técnicos para construcao,
instalacdo e adaptacdo ndo s6 no meio urbano, mas também, no meio rural e de
gualquer outra edificacdo as condicdes de acessibilidade. Visa proporcionar de
maneira autbnoma, independente e segura a utilizacdo da maior quantidade possivel
de pessoas, independentemente de idade, estatura ou limitacdo. Tavares (2014)
relata que a norma trds parametros antropométricos para determinacdo das
dimensdes fisicas, como também formas de comunicacao e sinalizacao considerando

sentidos como viséo e audicdo como canais de recepcao de informacoes.

Com a escolha da Acondroplasia como limitacdo, o contetdo apresentado pela norma
NBR 9050/2015 nao atende devidamente o sujeito. Conforme Santos (2012) a escolha

de um publico que néo é beneficiado pela norma, como deveria, implica em propostas
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para novas abordagens, dessa maneira com o passar do tempo e a grande quantidade
de estudos referentes a necessidade havera uma legislacdo mais eficaz no que tange
as diversidades humanas. Ainda conforme o autor a acessibilidade tornou-se
obrigatdria para todas as instituicdes publicas de ensino do pais com o advento da
aprovacao da Lei N° 9.394 de 1996, que fez com que as instituicdes de ensino
necessitassem realizar adaptacbes para receber os alunos com necessidades
especificas, anteriormente atendidos pelas reparticdes de ensino especial. Com a
regulamentacéo do Decreto N°3.298 em 1999, os ambientes de uso publico devem
ser adaptados as pessoas com deficiéncia, de acordo com as especificacbes da

norma técnica em vigor.

De acordo com a norma todos os sanitarios devem ser sinalizados com o simbolo

representativo de sanitério, de acordo com cada situacdo conforme a Figura 20.

Figura 19: Simbolos da acessibilidade para banheiros publicos

Sanitario feminino acessivel Sanitario masculino acessivel
Sanitario feminino e masculino Sanitario familiar acessivel

acessivel
Fonte: ABNT 9050/2015 — adaptada pela autora
Recomenda-se que a distancia maxima a ser percorrida de qualquer ponto da
edificacdo até o sanitario ou banheiro acessivel seja de até 50 metros, 0 nimero
minimo de sanitarios acessiveis esta definido no quadro 02 conforme parametros NBR
9050/2015.

Em espacos de uso publico ou uso coletivo que apresentem unidades autbnomas de
comércio ou servicos, deve ser previsto a inclusdo de no minimo um sanitario por
pavimento, localizado nas areas de uso comum do andar. Quando o calculo da

porcentagem de 5 % de pecas sanitarias do pavimento resultarem mais do que uma
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instalacdo sanitaria ou fracdo, estas devem ser divididas por sexo para cada
pavimento.

Para instalacbes sanitarias em escolas (ambiente definido pela norma como
edificacdo de uso coletivo), segue nimero minimo de sanitarios acessiveis conforme

0 quadro 02.

Quadro 2: Quantidade de sanitarios acessiveis em ambientes

o ; . o NUmero minimo de sanitarios acessiveis com
Edificacdo Situacédo da edificacéo i
entradas independentes
de uso
5% do total de cada peca sanitaria, com no minimo
A ser construida um, para cada sexo em cada pavimento, onde houver
sanitario.
Publico
. Um por pavimento, onde houver ou onde a legislagéo
Existente | porp gisiag
obriga.
. 5% do total de cada peca sanitaria, com no minimo um
A ser construida : L
em cada pavimento, onde houver sanitario.
Coletivo A ser ampliada ou 5 % do total de cada peca sanitaria com no minimo um
reformada em cada pavimento acessivel, onde houver sanitario.
Existente Uma instalac&o sanitaria, onde houver sanitarios.

Fonte: NBR ABNT 9050 (2015 p. 84 — Adaptada pela autora).

As principais determinacfes para acessibilidade de banheiros publicos, definidas pela
NBR 9050/2015, serdo exemplificadas na sequencia, a fim de proporcionar uma
melhor compreensdo da justificativa desta pesquisa. Enfatizando que mesmo o
ambiente acessivel de acordo com a norma nao atende individuos acondroplasicos.
Antes de apresentar os itens do Quadro 02, seréo apresentados parametros de itens
ndao comumente encontrados em banheiros publicos comuns, pois sao itens
relacionados estritamente com acessibilidade, e sdo de extrema importancia para
adaptacao correta. Sdo eles: a dimensao e circulacdo do banheiro, o0 piso especifico

e a utilizag&o das barras de apoio, melhor exemplificados a seguir.

7.2.1.1 Dimenséao e Circulacdo do Banheiro Acessivel
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As dimensdes do sanitario acessivel e do boxe devem garantir o posicionamento das

pecas conforme 0s seguintes parametros:

e Circulagéo com giro de 360°;

e Area necessaria para garantir a transferéncia lateral, perpendicular e diagonal
para a bacia sanitéria;

e A é&rea de manobra pode utilizar no maximo 0,10m sob a bacia sanitéria e
0,30m sob o lavatério;

e Deve ser instalado lavatério sem coluna ou com coluna suspensa ou lavatério
sobre tampo, em local que nao interfira na area de transferéncia para a bacia
sanitaria, podendo sua area de aproximacdo ser sobreposta a éarea de
manobra;

e Em sanitarios, vestiarios e provadores, quando houver portas com sistema de
travamento recomenda-se que este atenda aos principios do desenho
universal. Estes podem ser preferencialmente do tipo alavanca ou do modelo
tranqueta de facil manuseio, que possa ser acionado com o dorso da mao;

¢ Quando o boxe for instalado em locais de prética de esportes, as portas devem

atender a um vao livre minimo de 1,00m.

Figura 20: Medidas minimas para banheiros acessiveis
040 } I 0,80 min, I
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e Fonte: ABNT 9050 (2015 p. 87).

Em edificacbes existentes ou em reforma, serdo admitidas as medidas minimas

demonstradas na Figura 21.

7.2.1.2-Piso Interno do Banheiro
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Os pisos dos sanitarios ou boxes sanitarios devem observar as seguintes

caracteristicas:

e Ser antiderrapantes;
e Nao ter desniveis junto a entrada ou soleira,;

e Ter grelhas e ralos posicionados fora das areas de manobra e de transferéncia.

A norma nao especifica grandes detalhes sobre a adequacdo dos pisos, ndo ha

definicdo do uso da textura adequada, cor ou outro parametro técnico necessario.

7.2.1.3 Barras de apoio

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

frontal da bacia sanitaria.

Para bacias sanitarias com caixa acoplada, que possuam altura que ndo permita a
instalacdo da barra descrita, esta pode ser instalada a uma altura de até 0,89 m do
piso acabado, devendo ter uma distancia méaxima de 0,11 m da sua face externa a
parede, distancia minima de 0,04 m da superficie superior da tampa da caixa acoplada
e 0,30 m além do eixo da bacia em direcdo a parede lateral. A barra reta na parede
do fundo pode ser substituida por uma barra lateral articulada, desde que a
extremidade da barra esteja a no minimo 0,10 m da borda frontal da bacia. Na
impossibilidade de instalagdo de barras nas paredes laterais, sdo admitidas barras
laterais fixas ou articuladas, desde que sejam observados o0s parametros de
seguranca. As bacias infantis devem seguir as mesmas disposi¢des de barras e
dimensdes constantes. Na Figura 22 € possivel verificar a instalacdo adequada das

barras de apoio.
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Figura 21: Instalacdo de barras de apoio

0,70 min.

0,11 . 080min_| gu,_ Losomnf} ° 5
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a) Vista lateral direita b} Vista frontal ¢} Vista lateral esquerda

Fonte: ABNT 9050 (2015 p. 88).

Ainda conforme as barras de apoio a norma define que todas as barras de apoio
utilizadas em sanitérios e vestiarios devem resistir a um esfor¢co minimo de 150 kg no
sentido de utilizacdo da barra ndo devem apresentar deformacdes permanentes ou
fissuras. As dimensdes minimas das barras devem respeitar secao transversal entre

30 mm e 45 mm. podem ser fixas nos formatos reta, em “U”, em “L”.

7.3-Elementos do Banheiro Publico Conforme ABNT 9050/2015

Como ja citado anteriormente foi necessaria uma listagem de itens comuns em
banheiros publicos a fim de organizar melhor a disposicdo de informacgfes. Desta
forma, vistamos e caracterizamos cada elemento encontrado na norma com o intuito

de otimizar a andlise comparativa posterior.

7.3.1-Porta de Madeira para Edificacbes- Porta Principal

Para a utilizacdo das portas em sequéncia, € necessario um espaco de transposicao
com um circulo de 1,50 m de diametro, somado as dimensdes da largura das portas
(y), exemplificado na Figura 23, além dos 0,60 m ao lado da maganeta de cada porta,

para permitir a aproximacdo de uma pessoa em cadeira de rodas.
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Figura 22: Espaco para transposic¢éo de portas

1,50 min

Fonte: ABNT 9050 (2015 p. 69).

As portas devem ter condi¢Bes de serem abertas com um Unico movimento, e suas
macanetas devem ser do tipo alavanca, instaladas a uma altura entre 0,80 m e 1,10
m. Recomenda-se que as portas tenham, na sua parte inferior, no lado oposto ao lado
da abertura da porta, revestimento resistente a impactos provocados por bengalas,
muletas e cadeiras de rodas, até a altura de 0,40 m a partir do piso. As portas de
sanitarios e vestiarios devem ter, no lado oposto ao lado da abertura da porta, um
puxador horizontal, conforme a Figura 24, associado a macaneta. Deve estar
localizado a uma distancia de 0,10 m do eixo da porta (dobradica) e possuir
comprimento minimo de 0,40 m, com didametro variando de 35 mm a 25 mm, instalado
a 0,90 m do piso.

Figura 23: Vista frontal porta com puxador horizontal

Puxador
horizontal

0,10]| ,. 0,40, Maganeta
[

0,50

0,90a 1,10

Revestimento resistente a impactos

0,40

-

Fonte: ABNT 9050 (2015 p. 88).

Em portas de correr, recomenda-se a instalacéo de trilhos na sua parte superior. Os
trilhos ou as guias inferiores devem estar nivelados com a superficie do piso, e
eventuais frestas resultantes da guia inferior devem ter largura de no maximo 15 mm.
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7.3.2- Divisorias entre Cabines

A NBR 9050/2015 ndo apresenta parametros técnicos para instalacao deste item.

7.3.3-Portas de Cabines Individuais

As portas da cabine seguem as mesmas recomendacdes das portas principais,
contudo, deve-se ter cautela na instalacdo de portas sanfonadas, precisam
permanecer com véo livre de 0,80 m em consideragcdao que em muitos casos as
macanetas impedem o recolhimento total da porta. Recomenda-se que estas portas
ou batentes tenham cor contrastante com a da parede e do piso de forma a facilitar

sua localizagéo.

7.3.4-Aparelho Sanitario de Material Ceramico- Bacia Sanitaria

As bacias e assentos em sanitarios acessiveis nao podem ter abertura frontal. Para
instalacdo de bacias sanitarias devem ser previstas areas de transferéncia lateral,

perpendicular e diagonal, conforme Figura 25.

Figura 24: Areas de transferéncias para a bacia sanitaria

Fonte: ABNT 9050 (2015 p. 90).

As bacias e assentos sanitarios acessiveis ndo podem ter abertura frontal e devem

estar a uma altura entre 0,43 m e 0,45 m do piso acabado, medidas a partir da borda
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superior sem o assento. Com o assento, esta altura deve ser de no maximo 0,46 m

para as bacias de adulto e 0,36 m para as infantis.

7.3.5-Mictério

Deve ser prevista area de aproximacao frontal e o equipamento deve possuir valvula
para limpeza instalada a uma altura de até 1,00 m do piso acabado, preferencialmente
por sensor eletrénico, dispositivo equivalente ou de fechamento automatico, com
esforco maximo de 23 N e atendendo a todos os requisitos da ABNT NBR 13713.

Recomenda-se que 0s mictérios sejam instalados o mais proximo possivel da
entrada dos sanitarios. Deve ser dotado de barras de apoio conforme exemplificado

também da Figura 26.

Figura 25: Mictdrio Instalacéo e barras de apoio

0,80

0,60

Divisoria —|

P Divisoria

0,70 min

1,20

1,00

0,75

0,60 a 0,65

030

Fonte: ABNT 9050 (2015 p. 90 — Adaptada pela autora).

As barras devem ser fixadas em ambas laterais do artefato.

7.3.6-Caixa e Valvula de Descarga para Limpeza de Bacias Sanitarias

Para valvula de parede o acionamento deve estar a uma altura maxima de 1,00 m e
ser preferencialmente acionado por sensores eletrénicos ou dispositivos equivalentes.
Na impossibilidade de uso de valvula de parede, recomenda-se que seja colocada

caixa ja acoplada na bacia sanitaria.
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Figura 26: Valvulas de descarga

| Barra de apoio Barra de

|
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Fonte: ABNT 9050 (2015 p. 97 — Adaptada pela autora).

Para ambas as caixas (Figura 27) aplicam-se os mesmos requisitos de forca e altura

de acionamento.

7.3.7-Papeleiras

A norma recomenda que as papeleiras embutidas devem atender a um

posicionamento especifico, como mostra a Figura 28.

Figura27: Instalacéo de papeleira

ABNT 9050 (2015 p. 106).

N&o podem ser instaladas abaixo de 1,00 m de altura do piso acabado, para néo

atrapalhar o acesso a barra. Nos casos de bacias sanitarias sem parede ao lado.
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Figura 28: Instalagéo de papeleiras ndo embutidas

® I
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Fonte: ABNT 9050 (2015 p. 107 — Adaptada pela autora).
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A NBR 9050/2015 ressalta que para papeleiras ndo embutidas deve-se seguir 0s

requisitos de instalacédo apontados na Figura 29.
7.3.8-Lixeiro

A NBR 9050/2015 néo apresenta um detalhamento especifico para a instalacao deste

item.
7.3.9-Lavatorios e Torneiras

Os lavatorios devem possibilitar a area de aproximacédo de uma pessoa em cadeira
de rodas (Figura 30), quando se tratar do sanitario acessivel, e garantir a aproximacao

frontal de uma pessoa em pé, quando se tratar de um sanitario qualquer.

Figura 29: Aproximacéo de usuério cadeirante
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Fonte: ABNT 9050 (2015 p. 107).
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As barras de apoio dos lavatorios podem ser horizontais e verticais. Quando
instaladas, devem ter uma barra de cada lado do utensilio Figura 30. Ainda conforme

a norma os lavatorios devem garantir entre outras, as seguintes condi¢des:

Ter um espacamento entre a barra e a parede ou de qualquer outro objeto de

no minimo 0,04 m, para ser utilizada com conforto;

e Garantir o alcance manual da torneira de no maximo 0,50 m;

e As barras horizontais devem ser instaladas a uma altura 0,78 m a 0,80 m,
medido a partir do piso acabado as barras verticais devem ser instaladas a uma
altura de 0,90 m do piso e com comprimento minimo de 0,40 m;

e Os lavatorios devem ser equipados com torneiras acionadas por alavancas,

com esforco maximo de 23 N, torneiras com sensores eletrdnicos ou

dispositivos equivalentes. Quando utilizada torneira com ciclo automaético,

recomenda-se com o tempo de fechamento de 10 s a 20 s;

As andlises dos itens comuns ao banheiro publico trouxeram o embasamento
normativo a esta pesquisa. Foi possivel assim escolher a metodologia correta e
prosseguir com o estudo, concluindo com a apresentacédo dos resultados, os quais
iram nortear a adaptacdo dos banheiros ao usuério acondroplésico.
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SECAO -4

8-ASPECTOS METODOLOGICOS ADOTADOS

Para a realizacdo desta pesquisa, assim como qualquer trabalho cientifico é
necessaria a escolha de um ou mais métodos. Como ja relatado anteriormente a
referida pesquisa teve baseamento bibliografico, foram utilizados livros e artigos para
validacdo de informacdes, referentes a tematica. O método de abordagem para este
estudo serd o método indutivo, juntamente com a escolha do método comparativo e
estudo de caso como métodos cientificos de procedimentos, com a finalidade de
discutir generalidade, semelhancas e divergéncias na tematica do trabalho. Nesta
secao serdo apresentados em detalhes os procedimentos e métodos adotados para

conclusao desta pesquisa.

O ser humano esta rodeado de hipoteses e indagacdes durante toda sua vida, é
necessario o estudo teérico e comprovado cientificamente, para poder esclarecer
davidas e comunicar informacdes corretamente. Conforme Markoni e Lakatos (2003),
todas as ciéncias caracterizam-se pela utilizacdo de métodos cientificos; os métodos
sdo conjuntos de atividades sistematicas e racionais que, com maior seguranca e
economia, permitem alcancar um determinado objetivo, tracando caminhos,
detectando possiveis erros e por fim auxiliando na decisao final. Ainda segundo os
autores a preocupac¢do em descobrir e desvendar os mistérios da natureza vem desde
os primérdios da humanidade. Para poder investigar uma afirmacéo corretamente é

necessario cumprir as seguintes etapas:

e Descobrimento do problema ou lacuna no conjunto de conhecimentos;
e Colocacéo precisa do problema;

e Procura de conhecimentos ou instrumentos relevantes ao problema;

e Tentativa de solucédo do problema com auxilio dos meios identificados;
e Invencédo de novas ideias (hipéteses, teorias ou técnicas);

e Obtencéo de uma solugéo (exata ou aproximada);

e Investigacdo de consequéncias da solucao obtida;

e Prova comprovacao da solugéo;
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e Correcao das hipéteses, teorias ou procedimentos.

Adotando conhecimentos metodologicos corretos € possivel comprovar uma teoria
possibilitando o real encontro de solu¢des. Para o entendimento de como se tem uma
pesquisa, foi necessario um baseamento teérico acerca dos métodos de abordagem
e de procedimento. Conforme Andrade (2010), as pesquisas cientificas
podem ser classificadas quanto a natureza, objetivos, procedimentos e objeto.
Quanto a natureza essa pesquisa define-se como um trabalho cientifico original,
levando em consideracdo a escassez da tematica referente a Acondroplasia. Do
ponto de vista dos objetivos a pesquisa classificou-se como descritiva, foi escolhida
uma demanda da sociedade que possui a displasia 6ssea, juntamente com o
levantamento de dados normativos, quanto aos procedimentos, caracteriza-se como
pesquisa bibliografica, buscou-se informacdes em publicacbes e estudos ja

realizados anteriormente.

8.1-Método de Abordagem

O método de abordagem refere-se ao plano geral do trabalho, a seus fundamentos
l6gicos, ao processo de raciocinio adotado, uma vez que os métodos de abordagem
sdo essencialmente racionais, desse ponto de vista, os métodos de abordagem séo
exclusivos entre si, embora se admita a possibilidade de mais de um método de
abordagem ser empregado em uma pesquisa (MARKONI E LAKATOS 2003;
ANDRADE 2010).

O método se caracteriza por uma abordagem mais ampla, em nivel de abstracdo mais
elevado, dos fenbmenos da natureza e da sociedade. O método cabivel a esta
pesquisa é o método Indutivo, cuja aproximacao dos fenbmenos caminha geralmente
para planos cada vez mais abrangentes, indo das constatagdes mais particulares as
leis e teorias, conexao ascendente (MARKONI E LAKATOS 2003).

O método indutivo utiliza de dados particulares com o intuito de encontrar solucdes

para o contexto geral, Andrade (2010), enfatiza as etapas do método:

e Observacao: manifestacfes da realidade, espontaneas ou provocadas;
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e Hipotese: tentativa inicial de explicacao;

e Experimentacao: reacdo causa-efeito oriunda da tentativa de explicacéo;
e Comparacéao: analise critica dos resultados;

e Abstracao: verificacdo de detalhes, pontos de acordo e desacordo;

e Generalizacdo: compreensao final e difusdo dos resultados.

Para o contexto desta pesquisa 0 método indutivo tornou-se ideal, pretende-se
analisar o banheiro acessivel da Universidade Federal de Pernambuco CAA — em
conjunto com as necessidades dos usuarios com Acondroplasia, com o principal
intuito de demostrar a falta de acessibilidade a esta comunidade, os dados
encontradas ao final desta pesquisa poderdo ser utilizados como norteamento para

profissionais, na construcdo ou adaptacdo de outros banheiros publicos.

8.2. Método de Procedimento

Conforme Andrade (2010), os métodos de procedimentos ndo sao exclusivos, pode-
se adequa-los em conformidade com a tematica da pesquisa, possuem carater mais
especifico relacionando-se com as etapas do plano geral de trabalho. Para esta
pesquisa foram escolhidos os métodos de procedimento comparativo e monografico.
Marconi e Lakatos (2003) enfatizam que o método comparativo permite analisar o
dado concreto, deduzindo do mesmo o0s elementos constantes, abstratos e gerais.
Constitui uma experimentacao indireta, e pode ser utilizado em todas as fases e niveis
de investigacao, realizando comparacdes com o intuito de verificar semelhancas e
explicar divergéncias, utilizado tanto para comparacdes de grupos atuais como de

grupos com diferenca de periodos.

Foi necessaria a comparacéao dos itens de banheiros comuns com itens de banheiros
acessiveis de acordo com a Norma 9050/2015, para possuir referencial teérico com o
intuito de ao final desta pesquisa, defender que ambos nao atendem as necessidades

do portador de Acondroplasia.

Ainda conforme Marconi e Lakatos (2003) o estudo monografico ou estudo de caso,

também escolhido para esta pesquisa, € o método que consiste no estudo de
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determinados individuos, profissdes, instituicdes, grupos ou comunidades, possui a
finalidade de obter generalizacdes, sdo exemplos de estudos relativos ao uso desse
método, trabalhos com tematica regional, rural de aldeias, ambiente urbano,

populacdes unicas, entre outros.

Esta pesquisa também utilizara do estudo de caso como ferramenta, com o propdésito
de detalhar dados de maneira ampla, ressaltar as divergéncias encontradas durante
0 estudo, resultante da utilizacdo do método comparativo, com base nos dados
encontrados na pesquisa bibliografica (ANDRADE 2010). O uso do estudo de caso
como estratégia preferida quando se colocam questbes do tipo “como” e por que”,
principalmente quando o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos,
ou quando o foco se encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em algum
contexto da vida real (YIN 2005).

O ambiente escolhido para o estudo de caso foi 0 banheiro acessivel da Universidade
Federal de Pernambuco CAA, os banheiros acessiveis existentes nos diversos blocos
da Universidade sdo idénticos em tamanho e estrutura, foram construidos conforme
0s parametros normativos da ABNT, com os detalhes encontrados no estudo da NBR
9050/2015, as definicbes encontradas na pesquisa bibliografica e no estudo de caso,

foi possivel embasar e propor de forma mais coerente os resultados dessa pesquisa.

8.3-Caracterizacdo do Estudo de Caso- Instalagdes Sanitarias UFPE/CAA

A Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) com dados do Ministério da
Educacao, é a melhor instituicdo publica de ensino superior do Norte e Nordeste, em
ensino de graduacéo e pos-graduacao, possui 90 cursos de graduacéo, divididos nos
seus 3 campus, Recife, Vitéria de Santo Antdo e o Centro Académico do Agreste
localizado na cidade de Caruaru (Figura 31), o qual sera o objeto de estudo da referida

pesquisa.
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Figura 30: Vista area Campus UFPE CAA

Fonte: https://www.ufpe.br/ufpenova/

O centro Académico do Agreste (CAA), é o primeiro centro da UFPE no interior do
estado, foi inaugurado em marcgo de 2006, inicialmente funcionou nas instala¢des do
Polo Comercial de Caruaru, atualmente possui campus proprio localizado na Rodovia
BR 104, Km 59 s/n, Bairro Nova Caruaru, 0 municipio escolhido possui uma grande
guantidade de arranjos produtivos locais, sendo considerado o principal centro de
servigos, negocios e distribuicdo de mercadorias do agreste.

O centro iniciou suas atividades com cinco graduac¢des, administracdo, economia,
engenharia civil, pedagogia e design, atualmente possui também as licenciaturas em
guimica, fisica e matematica, além do curso de engenharia de producéo e licenciatura
intercultural. E notoria a expansdo do CAA, Araljo (2014), enfatiza que a ampliag&o
das edificacdes do centro, trard uma adicdo de cursos e laboratérios e que o CAA
contribui enormemente no atendimento as demandas da regido, interiorizando de

forma exemplar o conhecimento cientifico.

Na data de 21 de outubro de 2015, foi realizada uma reunido com 0s principais nomes
do campus, entre diretores e coordenadores além da comissdo de arquitetos e
urbanistas da UFPE, para criagcéo do plano diretor do Centro Académico do Agreste,
atualmente usa-se o plano diretor da sede de Recife, um plano exclusivo para o
campus CAA, possibilitard uma melhor urbanizacdo do campus nos proximos anos,
bem como, a integracdo da UFPE com o entorno, entre os conceitos discutidos na

reunido estavam principalmente, a identidade do campus, e as questdes relacionadas
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com sustentabilidade, mobilidade, acessibilidade, lazer, integragdo e

desenvolvimento regional (UFPE 2016).

Figura 31: Mapa parcial da UFPE - CAA

==
@ 1+ ETAPA concluids
Restaurante Universitario @ 2 ETAPA andamento
© 3 ETAPA licitada
@ EXPANSAD FUTURA
@ ancamento
' CENTRO DE CONVENCOES
@ Banheiros

Fonte: https://www.ufpe.br/ufpenova/

Durante a realizacdo dessa pesquisa, 0 campus ainda encontrava-se em expansao
(Figura 32), a ampliacdo de seu espaco, trara um gradativo aumento de seus cursos
e consequentemente aumentara o niumero de alunos, profissionais e visitantes. Ainda
durante a realizagcéo desse estudo, foi inaugurada a 3° etapa do campus, com blocos
voltados para graduacdo e pos-graduacdo. Esta nova etapa é composta por sete
blocos (Figura 33), além de possuir, dois pavimentos de salas de aula e laboratérios,
possui um auditério com 150 lugares, quadra polivalente com vestiario, espaco

conveniéncia, cafeteria, banheiros e o setor administrativo.
Figura 32: Bloco UFPE - CAA
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Fonte: Acervo da autora



76

Cada bloco do Centro Académico do Agreste possui dois conjuntos de banheiros, 0s
mesmos sao subdividos entre um masculino e um feminino (Figura 34), cada qual

contendo uma cabine acessivel.

Figura 33: Entrada do banheiro feminino e masculino

—

Fonte: Acervo da autora

Os banheiros possuem cabines as quais apresentam itens comuns aos banheiros
publicos, cada cabine particular do banheiro comum possui um vaso sanitério, um
lixeiro e papeleiro. Na parte externa das cabines ha lavatérios, espelhos, lixeiros e

itens para higiene pds uso, como papeleira e dispenser de detergente.

Figura 34: Planta baixa dos banheiros da UFPE CAA

WC MASCULINO

Fonte: Coordenacao UFPE CAA
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Para a realizacdo deste estudo de caso, foram selecionados os banheiros masculinos
e femininos acessiveis do bloco 33, considerando que as construcdes dos banheiros
seguem o projeto inicial (Figura 35), os banheiros dos blocos tendem a seguir padrées

de dimenséo e layout. (Figura 36)

Fonte: Acervo da autora

A selecédo deste estudo e caso deve-se ao fato de ser um centro relativamente novo,
ainda permanece em expansao, pouco ou nenhum estudo com essa tematica foi
realizado anteriormente. O campus pertencer a grande rede federal de instituicoes de

ensino recebendo milhares de pessoas diariamente.

8.4-Andlises dos Itens do Banheiro

Com registro fotografico e realizagdo de medicao, foi possivel identificar os itens que
mais prejudicam a tarefa de utilizacdo de banheiros publicos por parte de pessoas
acondroplasicas, essa analise ainda permitiu verificar itens que ndo estdo em
conformidade com a Norma Técnica de Acessibilidade NBR 9050/2015, prejudicando

outros usuarios.

O banheiro acessivel feminino (Figura 36), na parte interna da cabine possui uma
bacia sanitaria com caixa acoplada, um lavatério, um papeleiro, duas barras de apoio

e para fechamento uma porta sanfonada em PVC.
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Fonte: Acervo da autora

A bacia sanitaria com caixa acoplada esté instalada com uma altura de 41 cm do piso
acabado, possui caixa de descarga acoplada com acionamento por botéo (Figura 37),
com 0,73 cm de altura do piso acabado. Este item como ja relatado anteriormente na
fundamentacdo tedrica ndo atende as necessidades de usuarios acondroplasicos.
Comumente de forma errbnea esses usuarios utilizam de banquetas ou apoios para
utilizar a bacia, ndo possibilidade de diminui¢cdo do item ou instalagdo mais proxima

ao chao, pois o item possui uma medida padrao.

A caixa de descarga desse item € acoplada, sua altura final ndo limitara o uso por
parte do acondroplasico, contudo, o formato do acionamento prejudicaria, uma vez
gue esses usuarios possuem a mao em formato anatomicamente diferente,
(caracteristica demostrada durante a apresentacdo das caracteristicas corpéreas
deste trabalho) A “mao de tridente” do usuario acondroplasico, demanda um
acionamento do botdo de descarga diferenciado, a forma mais indicada seria utilizar

de alavancas com monocomando.
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Figura 37: Acionamento descarga

Fonte: Acervo da autora

As barras de apoios ambas possuem 90 cm de comprimento, a primeira esté instalada
na parede localizada atras da bacia sanitaria (Figura 37), a segunda esta localizada
na lateral direita da bacia sanitéria. Este item ndo interfere nem auxilia 0 uso do
portador de Acondroplasia, sédo instaladas para usuarios com propor¢cdo corporea
considerada normal e outro tipo de necessidade especifica.

Figura 38: Acionamento do lavatorio interno

Fonte: Acervo da autora

O Lavatério interno da cabine esta instalado a 0,83 cm de altura do piso acabado,
possui uma torneira, com fechamento rosca, (Figura 38) instalada a uma altura de 90
cm do piso acabado. A altura de instalacdo diverge da considerada acessivel pela
Norma NBR 9050/2015, que confere o parametro de 80 cm como altura maxima para

instalacdo. O fechamento estilo rosca da torneira prejudicaria a utilizacao por parte do
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individuo com Acondroplasia. Como ja exemplificadas as caracteristicas das maos

desses usuarios, esse formato (rosca) também limita o uso.

Figura 39: Papeleira Interna

Fonte: Acervo da autora

A papeleira (Figura 39) esta instalada a 1,07 cm do piso acabado, este item nao esta
instalado em conformidade com a NBR 9050/2015 a qual, estabelece altura maxima
de 1 metro para papeleiras externas, mesmo com a recomendag&o da norma, essa
altura de instalagdo ndo permite o uso correto por parte de acondroplasicos, quando
for possivel sentar no vaso, 0 usuario tera que se posicionar de pé novamente para

alcancar o papeleiro.

A cabine possui o fechamento por porta sanfonada, a mesma possui um fecho
pequeno e fragil (Figura 40), esse fecho ndo permite o acionamento correto, é
pequeno, e mal localizado. O ndo fechamento da porta pode causar um grande
incomodo na hora do uso, com a porta entreaberta o0 usuério tende a se preocupar se
outra pessoa ira entrar repentinamente no ambiente e nao com a utilizacao correta,

isso prejudica ainda mais o0 acesso de pessoas com necessidades especificas.
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Figura 40: Fecho da porta de PVC

1
Fonte: Acervo da autora
Na parte externa das cabines (Figura 41), comum ao uso de todos, ha um lavatorio
com 5 cubas, instalado a uma altura de 0,92 cm do piso acabado, com profundidade
de 0,58 cm, essa altura impossibilita 0 uso de pessoas acondroplasicas, a altura
juntamente com a profundidade n&o permite o alcance correto. As cubas individuais
possuem torneiras com acionamento idéntico ao lavatério interno da cabine acessivel
(Figura 38), citado anteriormente pela incapacidade de uso, decorrente do formato

rosqueado do acionamento da torneira.

O espelho, instalado & 1 metro do piso acabado, a papeleira externa a 1,40 m, o
dispenser de detergente a 1,40 m, ndo seguem a recomendacdo da NBR 9050/2015
gue deveria ser de no maximo 0,80 cm para espelho e 1,20 para os outros itens, além
de ndo estar de acordo com a norma, todos esses itens impedem o alcance
de usuérios acondroplasicos, vale salientar, que esta altura de instalacdo também
dificulta o acesso de outros usuarios com necessidades especificas, usuarios que

utilizam cadeiras de rodas, ndo conseguiram alcancar os itens.

Ainda na area externa a cabine, ha uma tomada instalada a 1,10 de altura do piso
acabado, uma torneira de registro de agua, com as mesmas caracteristicas das ja
citadas, com 1,82 m de altura, por fim um interruptor instalado a 1,10 m de altura.
Esses itens também divergem da norma de acessibilidade, a tomada e o interruptor
mesmo ndo estando em altura de acordo com o usuario acondroplasico podem ser

utilizadas, contudo, da forma errbnea.
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A torneira de registro de agua instalada a 1,82m de altura do piso acabado
impossibilita 0 uso por parte da maioria dos usuarios do banheiro, os quais, nédo
possuem necessidades especificas. Para o acionamento deste item faz-se
necesséario o uso de escada. Além da altura a posi¢cdo do item sobre o lavatorio
aumenta ainda mais a distancia de alcance.

Figura 41: Parte externa a cabine

Fonte: Acervo da autora

A andlise do banheiro acessivel masculino (Figura 42) resultou nos mesmos dados do
banheiro feminino, foi notada apenas a diferenca na quantidade das cabines comuns,
o banheiro acessivel feminino possui quatro cabines comuns e uma cabine acessivel,

0 masculino possui trés cabines comuns e uma acessivel. Logo, o lavatoério externo a
cabine possui uma cuba a menos.

Figura 42: Banheiros masculinos

Fonte: Acervo da autora
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A cabine acessivel masculina ndo possui mictorio, possui todos os outros itens
idénticos ao banheiro feminino. Apenas possui um layout de instalacdo diferente
(Figura 44) e alguns centimetros divergentes em relacédo a instalacao dos itens da
cabine acessivel feminina. A bacia sanitaria estd com instalacdo idéntica ao banheiro
acessivel feminino, ndo ha divergéncia neste item, consequentemente a caixa de

descarga segue o0 mesmo padréo de altura.
Figura 43: Banheiro acessivel masculino

Fonte: Acervo da autora

A papeleira esta instalada a 1.10 cm do piso acabado, um acréscimo de 3 cm
comparado com a instalagdo na cabine feminina e divergindo da norma de
acessibilidade com o aumento de 10 cm no total. O lavatorio interno a cabine, esta
instalado a 95 cm do piso acabado, ou seja 5 cm a mais comparado a cabine acessivel
feminina e 15 cm de acréscimo comparado a norma de acessibilidade NBR
9050/2015.

O mictorio de uso comum a todos, esta instalado a 70 cm do piso acabado, essa altura
refere-se a abertura onde sera depositada a urina, para esse item, hd um acionamento
de descarga localizado a 1,20 de altura do piso acabado. A norma de acessibilidade
recomenda a altura méxima de 1.00 m para acionamento da descarga, portando, a

instalacéo atual do mictério possui um acréscimo de 20 cm ACIMA (Figura 45).
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Figura 44: Mictérios do banheiro masculino

Fonte: Acervo da autora

Foram encontrados os mesmos problemas do banheiro acessivel feminino, com itens
totalmente em desacordo com a NBR 9050/2015 e com limitacdo de uso por parte de
usuarios acondroplasicos.

Com analise dos itens, em conjunto com a medicdo de instalagcdo dos banheiros
acessiveis da UFPE CAA, foi possivel definir os parametros para conclusao deste
trabalho, um cotejamento dos dados da norma NBR 9050/2015 (item 7.10 sanitario
coletivo em ANEXO [), com as necessidades de uso por parte do usuario com

Acondroplasia. Foi possivel discutir e propor dados para nortear adaptacdes.
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SECAO -5

9-APRESENTACAO E DISCURSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os resultados da referida pesquisa. Com base na
fundamentacao tedrica repleta de detalhes a cerca do individuo com Acondroplasia,
os dados técnicos na Norma ABNT 9050/2015 e as informacdes coletados durante o
estudo de caso, realizado nos banheiros acessiveis do bloco 33 da Universidade
Federal de Pernambuco CAA, com a analise desse material foi possivel propor um
conjunto de dados que auxiliaram no norteamento adaptativo dos banheiros para esse

publico exclusivo.

9.1-Recomendacbes para Adaptacdo do Banheiro da UFPE-CAA

E extremamente desconfortavel quando nos deparamos com barreiras no cotidiano,
corroboramos com Cervan et al. (2008) quando enfatiza o quao sao necessarias
acoOes que valorizem a independéncia, a autonomia e o bem estar das populagdes. A
situacdo de doenca ou deficiéncia €, para muitos, sinbnimo de exclusdo social,
isolamento familiar e vulnerabilidade que geram estigmas individuais e coletivos. E de
suma importancia incentivar novas pesquisas, despertar, conscientizar, propor
solucbes da sociedade e para a qualidade de vida das pessoas com deficiéncias.
Desta forma, o projeto de um banheiro publico também deve considerar as
necessidades das pessoas com nanismo, incluindo-as na sociedade e oferecendo a
elas 0 que se oferece a qualquer individuo, nada a mais e nada a menos, apenas a

mesma permissao de uso.

Os padrdes dimensionais constantes na Norma de Acessibilidade NBR 9050/2015 (j&
especificadas anteriormente na fundamentacéo teodrica e apresentados em total no
ANEXO 1), séo os parametros utilizados para projetar banheiros publicos acessiveis,
no entanto, o foco da Norma repousa sobre a utilizacdo de cadeira de rodas ou
muletas, em momento algum os individuos acondroplasicos sdo mencionados ou

considerados.
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A anatomia do acondroplasico € visivelmente diferente do usuario ao qual a norma
NBR 9050/2015 destina-se. Com base da fundamentacdo tedrica, foi possivel
identificar parametros que ndo condizem com a utilizacdo do acondroplasico, o que
na maioria das vezes impossibilita 0 uso. As aulas no Centro académico do Agreste
duram em média 3 horas por turno, durante esse periodo o portador da displasia seria
privado do uso das instalacdes sanitarias do Campus. Ainda ressaltando que o
Campus localiza-se distante da cidade, e que ndo ha possibilidade de deslocamento
rapido durante o horério da aula, o usuario devera ficar todo o tempo que permanecer
no ambiente sem utilizar o banheiro ou possuir apoios para permitir 0 seu uso,
divergindo totalmente da Lei N° 13.146/2015, com base no decreto Legislativo n° 186,
de 9 de julho de 2008, que asseguraram e a promovem, em condi¢cdes de igualdade,
o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia,

visando a sua inclusdo social e cidadania.

A falta de condi¢cdes de uso por parte do acondroplasico ainda ressalva o ndo
cumprimento da Norma NBR 9050/2015, a qual define como ja citado anteriormente,
o dever de proporcionar a utilizacdo de maneira autbnoma, independente e segura do

ambiente, edificacdo, mobilidrio, equipamentos urbanos a maior quantidade de

pessoas, independente de idade, estatura ou limitacéo.

Desta forma, a partir do estudo das caracteristicas corpéreas de individuos com
nanismo, foi possivel pontuar requisitos a serem considerados no projeto de
banheiros. O Quadro 3 cita os elementos pertencentes ao banheiro e sua configuracéo
conforme a norma ABNT 9050/2015, a configuracdo atual dos banheiros acessiveis

do bloco 33 da UFPE CAA e por fim a proposta para norteamento adaptativo.

Para confeccdo do quadro foram desconsiderados itens como o tamanho do box, o
piso e as barras de apoio, por ndo influenciarem de maneira relevante o uso por parte
do portador de Acondroplasia. O tamanho do box podera ser o tamanho minimo
considerado no codigo de obras da cidade onde a construcao esta localizada. As
barras de apoio ndo serviram ao uso do acondroplasico, o mesmo como ja
exemplificado na fundamentagéo tedrica, ndo possui capacidade de alcance igual ao

individuo considerado pela norma de instalacdo do banheiro acessivel, o piso ndo sera
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um item que limitara ou prejudicara a utilizagcéo, portanto ndo houve a necessidade de

inclusédo destes itens no quadro.

O quadro foi dividido de modo a organizar as informagdes quanto aos itens

encontrados em banheiros publicos, conforme a configuracdo padréo para instalacéo

a luz da Norma NBR9050/2015. Com essa divisao foi possivel relatar os problemas

gue impossibilitam o uso por parte do acondoplasico e ao final propor recomendacdes

adaptativas.

Quadro 3: Comparativo dos dados obtidos e requisitos adaptativos para acondroplasicos

NORMA ABNT BANHEIRO PROBLEMAS REQUISITOS
9050/2015 ACESSIVEL ENCONTRADOS ADAPTATIVOS
UFPE CAA
A recomendacdo | A bacia sanitaria O portador de Recomenda-se um
para este item da UFPE CAA Acondroplasia ndo | novo projeto de

basicamente
refere-se a sua

esta instalada a 41
cm de altura do

possui a dimenséo
necessaria nos

vaso sanitario,
uma vez que o

2 instalacdo, essa piso acabado, dois | membros encurtamento do
\% devera possuir centimetros a inferiores, que o vaso torna-se
| altura entre 0,43 e | menos dos permita sentar-se | inviavel devido ao
<ZE 0,45 m do piso parametros a essa distancia seu material.
vy | acabado, com o recomendados do solo e
(<,E) assento a altura pela norma. permanecer com
O | nao devera 0S pés apoiados
< | ultrapassar 0,46 m no chéo. O usuario
D do piso acabado. ainda corre 0 risco

de cair dentro do

vaso.
« | Alturamaxima de | O acionamento da | A altura das Para este item em
O] 1,00 m, de descarga modelo | instalagdes n&o observacéo é
% instalacao com bacia limitar4 o acesso sugerida a
(LDJ enfatiza-se o uso | acoplada, esté a ao usuério, mudanga no
W | de sensores 0,73 cm do piso contudo, levando acionamento, a
a eletrGnicos ou acabado, contudo, | em consideragao o | instalagdo com
Q | automaticos para o | o botdo de formato das maos | estilo alavanca,
V) | acionamento, para | acionamento ndo | do portador de possibilitara
§ bacias com caixa | permite o uso por | Acondroplasia, o melhor a execugao
C::) acoplada a norma | parte dos formato do da atividade.

enfatiza que a
altura maxima é

acondroplasicos.

acionamento
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0,89 m do piso
acabado, para
este item nao ha
detalhes
referentes ao
acionamento.

impossibilitara o
uso.

Os mictorios
devem ser

N&o ha mictério no
banheiro acessivel

O portador de
Acondroplasia

Recomenda-se a
instalacdo quando

acessiveis.

instalados a uma da UFPE CAA, possui uma altura | necesséria a uma
altura de 60 a 65 logo esse item ndo | entre 1.35 e 1.40 altura inferior, ou
cm do piso foi analisado. (sexo masculino). | seja, mais proxima
acabado, a altura | As A altura do ao piso acabado.
de abertura do recomendagdes mictorio instalado
S.—J: mictério, onde a seguem em conforme a norma
O | urina sera relagcdo a Norma. impossibilita o0 uso,
'L_> depositada néo sendo necessario
S | deve ultrapassar 0 uso de degrau
65 cm de altura. A movel (forma
valvula de incorreta de uso).
descarga do
mictorio deveré ser
instalada a uma
altura de 1m do
piso acabado.
A recomendacéao As papeleiras dos | Os papeleiros ndo | Recomenda-se a
o) | para este item é banheiros limitam totalmente | instalagdo mais
CZ) instalacdo a 55 cm | acessiveis da 0 USO por parte préxima ao piso.
@ | do piso acabado UFPE CAA séo dos
E para papeleiras externas e estao acondroplasicos,
Z | embutidas e para | instaladas a 1,07 contudo, ndo ha
8 papeleiras cm de altura do possibilidade de
& | externas, a piso acabado, coletar o papel,
E recomendacéao é divergindo das caso 0 usuario
W | instalacdo maxima | recomendacdes consiga se sentar
% | de 1 metro. técnicas para no vaso sanitario.
o sanitarios
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Para lavatérios
internos e externos
da cabine, a NBR

O lavatorio interno
a cabine da UFPE
CAA, esta

Esses itens
necessitam de
mais atencéo, pois

A adequacéo
devera ocorrer no
projeto do

9050/2015 instalado a 0,73 possuem altura de | mobiliario, pois, o
recomenda que cm de altura do instalacéo e uso de apoios,
nao se deva piso acabado e profundidade continuara
o | Ultrapassar 80 cm | possui inadequadas ao impossibilitando o
O | de altura do piso profundidade uso do uso, uma vez que
& | acabado. méaxima de 30 cm, | acondroplasico, os degraus s6
E Possuindo no o lavatorio externo | em conjunto com auxiliam o
<>f méaximo 50 cm de | a cabine possui itens que acondroplasico a
< | profundidade. 0,92 cm de altura | normalmente alcancar alturas. A
- e 58 cm de estdo sobre os profundidade dos
profundidade. mesmaos, itens itens precisa
necessarios a respeitar o limite
higiene, espelhos, | de alcance do
porta objetos, usuario.
toalhas, entre
outros.
S
o | Anorma NBR O registro de agua | Nao ha Para atender a
('7) 9050/2015 externo dos possibilidade de necessidade de
O | recomenda que o | banheiros uso desse registro | um
H:J registro possua acessiveis da por parte de acondroplasico, o
altura de 1 mdo UFPE CAA portadores de item devera ser
ch&o acabado. possuem 1,82 de | Acondroplasia, de | instalado mais
altura do piso fato pela altura de | proximo ao chéo e
acabado. instalacao, a possuir pega sem
utilizacao reentrancias.
necessita de
escadas.
A papeleira Os espelhos da A higiene pos-uso | Recomenda-se a
externa, o porta UFPE CAA estdo | por parte do instalacéo dos
8 detergente e a instalados a uma acondroplasico no | itens referentes a
> | altura do espelho, | alturade 1 m, do lavatorio interno da | higiene pds-uso a
0 | devem ser piso. A papeleira cabine é acessivel. | uma distancia
‘8 instalados a uma externa esta a N&o ha porta mais préxima ao
w | altura de 80 cmdo | 1,40m, juntamente | detergente e piso. Levando em
E piso acabado, ndo | com o porta papeleiro. Com consideracao que
O | devem ultrapassar | detergente. iSSO 0 Usuario ndo | nem sempre a
T | 1,20 de altura do fard sua higiene higiene é possivel

piso.

pOs-uso
corretamente.

ser feita dentro da
cabine.

Fonte: Elaborada pela autora
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As divergéncias mais discrepantes conforme as recomendag¢8es normativas, foram
encontradas nos itens de higiene pos-uso, e nas instalacées de torneiras e registros,
enfatizando que a adaptacdo da norma ndo auxilia completamente o uso do
ambiente por parte do acondroplasico. Os métodos e técnicas aplicadas foram de

extrema importancia para a confirmacdo da temadtica desta pesquisa.

Os usuarios com Acondroplasia enfrentam diversos problemas ligados a sua
condigdo fisica, limitar o acesso a um ambiente tdo necessario ao cotidiano é
inaceitavel. As adaptacdes para 0 uso desse usuario limitava-se em utilizar um
banquinho ou diminuir a bacia sanitaria para uma infantil. O uso do banquinho como
apoio causa diversos acidentes e ndo é considerada uma adaptacédo correta, a bacia

infantii ndo atende as  proporcbes corpéreas do  acondroplasico.

As solucbes definitivas para esse grupo em especifico devem ser trabalhadas com
base em uma tabela antropométrica, ainda inexistente, além das recomendacdes ja
citadas para possiveis adaptacdes, enfatiza-se a necessidade de um novo projeto de
bacia sanitaria, com énfase nas caracteristicas fisicas do individuo com nanismo,

garantindo assim uma autonomia completa na utilizagdo do ambiente.
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10-CONCLUSOES

Nesse estudo foi possivel verificar que o banheiro atual, acessivel e em
conformidade com a norma de acessibilidade, ndo atende as necessidades de
individuos acondroplasicos. Essa pesquisa possibilitou uma gama de conhecimentos
relacionados com a condi¢cdo fisica de pessoas acondroplasicas. Nesta etapa
enfatizamos a importancia da pesquisa, dos resultados adquiridos com o estudo de
caso e a comparagcdo com os itens determinados pela NBR 9050/2015, por fim
ressaltamos a necessidade de pesquisas futuras, abrangendo outros ambientes,
salientando o direito de autonomia e uso, de todos ambiente por parte de pessoas

com necessidades especificas.

Essa pesquisa teve como base um tripé, basicamente formado por trés coletas de
dados: a realizacdo de uma pesquisa bibliografica com o intuito de coletar dados da
Acondroplasia e caracteristicas fisicas dos acometidos por essa displasia 0ssea, a
analise da norma NBR 9050/2015 para enfatizar a dificuldade de uso desses
individuos em banheiros publicos acessiveis e por fim o estudo dos banheiros
acessiveis do Centro Académico do Agreste, foi possivel apontar as divergéncias de
acessibilidade deste ambiente, muitas das quais, ndo prejudicam apenas usuarios
acondroplasicos, mas, usuarios que deveriam ser atendidos pela norma de

acessibilidade.

Cada capitulo deste trabalho foi de suma importancia para a construcado da analise
final, possibilitaram estabelecer as recomendacdes projetuais para norteamento na
adequacao dos banheiros publicos da UFPE/CAA a usuérios acondroplasicos,
objetivo geral dessa pesquisa. Foi possivel atingir todos os objetivos especificos
apresentados anteriormente, as caracteristicas fisicas dos individuos com
Acondroplasia, foram amplamente compreendidas através da pesquisa bibliografica.
Com base na NBR 9050/2015 foi possivel identificar todos os requisitos para tornar
um banheiro puablico acessivel e, assim, comparar com os banheiros atuais da
UFPE/CAA, confirmando que esse ambiente ndo é adequado para o0 uso de
individuos com Acondroplasia. Por fim, foi possivel estabelecer recomendacdes para
projetos e reformas dos banheiros da Universidade, com essas recomendacdes

pode-se possibilitar um uso adequado e autbnomo por parte dos acondroplasicos.
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Os dados normativos fornecidos pela NBR 9050/2015, possibilitam que usuarios
cadeirantes ou com mobilidade reduzida, possam utilizar um ambiente, contudo, os
itens conferidos durante o estudo de caso, ndo atendem totalmente a norma de
acessibilidade e podem impedir o uso por parte de pessoas com necessidades

especificas.

A instalacdo apresentada, até o fim desta pesquisa, dos itens da cabine acessivel da
UFPE/CAA pode causar diversos constrangimentos e riscos a salde e a seguranca
do individuo. O mau fechamento da porta pode possibilitar que outro usuério entre,
durante o uso, esse risco de constrangimento ndo sO6 acomete individuos com
Acondroplasia, mas qualquer usuario que ndo possa manejar o fecho da porta
corretamente. A falta de acesso aos itens de higiene pds-uso, resultante da faltas de
instalacdo desses itens dentro da cabine acessivel, pode trazer diversos riscos a
saude do usuério. O atual projeto de bacia sanitaria disponivel no mercado, nao
condiz com a anatomia do acondroplasico, o grande problema é a falta de um
artefato exclusivo para essa parcela da sociedade. Nem sempre, é possivel que o
usuario esteja com apoios ou banquetas em maos, para poder utilizar o vaso, logo,
permanecera durante todo o tempo que estiver no Centro Académico do Agreste,
sem utilizar o banheiro. Para usuarios do sexo masculino, um auxilio, seria a
instalacdo do mictdrio, em menor altura, ou seja, instalagcdo mais préxima ao piso, a

instalac&o atual impossibilita a utilizagéo.

A Universidade Federal de Pernambuco como instituicdo de ensino superior
amplamente renomada, poderia considerar um maior nimero de necessidades
fisicas para suas adaptacdes, levando em consideracdo o grande trafego de
pessoas e Usuarios, com caracteristicas Unicas em suas imediacdes, esse feito seria

possivel através de um design que contemplasse o ser humano como um todo.

A quantidade de pesquisas cientificas relacionadas com Acondroplasia ainda é
muito insipiente, de modo que uma adaptacdo utilizando esse contexto, seria de
grande impacto, principalmente para acondropldsicos, os quais ndo frequentam
diversos ambientes por ndo possuir uma total condicdo de uso. Claramente, essa

adaptacdo poderia auxiliar no aumento da quantidade de acondroplasicos
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frequentando o ensino superior, tendo em vista que as recomendacdes aqui citadas
podem ser facilmente difundidas a outras instituicdes de ensino, facilitar o acesso a
educacao superior € auxiliar na qualidade de vida, tanto social, quanto profissional

das pessoas com necessidades especificas.

A maior parte das recomendacdes propostas, nessa pesquisa, podem ser
executadas de forma simples, necessitando apenas de adequacdes em instalacao
no momento da reforma, a instalacdo dos itens mais proxima ao piso, a inclusdo de
itens de higiene pds-uso dentro da cabine e a mudanga do fechamento da cabine
acessivel, traria um grande diferencial durante a utilizacdo por parte de usuarios com
Acondroplasia. Contudo, um projeto completo seria de maior relevancia, iniciando
com as recomendacdes no planejamento da construgdo, evitando que sejam

necessarias modificacdes futuras.

Essa pesquisa pode contribuir fortemente durante a conformacé&o do Plano Diretor
Fisico do Centro Académico do Agreste, considerando que o mesmo, ainda esta em
fase de planejamento, seria de extrema importancia, uma instituicdo de ensino
federal, que possibilitasse 0 acesso completo de usuéarios com Acondroplasia, que
na maioria das vezes sao impossibilitados de utilizar banheiros publicos. Com os
parametros deste trabalho pode-se nortear uma adaptacdo mais proxima da
realidade do usuario acondroplasico.

E importante ressaltar que nem todo projeto executado para ser acessivel, cumpre
com a sua funcdo. Muitas vezes a instalacdo dos itens € realizada de maneira
errbnea e o ambiente torna-se ainda mais repleto de barreiras. Sugere-se que o
Centro Académico do Agreste, estabeleca uma comisséo de verificagdo de espacos
acessiveis, € inadmissivel que uma instituicdo de ensino superior limite o acesso a
seus ambientes, por possuir barreiras fisicas, barreiras essas, oriundas de ma

execucado do momento da instalagéo.

Atualmente a Norma ABNT 9050/2015 possui um foco maior em usudrios que
necessitam de cadeiras de rodas ou muletas, suas recomendagdes enfatizam o uso
das barras de apoio, e do tamanho do ambiente, esses itens, ndo interferem no uso

do individuo com Acondroplasia, notou-se a necessidade de adequacao da norma,
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para que ela possa incluir de forma satisfatoria, dados condizentes com as
necessidades do acondroplasico, pois 0 nanismo jA € reconhecido como

necessidade especial.

Este trabalho permitiu a clara visualizacdo da grande necessidade de existéncia de
uma tabela antropométrica com base nesse publico alvo. Com dados mais precisos,
sera possivel realizar parametros mais detalhados e especificos ndo s6 para
adaptacao das normas de acessibilidade, como também, para criacdo de novos
artefatos que atendam esse publico. Muitas das adaptacdes citadas ao final desta
pesquisa podem ser realizadas sem um alto custo, sendo necesséario em alguns
casos, apenas a diminuicdo da altura do artefato em relacdo ao piso. O estudo
antropométrico auxiliara na construcédo projetual de um novo aparelho sanitério,
respeitando as propor¢cbes e medidas corretas do individuo com Acondroplasia

caminhando rumo a um projeto universal.

Uma possivel expansdo dessa pesquisa seria 0 estudo para norteamento adaptativo
dos outros ambientes da instituicdo de ensino, como salas de aulas, setores
administrativos, acesso aos blocos de ensino, entre outros. Buscando expandir
ainda mais, espera-se que esse estudo sirva como impulso para pesquisas que
possibilitem a adaptacdo do maior niumero possivel de ambientes publicos como
shoppings, pracas, hospitais, instituicbes bancérias, muitos desses ambientes

necessitam de uma utilizacéo diéria.

Realizar um trabalho que mostre a dificuldade de utilizacdo de um espaco tao
habitual, nos traz o impacto de como a sociedade ainda esta limitada, no que diz
respeito a acessibilidade de ambientes. Felizmente esse cenario pode vir a ser
modificado com quantidade de pesquisas cientificas relacionadas com essa
tematica. O tema voltado ao usuario com nanismo dessa pesquisa torna-se uma
base, para futuras pesquisas relacionadas com ambientes construidos e pessoas
gue possuam um outro tipo de necessidade especifica, com o intuito de diminuir as
barreiras existentes na sociedade e possibilitar a incluséo e usabilidade de todos os

ambientes por qualquer usuario.
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Quando houver agua quente, € obrigatorio garantir solugio que evite o contato do usuario com o sifdo
ou a tubulagio. E recomendade o uso de valvula termostatica alimentando a tomeira. Opcionalmente,
a valvula termostatica pode ser substituida por misturadores monocomando ou dupls comanda,
ou aparelho Unico gue integre as fungdes de misturador & tomeira automatica, desde que dotados
de alavanca.

7.9 Sanitarios e banheiros com trocador para crianga e adulto — Sanitario familiar

Em edificios de uso plblico ou coletivo, dependendo da sua especificidade ou natureza do seu uso,
recomenda-se ter sanitanios ou banheiros familiar com entrada independente, providos de boxes com
bacias sanitarias para adulto (7.7.2.1) e outro com bacia infantil, alem de boxe com superficie para
troca de roupas na posigao deitada, com dimensdes minimas de 0,70 m de largura por 1,80 m de
comprimento e 0,48 m de altura, devendo suporiar mo minimo 150 kg, e providos de barras de apoio,
conforme 7.14.1.

7.10 Sanitario coletivo

O sanitano coletive & de uso de pessoas com mobilidade reduzida e para qualquer pessoa. Para tanto,
os boxes devemn atender as condigdes do boxe comum (7.10.1), sendo um deles com a instalagio
de bacia infantil para uso de pessoas com baixa estatura e criangas. Recomenda-se a instalagio
die wm bocee com barmas de apoio (7. 10.2) para uso de pessoas com mobilidade reduzida.

0 sanitario coletivo pode ter um boxe acessivel, conforme Tabela 8, para uso preferencial de pessoas
em cadeira de rodas, além do com entrada independente. Para tanto, deve garantir area de circulagaa,
manobra & aproximagao para o uso das pegas sanitarias, conforme Segdo 4.

MOTA Fara sanitano para uso de ostomizados, ver Anexo D.

7.101 Boxes comuns

Mos boxes comuns, as portas devem ter vao livre minimo de 0,80 m e conter uma area livre com
no minime 0,60 m de didmetro, conforme Figuras 115 e 116 Mas edificagies existentes, admite-se
porta com vao livre de no minimo 0,50 m. Recomenda-se que as portas abram para fora, para facilitar
O SOCOIMD 3 PESS0E, 58 NeCesSano.

Dimensoes em meros

0,60 min.
AT ™ -
I "'1; {j -E . }
17 p "‘«..L_.s_"_l.f/ g
| E i

Figura 115 — Boxe comum com porta abnndo para o infenor
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Figura 11€ - Boxe comum com porta abrindo para o exterior

7.10.2 Boxes com barras de apolo

Nos sanitanos e vestianos ge uso coletivo, recomenda-se pelo Menos um boxe com barras de apolo
em forma de “L", de 0,70 m por 0,70 m, ou duas bamras retas de 0,70 m no minimo € com 0 mesmo
poSiCiONamento, para uso de pessoas com redugdo de movdllidade, fexibiidade, coordenagdo motora
€ percepgdo, conforme Figura 117.

Este boxe com barra de apolo N30 suDstiU O boxe sanitano acessivel Msposto em 7.5.

Dimensles am metros
0,70 min.
£
4
| o
E ‘_%
h (= I
- : J
2 I g ’ [
o o o
0.50 min. 2% \K_,r 0.30
| -~
ﬁ l _"

a) Vista superior D) Vista lateral esquerda

Figura 117 - Boxe com duas barras de 30°
7.10.3 Lavatorios em sanitarios coletivos

0Os tampos para lavatoros devem garantr no minimo uma cuba com superficie superor entre 0,78 m
e 0,80 m, e livre Inferior de 0,73 m. Deve ser dotado de Darras posicionadas conforme 7.8.1.

Quando se tratar de bancada com varios lavatdnos, as barras de apolo dgevem estar posicionadas nas
extremidades do conjunto, podendo ser em apenas uma das extremigades.
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7.10.4 Mictorio

Quando houver pelo menos um mictono em cada sanitaro, ele deve atender 3o Bisposto em 7.10.4.1
ar.1043.

7.10.4.1 Deve ser prevista area de aproximagao frontal para P.M.R., conforme Figura 118.
Dimensfes em metros

Figura 118 - Area de aproximagao P.M.R - Mictorio - Vista superor

7.10.4.2 Deve ser eguipado com vavula de mictono Instalada a uma altura ge até 1,00 m do piso

acabado, preferenciaimente por sensor eletronico ou dispositivos equivalentes ou de fechamento
automatico, com esforgo maximo de 23 N e atendendo a 10dos 06 requisiios da ABNT NBR 13713.

Quango utlizago 0 sensor de presenca Nica dispensaca a restrigdo oe altura 02 Instalacao.
7.10.4.3 Deve ser dotado de bamras de apolo conforme disposio nas Figuras 119 e 120.

Dimensfes em metros
1 o'w 1
0.60
- 030, 0.3
Onvisorna T || Dvisorta
N\ ¢
=
a 5 13
.
gl | Z
= -
= 2
o o
a) Vista lateral dirsita b) Vista frontal

Figura 113 - Mictorio suspenso
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0.80 .

0,60
0,30 , 0,30

0.7 min

T

075

Figura 120 - Mictorio de piso - Vista frontal

7.10.4.4 Recomenda-se gue 05 micitrios para PM.R. e P.C.R. sejam Insialados 0 mals proximo
possivel 03 entrada dos sanitanos.

7.11 Acessorios para sanitarios acessiveis e coletivos

Os acessonos para sanitanos, como porta-objeto, cabloes, sabonetelras e toalhelros, devem 1 sua
area de utlizag3o gentro da falxa de alcance acessivel estadbelecida na Segdo 4, conforme Figura 121.

Dimensdes em metros
% [ Faixa de aicance

3

Bama de

)l

0.5

d

Figura 121 - Falxa de alcance de acessorios junto ao lavatorio - Vista frontal

7.11.1 Espelhos

A altura de Instalagdo e fixagdo o2 espelho deve atender 3 Figura 122. Os espelhos podem ser
Instalados em paredes sem plas. Podem ter dimensdes malores, sendo recomendavel que sejam
Instalados entre 0,50 m até 1,30 m em relagdo 30 piso acabado.
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180min
1.80 mn

0
050

Figura 122 - Altura de Instalagdo do espelho - Vista lateral
7.11.2 Papeleiras

As papeleras embutioas devem atender 3 Figura 123. No c3s0 02 papeleiras de 50Drepor que por suas
dimensfes gevem ser ainhadas com 3 DOMa Tontal da Daca, 0 3c2550 30 papel deve ser Ivre 2 de facll

alkcance, conforme Figuras 124 ou 125. N30 podem ser instaladas abalxo de 1,00 m ge altura do piso
acabado, para ndo atrapalhar 0 3cess0 a barra. Nos £3s0s de bacias sanltanas sem parede 30 1ado,
demonsirados em 7.7.2.4, 3 bama de 3poio deve ter um MSposiIvo para colocar o papel higiénico.

Dimensfes em metros

NRACE

Figura 123 - Localizag3o da papeleira embutida - Vista lateral
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1.00
o0

Figura 124 - Locallzag3o da papeleira de Figura 125 - Locallzag3o da papeleira de
sobrepor (rolo) - Vista lateral sobrepor (Interfolnado) - Vista lateral

7.11.3 Cabide

Deve ser Instalado cabige junto 3 Iavatorios, boxes de chuvelro, bancos de vestiaros, trocadores
€ boxes de bacla sanitana, a uma altura entre 0,830 m 3 1,20 m 00 piso acabado.

7.11.4 Porta-objetos

Deve ser nstalado um porta-objetos junto 30 lavatorio, 30 mictorio & 3 bacia sanitana, 3 uma altura
entre 0,50 m 2 1,20 m, com profundidade maxima de 0,25 m, em local que ndo Interfira nas areas
02 ransferéncia @ manodra & na utiizacao d3s DAras 02 apolo.

7.11.4.1 Recomenda-se que 0 porta-objetos ndo s2ja Instalado atras de portas.

7.11.4.2 O porta-odjeto n30 pode 18r cantos 3guOos @ superficies cortantes ou abrasivas.

7.11.5 Puxador horizontal

As portas ge sanRarios e vestlanos, conforme especificago em €6.11.2.7 e Figura 84, devem ter,
no 13do 0posto 30 43 aberura da porta, puxador horzontal associado 3 macganeta.

7.12 Banheiros acessiveis e vestiarios com banheiro conjugados
7.12.1 Boxe para chuveliro & ducha

Banhelros acessivels @ vestianos com banheros conjugados devem prever area 08 manodra para
rotagdo de 350" para circwiagdo 02 pessoa em caceira oe rodas.

7.12.1.1 Area de transferéncla

Para boxes de chuvelros, 0eve s2r previsia area de rans’erdncla exiema 3o boxe, 02 forma a permuir
3 aproximagdo e entrada de cadelra de rodas, cacelras de banho ou simllar.



