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RESUMO:

Este trabalho procura analisar competéncias para a atuacdo de profissionais de
Arquitetura e Terapia ocupacional. A comparacdo de contetdos nos cursos de formacao
profissional, e a exploracdo de instrumentos de avaliacdo de desempenho pessoa-ambiente,
criados em cada um desses campos profissionais, pretende evidenciar que a énfase de
abordagem profissional ocorre em sentidos opostos. Por um lado, o Arquiteto da enfoque
principal as estruturas ambientais e, com isso, busca alcancar a satisfacdo do usuério; por
outro, o Terapeuta Ocupacional d& enfoque as habilidades humanas e, com isso, estuda
adaptacOes ambientais e ajustes comportamentais para ampliem possivelmente este
desempenho funcional. Ha, portanto, grande potencial de contribuicdo dessas duas profissoes

para o conhecimento sobre a relacdo pessoa-ambiente.

No entanto, as lacunas no aprendizado tém gerado distor¢des interdisciplinares,
com o conseqiiente sombreamento de atribuigdes profissionais. Por um lado, terapeutas
ocupacionais se dedicam a explorar as normas técnicas da acessibilidade, enquanto que, por
outro, os arquitetos desenvolvem projetos sem respeito a diversidade das habilidades

funcionais dos usuarios.

A pesquisa buscou evidenciar esse processo por meio de um estudo de caso.
Conclui-se, a partir dos resultados, que arquitetos e terapeutas ocupacionais participantes
apresentaram abordagens similares, com sobreposicdo de atuacdo no que se refere as situacdes

ambientais.

A importancia das contribuicbes deste estudo predispde reflexdes sobre o
desenvolvimento e aplicacdo de instrumentos técnicos de cada profissdo que estruturem as
atuacdes profissionais e que valorizem a cooperacgdo, o intercambio de informacdes e que
permita a formacdo de equipes multi-disciplinares para aplica¢fes inclusivas do desenho

universal.

Palavras-chaves:

Arquitetura, Terapia ocupacional, inter-disciplinaridade, acessibilidade, incluséo social
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ABSTRACT:

This study aims at analyzing the development of professional performance in the
fields of Architecture and Occupational Therapy. It includes a content analysis for comparison
of course program syllabus of these two professional careers. In addition, the study explores
the potential application of data gathering instruments about performance evaluation of
person-environment fit. These instruments were created in each one of these professional
fields. The goal is to evidence that the emphasis of each professional approach occurs in
opposing directions. On one hand, Architects focus on addressing spatial structures of the
built environment in order to provide user satisfaction. On the other hand, Occupational
Therapists approach human abilities in order to study and environmental adaptations and
behavioral adjustments that may extend functional performance. Therefore, there is great
potential of mutual contribution between these two professions for knowledge growth about

the person-environment relations.

However, gaps in learning processes generate distortions for inter-disciplinarity
contributions. Consequently, professional activities in one field over shadowed the other in
terms of opportunities and responsibilities, as much that occupational therapists explore the
technical standards of accessibility whereas architects develop design projects without a

response to diversity of users” functional abilities.

Adopting case studies, this research study finds evidence that Architects and
occupational therapists approached suggested problems with similar understanding, by

crossing the borders of professional activities and abilities.

The contribution of this study lays on reflective thinking about development and
application of technical instruments in each profession, which must structure professional
activities and enhances cooperation, information exchange and allows the multi-disciplinary

teamworks for inclusive applications of universal design.

Key Words:
Architecture, Occupational Therapy, interdisciplinarity, accessibility, social inclusion
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1. Introducéo

Inclusdo social é um assunto bastante debatido nos dias atuais; é foco de atencédo
de diversas areas de conhecimento, entre as quais podem ser citadas as ciéncias humanas
(incluindo as politicas, sociais, sociais aplicadas) e da saude. Trata-se de um conceito
relacionado a valores e seu sistema cultural, que engloba e traz implicages para toda a
sociedade. E um ideal que guia a elaboracdo de politicas e leis, além da criagdo de programas
destinados a pessoas marginalizadas, de forma a possibilitar a participagdo social ativa e

eficaz.

Observa-se, no entanto, que o processo de inclusdo social esbarra em barreiras de
diversas ordens, tais como barreiras fisicas, atitudinais (OLIVEIRA, 2001) e politicas,
restringindo a participacdo e o exercicio da cidadania. As barreiras fisicas referem-se a
obstaculos arquitetonicos ou referentes a falta de manutencdo nos espacos publicos,

dificultando, restringindo ou impossibilitando o uso dos mesmos por toda a populacao.

As barreiras atitudinais, de acordo com Oliveira (2001), referem-se as atitudes que
a sociedade apresenta frente ao individuo marginalizado. Dentre elas, podem ser citadas a
invisibilidade, o estigma, o isolamento, entre outros. A invisibilidade pode ser exemplificada
como o ndo reconhecimento de necessidades especiais de individuos cuja diferenca ndo esteja
visivelmente marcada. Como exemplo, podem ser citados casos de criancas com disturbios
leves, tais como disturbios de coordenacdo motora ou de atencdo, que necessitam de uma
atencdo diferenciada em sala de aula, mas sdo taxados apenas como indisciplinados, enquanto
criangas com distarbios mais visiveis, tais como sindrome de Down ou Paralisia Cerebral
dispdem de legislacdo que garanta sua incluséo na sala de aula regular, com atendimento
diferenciado. Ainda nestes casos, visualiza-se a questdo do estigma e do isolamento, quando
pessoas com disturbios mais graves sdo marginalizadas e impedidas de exercer quaisquer
atividades, visto que a sociedade as imagina incapazes de desempenhar qualquer fungéo. Séo
rotuladas, estigmatizadas como incapazes, sem que lhes seja dada oportunidade de mostrar

guais seus potenciais.
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Nas Ultimas décadas, a Organizacgdo Mundial de Saude (OMS, 2003) tem
trabalhado de forma a modificar conceitos, de forma a enfocar habilidades dos individuos e
ndo sua deficiéncia. De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF, 2003) e com o conceito de satde preconizado pela OMS (2003),
para se considerar que um individuo se encontra “saudavel” € necessario que esse seja capaz
de interagir adequadamente com o meio no qual esta inserido, incluindo transporte, habitag&o,
rede sanitaria, lazer, entre outros. Isto significa que a adequacdo do ambiente de modo a
promover a funcionalidade e autonomia de um ou mais individuos, independente do fator que
o torna menos habilitado, é essencial para o estado de salde e para a qualidade de vida do

mesmo.

De acordo com a CIF (2003),

“(...) incapacidade é um termo genérico para deficiéncias, limitacdes de atividade e

restricBes na participagéo. Ele indica os aspectos negativos da interacdo entre um

individuo (com uma condicdo de salde) e seus fatores contextuais (ambientais e

pessoais); e funcionalidade é um termo genérico para as fungdes do corpo,

estruturas do corpo, atividades e participacao. Ele indica os aspectos positivos da

interacdo entre um individuo (com uma condicdo de saude) e os seus fatores

contextuais (ambientais e pessoais). ” [grifos da autora]

Em outras palavras, deficiéncias e incapacidades podem ou ndo estar ligadas a
doenca, da forma como é compreendida pela OMS, a depender de sua habilidade para
interagir com o ambiente e de sua capacidade de desempenhar atividades e tarefas

significativas e socialmente relevantes.

As barreiras ambientais, que se apresentam na forma de obstaculos fisicos, tais
como acesso exclusivo via escadas, portas e passagens estreitas, auséncia de informacéo
adequada, entre outros, sao uma das dificuldades encontradas para que pessoas com as mais
variadas conformacdes fisicas e/ou de salide possam exercer seu papel de cidad&o, colocando-
as em desvantagem funcional, que reflete a adaptacdo do individuo em relacdo ao meio

ambiente em que se encontra.
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A legislacéo brasileira garante ao cidaddo o direito a acessibilidade que, de acordo
com a lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, é a “possibilidade e condi¢do de alcance
para utilizacdo, com seguranca e autonomia, dos espacos, mobiliarios e equipamentos
urbanos (...) por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida”. OS espagos e
equipamentos urbanos devem permitir que uma ampla gama populacional, preferencialmente
toda ela, esteja apta a utiliza-los com conforto e seguranca, de forma a garantir independéncia
e autonomia no desempenho de atividades diversas. No sentido de minimizar desvantagens
funcionais, arquitetos e terapeutas ocupacionais lidam com o ambiente construido e com
adaptacdes do mesmo. Isto ocorre de forma a atender a demandas de usuérios que ja ocupam
0 espaco, bem como para promover 0 uso do mesmo por uma maior parcela da populacéo

que, de outra maneira, estaria excluida daquele ambiente.

Este trabalho pretende verificar como acontece a atuacao de arquitetos e terapeutas
ocupacionais frente ao ambiente desfavoravel ao uso por todas as pessoas, de forma a
promover a inclusdo social dos individuos marginalizados. Visa, ainda, entender se as
propostas feitas por arquitetos e terapeutas ocupacionais, no sentido de promover a inclusao
social, acontecem de forma multidisciplinar ou interdisciplinar, ou seja, com a predominancia

do trabalho independente e isolado ou em equipe.

1.1. Definicdo do problema

Este trabalho prop6e que a conformacédo espacial dos ambientes e disposicdo de
mobiliario e equipamentos, tanto no ambito da utilizacdo publica quanto da privada, seja
objeto de reflexdo de todos os profissionais interessados no debate sobre a relagcdo pessoa
ambiente para a inclusdo social. Além disso, tem a intencdo de buscar uma maior
compreensdo de como os trabalhos de terapeutas ocupacionais e arquitetos podem ser

complementares no projeto de espagos inclusivos. Sua relevancia encontra-se na busca de
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uma maior interlocugéo entre terapeutas ocupacionais e arquitetos na elaboracdo de espacos

inclusivos.

Segundo dados do IBGE (2008), cerca de 14,5% da populacdo brasileira tem
algum tipo de deficiéncia, seja ela mental, sensorial ou fisica. Isso significa que estes quase
15% de brasileiros, nas condigfes atuais de planejamento e manutengdo do espago urbano,
bem como dos interiores de edificacdes, fica excluida ou encontra dificuldades em lidar com
0s mesmos. Ressalta-se ainda que os efeitos da mesma sdo sentidos ndo apenas pelos
individuos que se encontram deficientes, mas por todos aqueles que com ele convivem. Desta
forma, todos os familiares deste individuo, em determinados momentos, se encontram
excluidos do uso de ambientes, o que pode elevar o percentual de 14,5% para cerca de 72% de
individuos excluidos. Nos dias atuais, em que o momento é de intensa discussdo sobre
politicas inclusivistas, 0 espaco e equipamentos urbanos como se encontram estdo na

contramao do que é defendido pelas mesmas.

E de conhecimento do senso comum que as atribuicdes profissionais definem as
categorias profissionais, ao passo que determinam as areas de desempenho de cada uma delas,
delimitando os campos de atuacdo. As atribuicdes profissionais, dadas a partir da formacéo
técnico-cientifica promovida pelos cursos de graduacao, definem os tipos de atividades cada

categoria profissional pode desenvolver.

O que se observa é que, apesar das regulamentagdes profissionais delimitarem a
especificidade e area de atuacdo de cada, muitas vezes pode ocorrer uma superposicdo de
papeis. Outra dificuldade que se encontra para o planejamento de espagos verdadeiramente
inclusivos € a falta de dialogo interdisciplinar, de forma a complementar as fontes de saber de
cada profissdo. Apesar da defesa da atuacdo inter/transdisciplinar, percebe-se que had uma

grande dificuldade na efetivacdo desta pratica.

Se ndo houver um cuidado no manejo da situacdo ambiental, pode haver
interferéncia de um profissional sobre a area de acdo do outro, de forma que a especificidade
das categorias possa ficar comprometida. Isso significa que, se os profissionais ndo tomarem

cuidado de se ater as suas especificidades, é possivel que realizem propostas para adaptacéo
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ou projeto de ambientes inclusivos de forma equivocada, havendo superposicéo profissional.
Desta forma, pode-se pensar em terapeutas ocupacionais propondo modificacdes e arquitetos

tecendo consideracdes para as quais ndo possuem habilitagéo.

A legislagéo profissional define direitos, deveres, bem como as atribui¢Oes e
especificidades, definindo as categorias profissionais e determinando a responsabilidade e
atitude pelo que pode ser desenvolvido em suas respectivas areas de atuacdo, conforme
mencionado anteriormente. Entretanto, em muitos casos, ha uma similaridade nas funcdes
descritas pelas leis, sem que haja uma delimitacdo explicita das fronteiras profissionais.
Ocorre, entdo, de profissionais “invadirem”, por falta de conhecimento sobre a atuacdo de

outros, um espaco que nao € de sua competéncia prioritariamente.

Ao andarmos pelas cidades brasileiras podemos constatar que o desenho das
mesmas ndo é apropriado para que 0 espacgo urbano, assim como Sseus equipamentos, sejam
efetivamente usufruidos por toda populacdo. A populacdo vivencia problemas para utilizar a
rede urbana por inadequacdo dessas estruturas a diversidade das pessoas em termos de

condicdes fisicas, sensoriais, sociais, econémicas, entre outras.

O senso comum sugere que espacos publicos sdo lugares indicados para a
socializagdo e a inclusdo na vida comunitaria local, visto que deveriam ser espacos onde a
populacdo poderia usufruir com eficacia e segurancga. Entretanto, estudos mostram que nem
sempre isso ocorre. A literatura estrangeira (HECK et al, 2001; SHERKER & OZZANE-
SMITH, 2004; KOTCH et al, 2003; MACKAY, 2003; HOWARD et al, 2005) aponta que
parques publicos, por exemplo, sdo responsaveis por cerca de 5% dos traumas infantis que
geram hospitalizacdo. I1sso pode significar que estes espacos nao representam seguranga no
uso por criangas sem qualquer desvio do desenvolvimento mental ou motor considerado

tipico.

Tal fato leva a indagacdo de como poderia ser viavel ser utilizado por aquelas que
convivam com algum tipo de deficiéncia. Renger e outros (2006) concluem que, na cidade de
Belo Horizonte, os parques publicos ndo apresentam condicdes de seguranca e acessibilidade

que permitam ser usufruidos pela populacdo de criangas com alguma deficiéncia, segundo
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critérios de seguranca e acessibilidade definido pela NBR 14350, que regulamenta brinquedos

de playground.

Este questionamento e esta conclusdo levam a consideracgdes sobre a possibilidade
da elaboracdo de espacos efetivamente inclusivos, com seguranca e acessibilidade, com a
colaboracdo entre arquitetos e terapeutas ocupacionais neste processo. Este estudo busca o
entendimento das reflexGes acima, de forma a contribuir para que todos individuos,
independente de habilidades ou limitacdes de qualquer natureza, possa interagir com 0s

espacos urbanos de um modo geral, através do recorte especifico dos parques publicos.

Para a reflexdo acima, uma vez que hé risco de interferéncia de uma area de atuacao
sobre a outra, este estudo se propGe a investigar sobre como € a forma em que arquitetos e
terapeutas ocupacionais abordam situacfes ambientais problematicas para lidar com a
adaptacdo de ambientes, para atender as demandas de inclusdo social. Esta pergunta sugere as
seguintes hipoteses:

I. Arquitetos e terapeutas ocupacionais, ao lidarem com a adaptacdo de ambientes
para atender a demandas de usuarios apresentam abordagens diferentes e
complementares.

Il. Arquitetos e terapeutas ocupacionais, ao lidarem com a adaptacdo de ambientes
para atender a demandas de usuarios apresentam abordagens diferentes e nédo
complementares.

I11. Arquitetos e terapeutas ocupacionais, ao lidarem com a adaptacdo de ambientes
para atender a demandas de usuarios apresentam abordagens similares, com

sobreposicao de trabalhos.

A escolha de parques como recorte especifico do estudo se da em funcdo do
levantamento realizado por Renger e outros (2006), no qual foram estudados as areas de
brinquedo e o0 acesso a 13 parques da cidade de Belo Horizonte. Neste estudo, os autores
concluem que as condigdes de acessibilidade e seguranca sdo precarias em cerca de 90% dos

parques investigados.
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Além disso, espagos publicos como os parques sdo de especial interesse para 0s
estudiosos da inclusdo social, visto que sdo locais que propiciam a interagdo com outros
individuos, a formacao de redes sociais, favorecem o desenvolvimento de habilidades fisicas e
sociais, bem como cognitivas, tais como resolucdo de problemas, planejamento,

sequenciamento, entre outras.

Portanto, a presente dissertacdo tem como objetivo elaborar um panorama analitico
comparativo sobre a possivel contribuicdo de arquitetos e terapeutas ocupacionais, sem que
haja superposicdo de atribuicdes, na construcdo de espagos verdadeiramente inclusivos, de
forma a promover o acesso efetivo e adequado as criangas com deficiéncias e a contribuir para

a incluséo de todas as criangas nas atividades de recreagéo e lazer.
Entre os objetivos especificos do estudo, encontram-se:

> Realizar um levantamento histérico das contribuicdes da arquitetura e da terapia
ocupacional para a inclusdo social, bem como uma analise comparativa dos pontos

em comum atribuidos a ambas categorias profissionais;

> Abordar o enfoque dado por arquitetos e terapeutas ocupacionais sobre a
importancia da inclusdo social de pessoas com deficiéncias, considerando-se 0s

recursos ambientais necessarios para 0s processos inclusivos;

» Abordar a questdo da interdisciplinaridade e da formacdo académica, enquanto
facilitador do trabalho conjunto, evidenciando a possivel falta de didlogo

interdisciplinar, através da investigacdo das estruturas curriculares;

> Investigar como arquitetos e terapeutas ocupacionais abordam a questdo
ambiental, através do uso de instrumentos de avaliacdo ambiental tais como a NBR
9050, EnviroFIM e Enabler;
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1.2. Estrutura do trabalho

=

O trabalho esta organizado da forma como segue:

Introducdo, que contém a apresentacdo, justificativa, a problematica que originou o

trabalho de pesquisa e 0s objetivos que se pretende atingir;

Revisdo de literatura, que trata dos aspectos da inclusdo social e a preocupagéo da
arquitetura e terapia ocupacional a respeito do tema, bem como da

interdisciplinaridade e formacdo académica;

Metodologia, que tratam da pesquisa de campo com caracterizacdo de participantes,

definicdo de métodos e procedimentos para coleta e analise dos dados, entrevistas;
Resultados e Discussao

Conclusao e sugestdes para futuros trabalhos

Fontes Bibliograficas

Apéndice e Anexos
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REVISAO DA LITERATURA

22



2. Revisdo da Literatura

2.1. Formacdao académica e Interdisciplinaridade

“Uma descoberta ndo consiste em ver o
gue todo mundo ndo viu, mas em pensar o
que ninguém ainda pensou. ”

~ Albert Ezent-Cyorgy ~

Este item tem por objetivo versar sobre a interdisciplinaridade nos processos de

inclusdo social. Além disso, visa verificar a importdncia da formacdo académica e,
conseqientemente, da estruturacdo curricular dos cursos de graduagdo para 0

desenvolvimento de profissionais habilitados para o trabalho em equipe interdisciplinar.

Atualmente, a interdisciplinaridade tem se apresentado como a tendéncia no
mundo cientifico e apontada como uma estratégia de trabalho eficaz para a producdo de
respostas as demandas mais abrangentes dos individuos e/ou da sociedade. Surge, de acordo
com Vilela e Mendes (2003), como uma resposta da comunidade cientifica para a
complexidade dos problemas apresentados no mundo atual. E a partir da década de 60 que se
enfatiza a necessidade de “transcender e atravessar o conhecimento fragmentado” (VILELA e
MENDES, 2003).

A complexidade do mundo e da cultura exige analises mais integradas. Qualquer
conhecimento humano apresenta diversas dimensGes, uma vez que a realidade é
multifacetada. Sendo assim, a compreensdo de qualquer fen6meno social requer que
se leve em consideracéo as informagdes relativas a todas essas dimensdes. Essa tem

sido a linha de argumentacdo com maior poder de convencimento em favor da
interdisciplinaridade.

Isto significa que isoladamente, as disciplinas ndo tém sido capazes de fornecer
respostas satisfatorias para os problemas apresentados pela sociedade contemporanea, visto
gue encerram dimensodes diversas. Desta forma, disciplinas diversas sdo convidadas a buscar

solucBes para os mesmos.

De acordo com Bonilla (2004), pode-se classificar as diversas formas de se

trabalhar a disciplina, segundo diferentes autores, da seguinte forma:
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Disciplinaridade: corpo especifico e coerente de conhecimentos ensinaveis, de
acordo com seus proprios antecedentes de educacéo, treinamento, procedimentos e
contetdos (...).

Multidisciplinaridade: ocorre quando a solu¢cdo de um problema torna necessario
obter informacéo de outras areas envolvidas, sem que as disciplinas relacionadas
com o processo sejam modificadas ou enriquecidas. (...) Se trata da divisdo do
mesmo objeto entre disciplinas diferentes que o recortariam, e cada uma o
trabalharia segundo seus prdprios pontos de vista, resguardando as suas
respectivas fronteiras.

Interdisciplinaridade: se entende quando as disciplinas marcadamente diferentes
trocam interagdes reais, devido a uma certa reciprocidade no intercambio, o que
acaba produzindo um enriquecimento matuo. Por exemplo: uma abordagem sobre
salde da populagdo pode envolver Medicina, Nutrico, Agronomia e
Administracdo, pelo menos.

Transdisciplinaridade: no caso, ndo s6 h4 interacfes e enriquecimento entre as
disciplinas técnico-cientificas, e sim uma abrangéncia total, ou seja, todo tipo de
disciplina pode participar, em principio, na empreitada. E esse ‘todo tipo’
sobrepassa aquelas disciplinas técnicas e cientificas, envolvendo arte, filosofia,
ética e espiritualidade. Ou seja, a transdisciplinaridade se processa através do
SISTEMA TOTAL.”

De forma mais sucinta, Japiassu (1976) afirma que a interdisciplinaridade é
caracterizada pela intensidade do intercambio e pelo grau de interacdo entre os especialistas e
as disciplinas em um mesmo projeto. Isso implica dizer que a classificagéo citada por Bonilla
(2004) pode ser entendida como uma graduagdo da intensidade de trocas e do grau de
interacdo entre disciplinas e profissionais. Ou seja, a disciplinaridade se refere ao trabalho de
cada profissional de forma isolada e dissociada; sem que haja contato algum entre si e sem
que haja necessidade de mais areas de conhecimento abordando uma determinada questdo. A
multidisciplinaridade esta relacionada ao trabalho de mais profissionais abordando uma
mesma questdo, sem que, entretanto, ocorra uma troca entre as areas de conhecimento;
trabalha-se uma mesma questdo, sem, necessariamente, trabalhar-se em equipe integrada. A
interdisciplinaridade diz respeito a um trabalho no qual ha uma troca entre as diferentes areas
do conhecimento envolvidas na resolucdo do problema, sem que haja uma modificacdo das
mesmas em funcdo desta troca. J& a transdisciplinaridade se refere a um trabalho cuja troca
entre as areas de conhecimento atinge nivel tal em que hd uma modificacdo de conceitos,

alterando positivamente as disciplinas envolvidas. A figura 1 ilustra estes conceitos.
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FIGURA 1 — Os modos de produc¢édo do conhecimento
FONTE: FURTADO, 2007

H& um consenso entre Fazenda (1994) e Rangel (2009) em relacdo a
interdisciplinaridade enquanto uma questdo atitudinal. E uma forma de se colocar e de
perceber o mundo, compreendendo as mdultiplas nuances que cada fato apresenta e a
complexidade das relagGes. Ou seja, a interdisciplinaridade, apesar de ser um conceito mais
amplamente discutido pela sociedade cientifica, é aplicdvel na relagdo do sujeito com o

contexto onde esta inserido.
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Entendemos por atitude interdisciplinar, uma atitude diante de alternativas para
conhecer mais e melhor; atitude de espera ante os atos consumados, atitude de
reciprocidade que impele a troca, que impele ao didlogo — ao dialogo com pares
idénticos, com pares andnimos ou consigo mesmo — atitude de humildade diante da
limitacAo do proprio saber, atitude de perplexidade ante a possibilidade de
desvendar novos saberes, atitude de desafio — desafio perante o novo, desafio em
redimensionar o velho — atitude de envolvimento e comprometimento com os
projetos e com as pessoas neles envolvidas, atitude, pois, de compromisso em
construir sempre da melhor forma possivel, atitude de responsabilidade, mas,
sobretudo, de alegria, de revelacdo, de encontro, de vida (FAZENDA, 1994, p. 82).

Entretanto, para que se possa trabalhar de forma interdisciplinar sem o risco de
que haja uma interferéncia negativa entre os profissionais, & imprescindivel que as areas de
conhecimento estejam bem delineadas. Neste sentido, é de fundamental importancia que os
curriculos dos cursos estejam estruturados de forma a capacitar o profissional a exercer seu
papel, conhecendo seus limites de atuacdo, as intersecdes possiveis, formas de avaliar os

efeitos das intervencdes efetuadas, entre outros.

De acordo com Gillette (1991, apud TROMBLY, 1993), “os conceitos basicos de uma
profissdo devem se refletir nos testes e medidas utilizadas na sua pratica. ” Trombly afirma,
ainda, que “o processo de avaliacdo precisa ser organizado numa estrutura que reflita o
conceito da profissdo”. De acordo com Magalhdes (1997), ao se utilizar instrumentos
desenvolvidos por outras profissoes, corre-se o risco de ndo diferenciar o servigo prestado dos
demais servicos, além de que estas avaliagdes podem nado ser “medidas sensiveis dos ganhos
que esperamos conseguir alcancar ” (Bundy, 1989, apud MAGALHAES, 1997).

As grades curriculares dos cursos de graduacdo devem, também, refletir os
conceitos da profissdo. Neste sentido, tem-se proposto préaticas reflexivas que permitam ao
estudante uma maior critica do seu papel social enquanto profissional (PEIXOTO, 2008;
ZEICHNER, 2008).

De acordo com Houaiss (2001), universidade se designa como

“Iinstituicdo de ensino e pesquisa constituida por um conjunto de faculdades e
escolas destinadas a promover a formacéo profissional e cientifica de pessoal de
nivel superior, e a realizar pesquisa tedrica e pratica nas principais areas do saber
humanistico, tecnolégico e artistico e a divulgacdo de seus resultados a
comunidade cientifica mais ampla;” (grifo da autora)
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ou seja, cabe as faculdades e universidades, através dos seus cursos de graduacao
e de grades curriculares coerentes, preparar os individuos para a atuacdo profissional
condizente com as imposi¢cdes do mercado de trabalho e as demandas sociais presentes em

cada época.

Como ja ressaltado, a sociedade atual coloca questdes relativas a inclusdo como
demandas a serem solucionadas. Por se tratar de uma questéo que envolve diversos aspectos,
ndo pode ser tratada por uma Unica disciplina, sem que, com isso, varias outras facetas sejam
desconsideradas. Para se considerar todas as facetas desta problematica, a abordagem deve ser

realizada por diversas disciplinas simultaneamente.

Conforme definicdo anterior, essa abordagem pode acontecer multi, inter ou
transdisciplinarmente. Entretanto, a maneira com que os profissionais abordaréo as situacoes
estd diretamente relacionada ao que lhes foi transmitido durante sua formacédo académica.
Guimardes (no prelo) afirma que o ambiente académico deveria estimular a
interdisciplinaridade e um contexto de busca de solugbes que proporcionem equiparacao de

oportunidades a todos os individuos.

Este mesmo autor ainda tece consideracGes sobre a forma segmentada como
acontecem as experiéncias universitarias em relacdo aos campos de conhecimento; ainda
ocorrem de forma a acompanhar e documentar as modificagdes ocorridas na sociedade, sem
que haja uma preocupacdo em se antecipar as mesmas e propor formas de organizacdo de
modo que as modificacdes e seus efeitos sejam direcionados para um bem-comum. Existe,

ainda, uma grande preocupacao em relacdo ao sombreamento profissional.

Curriculos segmentados proporcionam um conhecimento fragmentado, de forma
que o estudante pode ndo ter habilidade suficiente para realizar o entrelagamento necessario
das informacdes transmitidas nas disciplinas. Assim sendo, a préatica interdisciplinar fica ainda
mais distante da realidade, fazendo parte apenas do discurso académico e ndo da pratica

profissional.
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Neste sentido, algumas universidades tém buscado implantar uma maior
flexibilizacdo de seus curriculos. A flexibilizacdo curricular € uma questéo inerente ao projeto
politico-pedagdgico do curso de graduacdo; ndo se trata de simplesmente modificar ou
acrescentar atividades; as mudancas devem ocorrer de forma coerente com os principios e

diretrizes pedagdgicas do curso.

E um conceito que compreende uma nova articulacdo da aprendizagem com a
pesquisa e a investigacdo. Isso acontece em virtude de transformac@es socio-econémicas, geo-
politicas, culturais e tecnoldgicas ocorridas na sociedade e suas consequiéncias na educacéo.
De acordo com o Férum Nacional De Pré-Reitores De Graduacdo Das Universidades
Brasileiras (FORGRAD, 2003), a flexibilizagdo curricular se insere em uma perspectiva de
“combate aos efeitos desintegradores, anti-democraticos e anti-solidarios presentes na
sociedade contempordnea em crise”. Isto pode ser entendido, ainda de acordo com 0s
resultados do debate ocorrido neste forum, como o desafio de superacdo da logica racional
técnico-cientifica, que tem cindido o campo pedagdgico em todos seus aspectos e as praticas
institucionais.

E uma pratica que implica na construcdo de uma nova cultura pedagégica, que
visa acompanhar as transformacdes, assegurando novas alternativas e a formacdo de
profissionais engajados com a ruptura da logica atualmente predominante e se justifica tanto
pela perspectiva académica como pela social. Isso se deve a reafirmagdo do compromisso
social e da responsabilidade ética com a comunidade.

O projeto de flexibilizacdo curricular segue algumas diretrizes, das quais 0s

pontos principais, levantados no FORGRAD, sdo destacados e discutidos a seguir:

e A composicdo do curriculo serd resultado da discussdo coletiva do projeto
politico pedagdgico e devera contemplar um nucleo que caracterize a identidade
do curso e em torno do qual se construa uma estrutura que viabilize uma
formacdo mais generalista e que aproveite todas as possibilidades e todos 0s
espacos de aprendizado possiveis;

e A especificidade de cada curso deve definir a flexibiliza¢do pretendida. Logo, o

projeto politico pedagdgico é o orientador para a flexibilizagdo do curriculo de
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cada curso e ndo deve se resumir a mera reorganizacdo de um conjunto de
disciplinas;

Estes pontos iniciais enfatizam a necessidade de que os preceitos basicos das

profissdes estejam claramente definidos a partir da grade curricular e do projeto politico

pedagogico que orienta o processo de flexibilizacdo. A flexibilizacdo curricular ndo deve

gerar uma descaracterizacdo profissional, proporcionando, ao académico, clareza dos

conceitos fundamentais para sua pratica profissional, de forma que os limites de atuacdo

sejam respeitados.

As atividades complementares devem contribuir para viabilizar a flexibilizagéo
curricular, mas ndo devem ser consideradas o Unico meio de realiza-la;

O contetdo das disciplinas deve refletir a flexibilizagéo, mas as disciplinas néo
devem ser, assim como as atividades complementares, o0 Unico caminho para
realiza-la;

Disciplinas e atividades complementares devem expressar a articulacdo das
concepcdes politico-pedagogicas que orientam a flexibilizacdo curricular, ndo

se limitando ao simples aumento de carga horaria;

A flexibilizagdo curricular, conforme preconiza a FORGRAD, ndo deve ser

promovida apenas através de disciplinas ou atividades complementares. Deve haver uma

articulacdo clara entre as mesmas, de forma que o graduando ndo perca de vista as

possibilidades de sua atuacao profissional integrada a de outras areas de conhecimento.

O grande desafio a ser enfrentado pelas InstituicGes de Ensino Superior, para
realizar a flexibilizagdo dos curriculos, reside na promocdo de acdes
continuadas de conscientizacdo e motivacdo da comunidade académica;
Desenvolver agBes pedagdgicas ao longo do curso que permitam interface real
entre ensino, pesquisa e extensdo, a fim de que se possa produzir novos
conhecimentos, a partir de processos investigativos demandados pelas
necessidades sociais;
Criar condi¢Bes para que as diferentes demandas nas IES possam conduzir a
uma formacdo social e profissional diversificada, superando, inclusive, as
limitagGes impostas aos académicos que freqiientam 0s cursos noturnos.
(FORGRAD, 2003)
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Tendo-se em vista 0s conceitos anteriormente citados em relacdo a
disciplinaridade e o que foi exposto sobre a flexibilizacdo curricular, é possivel perceber a
relevancia desta para o processo de formacdo de profissionais engajados com a préatica da
interdisciplinaridade. Entretanto, € um desafio a ser enfrentado pelas Instituicdes de Ensino
Superior, visto que é necessario uma amarragdo consistente entre as atividades propostas, o

projeto politico-pedagdgico e os preceitos fundamentais da profissao.

Tanto a flexibilizacdo curricular quanto a pratica interdisciplinar estdo em
consonancia em relacdo as transformacdes culturais constantes que vem ocorrendo na
sociedade moderna. Propem que o saber seja construido a partir da eliminacdo de
conhecimentos estanques, ndo interligados. A implementacdo da proposta de flexibilizagao
curricular, com todas as dificuldades inerentes a construcdo de uma nova pratica, implica na
possibilidade de uma pratica interdisciplinar mais consistente, visto que a interlocu¢cdo com
outras areas de conhecimento é mais valorizada do que na politica pedagogica vigente

atualmente.

Sdo processos que ainda se encontram em fase de implementagéo, ndo tendo sua
pratica consolidada na comunidade académico-cientifica neste momento. No entanto,
observa-se que sdo grandes as contribuicBes possiveis por ambas, uma vez que permitem um
maior didlogo entre disciplinas, favorecendo solugfes mais eficazes aos problemas cada vez

mais complexos que a sociedade contemporanea apresenta (FORGRAD, 2003).

Entre os problemas apresentados pela sociedade, que buscam solucdes
interdisciplinares, encontram-se aqueles relativos a inclusdo de pessoas marginalizadas pela
sociedade ao longo dos anos. A problematica da inclusdo social, para a qual se busca obter
algumas respostas atraves deste trabalho, sera abordada a seguir.
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2.2. Inclusdo Social

“Se vocé quer mudar tudo,
basta mudar a sua atitude”

~ H. Jackson Brown ~

Esta secdo aborda o processo de inclusdo social sob diferentes éticas. Versa sobre

0 inicio do debate por paises da Unido Européia a respeito do tema e de como a idéia se
amplia, de uma discussdo sécio-econdmica para um ideal de inclusdo em aspectos mais
concretos da vida em sociedade, considerando o processo de eliminacdo de barreiras que
impecam ou restrinjam a participacdo social de pessoas com deficiéncias. Faz-se importante
para a compreensdo do presente trabalho, uma vez que este aborda a atuagdo de diferentes

categorias profissionais em relacdo aos processos de inclusdo das pessoas com deficiéncias.

Antes de debate a respeito dos paradigmas e das dificuldades encontradas em se
colocar a idéia de incluséo social em préatica, € importante conhecermos o0 conceito e um

pouco da evolugéo pela qual o processo de inclusdo social tem passado.

O processo de incluséo social busca minimizar o impedimento de participacdo, de
pessoas excluidas por condi¢cdes econémicas, sociais, fisicas, nos beneficios da cidadania em
funcdo de uma combinacdo de barreiras, fisicas e/ou atitudinais. Collins (2003) e Arstein
(1969) afirmam que a inclusdo social se relaciona a idéia de formacgdo de uma sociedade mais
justa, igualitaria e que estimule o exercicio da cidadania, assim como assegurar 0 bem estar,

qualidade de vida e saude por meio da equidade de oportunidades e recursos.

Amaral Jr. & Burity (2006: 9) afirmam que os discursos que versam sobre a
inclusdo/exclusdo apresentam

0 mérito de reinscrever as responsabilidades estatais no enfrentamento das

desigualdades e da pobreza, incorporaram os imperativos da eficiéncia, eficacia,

efetividade e competitividade & acdo governamental e as acbes sociais de

organizacOes da sociedade civil. Também assumiram uma énfase na colaboragao

entre sociedade civil que em muito contribuiu para deslegitimar discursos criticos e
oposicionistas.

A discussdo sobre inclusdo/exclusdo social ocorre, em um primeiro momento, em

relacdo a desigualdade de classes, sendo estendida em seguida para as desigualdades geradas
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por preconceitos raciais e diferencgas fisicas. De acordo com Wilson (2006), este conceito
surge no final da década de 1980, com o debate de politicas sociais na Europa. Isso ocorre no
momento em que a particdo européia em Europa Capitalista e Europa Comunista é abolida e
0s europeus se véem as voltas com a pobreza e a exclusdo social decorrentes do fim da guerra
fria. Collins (2003) afirma que a exclusdo social impede a participacdo nos beneficios da

cidadania.

O paradigma da inclusdo preconiza mudancas comportamentais na sociedade, uma
vez que trabalha com quebra de conceitos e pré-conceitos (ou melhor, preconceitos),
valorizagéo da diversidade e oferta de oportunidades iguais a todos (BARTALOTTI, 2006).
Busca a participacdo ativa de todos os individuos na sociedade a qual pertencem, de forma
que o preconceito e a discriminacdo sejam reduzidas. A sociedade inclusiva, entdo, é um
objetivo que qualquer e todo cidaddo pode e deve ajudar a ser alcancado (SASSAKI, 1999;
GUIMARAES, 2000). Os individuos se esforcam para participar ativamente e com dignidade
dos processos sociais e, por outro lado, a sociedade se ajusta para acolher todas as diferencas

em alto grau de tolerancia.

De acordo com Forest e Pearpoint, apud Lodi (2003),

inclusdo significa convidar aqueles que (de alguma forma) tém esperado para
entrar e pedir-lhes para ajudar a desenhar 0 nosso sistema e que encorajem todas
as pessoas a participar da completude de suas capacidades — como companheiros
e como membros (p. 37).

A inclusdo esta relacionada com valores, ética e moral; ¢ um “problema” com o
qual ndo apenas o individuo excluido deve lidar, mas sim todo o sistema no qual visa-se a
insercdo. E um ideal que guia a elaboracdo de politicas e leis de criacdo de programas
destinados a pessoas com deficiéncias, de forma a buscar mecanismos que possibilitem que

estes estejam aptos a participar ativamente da vida em sociedade.

A vivéncia do processo de inclusdo estimula a manutengdo do estado de saude, da
forma como ¢ entendido atualmente. Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Salude tem
trabalhado de forma a modificar conceitos e a enfocar habilidades dos individuos ao invés da

sua deficiéncia ou patologia. Para a OMS (2003), saude implica,
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entre outros, na possibilidade de adequada interagcdo com o meio no qual se estd
inserido; é o processo de capacitacdo do individuo para que ele venha a ter o
controle geral e melhora sobre o seu estado de satde global e implica em estado de
bem estar fisico, social, emocional.

Ou seja, atualmente, o estado de satde implica em poder exercer cidadania, em um
estado de funcionalidade, de adaptacdo do individuo com a sociedade e 0 meio onde esta

inserido, independente de classe econémica, condicdo fisica, entre outros.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) e com o conceito de saude preconizado pela Organizacdo Mundial de Salde, é
necessario que o individuo seja capaz de interagir adequadamente com o meio no qual esta
inserido, incluindo transporte, habitacdo, rede sanitaria, lazer, entre outros, para se considerar
que o mesmo encontra-se saudavel. Isto significa que a adequacdo do ambiente de modo a
promover a funcionalidade e autonomia de um ou mais individuos, independente do fator que
0 torna menos habilitado é essencial para o estado de saude e para a qualidade de vida do
mesmo. Este € um dos primeiros passos para que algumas barreiras possam comecar a ser

rompidas.

Observa-se que o processo de inclusdo social é permeado por barreiras, sejam elas
fisicas (ou arquitetdnicas) ou atitudinais, restringindo a participacdo e colocando o individuo
em desvantagem. Como barreiras fisicas ou arquitetdnicas, podemos identificar obstaculos
concretos decorrentes de falta de manutencdo de espacos e equipamentos urbanos, bem como
de um planejamento que ndo prevé o uso por individuos com diferentes conformacGes
anatomicas, formas de se movimentar ou locomover, enxergar, escutar ou perceber 0s
espacos, observando apenas o individuo “padrdo”. Oliveira (2001) coloca que as principais
barreiras atitudinais sdo a falta de solidariedade, a invisibilidade, o estigma, o isolamento, a
frieza e a restricdo a participacdo e a cidadania. Cidadania, de acordo com o dicionario
Houaiss (2009), é a qualidade ou condigdo de cidaddo, que se define como o “individuo que,
como membro de um Estado, usufrui de direitos civis e politicos garantidos pelo mesmo
Estado e desempenha os deveres que, nesta condicdo, Ihe sdo atribuidos; aquele que goza de
direitos constitucionais e respeita as liberdades democréticas”. Participacdo refere-se a

capacidade de agir integradamente, reivindicando direitos e exercendo deveres compativeis a
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condicdo de cidaddo. Frieza refere-se a incapacidade de colocar-se no lugar do outro,
desprezando seus problemas e dificuldades; isolamento, ao afastamento do convivio social, de
forma que os individuos ndo sejam reconhecidos como sujeitos de direitos. O estigma € a
rotulacdo; refere-se a uma marca que 0 sujeito que apresenta variagdes em relacdo ao padréo
considerado normo-tipico recebe e que o coloca em uma posi¢do embaracgosa, incapacitante.
A invisibilidade esta relacionada ao fato de se desconhecer o valor do que ou quem esta fora
do padrdo habitual e a solidariedade, com uma constatacdo ética de que existe uma
dependéncia mutua entre os individuos, sem a qual ndo se podem ser desenvolvidas
plenamente as habilidades de cada sujeito (OLIVEIRA, 2001).

A sociedade, ao agir de forma a ignorar a diferenca, restringe a participacéo social,
excluindo todo e qualquer individuo que se apresente diferente do padrdo. No entanto, se a
sociedade se mobiliza — através de eliminacdo de barreiras fisicas, movimentos em prol da
defesa dos direitos das minorias marginalizadas, mudancas de atitudes frente as minorias
marginalizadas, entre outras — de forma a garantir o respeito a pluralidade, igualdade de
direitos e a liberdade, o processo de inclusdo pode ser facilitado. Pode-se dizer que, se a
sociedade ou comunidade observa o respeito aos direitos fundamentais também aos
individuos com desvantagem, esta pode ser minimizada e o individuo se torna membro ativo e

integrante da mesma.

E importante ressaltar que um cidad3o exerce algum poder na comunidade quando
diretamente relacionado a sua participacdo efetiva na mesma. Isso significa, de acordo com
Arstein (1969), que é através de uma redistribuicdo de poder que os cidadaos excluidos
estardo habilitados a participar ativamente dos processos de cidadania, sendo, de fato,
incluidos na sociedade. De acordo com este autor, de forma a facilitar o entendimento do
processo, & possivel enumerar trés formas de possibilidades em que individuos em
desvantagem passem a participar nos processos decisorios: passivas; passivo-assistidas

(menos passivas, mas ainda ndo diretamente ativas) ou ativas de interagéo.
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FIGURA 2 - Exemplo de barreira atitudinal
FONTE: http://farm3.static.flickr.com/2166/2861571860_53106bdfa9.jpg

Dentre as formas passivas, tem-se a manipulagdo, processo no qual a decisdo é
tomada sem consulta prévia & comunidade interessada, mas utiliza-se como pretexto para a
mesma o bem estar da comunidade; a terapia, onde a falta de poder decisorio é patologizada,
ou seja, ao invés de buscar modificar de forma pratica uma situacdo excludente, o individuo
nela envolvido passa a ser rotulado de doente, e é convidado a participar de processos
terapéuticos. Menos passivas do que as formas anteriores sdo a informacdo e a consulta. A
primeira implica em simplesmente informar a comunidade o que estd sendo proposto de
modificacdo em termos inclusivos, sem necessariamente dar a oportunidade de manifestacdo
ou maiores esclarecimentos a respeito da mesma; ja na segunda, a populagdo passa a ser
consultada a respeito de seus desejos e demandas, mas a informagdo fornecida ndo é
suficientemente esclarecedora. Estes processos estdo incluidos em uma categoria que o autor
denomina de “politica do menor esfor¢o”. Na categoria da atuagdo ativa, encontramos a
conciliacdo, parceria, poder delegado e controle do cidaddo. A conciliacdo é o inicio do

processo de atuacdo ativa, onde a comunidade ou o individuo passa a ter alguma influéncia no
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processo de decisdo de melhorias; a maior parte das comunidades e sociedades se encontra
neste estagio atualmente. Na parceria, o poder comeca a ser, de fato, redistribuido e existe a
possibilidade de negociacdo entre a comunidade e os detentores do poder, ou seja, 0S
governantes. Esta forma de atuacdo tem sua eficacia diretamente ligada a organizacdo da
comunidade. O poder delegado implica no controle e na luta pelos direitos diretamente pelos
cidadéos, ocorrendo de forma organizada e legitimizada, enquanto o controle do cidadéo
permite que as demandas da comunidade sejam elaboradas e solucionadas pela mesma, com a

possibilidade de negociacdo de pessoas que nao estdo diretamente vinculadas a esta.

Sabe-se que estes passos ndo seguem obrigatoriamente uma ordem e que O
processo de inclusdo e luta por equivaléncia de direitos é muito mais ampla e complexa do
que os degraus apontados acima. Para que haja, de fato, inclusdo é necessario que haja, antes,
mudancas sociais. Estas sdo entendidas como alteracGes em fenémenos sociais ocorridas em
diferentes niveis da vida humana, seja na esfera individual como na esfera social. A mudanca
social deve ser permanente, ocorre de forma continua e gradativa, em varias diregdes, escalas

e em multiplos niveis sociais, segundo um padrao préprio.

Até o momento, discorreu-se sobre as barreiras atitudinais e da sua influéncia no
processo de inclusdo. Entretanto, € de grande interesse verificar como as barreiras encontradas
fisicas, arquitetdnicas, podem ser modificadas de forma a permitir a participacdo efetiva de

pessoas com deficiéncias, fazendo com que a desvantagem seja minimizada.

Em relacdo as barreiras arquitetonicas, ja se observam avancos no sentido de se
eliminar ou minimizar as mesmas, promovendo as habilidades e as capacidades do individuo,
minimizando as desvantagens. No caso do Brasil, um dos maiores ganhos em relacdo a
acessibilidade diz respeito a legislacdo federal que garante ao cidaddo o direito a
acessibilidade que, de acordo com a lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, é a
“possibilidade e condi¢do de alcance para utiliza¢do, com segurang¢a e autonomia, dos
espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos (...) por pessoa portadora de deficiéncia ou

com mobilidade reduzida”.
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2 leonardo picinati

FIGURA 3 - Exemplos de barreiras arquitetonicas, colocando o individuo em desvantagem
FONTES: http://www.nucleodenoticias.com.br/wp-content/uploads/2009/02/andrel.JPG
http://www.leonardopicinati.com/img_publicadas/unicep/pequena/barreira_017.jpg

Neste sentido, o design universal apresenta-se como uma alternativa
interdisciplinar na busca pela promoc¢éo da funcionalidade, autonomia e independéncia dos
individuos em relacdo ao uso de equipamentos e interacdo com o ambiente. Oferece um
poderoso meio racional para que uma ampla gama de usuarios possa interagir com o ambiente
construido; um de seus aspectos é descrito como “politicas de inclusdo e do todo”. Ou seja, 0
conceito de design universal € um conceito mais holistico, que valoriza e celebra a
diversidade. Implica em valorizar a participacdo do individuo no seu contexto significativo e
buscar diminuir a marca do estigma. O design universal preconiza que todos os individuos,
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independente de idade, sexo, raga, incapacidades, possam utilizar o ambiente ou o produto
desenvolvido com seguranca e conforto, além de estar diretamente relacionado a inclusédo
social, equidade de oportunidades e acessibilidade para todos. O design universal preocupa-se
com a potencializacdo de capacidades e habilidades, promovendo independéncia e autonomia.
(GUIMARAES, 2008; SANDHU, 2001; PALMER & CAPUTO, 2002)

No entanto, observa-se alguns obstaculos ao progresso do design universal, dentre
0s quais destaca-se: a idéia de que o design universal ¢ “uma solu¢do magica” para todas as
dificuldades encontradas no processo de inclusdo, disputas profissionais e burocracias,

resisténcia a inovagao, escassez de verbas e falhas de comunicag&o.

E importante ressaltar que, uma vez que o contexto limita a participacio do
individuo, a deficiéncia deve ser sempre considerada em um contexto. A OMS preconiza que
o individuo deve ser capaz de exercer autonomia e independéncia, sendo esses conceitos
entendidos, segundo Guimardes (1993) como:

1. Independéncia é a condi¢do de dominio no ambiente fisico e social,
preservando ao maximo a privacidade e a dignidade da pessoa que a exerce sem a
participacdo de outras pessoas, como familiares ou profissionais especializados;
rampas suaves podem facilitar a independéncia no espaco fisico, por exemplo pois

ndo é necessaria a intervencdo de outras pessoas para que o individuo alcance
seus objetivos.

2. Autonomia é a faculdade de um individuo efetuar decisdes sobre o
que melhor lhe convém, assumindo responsabilidades e exercendo direitos.

O design universal, nesta perspectiva, concorda com o conceito de
desenvolvimento sustentavel que pode ser entendido como aquele que satisfaz as necessidades
e demandas presentes, sem comprometer a habilidade das geracOes futuras em satisfazer suas
proprias demandas. Proporciona que todos os individuos sejam capazes de participar
ativamente na sociedade a qual pertencem, de forma que o preconceito e a discriminacédo

sejam reduzidos.

O design preconizado pelo desenvolvimento sustentavel e pelo design universal,
quando se passa a analisar a deficiéncia sob o prisma do contexto, é centrado na pessoa,

considerando aspectos de salde, seguranca e bem estar no ambiente. A construcdo deve
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promover a inclusdo social, ser flexivel e adaptavel, energeticamente eficiente e deve
estimular e encorajar a criatividade do individuo, sendo ainda economicamente vidvel e

preocupada com o impacto ambiental.

FIGURA 4 - Exemplo de como o Design universal pode contribuir para a funcionalidade e incluséo
FONTE: http://www.mobilitycorner.com/images/univ_design_montage.jpg
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O que se pode observar € que o design universal é um veiculo importante na
promocdo do bem estar, cidadania, autonomia e do exercicio da democracia, uma vez que visa
minimizar as diferencas e maximizar a equiparacdo de oportunidades. Apresenta um

importante papel na eliminagé&o do sofrimento e da discriminag&o.

H& uma mudanca do foco da arquitetura, buscando englobar uma maior
diversidade populacional para seus produtos e cujo principal objetivo é o de ser o mais
acessivel e abrangente possivel. Observa-se uma congruéncia com 0s conceitos de salde, e
uma preocupacdo com a integracdo mente x corpo, ambiente x individuo, saude humana /

social x justiga social.

No entanto, observa-se que a cidade preconizada pelo design universal é, ainda,
uma utopia, uma vez que deveria se encontrar livre de barreiras arquitetdnicas, atitudinais,
além de se mostrar segura através de mudancas de comportamento, 0 que ndo € observado
ainda. E uma cidade em cujas construgdes os individuos deveriam ser plenamente capazes de
exercer, de forma independente e autbnoma, suas ocupagdes significativas, entendendo-se por
ocupacao todas as atividades que ocupam o tempo de um individuo, dando sentido a sua vida.
Em termos de salde, é de extrema importancia, uma vez que sdo as ocupacdes que definem o

sujeito.

Desta forma, as oportunidades devem ser equiparadas, para que todas as pessoas,
independente de limitagdes de qualquer natureza, possam ter acesso a todos 0s servicos, bens,
ambientes construidos e ambientes naturais, em busca da realizacdo de seus sonhos e

objetivos.
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2.3. Arquitetura nos processos de inclusdo social: um breve historico

“Nao foi apenas o progresso da técnica
construtiva que marcou a evolugéo da
arquitetura, mas também as transformagoes
das ciéncias e da sociedade. ”

~ Oscar Niemeyer ~

Esta parte da revisdo bibliografica visa fazer um resgate histdérico da arquitetura

enguanto elemento auxiliar no processo de inclusdo social, a partir do século XIX, tomando
como marco inicial a Revolugéo Industrial e as transformacdes sociais por ela impostas. Além
disso, pretende mostrar a evolugdo tedrica ocorrida ao longo dos séculos XIX e XX, passando
pelos movimentos utdpicos e de vanguarda modernista, culminando no conceito de design

universal, atualmente considerado o mais inclusivista no meio arquiteténico e do design.

Ao se fazer esse levantamento historico € importante que se seja cauteloso em
relacdo as criticas. Nao é objetivo aqui discutir os movimentos ocorridos sem buscar a
contextualizacdo com a época em que ocorreram. TAFURI (1979) ressalta a importancia de se
considerar contextos globais que condicionam a configuragdo do elemento arquiteténico e
urbanistico (leis, regulamentos, costumes sociais, modos de producdo, etc), de forma a se
evitar que haja suspensdo da continuidade espaco-temporal, desagregacdo de espacos e
elementos diversos e deformacdo do objeto arquitetnico, que esta fora de contexto, de leis de
percepcdo e leituras especificas da época, sendo feita uma leitura a partir de uma nova
realidade, que em nada condiz com aquela vigente a época. Como afirma Giedion (2004), o
passado € parte integrante da existéncia e a sua leitura influencia o presente e o futuro.
Compreendendo o que foi proposto anteriormente é possivel buscar novas alternativas para
problemas remanescentes ou similares. Este mesmo autor destaca ainda a importancia de
resgates historicos na arquitetura afirmando que a necessidade da nossa época se refere a
alcancar a compreensao e visao geral dos métodos dominantes nas varias areas da atividade
humana. Neste sentido, a arquitetura € um valioso instrumento, uma vez que
auxilia a compreensdo do progresso de nossa época rumo a consciéncia de si
mesma — de suas particulares limitagdes e potencialidades, necessidades e metas,

porque esta estreitamente vinculada a vida de uma época como um todo. (...)Tudo
na arquitetura reflete as condi¢Bes do tempo em que ela brota, produto de todo tipo
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de fatores — sociais, econdmicos, cientificos, técnicos e etnoldgicos, mas ndo é

explicavel fora do seu contexto; pode permanecer além do periodo de ‘seu
nascimento’ (GIEDION, 2004: 46)

As transformacbes socio-culturais ocorridas em uma época, bem como a
descoberta de novas técnicas construtivas, novas solucbes de producdo e novos materiais
fazem com que, assim como outras areas de conhecimento, a arquitetura evolua e busque
atender as demandas que se impdem. Neste contexto, a Revolucdo Industrial marca de forma
importante o século XVIII, sendo que seus reflexos sdo sentidos até os dias atuais. A partir
das novas tecnologias possibilitadas pela Revolucdo Industrial, da descoberta de novos
materiais que foram sendo introduzidos na industria da construgdo no decorrer dos séculos
subsequentes a esta revolucdo é que foi possivel a arquitetura promover espacos mais
inclusivos, seja em funcdo de uma diminuicdo do custo de producdo ou da possibilidade de
construgcdes com maior flexibilidade e que permitem maior facilidade de mobilidade no seu

interior.

Esta revolugdo € um marco histérico em diversas &reas do conhecimento, em
virtude do avanco tecnoldgico que representa e das grandes alteracdes socio-econémicas e
culturais que acarreta. O advento da maquina e da industria leva a uma diversificagdo das
funcdes urbanas, gerando uma nova construgdo de “espaco-tempo”. A cidade passa a receber
novas atribuicBes, novos papéis para o espaco. Ha um avango no processo de urbanizacéo,
sendo que este, inicialmente, acontece de forma desorganizada, havendo uma aglomeracéao de
espacos habitacionais. No entanto, ndo havia, naquele momento, infra-estrutura que garantisse
condi¢Bes minimas de salubridade e higiene, tanto para a rede urbana como um todo como
para as habitagOes individualmente. A auséncia desta infra-estrutura leva ao surgimento de
epidemias, que fazem com que haja uma preocupacdo no que concerne as leis sanitarias e

urbanisticas.

Os movimentos de vanguarda modernistas, cujo inicio coincidem com a
necessidade de mudancas nas artes e na arquitetura derivadas da Revolucdo Industrial, tém

como uma de suas marcas a necessidade de restabelecer valores perdidos, tais como a escala
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humana, direitos individuais, direito mais primitivo de ir e vir dentro da cidade. Em 1841,
Pugin apud PEVSNER (1981: 9) afirma que
N&o deve haver aspectos de um prédio que ndo sejam necessarios em termos de
conveniéncia, construgdo e propriedade (...) O menor detalhe deve (...) servir a um

propdsito e a prépria construcdo deve variar de acordo com o material
empregado.

Outros representantes das artes e da arquitetura, ja neste periodo, defendem o que
vird a ser uma das bandeiras defendidas pelos movimentos de vanguarda modernista do final
do século XIX e século XX: a da arquitetura projetada de acordo com objetivos funcionais e

voltada para uma maior parcela da populacao.

Entretanto, antes de chegarmos aos movimentos de vanguarda modernista, alguns

outros contextos arquitetonicos anteriores devem ser abordados.

Assim como toda revolugdo de grande porte, a revolucdo industrial implica em
uma série de consequéncias, dentre as quais se destacam um aumento populacional, criacdo de
enormes aglomerados e concentracfes urbanas, exposicdo a longas jornadas de trabalho, entre
outros. As condicBes de habitacdo e urbanisticas em geral proporcionam um ambiente
insalubre, edificacbes frageis e falta de planejamento urbano. Como exemplo maior de leis
urbanisticas propostas a época com o intuito de melhorar a qualidade de vida da populagédo
urbana, pode ser citado o Plano de Haussmann, em Paris. De acordo com Benévolo (2006), o
Plano Haussmann é pioneiro como acdo que visa acompanhar as modificacdes ocorridas nas

grandes cidades modernas e regulé-las de forma determinada e enérgica.

Choay apud FRAMPTON (1993: 24) afirma que é objetivo de Haussmann
“conferir unidade e transformar em um todo operativo ‘o enorme mercado de consumo’ do
aglomerado parisiense”, 0 que implica em pensar e buscar uma cidade mais funcional e
acessivel, com maior integracio e intercambio de informacdes. E possivel, a partir dos
esforcos de Haussmann em modernizar Paris, tornando a cidade mais eficiente para a vida
moderna, pensar no planejamento urbano como uma busca de solu¢Ges para as novas
demandas surgidas em funcdo das novas condi¢fes impostas pelo avango técnico-cientifico

(GIEDION, 2004). Dessa forma, o planejamento urbano deve ser critico o suficiente para que
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questionamentos sobre os principios do sistema, incluindo valores morais e sociais possam ser
levantados (TAFURI, 1986).

Partindo desta perspectiva do planejamento urbano com uma preocupacao social,
¢ importante ressaltar a contribuicdo dos movimentos utpicos. O movimento utopico &,
segundo BENEVOLO (2006), o principio de uma acdo consciente para a transformacao das

paisagens urbana e rural, dando inicio, conseqlientemente, a arquitetura moderna.

Tem inicio em funcdo de um descontentamento e descrédito de alguns
representantes da arquitetura, tal como Owen, Fourier, Morris, entre outros, com relacdo a
cidade industrial da forma como ela se apresentava até aquele momento. Owen, em 1817,
prevé a construgdo de uma cidade na qual o nimero de habitantes, a area a ser cultivada, a
funcionalidade dos edificios e sua disposicdo sdo pontos especificados anteriormente a
construcdo da mesma. Com isso, visava uma sociedade auto-suficiente que proporcionasse

uma melhoria das condigdes de vida de seus habitantes.

De modo geral, pode-se afirmar que o objetivo dos utdpicos era a melhoria da
qualidade de vida, bem como a possibilidade de oferecer uma maior equidade de
oportunidades, minimizando as desigualdades sociais e visando proporcionar condicGes
minimas de salubridade e qualidade de vida, de forma a permitir que as classes menos
favorecidas pudessem reivindicar melhorias. Marx e Engels (1848) apud BENEVOLO (2006:
180), no seu manifesto comunista, afirmam ser

inerente, tanto a forma n&o evoluida da luta de classes, quanto a sua propria
situacdo, que eles acreditavam estar situados muito acima do antagonismo de

classes. Desejam melhorar a situacéo de todos 0os membros da sociedade, mesmo
daqueles melhor situados. (...)

Os integrantes do movimento utopico acreditavam ser possivel a resolugédo de
problemas sociais via arquitetura. Buscavam a integracao entre cidade e campo, de forma
gue né@o haja uma supremacia de um sobre outro. Pode-se comprovar tal ideologia a partir
da afirmativa de Morris sobre a arquitetura:

abrange a consideracdo de todo o ambiente fisico que circunda a vida humana;
ndo podemos subtrair-nos a esta enquanto facamos parte da civilizagéo, pois a
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arquitetura é o conjunto de modificacBes e alteragdes introduzidas na superficie
terrestre tendo em vista as necessidades humanas (...) (Morris, 1947 apud:

BENEVOLO, 2006: 198).
O movimento utdpico evolui para o movimento das “cidade-jardim” e este para o
“Arts & Crafts”, onde a politica social combina-se com a dispersdo urbana, ocupacdo rural e
um governo descentralizado. Pode ser entendido como a aplicacgdo, na arquitetura e nas artes,
dos ideais socialistas. Aqui se iniciam, de fato, os movimentos de vanguarda modernista.
Entretanto, deve-se ressaltar que todos 0s movimentos aqui descritos ndo acontecem de forma
fragmentada, isoladamente uns dos outros. Trata-se de um continuum, de uma evolucdo da
aplicacdo pratica de novos conhecimentos, materiais e técnicas construtivas em conseqiiéncia

de uma mudanga no modo de vida, valores sociais e qualidade de vida.

Os movimentos de vanguarda se caracterizam pela busca de uma nova
construtividade da forma, relacionada com percepcdo, fruicdo, simbolismo mundano e
contingente proporcionado pela experiéncia da humanidade, assim como pela mediagéo entre
uma nova intervencao e a historia acabada, através da articulagdo do organismo arquitetdnico,
de valores e universos de significados, elementos naturais, geograficos, historicos, entre
outros (TAFURI, 1986). Foram varios os movimentos de vanguarda modernista, sendo que
eles surgem aproximadamente ao mesmo tempo na Europa. O movimento estético Art
Nouveau, um dos primeiros movimentos modernistas do século XIX, é, segundo Tafuri
(1986), um ultimo esforco da classe média alta para fazer da forma, um instrumento que
revele uma verdade. Faz apologia as técnicas usadas, a realizacdo de um objeto ou edificio, no
qual era inerente um plano de vida, uma estética de comportamento. Na verdade, refere-se
mais a uma estética decorativa do que arquitetnica propriamente dita, mas € relevante para a
arquitetura, visto que apresenta algumas marcas importantes para a construcdo arquitetonica.
Neste momento, o uso de metalicos leves comeca a ser mais difundido, sendo utilizado
inclusive como elemento decorativo e ndo apenas escondido nas estruturas dos edificios.
Ainda sdo caracteristicas importantes de serem ressaltadas no movimento Art Nouveau o fato
de acreditar ser impossivel pensar uma peca ou edificacdo ignorando-se o contexto no qual

estard inserida. Entretanto, apesar de haver uma maior valorizagdo da estética sobre a funcéo,
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esta ndo deve ser desconsiderada, bem como a harmonia dos mesmos com o material do qual
é fruto (PEVSNER, 1982).

De modo geral, o que se observa nos movimentos de vanguarda modernista € uma
preocupacdo com a funcionalidade dos objetos e das edificagbes. Em sua maioria, a
funcionalidade € um aspecto mais importante a ser observado do que a prépria estética
artistica. Um dos poucos representantes modernistas mais preocupados com a estética do que
com a funcionalidade é Van de Velde. Este acredita na reforma da sociedade através da
reestruturacdo do entorno, afirmando que ‘“jd ndo era possivel elaborar fantasias sobre uma
sociedade transformada através da arte, do desenho industrial e do teatro, em uma época em

que facilitar uma condi¢do minima de vida era uma questdo da maior urgéncia”. (Van de

Velde apud FRAMPTON, 1993: 115)

Os ideais modernistas tém uma clara inspiracdo no trabalho de Morris, que
acreditava na arquitetura e no design a servigo das necessidades do povo. SCULLY (2004, p.
15) afirma que a arquitetura moderna tenta criar “um ambiente para a vida humana e compor
uma imagem dos pensamentos e agOes dos seres humanos como eles mesmos desejavam
parecer”, tendo desempenhado um papel relevante na reforma da condicdo humana.
Conforme aponta GIEDION (2004), é uma arquitetura que busca responder o questionamento

“como desejamos viver?”.

Além da Revolugdo Industrial, outro fator determinante nos movimentos de
vanguarda foi a Primeira Guerra Mundial. Segundo Argan (1992: 263),
A Primeira Guerra Mundial determinou, evidentemente, uma diminui¢do no ritmo
da construgdo civil, tdo florescente na primeira década do século. Na retomada, os
construtores se encontraram diante de uma situacdo social, econdmica e
tecnoldgica profundamente modificada. A guerra acelerou por toda parte o
desenvolvimento da indistria, tanto em sentido quantitativo quanto no sentido do

progresso tecnoldgico. Indiretamente, produziu-se em decorréncia um grande
crescimento das populacdes urbanas.

Isso significa que, apos a Primeira Grande Guerra, houve uma necessidade de
reconstrucdo da Europa, mas também um avango nos processos industriais. A reconstrucdo

deveria se dar pelo uso de novos procedimentos técnicos, de forma a projetar o ambiente do
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homem moderno. A estandardizagdo surge como uma solugdo econémica e prética, uma vez

que diminui os custos de producdo, além de seguir uma orientacédo racional da forma.

A Deutsche Werkbund, movimento que acontece entre 1898 e 1927, tem como
objetivo o enobrecimento do trabalho artesanal e a coligagdo entre artesanato e industria. Um
de seus representantes, Muthesius, afirma em 1914, no congresso em Col6nia, que “a
arquitetura, e com ela toda a area de atividade da Werkbund, dirige-se para a
padronizacdo(...). SO a padronizacdo pode (..) uma vez mais, introduzir um gosto
universalmente valido e seguro.” (apud CONRADS, 1971). Pode-se perceber, na Deutsche
Werkbund uma influéncia sécio-politica, que € evidenciada pela tentativa de solucionar a
questdo do custo de producdo através da padronizacdo e do uso racional de materiais, sem,
entretanto, haver perda na qualidade do produto. E um processo de apuro do design e do

material técnico utilizado.

O mesmo grupo atuante na Deutsche Werkbund ira fundar, alguns anos mais tarde

(1919), a Bauhaus, escola que funde as escolas de arquitetura e de artes aplicadas de Weimar,

na Alemanha. Um dos objetivos da Bauhaus é unir arte a industria e a vida cotidiana, usando a

arquitetura como elemento intermediador, além de buscar diretrizes para uma arquitetura

contemporanea valida. Seus edificios buscam produzir distin¢do entre as funcGes e, a0 mesmo
tempo, evitar o isolamento. Schlemmer (1922, apud FRAMPTON, 1993: 126) declara:

Originalmente, a Bauhaus foi fundada com a intencdo de erguer a catedral do

socialismo e os estudos foram estabelecidos da maneira dos construtores de

catedrais. A idéia da catedral foi, entretanto, relegada a um segundo plano e, com

ela, certas idéias definidas de uma natureza artistica. Hoje devemos pensar, no

melhor dos casos, em funcdo de uma casa e, talvez, pensar somente nela... Ante a

crise econdmica, nossa tarefa consiste em converter os pioneiros da simplicidade,

quer dizer, em encontrar uma forma simples para todas as necessidades da vida,
uma forma que seja, ao mesmo tempo, respeitavel e genuina.

Apresenta um forte cunho social, voltando-se para a padronizacdo como
alternativa para diminuir os custos de producdo. ARGAN (1992) ressalta que o objetivo da
Bauhaus de Gropius era o de criar objetos que fossem utilizaveis por classes economicamente

menos privilegiadas. Nasce ai a cultura de massa, produzida pelo proprio design.
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A Bauhaus, a partir de 1923, apresenta uma busca por solugdes coletivas, atraves
da quebra da supremacia do individuo. A padronizacdo é o caminho mais ldgico a ser seguido.
Buscava-se a estandardizacdo para que o processo de producdo em serie pudesse ser
implementado. Além disso, todo mobilidrio e toda edificacdo devem ser flexiveis e
funcionais. Os espacos deixam de servir a uma Unica funcdo para serem multifuncionais, os
projetos devem visar atender as necessidades do proletariado (GROPIUS, 1977). Conrads

(1971) lista algumas das principais doutrinas da Bauhaus:

e Design organico baseado na vida cotidiana, sem excessos e frivolidades;
e Produtos facilmente acessiveis a todos;
e Simplicidade na multiplicidade, utilizagdo econdmica do espaco, material, tempo e

dinheiro.

Entre 1917 e 1931, na Holanda, acontece o De Stjil. Este movimento também
influencia a Bauhaus, assim como a Deutsche Werkbund o faz. Implica, segundo TAFURI
(1979) na fundacdo de uma linguagem como método de anélise e de investigacdo estrutural,
uma relacdo bastante imediata com o mundo da producdo e uma autonomia do discurso da
arte. Incentivava uma reforma da arte e da cultura, com vistas a atingir novos avangos que

demandavam um novo equilibrio entre o universal e o individual.

Em 1918, no Primeiro Manifesto do De Stjil (Conrads, 1971), seus principais
representantes declaram que este movimento busca uma nova consciéncia de época, voltada
para o universal, enquanto a antiga se voltava para o individuo. Entretanto, é o equilibrio entre
o universal e o individual que se almeja alcancar e este deve ser encontrado inclusive nas
coisas cotidianas da vida. Em 1930, no Manifeste sur lart concret (apud FRAMPTON, 1993),
Van Doesberg escreve que os meios de expressdo se liberam de toda particularidade, entram

em harmonia com a arte para criar uma linguagem universal.

De Stjil e Bauhaus, apesar de ndo ser um movimento em si, sdo particularmente
importantes para a arquitetura moderna. Buscaram uma traducéo formal para a funcionalidade

de seus objetos e, ao realizar tal feito, levam a experiéncia estética para o campo do urbano,
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tornando a percepcao dos individuos independente, a partir de um planejamento racional do

espaco.

E importante, ainda, destacar a contribuicdo do movimento futurista, liderado por
Sant’Elia e Marinetti, entre 1909 e 1914. Este movimento acontece principalmente na Italia e
traz importante contribui¢do principalmente para o campo do urbanismo. Define o campo
urbano como um espaco amplo e mutével, que ndo pode existir de forma isolada do fator
tempo. Minkoswky (1908, apud GIEDION, 2004: 472) declara que “de agora em diante, o
espaco sozinho ou o tempo sozinho estdo fadados a esvaecer como sombras, somente uma

espécie de unido de ambos preservard a sua existéncia”

Segundo o proprio Sant’Elia (apud FRAMPTON, 1993),

O problema da arquitetura moderna ndo é um problema consistente em redistribuir
suas linhas; nédo é uma questdo de encontrar novas molduras, (...) sendo se alcar
em uma nova estrutura de edificacdo sobre um plano correto, no qual resplandeca
todo o beneficio da ciéncia e tecnologia (...) estabelecer novas formas, novas
linhas, novas razfes para a existéncia, exclusivamente a partir das condigdes
especiais da vida moderna e de sua projecdo como valor estético em nossas
sensibilidades

Isto implica em buscar resgatar uma arquitetura voltada a atender as demandas
impostas pela vida moderna, uma arquitetura funcional e estética, voltada as necessidades
sociais da época. O objeto arquitetdnico deve ser construido com vistas a atender 0 meio no

qual esté inserido e com o qual deva lidar, bem como cumprir a fungdo a qual esta destinado.

Outro representante de destaque € Adolf Loos. Este arquiteto atua entre 1896 e
1931 e ndo pode ser classificado como representante de um unico movimento. Loos tem sua
importancia no campo da arquitetura, especialmente quando se pensa a arquitetura como
elemento promotor da incluséo social por defender a funcionalidade e a utilidade do espaco.
Segundo Loos, o projeto deve nascer a partir da utilidade do espaco e ndo do desejo do
projetista. Além disso, em suas obras, enfatiza planos livres de pilastras. Essa liberdade acaba
por proporcionar uma maior facilidade de locomocdo e de comunicacdo entre oS espacos

internos da edificacao.
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Le Corbusier é mais um arquiteto cujo trabalho deve ser citado. Na década de 20,
dedica-se a buscar projetos de moradia estandardizada, visando uma nova humanizacdo da
vida social, como descreve GIEDION (2004). Para Le Corbusier, o individuo é um
participante ativo de todos os processos urbanos, de forma que acredita em uma tendéncia a

criacdo de centros de atividade social, visando favorecer a participacgéo social.

Buscando resolver o problema da habitagcdo que se fazia presente na Europa, Le

Corbusier defende a casa como uma “maquina de morar”. Deve ter custo reduzido, de forma a

facilitar o acesso e a aquisicdo, e, para tanto, a estandardizacdo de residéncias se faz util.

Acredita que a funcdo da arquitetura se encontra na execucdo de acdes concretas para a

organizacdo da vida moderna e que o arquiteto deve se antecipar as necessidades e resolver

problemas dos quais ainda ndo se tem plena consciéncia. Conforme afirma GIEDION (2004:
571),

a arquitetura ndo pode se restringir aos edificios que foram construidos. A

arquitetura é parte da vida e a arquitetura é parte da arte. Como parte da vida, a

arquitetura é mais dependente do publico do que qualquer outra forma de arte; do
seu desejo de ver ou ndo um projeto se concretizar.

Como ressaltado anteriormente, estes movimentos acontecem de forma mais ou
menos simultanea. Em 1928, como tentativa de sistematizar as técnicas modernas, bem como
as suas consequéncias em termos de padronizacdo, economia, urbanistica e ensino, surge o
primeiro CIAM (Congresso Internacional de Arquitetura Moderna). Ao todo, acontecem dez
CIAM’s, onde sdo discutidos temas tais como habitacdo para moradores de baixa renda,
métodos racionais de planejamento regional, habitacdo e lazer, entre outros. Em 1931, é
publicada a Carta de Atenas, como resultado da sistematizacdo alcancada até aquela data. Em
seu conteudo, prega que o destino da arquitetura é o de expressar o espirito de uma época e
satisfazer as necessidades da vida atual; deve procurar a harmonia entre os elementos do
mundo moderno e buscar aproximar a arquitetura de um ambito econdmico e socioldgico,
devendo servir a pessoa. Além disso, a urbanistica ndo deve estar sujeita as regras de uma

estética gratuita, mas sim, deve obedecer a uma funcionalidade.
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A preocupacdo da arquitetura com aspectos sociais data de tempos bem anteriores
aos dias atuais. No entanto, nota-se uma maior preocupacdo com classes economicamente
menos favorecidas do que com o acesso de individuos com mobilidade reduzida ou algum
tipo de deficiéncia fisica aos espacos. Essa Ultima surge de forma mais explicita nos idos de
1963, quando, em Washington, discute-se o “Desenho livre de barreiras”. Este evento marca o
inicio do que se apresenta como a arquitetura mais voltada para os processos de inclusdo
social, que é o Design Universal. O “Desenho livre de barreiras” visava diminuir as barreiras
que excluiam a participacdo de pessoas com deficiéncias das atividades cotidianas. N&o tinha
intencdo de remover barreiras ja existentes, mas sim eliminar barreiras em novos projetos
arquitetonicos, buscando atingir a igualdade social (ARELHANO e FUNES, 2009).

E importante destacar que a proposta do Design universal é diferente da
apresentada pelas leis de acessibilidade, apesar de também promover a mesma. De acordo
com Mace (1993, apud RIBEIRO, 2007), o design universal refere-se ao design de produtos e
espacos que possam ser utilizados por todas as pessoas, sem a necessidade de se recorrer a
adaptacdes e design especializado. J& a acessibilidade refere-se, de acordo com o Decreto Lei
numero 5296 de 2004, a condicdo de uso seguro e autdbnomo de espacos, mobiliarios e

equipamentos urbanos pela pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida (BRASIL, 2006).

O que se observa através deste breve resgate histérico da arquitetura nos
processos de inclusdo social é que o design universal ainda inda ndo se consolidou como uma
pratica coerente e sistematica, apesar de todas as vantagens que pode oferecer. Entretanto,
mostra-se como uma poderosa ferramenta da arquitetura como elemento propiciador dos

processos de incluséo social.

Nota-se que a arquitetura contemporénea reflete uma postura diante da vida e da
sociedade, sendo o arquiteto responsavel pela interpretacdo de um modo de vida que seja
valido para a época vigente. Ha um consenso universal quanto a necessidade de reestabelecer
valores perdidos, tais como direitos individuais e o direito mais primitivo de ir e vir, entre

outros.
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Ao longo dos séculos, a arquitetura busca solucionar as mais diversas
adversidades advindas das condicdes sociais de cada época. Atualmente, tendo em vista que

a arquitetura auxilia a compreensdo do progresso de nossa época rumo a

consciéncia de si mesma — de suas particulares limitacBes e potencialidades,

necessidades e metas, porque esta estreitamente vinculada a vida de uma época

como um todo. (...)Tudo na arquitetura reflete as condi¢cBes do tempo em que ela

brota, produto de todo tipo de fatores — sociais, econdmicos, cientificos, técnicos e

etnoldgicos, mas ndo é explicavel fora do seu contexto; pode permanecer além do
periodo de ‘seu nascimento’ (GIEDION, 2004: 46)

e que o debate a respeito dos processos de inclusdo social se faz tdo presente na sociedade
contemporanea, o que se almeja é a presenca de espacos inclusivos, que atendam as demandas
ndo apenas de uma parcela da populagdo, mas sim que possa ser utilizado por quaisquer
pessoas, independente de condicdo social, idade, género e condi¢Bes fisicas.
E a tarefa da arquitetura buscar solucBes para a inclusdo social, minimizando as barreiras
fisicas, promovendo maior participacdo e aumentando o poder dos individuos no exercicio de

cidadania.

2.4.  Terapia ocupacional nos processos de inclusdo social: um breve histérico

“A adversidade desperta em nés
capacidades que, em circunstancias
favoraveis, teriam ficado adormecidas. ”

~ Horécio ~

Esta secdo visa fazer um resgate histérico da terapia ocupacional enquanto

profissdo da area da salde essencialmente interessada no processo de inclusdo social,
tomando como marco inicial a Segunda Guerra Mundial e as transformagbes sdcio-
econémicas por ela impostas. Além disso, pretende mostrar a evolugdo técnica ocorrida,

aspecto de relevancia impar para que tais metas sejam atingidas.

Historicamente, o uso de atividades e ocupac¢des enquanto pratica terapéutica data
das civilizagbes cléssicas. Gregos, romanos e egipcios utilizavam recursos como jogos,

exercicios e musicas no tratamento de doencas. No entanto, é a partir do final do século XVIII
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e inicio do século XIX que essa pratica passa a ser mais amplamente adotada. Este capitulo
busca fazer um resgate historico da Terapia ocupacional nos processos de inclusdo social e

dos mecanismos utilizados para que a mesma possa ser efetivamente implementada.

Assim como acontece com grande parte das profissGes, € dificil delimitar um
momento histérico em que o cuidado por meio de atividades foi delegado a um grupo
especifico. Desde tempos bastante remotos, o trabalho e atividades de lazer eram empregados
com o intuito de distrair e tratar os doentes e pessoas desviantes dos padrfes considerados

normais para a época.

Pode-se considerar que a terapia ocupacional encontra suas bases filoséficas no
tratamento moral de Pinel, na Franca de finais do século XVIII. O discurso do tratamento
moral resgata para o plano médico um discurso terapéutico-doutrinador, uma vez que valoriza
a disciplina e o trabalho alienado. Neste momento, o trabalho é reconhecido apenas pelo seu
valor educativo, sendo que o0s desdobramentos econdmicos sdo desconsiderados
(MAGALHAES, 1989). Castel, apud Magalhdes (1989), afirma que o tratamento moral
constitui a base da terapia ocupacional moderna e se fundamenta no trabalho por seu caréater
educativo, uma vez que proporciona ordem, regularidade, disciplina e socializa¢do, bem como
beneficios econdmicos. E importante lembrar que o tratamento moral tinha lugar em asilos e

instituicOes de cuidado, numa perspectiva coletiva.

Larson, Wood & Clark (in NEISTAD e CREPEAU, 2002) afirmam que o
surgimento da terapia ocupacional se atribui a confluéncia de diversos movimentos sociais,
congruentes com o0s principios do tratamento moral. Dentre estes movimentos, encontra-se o
“movimento de integragdo social” que, segundo Adams (1961, apud Larson, Wood & Clark
in NEISTAD e CREPEAU, 2002), acreditavam no poder das atividades criativas como
recurso terapéutico para problemas individuais, sociais e culturais. Este movimento coincide
com 0 surgimento, na arquitetura, do Movimento “Arts & Crafts”. John Ruskin, um dos
responsaveis pelo surgimento do movimento “Arts & Crafts”, afirma que “Deus ndo pretende
gue nenhum homem viva neste mundo sem trabalhar: mas parece-me ndo menos evidente que

ele pretende que todo homem seja feliz em seu trabalho” (apud LEVINE, 1986, p. 262).
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Valores humanitarios do Arts & Crafts integrados ao cientificismo médico da época

contribuiram para o crescimento da terapia ocupacional.

Concomitantemente, a Revolugdo Industrial traz mudancgas significativas na
relagdo com o cuidado, assim como em tantas outras areas do conhecimento. E apresentada,
junto as novas tecnologias, uma nova corrente filosofico-cientifica: o positivismo. Isso faz
com que 0 uso da ocupacdo e de atividades como meio de tratamento se dé de forma menos
consistente e menos aceita no campo da reabilitacio (FRANCISCO, 2001). O positivismo
surge como uma busca pela comprovacéo, via dados cientificos e sensiveis, da eficacia dos
métodos adotados. E uma revolucdo nas ciéncias, uma vez que busca a objetividade e
solucbes positivas para 0s problemas socio-econdmicos advindos da Revolu¢do e do
surgimento das novas tecnologias. Neste momento, surge a necessidade de comprovacéo
técnico-cientifica dos efeitos terapéuticos da ocupacdo, de forma que a Terapia ocupacional

passa a buscar elementos que reforcem sua validade terapéutica.

Assim como a arquitetura se vé diretamente afetada pelos periodos de reconstrugdo
pos guerra, 0 mesmo se da com a terapia ocupacional. Enquanto a arquitetura se depara com a
estandartizacdo de produtos e com a racionalizacdo da pratica construtiva, de forma a
diminuir custos, a terapia ocupacional passa a ter que lidar com a necessidade de absorver, no
mercado de trabalho, um contingente de veteranos com sequelas fisicas ou emocionais. Uma
das principais premissas da Terapia ocupacional é de que o homem é um ser sécio-historico e
que é o fato do homem ser capaz de produzir seu préprio meio de vida que o distingue de
outros animais, uma vez que, essa producdo faz com que a propria existéncia e organizacao
fisica sejam produzidas e condicionadas (MAGALHAES, 1989). De acordo com Marx, apud
GADOTTI (1982), o homem produz a si mesmo ao se colocar em transformagéo pela préxis e
a mediacdo necessaria para a construcdo do homem enquanto ser da praxis é a realidade

material.

A prética que vinha sendo adotada pela Terapia ocupacional encontra respaldo na
teoria do materialismo histérico pregada por Marx. 1sso se da pelo fato de que, como método

de tratamento, a terapia ocupacional busca restaurar o potencial laborativo e ocupacional do
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sujeito como indicador de sua saude (MEDEIROS, 2003). A teoria marxista corrobora a
necessidade da reabilitacdo na logica capitalista vigente a época, 0 que também ocorre com a
organizacdo do trabalho e como a idéia de mais valia define as relacdes de propriedade e de

producéo.

Durante as duas primeiras décadas do século XX, com o reaparecimento do
tratamento moral e a Primeira Guerra Mundial, surge formalmente a Terapia ocupacional. O
servico de reabilitacdo profissional surge de forma subsidiada pelo governo norte-americano,
como forma de absorver uma mao de obra de veteranos e acidentados de guerra em um
momento em que a induUstria comeca a segmentar a producdo e a ndo exigir que o0 operario

participe de todo o processo produtivo (SOARES, 2007).

No Brasil, o surgimento dos servicos de reabilitacdo se da a partir da fundacdo do
Imperial Instituto dos Meninos Cegos (atual Instituto Benjamim Constant) e do Imperial
Instituto dos Surdos-Mudos, em 1854 e 1857, respectivamente. Em 1898, ¢é inaugurado o
Hospital Juqueri para doentes mentais, e, sob a dire¢cdo de Franco da Rocha, implanta-se a
denominada praxiterapia, onde atividades ligadas ao setor primario da economia eram
desenvolvidas (SOARES, 1991).

A busca pelas raizes e pelo desenvolvimento da profissdo é ardua. Pouca € a
literatura encontrada a respeito do tema, especialmente se for considerada a proposta do
capitulo de resgatar momentos historicos da terapia ocupacional na defesa da inclusdo social.
Entretanto, é possivel afirmar que a profissdo ja nasce com a questdo da inclusdo social

inserida nos seus principios basicos, apesar disso ndo acontecer de forma téo explicita.

Ao analisar a origem da palavra reabilitagdo, campo no qual a terapia ocupacional
se insere, observa-se que estd intimamente ligado ao processo de restauracdo da salde e/ou
habilidades diversas que se encontrem enfermas, lesadas ou deficitarias. A partir da década
de 70, entretanto, a preocupacdo com processos sociais se torna mais intensa e emergente.
Segundo Barros, Lopes e Galheigo (in Cavalcanti e Galvao, 2007), isso ocorre devido a

compreensdo de que o adoecimento implica tanto em um processo individual como social,
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bem como ao fato da terapia ocupacional lidar com questdes que decorrem das contradi¢Ges

marcadas pelas desigualdades, fragilidade de redes sociais e precariedade de trabalho.

Nas ultimas décadas, a Organizacdo Mundial de Salude tem optado por nédo utilizar
0 conceito de salde como o estado de auséncia de doenga, mas sim como um fator que
implica na possibilidade de adequada interagdo com o meio no qual se esta inserido. E o
processo de capacitagdo do individuo para que ele venha a ter o controle geral e melhora
sobre 0 seu estado de saude global e implica em estado de bem estar fisico, social, emocional
(OMS, 2003). Isso implica dizer que o individuo deve estar adequadamente inserido na

sociedade onde vive, de forma a poder gozar de um estado de satde.

Nas decadas de 80 e 90, transformagOes levam a degradagdo das relaces de
trabalho e modificam regras sociais, fazendo com que novos individuos sejam considerados
com “déficit de integracdo” e sofram ameaca de exclusdo. Neste momento, surgem
movimentos sociais organizados por entidades ndo governamentais no sentido de confrontar

esse processo. (Barros, Lopes e Galheigo, 2007).

A terapia ocupacional, que sempre esteve ligada aos problemas de insercdo e
recolocacdo dos individuos no seu ambiente social, passa a se deparar com um novo tipo de
problema. A preocupacédo € ampliada a todos os marginalizados sociais e ndo apenas aqueles
que apresentam uma disfuncdo marcada, seja por uma deficiéncia fisica, ou por distdrbios
mentais. Neste momento, o alvo das acOes do terapeuta ocupacional passa a englobar ainda
todo individuo asilado, institucionalizado, marginalizado. Nao apenas criancas e adultos com
distdrbios fisicos e/ou mentais que, marcadamente, necessitam reabilitacdo sdo objeto de

cuidados da terapia ocupacional neste momento.

A qualidade de vida, propagada pela OMS como um dos determinantes do estado

de salde, de acordo com Bartalotti e De Carlo (2001)

envolve também o trabalho para uma organizagdo coletiva na estruturacdo dos
direitos e na construcdo da cidadania da populagéo atendida (...). Ela é pessoal e
coletiva. (...) Isso significa constituir um trabalho gradual, artesanal, de
desconstrucéo e enfrentamento de problemas e de recomposicéo e ressignificacdo
dos projetos de vida, buscando novas formas de conhecimento, de relacionamento
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e de acdo sobre 0 mundo. Nesse ambito, trabalha-se com um conceito de produc¢éo
de vida, de sociabilidade, de utilizacdo de formas coletivas de convivéncia,
solidariedade e afetividade.

Fazendo um resgate dos preceitos que guiam a Terapia ocupacional, tem-se

conceitos que vdo desde “gualquer atividade, mental ou fisica, especificamente prescrita e

orientada com o objetivo de contribuir e apressar a recuperag¢do de doenga ou lesdo”
(Pattison, 1922) até aquela utilizada pelo curso da Universidade de Sao Paulo que afirma ser

campo de conhecimento e de intervengdo em salde, educacdo e na esfera social,

reunindo tecnologias orientadas para a emancipa¢do e autonomia das pessoas que,

por razBes ligadas a problematica especifica, fisicas, sensoriais, mentais,

psicologicas e/ou sociais, apresentam, temporariamente ou definitivamente,

dificuldade na insercéo e participacdo na vida social. As intervengdes em Terapia

ocupacional dimensionam-se pelo uso da atividade, elemento centralizador e

orientador, na construcdo complexa e contextualizada do processo terapéutico.
(USP, 1997)

Como pode ser percebido, as transformacdes que ocorrem nas sociedades
interferem de forma significativa na acdo do terapeuta ocupacional, que busca minimizar
conflitos impostos por questdes socio-culturais por meio do desenvolvimento e aplicacédo de

tecnologias assistivas e de adaptacOes terapéuticas.
2.4.1. Tecnologia Assistiva

Tecnologia assistiva € o termo que vem sendo utilizado no sentido de designar,
em conjunto, 0S mecanismos (Servicos e recursos) auxiliares que proporcionam ou
maximizam o desempenho funcional de individuos com deficiéncias, contribuindo para a
independéncia e os processos de inclusdo. Segundo Cook e Hussey (1995), designa “uma
ampla gama de equipamentos, servicos, estratégias e praticas concebidas e aplicadas para

minorar os problemas encontrados pelos individuos com deficiéncia”.

O termo foi criado em 1988, como elemento juridico na legislacdo americana
(Public Law 100 — 407, in TURNBULL, 1989) que, juntamente com outras leis, regula os
direitos dos cidaddos com deficiéncia nos Estados Unidos. Tal legislacdo prové a base legal
de fundos publicos para a compra de recursos necessarios e forma o ADA — American with

Disabilities Act. De acordo com este ato, tecnologia assistiva € constituida de recursos e
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servigos, sendo que o primeiro “se refere a qualquer item, equipamento ou sistema de

produtos, adquiridos comercialmente, modificados, ou feitos sob medida, e usados de forma a

aumentar, manter ou melhorar as habilidades funcionais do individuo com limitacGes

funcionais”. O segundo, 0s servigos, sdo aqueles que colaboram diretamente na selecéo,

compra ou uso dos recursos.

sistemas computadorizados.

Os recursos podem variar em termos de complexidade, indo de bengalas a

Incluem brinquedos, roupas, computadores e programas

especiais, que atentem para questdes de acessibilidade, adequacdo da postura, recursos para

mobilidade (manual ou elétrico), equipamentos de comunicacdo alternativa, chaves ou

acionadores especiais, aparelhos para escuta assistida, auxilios visuais, proteses e orteses,

dentre outros.

1
Auxilios para a
vida diéria

2

CAA (CSA)
Comunicagao
aumentativa
(suplementar) e
alternativa

3

Recursos de
acessibilidade
ao computador

Séo classificados conforme a ilustracdo abaixo:

>

Materiais e produtos para auxilio em tarefas rotineiras tais como comer, cozinhar, vestir-se, tomar banho e executar
necessidades pessoais, manutengéo da casa etc.

me W ok
L% |~
Mem | SieA | b

| 43

=N EO
o L B

Recursos, eletrdnicos ou ndo, que permitem a comunicag@o expressiva e receptiva das pessoas sem a fala ou com
limitag6es da mesma. Sdo muito utilizadas as pranchas de comunicagdo com os simbolos PCS ou Bliss além de
vocalizadores e softwares dedicados para este fim.

=
Equipamentos de entrada e saida (sintese de voz, Braille), auxilios alternativos de acesso (ponteiras de cabeca, de

luz), teclados modificados ou alternativos, acionadores, softwares especiais (de reconhecimento de voz, etc.), que
permitem as pessoas com dEficiéncia a usarem o computador.
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4
Sistemas de

controle
de ambiente
Sistemas eletrdnicos que permitem as pessoas com limitacdes moto-locomotoras, controlar remotamente aparelhos

eletro-eletrdnicos, sistemas de seguranca, entre outros, localizados em seu quarto, sala, escritério, casa e arredores.

5

Projetos

arquitetdnicos

para

acessibilidade Adaptagdes estruturais e reformas na casa e/ou ambiente de trabalho, através de rampas, elevadores, adaptacdes
em banheiros entre outras, que retiram ou reduzem as barreiras fisicas, facilitando a locomocéo da pessoa com
dEficiéncia.

6

Orteses e

préteses

Troca ou ajuste de partes do corpo, faltantes ou de funcionamento comprometido, por membros artificiais ou outros
recurso ortopédicos (talas, apoios etc.). Inclui-se os protéticos para auxiliar nos déficits ou limitagdes cognitivas,
como os gravadores de fita magnética ou digital que funcionam como lembretes instantaneos.

7 .

Adequacéo I

Postural Adaptacdes para cadeira de rodas ou outro sistema de sentar visando o conforto e distribuicdo adequada da
pressao na superficie da pele (almofadas especiais, assentos e encostos anatdmicos), bem como posicionadores e

contentores que propiciam maior estabilidade e postura adequada do corpo através do suporte e posicionamento de
tronco/cabeca/membros.

8
Auxilios
de mobilidade

Cadeiras de rodas manuais e motorizadas, bases moveis, andadores, scooters de 3 rodas e qualquer outro veiculo
utilizado na melhoria da mobilidade pessoal.

9

Auxilios  para

cegos ou com

viséo sub-

normal Auxilios para grupos especificos que inclui lupas e lentes, Braille para equipamentos com sintese de voz, grandes
telas de impresséo, sistema de TV com aumento para leitura de documentos, publica¢des etc.
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10

Auxilios para
surdos ou com
déficit auditivo Auxilios que inclui varios equipamentos (infravermelho, FM), aparelhos para surdez, telefones com teclado —
teletipo (TTY), sistemas com alerta tactil-visual, entre outros.

11

Adaptacdes

em veiculos
Acessorios e adaptacdes que possibilitam a conducdo do veiculo, elevadores para cadeiras de rodas, camionetas
modificadas e outros veiculos automotores usados no transporte pessoal.

FIGURA 5- Simbolos de Comunicaciio Pictérica ¢ Picture Communication Symbols (PCS)
© 1981-2007 Mayer-Johnson, LLC. Todos os direitos reservados
FONTE: http://www.assistiva.com.br/

Os servicos para a tecnologia assistiva sdo oferecidos profissionalmente aos
individuos com limitagbes temporarias ou permanentes, de forma a auxiliar na selecéo,
obtencdo e uso dos instrumentos de tecnologia assistiva. Dentre 0s servi¢os prestados,
encontra-se avaliacdo, experimentagdo e treinamento de novos instrumentos. Normalmente
sdo transdisciplinares e envolvem profissionais de diversas areas, incluindo arquitetos e

terapeutas ocupacionais.

FIGURA 6 - Exemplos de recursos de tecnologia assistiva

Além da tecnologia assistiva, as adaptacdes terapéuticas também fazem parte de
uma estratégia de intervencdo ambiental para ampliar o desempenho de uma pessoa. Referem-
se ao design e reestruturacdo dos elementos de utilizacdo de ambientes fisicos para promover
melhor eficacia em atividades diversas, tais como autocuidado, trabalho e lazer. Inclui o ato
de selecionar, adquirir, ajustar e fabricar equipamento, bem como orientar o individuo, a

familia e a equipe terapéutica no uso apropriado desse equipamento ou instalagéo.
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A instalacdo apropriada de barras de apoio em banheiros residenciais, por
exemplo, para facilitar transferéncias € um exemplo de adaptacéo terapéutica. E uma ciéncia
multidisciplinar, que inclui a atuacdo de engenheiros, biomédicos, médicos, arquitetos,
designers, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudiologos, pedagogos, entre outros,
que trabalham na restauracdo da funcdo humana mediante auxilio técnico. As atribuicBes
profissionais nesta area estdo sendo definidas no pais, a medida que as técnicas vao se

consolidando.

As adaptacGes ambientais ou terapéuticas formam o maior ponto de intersecao
entre o trabalho do terapeuta ocupacional e do arquiteto (entendido na escala de atuagdo como
designer de ambientes e designer dos produtos de uso desses ambientes). Normalmente
acontecem no sentido de eliminar barreiras, propiciar a acessibilidade personalizada, e
facilitar a interacdo do individuo com o ambiente e com as tarefas a serem executadas no

mesmo.

FIGURA 7 - Exemplos de adaptacdes terapéuticas ou ambientais
FONTE: (sentido horario) retirado de Willard & Spackman Terapia ocupacional; Cristiane Luisa
Renger, foto de banheiro adaptado para idoso com Alzheimer; retirado de Cavalcanti e Galvao: Terapia
ocupacional: Fundamentacéo e Pratica
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Trés sdo as etapas envolvidas no processo de adaptagdo ambiental:

1. avaliacdo dos componentes pessoais, quando se verifica as demandas de
contexto particular do sujeito, as demandas das atividades a serem

desempenhadas no ambiente e suas acOes especificas;

2. avaliagdo dos componentes ambientais, quando se verificam objetos e

qualidades sensoriais do mesmo e;
3. analise dos problemas de acessibilidade.

Tomando como exemplo uma pessoa com limitagdes na marcha, pode-se entender

essas etapas da seguinte forma:

Inicialmente, avalia-se as demandas do sujeito frente ao ambiente: 0 que ele
gostaria/necessita realizar, quais atividades se espera que sejam realizadas no ambiente, quais
as demandas das atividades e tarefas em termos de amplitude de movimento, forca muscular,
tipos de preensdo, entre outros tantos fatores. Em seguida, serdo avaliados 0s componentes do
ambiente, ou seja, quais objetos sdo necessarios para 0 desempenho otimizado da
tarefa/atividade. Nesse sentido, avalia-se ainda o que o objeto demanda de esforgo fisico do
individuo; quais suas caracteristicas funcionais e como ele colabora na performance do
individuo. Por fim, sdo avaliados obstaculos e facilitadores que o ambiente coloca para a
realizacdo da atividade, quais objetos presentes no ambiente, como eles facilitam ou
dificultam o desempenho da tarefa, por exemplo.

A este processo denomina-se avaliacdo da relacdo pessoa x ambiente, que visa
investigar como as caracteristicas do ambiente interagem com as caracteristicas psicoldgicas
dos sujeitos e que implicacdo essa inter-relacdo tem nas representacdes e no comportamento
humano. Niveis de analise diversos sdo aplicados para buscar melhor compreender as diversas
facetas da relacdo que se estabelece entre a pessoa e 0 meio ambiente. Interessa-se por saber
se o individuo percebe, avalia e expressa incobmodo ou ndo, e quais 0s comportamentos

associados, considerando varias combinagdes que ndo necessariamente correspondem a uma
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efetiva exposicdo a estimulacdo perigosa. Essas combinac@es estdo relacionadas a expressdo
de bem-estar, ou de falta de bem-estar, e de qualidade de vida (MOSER, 2003).

Esse processo € importante, uma vez que a independéncia e autonomia dos
individuos pode ser ampliada ou diminuida em fungdo da acessibilidade e possibilidade de
uso do ambiente. E importante que o ambiente proporcione mobilidade, capacidade de se
orientar temporo-espacialmente e usabilidade, para que o desempenho seja maximizado. E
neste contexto que a terapia ocupacional se utiliza dos conceitos norteadores do design

universal, buscando garantir maior independéncia e autonomia ao individuo.

O design universal agrega, ao profissional de terapia ocupacional, elementos que
auxiliam a investigacdo, analise e interpretacdo, colaborando significativamente para um
melhor desempenho funcional do usuario x produto (RIBEIRO, 2007). Por outro lado, a
terapia ocupacional pode contribuir com o design universal através do seu olhar
individualizado sobre o sujeito, suas limitacdes e seu processo de execucdo de tarefas e
atividades. Desta forma, o produto elaborado pode vir a atender uma maior gama de
individuos da forma mais intuitiva, pela compatibilidade com as dificuldades de uma

variedade de limitacdes.

Como pode ser percebido, a terapia ocupacional esta intimamente ligada as
questBes relacionadas a integracdo e inclusdo social, desde a sua formalizacdo enquanto
ciéncia e profissdo. Entretanto, passa por diferentes abordagens da inclusdo social, até o
momento em que esta passa a ser amplamente debatida e engloba uma maior parcela
populacional. A associacdo do conceito de design universal a terapia ocupacional pode trazer
grandes beneficios tanto para as ciéncias de reabilitacdo como as do design e projeto, tendo
em vista o carater promotor da inclusdo social de ambas as abordagens. Este link ainda é
pouco desenvolvido e pouco estudado, mas este trabalho tem a proposta de ampliar o debate

da cooperacdo interprofissional, visando ampliar a proposta da incluséo social.

63



2.5. Um estudo preliminar sobre os cursos de arquitetura e terapia ocupacional

Este item visa verificar os pontos em comum entre a atuacdo da arquitetura e da
terapia ocupacional nos processos de inclusdo, passando pelo design universal. Além disso,
visa realizar um comparativo entre os curriculos dos cursos de arquitetura e terapia
ocupacional, de forma a verificar a formagdo académica destes profissionais em relacdo a
adaptacdo ambiental. Nao pretende realizar levantamentos sobre a importancia das grades
curriculares na formacao profissional, tendo em vista que este ja foi feito na secdo 2.1 deste

capitulo.

Conforme discutido anteriormente, as grades curriculares desempenham
importante papel na formacdo profissional e devem refletir os preceitos fundamentais das
profissbes. Além disso, as atribuicBes profissionais devem estar contempladas no corpo de
disciplinas tedricas e praticas. Desta forma, o académico sera capaz de atuar de forma a
atingir seus objetivos profissionais, sem que haja sobreposicdo de trabalho e abordagem que

fira as atribuigdes de cada profissao.

Durante a elaboracdo deste trabalho, foram avaliadas as grades curriculares de
diferentes cursos de arquitetura e terapia ocupacional (anexos A e B). Foram selecionados de
forma aleatdria compativel com informacdes disponiveis, seis cursos de arquitetura e seis de
terapia ocupacional, sendo dois de universidades publicas e quatro de universidades
particulares para cada curso. Além disso, para que a filosofia das instituicfes analisadas fosse
equiparavel, buscou-se analisar curriculos de universidades que apresentassem tanto o curso
de arquitetura quanto terapia ocupacional entre suas ofertas no momento da coleta de dados.
Foram analisadas grades curriculares (anexos A e B) e ementas de uma universidade publica
em Minas Gerais, uma em S&o Paulo, trés universidades particulares de Minas Gerais e uma
de Sdo Paulo. As instituicbes estudadas foram: Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Fundacdo Mineira de Educacéo e Cultura (FUMEC), Universidade de Sdo Paulo
(USP), Pontificia Universidade Catoélica de Campinas (PUCCamp), que possuem ambos 0s

cursos entre suas ofertas; Instituto Metodista Izabela Hendrix (IMIH), Pontificia Universidade
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Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas), que oferecem apenas arquitetura, dentre os dois
cursos analisados; e Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG) e
Universidade Presidente Antonio Carlos (UNIPAC), que oferecem o curso de Terapia

ocupacional.

Para a escolha dos elementos a serem analisados, foram consideradas as
definicdes e atribuigbes profissionais de cada uma das categorias. Desta forma, foi possivel
verificar se os curriculos refletem os preceitos e as necessidades da realidade pratica das

profissdes.

De acordo com a Universidade Federal de Minas Gerais, “o Arquiteto Urbanista
planeja o habitat de todas as atividades humanas, desde uma casa, passando pelo quarteirao,
pelo bairro, pelo escritério, até chegar a cidade”, enquanto ao terapeuta ocupacional cabe,
em termos gerais, “ajudar os individuos que perderam temporaria ou definitivamente a
capacidade de cuidar de si mesmos, seja nas atividades diarias da vida, no trabalho ou no

lazer. ”( Revista Diversa n° 15).

Segundo o projeto de lei numero 347 de 2003, que regulamenta o exercicio da
arquitetura e urbanismo, as atividades deste profissional “visam a ordena¢ao da ocupagdo do
territdrio, a organizacdo dos assentamentos humanos e a preservacdo do meio ambiente e do
patrimobnio arquitetonico, paisagistico e urbanistico.” O artigo terceiro desta mesma lei dispde

que sdo atribui¢des do arquiteto e urbanista (grifos da autora):

I. supervisdo, coordenacao, gerenciamento e orientacéo técnica;
Il. estudo, planejamento, projeto e especificacao;
I11. estudo de viabilidade técnico-econémica;
IV. assisténcia, assessoria e consultoria;
V. direcdo de obra e servico técnico;
(-);
XI. execucdo e fiscalizacao de obra e servigo técnico; (...)
Paragrafo Unico. As atividades de que trata este artigo aplicam-se as seguintes
areas de atuacdo:
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IV. elaboracdo de projetos, em todas as suas etapas, incluindo estudo preliminar,
anteprojeto, projeto legal, projeto basico e executivo, detalhamento, memorial
e especificacao técnica;

V. estudos de impacto ambiental;

VI. obras, reformas, instalacdes, montagens, manutencdo, restauracao,
conservacao e servicos correlatos ou afins.

Ressalta-se que encontra-se em vigor ainda a lei n° 5.194, de 24 dez 1966, que , da

mesma forma, dispde sobre as atribui¢des profissionais conforme segue (grifos da autora):

Secdo IV - Atribuicdes profissionais e coordenacdo de suas atividades
Art. 7° - As atividades e atribuicGes profissionais do engenheiro, do arquiteto e do
engenheiro-agrébnomo consistem em:

a) desempenho de cargos, funcbes e comissdes em entidades estatais, paraestatais,
autarquicas e de economia mista e privada;

b) planejamento ou projeto, em geral, de regides, zonas, cidades, obras,
estruturas, transportes, exploracfes de recursos naturais e desenvolvimento da
producdo industrial e agropecuaria;

c) estudos, projetos, analises, avaliacbes, vistorias, pericias, pareceres e
divulgacdo técnica;

d) ensino, pesquisa, experimentacao e ensaios;

e) fiscalizacdo de obras e servigos técnicos;

f) direcdo de obras e servigos técnicos;

g) execucdo de obras e servigos técnicos;

h) produgdo  técnica  especializada, industrial ou  agropecuéria.
Paragrafo Unico - Os engenheiros, arquitetos e engenheiros-agronomos poderdo
exercer qualquer outra atividade que, por sua natureza, se inclua no ambito de

suas profissoes.

Em relacdo a terapia ocupacional, a resolucdo do Conselho Federal de Fisioterapia

e Terapia ocupacional nimero 316, de julho de 2006 determina no artigo segundo que
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“compete ao Terapeuta Ocupacional o uso da Tecnologia assistiva nas Atividades de Vida

Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) com os objetivos de:

I. promover adaptacdes de jogos, brincadeiras e brinquedos;

I. criar equipamentos, adaptacGes de acesso ao computador e software;
I11. utilizar sistemas de comunicacao alternativa, de drteses, de préteses e de
IV. adaptacoes;

V. promover adequagdes posturais para o desempenho ocupacional por meio de
adaptacOes instrumentais;

VI. realizar adaptagdes para déficits sensoriais (visuais, auditivos, tateis, dentre
outros) e cognitivos em equipamentos e dispositivos para mobilidade funcional;

VII. adequar unidades computadorizadas de controle ambiental;

VIII. promover adaptacOes estruturais em ambientes domésticos, laborais, em
espacos publicos e de lazer; (grifo da autora)

IX. promover ajuste, acomodacdo e adequacédo do individuo a uma nova condicao e
melhoria na qualidade de vida ocupacional.”

Observa-se que as atribuigdes profissionais de ambas as categorias possuem um
denominador comum, no que se refere ao planejamento / adaptacdo de ambientes. Desta
forma, elegeu-se a analise da presenga de contetdo didatico referentes & ergonomia,

avaliacOes e andlise funcional nos planos de curso.

Foram encontrados os seguintes dados em relacdo aos cursos de arquitetura,

conforme mostra a tabela 1:

TABELA 1 - Elementos presentes (X) nas grades curriculares do curso de arquitetura

ergonomia X X X X X X

avaliagao - - - - X X

analise funcional - - 5 - - -

Observa-se que os curriculos dos cursos de arquitetura, as disciplinas obrigatérias
em geral apresentam pouca énfase no processo de avaliagdo do espaco, seja ele a construir ou
ja construido. Apenas os cursos da PUC Campinas e da USP apresentam, em sua grade,
disciplinas que abordam questdes referentes as avaliaces do espaco. A analise funcional do

ambiente é um fator que ndo € abordado nos cursos analisados. Por andlise funcional do
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ambiente, entende-se a analise da interacdo individuo x ambiente, de forma que o primeiro
seja capaz de desempenhar todas as tarefas desejaveis de forma independente e segura para
gue o ambiente seja considerado funcional. Pode-se dizer entdo que os curriculos dos cursos
de arquitetura estdo voltados para o0 projeto em si, com maior énfase dos contetdos didaticos
obrigatorios para o estudo das estruturas e materiais adequados e das questfes ergonémicas
relativas a funcionalidade e dimensionamento antropométrico. Ndo se verifica a discussdo
sobre 0 uso do ambiente apds a finalizacdo do projeto, a partir das grades curriculares

estudadas.

Em relacdo a terapia ocupacional, tém-se os seguintes dados:

TABELA 2 - Elementos presentes (X) nas grades curriculares dos cursos de terapia ocupacional

andlise atividade X X X X X X
avaliagdo X X X X X X
ergonomia - - X - X -

A andlise da tabela 2 mostra que os cursos de terapia ocupacional apresentam
pouca énfase no estudo da ergonomia, sendo esta ministrada em disciplinas especificas apenas
em duas instituicbes. J& a andlise da atividade humana e o estudo sobre avaliagbes se
encontram presente em todas as grades curriculares analisadas. Por analise de atividades,
entende-se o procedimento que avalia 0 movimento como um todo, e suas partes
componentes, identificando as atividades motoras realizadas e seus componentes
morfofisioldgicos. Analisa todos os aspectos do cotidiano de um individuo, ou seja, auto-
cuidados, trabalho e lazer, bem como a gama de movimentos que se referem a complexidade
das atividades e suas especificidades. Tem por objetivo selecionar os meios de como utiliza-
las. Observa 0s componentes estaveis e situacionais, avaliando ainda o tipo de desempenho
necessario para realizar a atividade verificando aspectos tais como: cogni¢do, motores, afeto e
percepcdo. Envolve a definicdo do instrumental, dos materiais (permanente e de consumo)

utilizados, bem como o ambiente, aspectos de seguranca e fatores de risco.

Vale ressaltar que as avaliacdes estudadas ndo se referem, de modo geral, as
avaliacOes ambientais. Estas deveriam se fazer presentes nos curriculos dos cursos de terapia

ocupacional. Além disso, infelizmente, esta analise das grades curriculares ndo leva em
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consideragdo justificativas para a inclusdo ou exclusdo de determinados contetdos, que

deveriam se constar dos planos de aula das disciplinas.

Deve ser considerado que, apesar de aparente similaridade em relacdo a
determinadas disciplinas, as mesmas sdo encaradas de forma distinta, de acordo com as
especificidades de cada profissdo. Considerando-se a ergonomia como “o conjunto de
conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios a concepgdo de instrumentos,
maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de conforto e eficdacia”
(WISNER, 1976), fica clara a interface com a arquitetura e a terapia ocupacional. Entretanto,
a forma como cada uma das profissdes lida com a ergonomia é bastante diferenciada. De um
lado, a arquitetura se preocupa com o conforto e prazer do usuario no ambiente, satisfacdo de
necessidades, minimizacdo de gastos. Preocupa-se com o conforto ambiental, incluindo o
conforto térmico, acustico, entre outros. A ergonomia, no campo da arquitetura, esta voltada a
elaboracdo de espacos organizados, de forma a favorecer o desempenho do individuo na
realizacdo de suas atividades. De outro, a terapia ocupacional preocupa-se com o individuo e
seu desempenho na realizacdo de suas tarefas. Busca orientar o individuo quanto a posturas,
atividades de alongamento, intervalos, entre outros. No campo da terapia ocupacional, a
ergonomia esta relacionada as relag6es do individuo com o ambiente no qual deve executar
suas atividades, sejam estas relagdes interpessoais, com o ambiente em si ou com a tarefa
propriamente dita. Preocupa-se com adequacdo de espaco e mobiliario, orientacbes
relacionadas a melhor postura para realizacdo das atividades, favorecimento de relacbes

interpessoais pelo ambiente, entre outras.

A andlise funcional, conforme verificado pelas ementas, refere-se a analise do
ambiente pds-ocupagdo. A arquitetura preocupa-se com a possibilidade de uso do ambiente
pelos individuos e isso se verifica através de uma analise do individuo no ambiente. Ja a
terapia ocupacional realiza a analise de atividade. Apesar de certas similaridades, tal como a
preocupacdo com a funcionalidade, a analise de atividade busca conhecer a forma como o
individuo realiza uma tarefa, incluindo todos os movimentos, amplitudes de movimento,
sensacgdes, sentimentos imbuidos na mesma. Ao conhecer de forma pormenorizada como é

realizada uma tarefa ou atividade, o terapeuta ocupacional se mune de informacdes
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necessarias para a confeccdo de adaptacGes ou para indicar equipamentos de tecnologia

assistiva, quando necessario, com maior precisao.

A partir de uma interpretacdo preliminar, pode-se inferir que as grades
curriculares refletem necessidades do mercado profissional e que, apesar das denominagdes
similares, o foco dado por cada categoria profissional é bastante distinta. Assim, alguns
aspectos relevantes no cotidiano profissional séo colocados em segundo plano. Terapeutas
ocupacionais sdo solicitados a realizar adaptacdes em ambientes, de forma a promover a
independéncia e funcionalidade de seus clientes, sem que tenham tido adequada preparacéo
para tal. Da mesma forma, arquitetos sdao chamados a projetar espacos onde os individuos
devem interagir, sem que tenham conhecimento adequado sobre movimentos, preensdes,

controle de forca e velocidade.

O uso de avaliagdes permite ao profissional estabelecer metas e tracar planos mais
adequados para atingir os objetivos visados. Proporciona um melhor conhecimento das
necessidades reais do cliente que procura determinado profissional. E um método de coleta de
dados, que visa promover conhecimento do cliente, suas necessidades, desejos e expectativas.
Conforme discutido na secdo 2.1 deste capitulo, os instrumentos de avaliacdo devem refletir
0s preceitos das profissdes, de forma a transmitir as informacdes realmente relevantes. No
caso das relacGes pessoa-ambiente, 0 uso de avaliagbes adequadas fornece informacdes sobre
0s aspectos relevantes para cada profissional envolvido. Para arquitetos, é importante que o
profissional tenha informacdes sobre o uso destinado ao espaco, quais equipamentos,
mobiliarios e elementos decorativos e funcionais deve comportar, quantas pessoas 0
utilizardo, incidéncia luminosa, fontes de calor, entre outros, de forma a projetar um espaco
que proporcione conforto em sua utilizacdo. Ja para terapeutas ocupacionais, S0 necessarias
informacdes sobre as atividades a serem desenvolvidas no ambiente; quais componentes das
tarefas estdo envolvidos, qual a relevancia da realizacdo da tarefa no cotidiano do sujeito,

entre outras.

Desta forma, conclui-se que 0s cursos de arquitetura e terapia ocupacional

possuem disciplinas que deveriam apresentar uma maior interface entre si, com o objetivo de
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promover trabalhos interdisciplinares entre estudantes e profissionais. Assim, lacunas
existentes nas formacOes académicas isoladas poderiam ser preenchidas através do
conhecimento de campos complementares do conhecimento, tornando o trabalho proposto
mais completo e eficiente, de forma a atender as demandas funcionais do individuo frente ao
ambiente em que estd inserido. Para tanto, ndo se faz necessario que seja criado um novo
corpo de disciplinas. Entretanto, é preciso que haja uma maior compreensao, por parte dos
formadores (professores, orientadores e supervisores de estdgio, por ex.) acerca dos

conhecimentos necessarios para que o dialogo interdisciplinar seja efetivamente promovido.

71



METODOLOGIA
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3. Metodologia
3.1. Caracterizagao da pesquisa

A presente pesquisa se caracteriza como descritiva por abordar questdes
particulares, que envolvem significados, valores e atitudes, e por tentar compreender aspectos
da realidade da inclusdo social. Trata-se, ainda, de um estudo analitico comparativo entre
estudos de caso, que busca estudar o processo de abordagem de cada categoria profissional na

intervencdo ambiental.

3.2. Amostragem

O grupo de participantes nos estudos de caso consistiu em dez arquitetos e dez
terapeutas ocupacionais. Metade desse grupo é oriunda de faculdades particulares e metade de
faculdades puablicas, com tempo de formacdo entre 3 e 5 anos e inseridos no mercado de
trabalho. A selecdo da amostra constou de um processo de duas etapas, sendo que na primeira
houve uma triagem que visa buscar o perfil descrito acima. A segunda etapa foi uma sele¢do
aleatdria de profissionais que preenchessem os critérios definidos e que ocorreu através da
busca dos mesmos via bancos de dados dos conselhos regionais e/ou das préprias escolas de

arquitetura e terapia ocupacional.

O tempo de graduacao foi definido por se acreditar que o profissional formado ha
cerca de trés a cinco anos ainda apresenta uma proximidade tedrica com a academia, ao

mesmo tempo em que ja se encontra inserido no mercado de trabalho.

E importante ressaltar que a amostra buscou conter equivaléncia de participantes
do sexo feminino e do sexo masculino. No entanto, devido ao fato da terapia ocupacional ser
uma profissdo majoritariamente feminina (0 mesmo ocorrendo com estudantes do curso de
arquitetura), isso ndo aconteceu. Os dados coletados foram analisados com rigor para eliminar

a questao de género como um Viés.
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3.3. Situacéo teste do estudo

O objeto da situacao teste da presente dissertacdo trata-se de situacdes ambientais
encontradas parques publicos da cidade de Belo Horizonte, previamente analisados por
Renger & outros (2006). Essas situacOes se referem ao parque como um todo, incluindo o
acesso na portaria principal, acesso a area de brinquedos e a area de brinquedos propriamente
dita; a area de brinquedos e entrada/acessibilidade do parque em especifico. Os brinquedos

presentes sdo escorregador, balanco, gangorra e brinquedos de escalar.

O publico alvo dos parques, de modo geral, € de moradores do entorno dos
mesmos, o que significa predominancia de populacdo de classe média. N&o foi realizado um
estudo sobre frequéncia de uso, mas o0 que se pode observar é que os brinquedos dos locais se

encontram em estado deteriorado, prejudicando a sua utilizacao.

Sdo administrados pela Fundacdo de Parques Municipais, entidade criada em
janeiro de 2005 e que tem por objetivo a preservacdo destes espacos, o equilibrio ambiental e

a diversidade da paisagem urbana, através da administracdo e manutencdo dos parques.

As situagOes apresentadas foram selecionadas aleatoriamente, dentro da amostra
resultante do estudo de Renger & outros (2006) e foram apresentadas aos profissionais

participantes do estudo da forma como mostram as figuras 8, 9 e 10, que seguem.

A figura 8 refere-se ao parque como um todo, mostrando o acesso principal,
incluindo o portdo de entrada, area interna e area de brinquedos. A area de brinquedos é
constituida por balanco, brinquedo de escalar e restos de um escorregador, cuja rampa foi
retirada por falta de manutencdo. Ndo sdo observados, nas fotografias, locais de descanso,
areas sombreadas, diversidade de texturas, equipamentos que estimulem, de forma
diversificada, o desenvolvimento motor dos usuarios do parque, elementos urbanos tais como
lixeiras, mesas, entre outros. A rota de acesso é complicada, apresentando obstaculos logo na
entrada do parque, tais como canteiro, quinas, bancos e corredor estreito. Os brinquedos
apresentam estado deteriorado de conservacédo, sendo considerado perigoso 0 uso por criangas

de qualquer idade, independente da presenca ou auséncia de deficiéncias.
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FIGURA 8 — Situacéo apresentada A: O parque
FONTE: Imagens feitas por Cristiane Luisa Renger, em 14/07/2006
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A figura 9 refere-se a segunda situacdo apresentada aos profissionais
participantes; a area dos brinquedos. Os brinquedos presentes nesta situacdo sdo balanco e
brinquedos de escalar. Também nesta situacdo ndo pode ser verificada a presenca de
elementos de descanso, tais como bancos e mesas. Além disso, observa-se pouca diversidade
de brinquedos, de forma que o brincar das criangas usuarias do espaco pode se tornar
limitado. Os brinquedos se localizam em local com grande incidéncia de sol. Nenhum dos
brinquedos apresenta condicdes de acessibilidade e seguranca para 0 uso por criangas com
algum tipo de desvio do padréo considerado normotipico. O solo proximo aos brinquedos ndo
pode ser considerado seguro, uma vez que é composto por pedras, que podem machucar as

criancas, além de dificultar a locomog&o de pessoas em cadeiras de rodas pelo local.

FIGURA 9 - Situacdo apresentada B: Os brinquedos
FONTE: Imagens feitas por Cristiane Luisa Renger, em 14/07/2006
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J& a figura 10 se refere a entrada do parque. As imagens mostram o0 muro que
cerca o parque, o “portal” de acesso e uma vista da regido mais préxima a entrada do mesmo.
Observa-se a falta de rampas, impossibilitando o acesso, de forma independente, de pessoas
em cadeiras de rodas, por exemplo. Além disso, o solo é irregular, o que dificulta a
locomocédo de pessoas com dificuldade na deambulacdo, tal como idosos, individuos com
muletas ou em cadeira de rodas. O acesso se da através de uma abertura no muro, que é

estreita para a passagem de cadeira de rodas e ndo apresenta nenhum apoio para as pessoas

com dificuldades de equilibrio, tal como barras e/ou corrimao.

FIGURA 10 - Situacdo apresentada C: A entrada do parque
FONTE: Imagens feitas por Cristiane Luisa Renger, em 14/07/2006
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Quando questionados sobre os problemas visualizados nas situacdes apresentadas,
a expectativa da autora era de que 0s participantes terapeutas ocupacionais se referissem as
questdes relativas ao uso do espaco, funcionalmente. Ou seja, esperava-se que terapeutas
ocupacionais relacionassem problemas referentes ao uso do espaco; possibilidades de
deslocamento, de uso por individuos com limitacBes e capacidades diversas, limitagcdes
impostas pelas condi¢Bes precérias de conservagdo, ndo favorecendo a promogdo de

habilidades motoras e sociais dos usuarios do ambiente.

O objeto da situacao teste foi selecionado por conveniéncia, uma vez que se trata
de ambientes previamente estudados pela autora deste trabalho. Optou-se pela escolha de um
ambiente aberto e pablico, visto que sdo espacos que buscam promover a interacao e inclusao
social. Além disso, sdo espacgos que podem ser utilizados por uma ampla gama populacional
(criangas, jovens, adultos, idosos), sem restricdes socio-econdmicas ou culturais. O estudo
poderia ser realizado em qualquer situagdo ambiental, onde a intervencdo arquitetonica e
terapéutica ocupacional se faga necessaria. Entretanto, optou-se pelos parques publicos, pelos

motivos acima expostos.

3.3..1. Materiais e métodos:

A metodologia do trabalho incluiu entrevistas-questionarios realizadas com o0s
voluntarios participantes. Neles, os participantes foram solicitados a responder questfes a
respeito de inclusdo social, adaptacdo ambiental e sobre os instrumentos de avaliacdo
ambiental existentes (NBR 9050, EnviroFIM e Enabler — anexos C a E). Os instrumentos

foram apresentados aos participantes no decorrer da entrevista.

Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados questionarios semi-
estruturados (apéndice A), onde os profissionais foram solicitados a descrever a motivacédo
para 0 processo criativo e as propostas realizadas pelos participantes. Como parametro, a

NBR (Norma Brasileira de Regulamentagdo) 9050, o EnviroFIM e o Enabler (anexos C a E)
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sdo instrumentos que deveriam nortear os profissionais em suas interferéncias ambientais, no

decorrer do processo de entrevistas.

O questionario respondido pelos profissionais constou de 3 partes. A primeira
delas visava evidenciar como os profissionais entendem os conceitos de incluséo social e
adaptacdo ambiental, bem como verificar o conhecimento prévio dos mesmos no que tange a
instrumentos padronizados de avaliagdo ambiental, em especifico a NBR 9050, o EnviroFIM
e o Enabler. A abordagem buscou ainda verificar em que circunstancias os profissionais

conheciam tais instrumentos, bem como onde e como 0s conheceram.

A segunda parte se referiu a uma avaliagdo dos protocolos/instrumentos. Os
profissionais foram solicitados a apontar quais aspectos avaliavam como positivos e quais

avaliavam como negativo em cada um dos protocolos apresentados.

Ja a terceira parte apresentou trés situacdes ambientais de parques (o parque em si,
a area de brinquedos e a entrada), por meio de fotos. Apos a analise das fotos, os profissionais
foram solicitados a descrever os problemas relativos ao uso do ambiente ou de equipamentos
gue consegueriam identificar; selecionando um dos instrumentos apresentados para abordar a
situacdo ambiental, justificando a escolha e apontando os aspectos do instrumento que podem
ser abordados na situacao apresentada. Em seguida, tiveram que relatar o que proporiam para

melhorar a situacdo apresentada, tornando-a inclusiva.

3.3..2. Instrumentos de avaliacdo funcional:

Os instrumentos avaliados foram selecionados em funcdo da relevancia dos
mesmos, atribuido pela autora do estudo, visto que s&o instrumentos que possibilitam a

verificacdo da relagdo pessoa x ambiente, conforme descrito na pag. 61.
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A seguir, uma breve descri¢do dos instrumentos apresentados aos participantes do

estudo:

A NBR 9050 tem por objetivo “regulamentar padroes minimos de seguranca
estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados quando do projeto,
construcdo, instalacdo e adaptacdo de edificacbes, mobiliario, espacos e equipamentos
urbanos ds condi¢ées de acessibilidade” (ABNT, 2004). E um manual desenvolvido pela
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas que proporciona parametros a serem seguidos, de
forma a buscar a acessibilidade nos projetos arquiteténicos.

Incluida como instrumento de avaliacdo de ambiente neste estudo, a NBR 9050
fornece elementos, aos participantes da pesquisa, que possibilitam visualizar as inadequacdes
do ambiente frente as padronizacGes adotadas para 0 uso dos mesmos por pessoas com
deficiéncias fisicas. Dentro do questionario apresentado aos participantes do estudo, a
expectativa da autora do estudo é a de que a NBR 9050 fornecesse informacgdes sobre
especificacBes técnicas de padrbes de seguranca e parametros para a elaboragdo do projeto de

adaptacdo de ambientes.

O EnviroFIM foi desenvolvido pelo Centro para design inclusivo e acessibilidade
ambiental (no inglés: Center for Inclusive Design and Environmental Access — IDEA) como
um dos métodos para medir e analisar as transacdes pessoa-comportamento-ambiente dentro
de uma ampla variedade de pessoas e contextos ambientais. Busca registrar a influencia do
ambiente fisico préximo na independéncia funcional e performance (desempenho real da
funcéo especifica; implica no uso do repertorio de desempenho de tarefas funcionais) de
forma complementar ao instrumento FIM® (Medida de Independéncia Funcional) (Granger,
Hamilton, Kuth, Zielezny & Sherman, 1986). Essa nova medida ndo apenas ajuda a identificar

guando as acomodacdes ambientais sdo realmente necessarias, mas também quais o séo.
Os resultados medidos pelo instrumento procuram acompanhar cinco objetivos:

1. Obter “auto-relatos” da facilidade ou dificuldade durante a performance funcional de

atividades selecionadas;
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2. Avaliar a independéncia funcional do individuo durante o desempenho dessas

atividades;

3. Avaliar o nivel de esforco realizado durante o desempenho funcional das atividades

selecionadas;

4. Avaliar a quantidade de ajuda oferecida pelo cuidador quando a funcéo independente

estd comprometida;

5. Distinguir diferencas entre ambientes com uma variedade de condi¢Ges de demandas

ambientais.

Incluida como instrumento de avaliacdo de ambiente neste estudo, a EnviroFIM
fornece elementos, aos participantes da pesquisa, que possibilitam visualizar as inadequagdes
do ambiente frente as dificuldades para o uso dos mesmos por pessoas com deficiéncias
fisicas. Dentro do questionario apresentado aos participantes do estudo, a expectativa da
autora do estudo € a de que a EnviroFIM fornecesse elementos para a elaboracdo do projeto
de adaptacdo de ambientes, visto que € um instrumento que muda o foco de atencdo do
ambiente para o individuo e para suas habilidades e seu grau de independéncia neste

ambiente.

O Enabler é uma medida sueca, cujo desenvolvimento se da baseado no
EnviroFIM, e se propfe a servir como uma base para o0 projeto de ambientes acessiveis. O
projeto do conceito do Enabler visa levantar quais 0s problemas da acessibilidade se
estabelecem na relacdo entre o individuo e o ambiente. Os métodos baseados no conceito do
Enabler fazem avaliacdo e analise com carater preditivo, objetivas, e baseadas em normas
técnicas de problemas da acessibilidade no ambiente fisico existente. As avaliacGes e as

andlises sao realizadas em trés etapas:

1. Refere-se a limitacGes funcionais em um individuo ou em um grupo/populacdo. Para
avaliar limitacdes funcionais de mobilidade, percepc¢do, e dependéncia em “dae”

(dispositivo automatico de entrada) da mobilidade, uma entrevista € conduzida em

81



combinacdo com a observacdo (15 itens da avaliagdo). A avaliagdo conduz “a um
perfil funcional”. Se a avaliagdo se refere preferivelmente a uma popula¢do ou grupo,
os 15 artigos estdo usados para determinar um perfil funcional do grupo. A base para
um perfil funcional do grupo consiste em dados epidemiol6gicos em combinagdo com

a experiéncia do trabalho com os clientes e dos diferentes grupos de usuarios.

2. Envolve uma avaliacdo ambiental detalhada que compreende um grande nimero itens

de avaliacdo; a parte ambiental do Enabler compreende 188 itens.

3. Quantifica o grau de problemas da acessibilidade em um caso particular. A contagem
total prevé a carga causada por uma combinacdo particular de limitagdes funcionais e
de projeto ambiental, assim dando uma medida com carater preditivo do grau de
problemas de acessibilidade. Quanto mais elevada a contagem, maiores os problemas

da acessibilidade.

A analise torna claro que a acessibilidade é um conceito relativo, uma vez que 0s
problemas se apresentam somente quando o projeto ambiental é colocado em relagdo a um
individuo ou a um grupo/populagdo com limitagdes funcionais. Isto significa que a contagem
total é sempre 0 se o individuo ou a populacéo tém a capacidade funcional total. E importante
observar que toda a avaliacdo baseada no conceito do Enabler gera um objetivo profissional,
baseado em normas, € um resultado com carater preditivo. Para se obter dados subjetivos,

orientados ao usuario, outro tipo do instrumento deve ser usado.

Incluida como instrumento de avaliacdo de ambiente neste estudo, o Enabler
fornece elementos, aos participantes da pesquisa, que possibilitam visualizar as inadequacdes
do ambiente para o uso dos mesmos por pessoas com deficiéncias fisicas. Dentro do
questionario apresentado aos participantes do estudo, a expectativa da autora do estudo é a de
que o Enabler fornecesse informacdes sobre especificaces técnicas de padrdes de seguranca
e parametros para a elaboracéo do projeto de adaptacdo de ambientes, bem como colaborasse

para um melhor entendimento das consideragdes cinesioldgicas relativas ao uso dos mesmos.
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3.4. Limitagdes da pesquisa

Como viés deste estudo, deve-se considerar o fato dos protocolos estudados nao
estarem disponiveis em versdo adaptada ou padronizada para a populacdo brasileira, bem
como o fato de ndo ter sido possivel o acesso, por parte dos pesquisadores, ao manual de
procedimento dos mesmos. Ndo foi possivel apresentar aos participantes da pesquisa 0s
manuais com instrucdes para aplicacdo dos instrumentos EnviroFIM e Enabler, visto que néo
estdo disponiveis para consulta e ndo foi possivel a aquisicdo dos mesmos pela pesquisadora.
Com isso, 0s participantes tiveram um acesso mais restrito as informacgdes sobre os

instrumentos estudados, sendo que estas foram fornecidas verbalmente pela pesquisadora.

Além disso, a amostra de pesquisa esteve restrita a 10 profissionais de cada area, o
qgue limitou a presenca de profissionais formados pelas mais diversas universidades que
oferecem os cursos em estudo. Isto impede, ainda, que os dados sejam generalizados com
seguranca. Desta forma, os resultados apresentados em seguida ndo serdo generalizados para
toda a categoria profissional de arquitetos e terapeutas ocupacionais, referindo-se apenas ao

grupo de participantes do estudo.

Em funcéo da presenca de respostas excessivamente vagas ou incompletas, alguns
dos questionarios respondidos foram eliminados da pesquisa. Esta exclusdo de questionarios
contribuiu para o viés de pesquisa referente a restricdo de amostra conforme citado

anteriormente.

Outro viés do trabalho refere-se a disponibilidade de tempo dos participantes. Em
funcdo da pouca disponibilidade, as entrevistas foram realizadas em locais diversos, tais como
na casa do participante, local de trabalho/estudo e em horarios como intervalo de almocgo,
final de expediente, que podem ter interferido negativamente na qualidade de respostas
fornecidas pelos participantes. Além disso, muitos dos participantes estavam envolvidos com
atividades extra-profissionais, tais como cursos de especializacdo e de mestrado, limitando

ainda mais sua disponibilidade.
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Grupos focais® com a participagdo dos profissionais deveriam ter tido lugar apés as
entrevistas, de forma que pudessem ser discutidos pontos em comum e divergente
apresentados pelos mesmos. Em funcdo da pouca disponibilidade apresentada pelos
profissionais participantes, estes foram excluidos da metodologia do trabalho. No entanto, a
atuacdo de profissionais arquitetos e terapeutas ocupacionais seria mais bem detalhada, caso
0s grupos focais tivessem ocorrido antes do fechamento do trabalho. Os grupos focais
deveriam ter acontecido em trés momentos, sendo um grupo constituido apenas por
arquitetos, outro apenas por terapeutas ocupacionais e um terceiro composto por arquitetos e
terapeutas ocupacionais. Esta discussdo proporcionaria um retrato mais completo das atuacoes
e das motivacGes que levam os profissionais a agirem da forma como descrevem nas

entrevistas.

1 O grupo focal é uma técnica de avaliagdo que oferece informacdes qualitativas onde um moderador guia
grupos, de aproximadamente 10 pessoas, numa discussdo que tem por objetivo revelar experiéncias, sentimentos,
percepcdes, preferéncias.

Os grupos sdo formados com participantes que tém caracteristicas em comum e séo incentivados pelo moderador
a conversarem entre si, trocando experiéncias e interagindo sobre suas idéias, valores, dificuldades, entre outros.
O papel do moderador é promover a participacdo de todos, evitando a dispersdo dos objetivos da discussdo e a
monopolizacdo de alguns participantes sobre outros.

O assunto ¢é identificado num roteiro de discussao e sdo selecionadas técnicas de investigacdo para a coleta das
informacdes. (fonte: http://www.fae.ufmg.br/escplural/grupofocal.htm)
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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4. Resultados e discussao

A partir da coleta de dados, realizada via questionario respondidos pelos
profissionais, obteve-se os dados que se seguem. Os resultados apresentam-se em forma de
tabelas, brevemente explicadas em seguida. Neste momento, os dados serdo apresentados e,
em seguida, interpretados. ObservacOes realizadas ao longo da aplicagéo serdo acrescentadas

sempre gque necessario para o entendimento da interpretacdo dos resultados.

Os dados estdo apresentados em forma descritiva e na forma de tabela. Na
descricdo, nem sempre é feita a distingcdo entre a amostra oriunda de faculdades particulares
ou publicas. Para a interpretacdo, esta distincdo sO é realizada nos momentos em que se
entendeu que houve influéncia do tipo de formacdo nas respostas oferecidas. Os resultados

sdo apresentados conforme listagem a seguir:

Tabela 3 - Tempo de formagéo dos profissionais entrevistados
Tabela 4 - Conceito de Inclusdo Social

Tabela 5 - Conceito de adaptagdo ambiental

Tabela 6 - Conhecimento prévio em relacdo a NBR 9050
Tabela 7 - Onde tomou conhecimento da NBR 9050

Tabela 8 - Como tomou conhecimento da NBR 9050

Tabela 9 - Conhecimento anterior referente ao instrumento EnviroFIM
Tabela 10 - Onde tomou conhecimento do EnviroFIM

Tabela 11 - Como tomou conhecimento do EnviroFIM

Tabela 12 - Conhecimento anterior do instrumento Enabler
Tabela 13 - Onde tomou conhecimento do instrumento Enabler
Tabela 14 - Como tomou conhecimento do instrumento Enabler
Tabela 15 — Conhece outro instrumento de avaliacdo ambiental
Tabela 16 - Impressdes positivas acerca da NBR 9050

Tabela 17 - Impressées positivas acerca do EnviroFIM
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Tabela 18 - Impress6es positivas acerca do Enabler

Tabela 19 - Impress6es negativas acerca da NBR 9050

Tabela 20 - Impressbes negativas acerca do EnviroFIM

Tabela 21 - Impressbes negativas acerca do Enabler

Tabela 22 - Problemas verificados na situacdo A - O parque

Tabela 23 - Instrumento que utilizaria para abordar a situagao problema A

Tabela 24 - Justificativa para escolha do instrumento (sit. A)

Tabela 25 - Aspectos do instrumento eleito que podem ser abordados na situacdo A
Tabela 26 - Propostas para promover um espaco inclusivo (sit. A)

Tabela 27 - Problemas identificados na Situacdo B - A area de brinquedos

Tabela 28 - Instrumento que utilizaria para abordar a situacdo problema B

Tabela 29 - Justificativa para escolha do instrumento (sit. B)

Tabela 30 - Aspectos do instrumento eleito que podem ser abordados na situacdo B
Tabela 31 - Propostas para promover um espaco inclusivo (sit. B)

Tabela 32 - Problemas identificados na Situacdo C - A entrada do parque

Tabela 33 - Instrumento que utilizaria para abordar a situacdo problema C

Tabela 34 - Justificativa para escolha do instrumento (sit. C)

Tabela 35 - Aspectos do instrumento eleito que podem ser abordados na situagédo C
Tabela 36 - Propostas para promover um espaco inclusivo (sit. C)

De forma a caracterizar a amostra, os participantes foram solicitados a responder
sobre seu processo de graduacdo. Nesta se¢do, o uso dos termos “arquiteto” e “terapeuta
ocupacional” refere-se aos participantes do estudo, ndo havendo pretensdo alguma de referir
de modo global e generalizante as classes profissionais. Dentre os profissionais graduados em
universidades publicas, 4 em 5 arquitetos graduaram na UFMG, 1 na UFTM e 5 em 5
terapeutas ocupacionais graduaram na UFMG. Quanto aos oriundos de universidades
particulares, 3 em 5 arquitetos graduaram-se na PUC Minas, 1 em 5 na FUMEC e 1 em 5 no
IMIH. J& entre os terapeutas ocupacionais, 5 em 5 formaram-se na FCMMG. Com relagdo ao

tempo de concluséo do curso, tem-se 0s seguintes resultados:
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TABELA 3 - Tempo de formacéo dos profissionais entrevistados

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Tempo de formado 3 anos 2 3 5 1
4 anos 2 2 0 2
5 anos 1 0 0 2

Percebe-se que a maior parte da amostra concentra-se na faixa de 3 e 4 anos de
formado, sendo que apenas 3 em 20 profissionais entrevistados possuem 5 anos de formado
(tab. 3).

Os profissionais foram questionados sobre como definem inclusdo social, sendo
dadas trés opcOes, que seguem abaixo, aléem da liberdade de definirem inclusdo social de
forma diferente dos conceitos apresentados. 10 entre 10 terapeutas ocupacionais e 9 entre 10
arquitetos entendem inclusdo social como a ‘“garantia de exercicio da cidadania, com livre
acesso aos espacos e equipamentos, poder de decisdo compartilhado, espagos e mobiliarios
planejados para uso universal, promovendo independéncia e autonomia”. Apenas um
arquiteto entende inclusdo social como “garantia de uso de espagos e equipamentos sem que
hajam barreiras arquitetonicas dificultando a usabilidade dos mesmos ”, conforme pode ser

observado pela tabela 4.

TABELA 4 - Conceito de Inclusédo Social

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)

garantia de uso de espacos e
= s equipamentos sem que hajam

Icr:)crl:sao SO barreiras arquitetdnicas 1 0 0 0
dificultando a usabilidade dos

mesmos

garantia de exercicio da

cidadania, com livre acesso aos

espacos, equipamentos; poder

de decisdo compartilhado; 4 5 5 5
espacos e mobiliarios planejados

para uso universal, promovendo

a independéncia e autonomia

garantia de oportunidades de

participacé@o da distribuicéo de

renda do Pais, dentro de um 0 0 0 0
sistema que beneficie a todos e

ndo somente uma camada da

populacéo
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Entre os profissionais de terapia ocupacional participantes do estudo ha um
consenso em relacdo ao conceito de inclusdo social como “garantia de exercicio da cidadania,
com livre acesso aos espacos, equipamentos; poder de decisdo compartilhado; espacos e
mobiliarios planejados para uso universal, promovendo a independéncia e autonomia”. Entre
os profissionais de arquitetura, apenas um descarta a questdo do exercicio da cidadania,
focando essencialmente na auséncia de barreiras arquitetdnicas. Ndo é possivel fazer
comparacdo com grades curriculares dos cursos de arquitetura, pela predominancia em
relacdo ao conceito de inclusdo social como promotor da independéncia, autonomia e

exercicio de cidadania.

Em relacédo a defini¢do de adaptagdo ambiental, relacionada a acessibilidade, (tab.
5) observa-se um consenso entre os terapeutas ocupacionais de que a adaptacao ambiental esta
relacionada a promoc¢do da independéncia e da autonomia, bem como do exercicio da
cidadania, através de ambientes livres de obstaculos fisicos. Esta defini¢do foi escolhida por
10 entre 10 terapeutas ocupacionais entrevistados. Entre os arquitetos, ha uma predominéncia
de opinides no que se refere a adaptacdo ambiental como a modificagdo ou o planejamento de
ambientes, de forma que pessoas com deficiéncias fisicas possam utiliza-lo. Esta definicdo foi
escolhida por 6 entre 10 arquitetos. 3 arquitetos, todos oriundos da rede publica de ensino
concordam com 0s terapeutas ocupacionais no tangente a adaptacdo ambiental enquanto
promotora da independéncia, autonomia e do exercicio de cidadania e apenas 1, oriundo da
rede particular, entende adaptacdo ambiental como mudangas no meio ambiente ou espaco

fisico que facilitem a acessibilidade e mobilidade, conforme pode ser verificado na tabela 5.

TABELA 5 - Conceito de adaptacio ambiental

arquiteto t. ocupacional
particular publica  particular  publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Adaptacdo Ambiental, uma das formas de promover independéncia e 0 3 5 5
pela acessibilidade, é autonomia, e estimular o exercicio da cidadania,

através de ambientes e equipamentos livres de
barreiras fisicas

modificagao/planejamento de ambientes
existentes, de forma a garantir o uso por 4 2 0 0
pessoas com deficiéncia fisica

relacionada a mudancas no meio ambiente ou
espaco fisico, que facilitem a acessibilidade e 1 0 0 0
mobilidade
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Novamente, verifica-se a preocupagao dos profissionais de terapia ocupacional em
relacdo a autonomia, independéncia e a possibilidade de exercicio da cidadania, o que ocorre
pela preocupacdo com individuos marginalizados e pela populacao alvo da profisséo, desde o
seu surgimento, com a necessidade de recolocacao profissional de feridos de guerra, conforme
descrito por Soares (2007). Profissionais de arquitetura concentram suas respostas em fungao
do planejamento e do projeto de espacos e equipamentos, 0 que é coerente com as atribuices
profissionais da categoria (CONFEA, 2005).

O que se observa em relacdo as definicbes de inclusdo social e de adaptacédo
ambiental é que os entrevistados apresentam entendimento destes conceitos de forma coerente
com as definigdes e atribui¢bes profissionais de suas respectivas categorias, 0 que deveria
permitir que os mesmos nao trabalhassem de forma a se sobrepor ao outro, sem que houvesse

a interface interdisciplinar.

Em seguida, os profissionais foram questionados em relagdo ao conhecimento
prévio de instrumentos de padronizacdo e de avaliagdo do ambiente. Além disso, foram
questionados sobre o local em que tomaram conhecimento e por qual motivo tomaram

conhecimento dos instrumentos avaliados.

Em relacdo a NBR 9050, tanto arquitetos quanto terapeutas ocupacionais ja
ouviram falar do instrumento (tab. 6). Apenas 1 arquiteto e 1 terapeuta ocupacional, ambos
oriundos de universidades publicas nunca tiveram contato com o instrumento. 8 terapeutas
ocupacionais (5 da rede particular e 3 da rede publica) ja tiveram contato, mas nunca
utilizaram o instrumento. 3 arquitetos da rede particular fazem uso esporadico; 4 da rede
publica e 1 da rede particular, bem como 1 terapeuta ocupacional da rede publica fazem uso
freqUente e apenas 1 arquiteto da rede publica faz uso constante do instrumento, conforme

pode ser observado na tabela 6:
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TABELA 6 - Conhecimento prévio em relagdo a NBR 9050

arquiteto t. ocupacional

particular publica particular publica

(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)

Conhece a NBR? nunca ouvi falar 0 0 0 0
ja ouvi falar, mas nunca vi 0 1 0 1
ja vi, mas nunca usei 0 0 5 3
fago uso esporadico 3 0 0 0
néo uso (dificuldade no manuseio) 0 0 0 0
uso fregiientemente 1 4 0 1
uso sempre 1 0 0 0

Observa-se que apenas um profissional da terapia ocupacional faz uso da norma
técnica. Segundo relato deste profissional, o uso se da ndo pela necessidade de elaborar
projetos ou adaptacdes ambientais, mas sim em virtude do mesmo se encontrar inserido em
um programa de cursos sobre acessibilidade, promovidos pelo Ministério da Educacdo e
Cultura (MEC). J& em relacdo aos profissionais da arquitetura, a freqliéncia de uso do
instrumento ocorre em decorréncia da demanda por projetos que prevejam a acessibilidade.
Apenas um profissional relata prever acessibilidade em todos seus projetos, independente da
necessidade imediata. Este mesmo profissional relata, durante a aplicacdo do questionario,
que existe um caso de deficiéncia fisica entre seus familiares, o que faz com que este
profissional avalie todos seus clientes como passiveis de necessitar as regulamentacdes
previstas pela NBR 9050.

Em relacdo ao local em que tomaram conhecimento do instrumento, 6 arquitetos e
6 terapeutas ocupacionais (5 da rede particular e 1 da rede publica) tomaram conhecimento do
instrumento durante o curso de graduacdo; 3 terapeutas ocupacionais da rede publica, em
cursos de pos graduacao e 4 arquitetos e um terapeuta ocupacional da rede publica, através de

outras formas, tais como estagios ou mesmo na atuacao profissional (tab. 7).
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TABELA 7 - Onde tomou conhecimento da NBR 9050

arquiteto t. ocupacional
particular (n=5)  publica (n=5) particular (n=5) publica (n=5)
Onde conheceu? graduacao 5 1 5 1
pés graduacgéo 0 0 0 3
outros 0 4 0 1

E interessante notar que apenas um profissional graduado na rede publica relata
ter tido contato com a NBR 9050 durante seu tempo de graduacgéo, apesar de ser relatado pela
maioria dos profissionais o uso frequente do mesmo. Por outro lado, terapeutas ocupacionais,
que fazem uso esporadico do mesmo, afirmam, em sua maioria, ter tido contato com o

instrumento durante a graduacéo.

Em relacdo a forma como se tomou conhecimento do instrumento, 9 profissionais
da arquitetura relatam ter sido por necessidade profissional e apenas 1 por indicagdo de
terceiros. J& em relacdo a terapia ocupacional, 9 relatam ter sido por indicacdo de terceiros e

apenas 1 por curiosidade propria em relagdo ao mesmo.

TABELA 8 - Como tomou conhecimento da NBR 9050

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Como conheceu? curiosidade 0 0 0 1
necessidade profissional 5 4 0 0
indicacéo 0 1 5 4

Quanto ao conhecimento do instrumento de avaliagdo ambiental EnviroFIM,
nenhum dos arquitetos entrevistados relata ter tido conhecimento anterior do instrumento.
Quanto aos profissionais da terapia ocupacional, apenas 1, oriundo da rede publica afirma ter

escutado falar do instrumento, mas nao ter tido contato com o mesmo (tab. 9).
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TABELA 9 - Conhecimento anterior referente ao instrumento EnviroFIM

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)

Conhece EnviroFIM?  nunca ouvi falar 5 5 5 4

j& ouvi falar, mas nunca vi 0 0 0 1

jé& vi, mas nunca usei 0 0 0 0

faco uso esporadico 0 0 0 0
nado uso (dificuldade no

manuseio) 0 0 0 0

uso freqiientemente 0 0 0 0

uso sempre 0 0 0 0

Neste caso, os resultados encontrados surpreendem, uma vez que o instrumento é

parte de um grupo de protocolos de avaliagbes funcionais estudado por terapeutas

ocupacionais, a Medida de Independéncia Funcional (MIF), e que esta intimamente ligada as

atribuicdes profissionais dos mesmos, visto que busca verificar a funcionalidade e o grau de

independéncia de individuos com deficiéncias diversas. Ou seja, era de se esperar que

terapeutas ocupacionais, estando diretamente envolvidos com a questdo a independéncia e da

funcionalidade, bem como com as adaptacOes terapéuticas, tivesse conhecimento do

instrumento.

O conhecimento se da em curso de po6s graduagdo, por indicacdo de terceiros,

como se observa nas tabelas 10 e 11.

TABELA 10 - Onde tomou conhecimento do EnviroFIM

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Onde conheceu? graduacao 0 0 0 0
pés graduagdo 0 0 0 1
outros 0 0 0 0

TABELA 11 - Como tomou conhecimento do EnviroFIM

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Como conheceu? curiosidade 0 0 0 0
necessidade profissional 0 0 0 0
indicagéo 0 0 0 1
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Em relag&o ao instrumento Enabler, 10 entre 10 arquitetos ndo tém conhecimento
anterior do instrumento e apenas 2 terapeutas ocupacionais, da rede publica, sabiam da
existéncia do mesmo, apesar de nunca terem tido contato com o mesmo. O conhecimento se
da por meio de indicacdo de terceiros, em curso de p6s graduacdo e outro nao especificado,
conforme tabelas 12, 13 e 14:

TABELA 12 - Conhecimento anterior do instrumento Enabler

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Conhece Enabler? nunca ouvi falar 5 5 5 3
ja ouvi falar, mas nunca vi 0 0 0 2
ja vi, mas nunca usei 0 0 0 0
0 0 0 0

fago uso esporadico
ndo uso (dificuldade no

manuseio)
uso frequentemente

uso sempre

TABELA 13 - Onde tomou conhecimento do instrumento Enabler

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Onde conheceu? graduacao 0 0 0 0
p6s graduacgdo 0 0 0 1
outros 0 0 0 1

TABELA 14 - Como tomou conhecimento do instrumento Enabler

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Como conheceu? curiosidade 0 0 0 0
necessidade profissional 0 0 0 0
indicagéo 0 0 0 2

Em relacgdo a outros instrumentos de avaliagdo ambiental, 10 entre 10 arquitetos e

10 entre 10 terapeutas ocupacionais afirmam desconhecer a existéncia de algum (tab. 15).
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TABELA 15 — Conhece outro instrumento de avaliacdo ambiental

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Conhece algum outro instrumento de
avaliagio ambiental? sim 0 0 0 0

nao

Em um segundo momento, foram questionadas as impressdes positivas e
negativas em relagdo a cada instrumento apresentado aos entrevistados. As respostas foram
coletadas de acordo com as impressdes dos profissionais, sem sugestdes prévias por parte da

entrevistadora.

Em relacdo a NBR 9050, foram citadas impressdes positivas referentes a
facilidade de manuseio, ao fato de ser padronizado e de ser padronizado para a populacéo
brasileira, facilidade de acesso ao instrumento e o fato de prever adaptacOes para diferentes
ambientes, conforme tabela 16. Ressalta-se que a soma dos valores é superior ao n, pois mais

de um aspecto foi citado pelos participantes do estudo.

TABELA 16 - Impress@es positivas acerca da NBR 9050

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Impressées Positivas NBR
facilidade manuseio 0 1 0 2
padronizacao 4 2 5 5
prevé diversos ambientes 0 1 5 1
padronizado para o Brasil 1 0 5 1
facilidade de acesso 0 1 0 0

E interessante notar que terapeutas ocupacionais, por estarem em contato direto
com protocolos diversos de avaliagdes, apontam como aspecto positivo o fato da norma
técnica ser um instrumento padronizado, cuja utilizacdo se da de forma Unica, sem
possibilidade de interpretacdes subjetivas de quem o esta utilizando. Entretanto, arquitetos
também apontam isso como um aspecto positivo, em funcdo da utilizacdo objetiva. A
padronizacdo do instrumento é o aspecto mais citado entre os entrevistados, de forma que é

tido como o mais relevante.
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Em relagdo ao EnviroFIM, foram citadas como positivas a facilidade de manuseio,
o fato de ser centrada no individuo e de verificar aspectos funcionais. Vale ressaltar que
terapeutas ocupacionais verificam os dois Ultimos aspectos de forma mais homogénea,
especialmente no que concerne aos profissionais oriundos da rede particular de ensino. E
interessante ressaltar que arquitetos se preocupam tanto quanto terapeutas ocupacionais em
relacdo ao individuo e aos aspectos funcionais, 0 que ndo seria de se esperar, em virtude da
especificidade das profissdes. Destaca-se, novamente, o fato da soma dos valores ser superior

ao n, pois mais de um aspecto foi citado pelos participantes do estudo (tab. 17).

TABELA 17 - Impressdes positivas acerca do EnviroFIM

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Impressdes Positivas  EnviroFIM
facilidade manuseio 0 1 0 2
centrado no individuo 2 2 5 2
verifica aspectos funcionais 3 3 4 2

Ja em relacdo ao Enabler, sdo considerados aspectos positivos o fato de o
instrumento possuir um carater preditivo, padronizar o contexto ambiental, ser uma avaliagdo
especifica do ambiente e, simultaneamente, oferecer uma visdo mais ampla do ambiente
avaliado, além de poder ser aplicada em relagdo a um Unico individuo ou a uma populacao ou
grupo de individuos. Vale salientar que a soma dos valores é superior ao n, pois, novamente,

mais de um aspecto foi citado pelos participantes do estudo(tab. 18).

TABELA 18 - Impress@es positivas acerca do Enabler

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Impressdes Positivas Enabler
padronizacdo do contexto 0 0 0 1
avaliagdo especifica do ambiente 0 0 0 1
visdo mais ampla do ambiente 3 3 0 3
carater preditivo 2 1 4 1
populagéo individual/grupo 0 1 4 0

Em relacdo a este instrumento, observa-se que arquitetos se interessam mais nas
questdes que concernem a visao proporcionada do ambiente e terapeutas ocupacionais citam

de forma mais intensa a questdo de carater preditivo, ou seja, 0 que o instrumento pode
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oferecer ap6s sua aplicacdo e ao fato de poder ser utilizado tanto para um Unico individuo,
como para uma populacdo inteira. Além disso, a visdo ampliada que o instrumento oferece do
ambiente, também é de interesse dos profissionais de terapia ocupacional, visto que o
ambiente pode interferir diretamente no desempenho funcional do sujeito. As respostas aqui
encontradas também estdo de acordo com as especificidades e atribuicGes profissionais de
cada categoria, conforme discriminado pelos conselhos de classe (COFFITO, 1992 e
CONFEA, 2005), bem como com o contato prévio em relacdo a instrumentos de avaliagéo,

conforme grades curriculares apresentadas anteriormente neste estudo.

Em relacdo as impressdes negativas da NBR, sdo citadas o fato do instrumento ser
muito técnico, ter fonte muito pequena, ser um instrumento rigido, que ndo permite verificar a
funcionalidade, ser pouco aplicado e, por vezes, inapropriadamente utilizado. Novamente aqui

a soma dos valores € superior ao n, pelo mesmo motivo anteriormente citado (tab. 19).

TABELA 19 - Impress@es negativas acerca da NBR 9050

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
ImpressGes Negativas NBR

muito técnica 0 0 0 1
fonte pequena 0 0 0 1
rigidez 3 4 4 2
pouco aplicado 0 0 0 1
uso inapropriado 0 1 4 0
nao verifica funcionalidade 2 0 4 0

Interessante observar que o0s entrevistados citam como aspecto positivo a
objetividade do instrumento, no entanto criticam a rigidez e o fato de ser técnica, inerentes a
objetividade do instrumento. Por terem mais contato com o0 instrumento, 0s arquitetos
participantes apresentam respostas mais concentradas em aspectos especificos, como a rigidez
com que o instrumento deve ser utilizado. Conforme relatos dos mesmos, durante a aplicacédo
do questionario, eles afirmam nunca terem questionado a NBR, por ser o Gnico instrumento
do qual dispdem para lidar com a acessibilidade. Desta forma, relatavam ter muita dificuldade
em apontar aspectos negativos e que sempre tiveram um olhar favoravel a mesma por ser um
instrumento que possibilite, a eles, o trabalho relacionado a acessibilidade. Ja os terapeutas

ocupacionais participantes, por terem um contato mais superficial com a NBR 9050
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(conforme verificado na tabela 06, p. 83) fazem criticas em relacdo a tamanho de fonte,
rigidez na aplicacdo, o fato de ser muito técnica, dificultando o uso por profissionais menos
capacitados e inferéncias quanto ao fato de ser pouco aplicada ou ainda utilizada de forma

inapropriada pelos profissionais que fazem uso da mesma.

Em relacdo ao EnviroFIM, terapeutas ocupacionais (5 em 10) e 1 arquiteto
consideram negativo o fato do instrumento necessitar de treinamento para sua aplicagédo. 5
terapeutas ocupacionais levantam o fato do instrumento ndo ser adaptado para a populacdo
brasileira; um arquiteto e 3 terapeutas ocupacionais citam como negativo o fato do
instrumento ser muito especifico para o individuo; 4 arquitetos e 4 terapeutas ocupacionais
criticam a falta de orientagGes para aplicacdo e 2 arquitetos consideram que o instrumento é
fechado ou rigido, ndo permitindo generalizacfes. Ressalta-se que a soma dos valores é

superior ao n, pois mais de um aspecto foi citado pelos participantes do estudo (tab. 20).

TABELA 20 - Impress@es negativas acerca do EnviroFIM

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Impressées Negativas  EnviroFIM
necessidade de treinamento 1 0 4 1
ndo adaptado para o Brasil 0 0 4 1
muito especifica para individuo 0 1 0 3
falta de orienta¢des de aplicagéo 4 0 4 0
fechado / rigido 0 2 0 0

Terapeutas ocupacionais apontam a questdo de necessidade de treinamento para
aplicacdo, em virtude de terem tido contato prévio com outros instrumentos de avaliacdo

funcional que também requerem treinamento do aplicador.

Em relacdo ao Enabler, 1 terapeuta ocupacional considera que o instrumento seja
subjetivo, 6 levantam a questdo do instrumento ndo ser padronizado para a populacdo
brasileira, 5 arquitetos destacam a falta de orienta¢des para aplicacdo do protocolo, bem como
1 terapeuta ocupacional. 2 arquitetos e um terapeuta ocupacional destacam o fato do
instrumento ser longo; 3 arquitetos e 5 terapeutas ocupacionais citam a dificuldade de

aplicacéo e 1 arquiteto, o fato de ser muito focado na funcionalidade do individuo. Ressalta-

98



se, novamente, que a soma dos valores é superior ao n, pois mais de um aspecto foi citado

pelos participantes do estudo (tab. 21).

TABELA 21 - Impressfes negativas acerca do Enabler

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Impressdes Negativas Enabler

subjetiva 0 0 0 1
ndo padronizagdo para o Brasil 0 0 4 2
falta de orientacdes de aplicagéo 4 1 0 1
longo 1 1 0 1
dificuldade de aplicacéo 2 1 4 1
muito focada na funcionalidade 0 1 0 0

Da mesma forma como o EnviroFIM, o manual de aplicacdo do instrumento
Enabler ndo foi disponibilizado para o autor do estudo, em virtude de alto custo do material.
O fato de somente ter sido apresentado a folha de escores do protocolo é um problema menor
para os terapeutas ocupacionais participantes. A falta de padronizagdo, para a populagéo
brasileira, do instrumento Enabler também é algo que é apontado como negativo pelos

terapeutas ocupacionais participantes do estudo.
Estudos de Caso

A terceira parte do questionario consistiu na apresentacdo de 3 situacdes,
denominadas situagdo A, situacdo B e situagcdo C, nas quais o entrevistado foi convidado a
citar os problemas que conseguia identificar, escolher um dos trés instrumentos apresentados,
justificando sua escolha, apontando quais aspectos do instrumento poderiam ser abordados na
situacdo apresentada e quais sugestdes o profissional apontaria para melhorar a situacéo

apresentada.

Em relacdo a primeira situacdo apresentada, o parque como um todo, 0S
profissionais levantam como problemas a rampa na entrada do parque (8 arquitetos e 8
terapeutas ocupacionais), os brinquedos, a auséncia de barras e corrimdo, questdes referentes
a seguranca e obstaculos nas vias de acesso, conforme tabela abaixo. Ressalta-se, mais uma
vez, que a soma dos valores é superior ao n, pois mais de um problema foi citado pelos

participantes do estudo (tab. 22).
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TABELA 22 - Problemas verificados na situacdo A

O parque
arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
Situacéo A (n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Problemas
rampa 4 4 4 4
brinquedos 0 2 4 4
barras 0 0 4 1
corrimao 0 0 0 1
seguranca 3 2 4 1
obstaculos 2 4 4 2

E importante destacar que ndo existem diferencas aparentemente significativas
entre 0 que arquitetos e terapeutas ocupacionais apontam como problemas na situacdo. Esta
concordancia favorece uma interface interdisciplinar em relacdo a adaptacdo ambiental, visto
gue ambos profissionais apresentam visdes similares acerca dos obstaculos enfrentados para a

inclusédo social.

O instrumento eleito pela maior parte dos participantes da pesquisa foi a NBR (7
arquitetos e 9 terapeutas ocupacionais). O EnviroFIM foi eleito por 2 arquitetos e 1 terapeuta

ocupacional e o Enabler, por um arquiteto (tab. 23).

TABELA 23 - Instrumento que utilizaria para abordar a situacao problema A

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Instumento NBR 4 3 5 4
EnviroFIM 1 1 0 1
Enabler 0 1 0 0

As justificativas citadas para a escolha dos instrumentos foram padronizacdo do
instrumento para a populacédo brasileira, o fato de avaliar funcionalidade e padronizar as

modificagdes necessarias (tab. 24).

TABELA 24 - Justificativa para escolha do instrumento (sit. A)

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Justificativa
padronizada para o Brasil 3 0 5 3
avalia funcionalidade 1 2 0 1
padroniza modificacfes 1 3 0 1
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Entretanto, pelas reacfes frente aos instrumentos recém apresentados (surpresa,
desconforto frente ao tamanho do protocolo e auséncia de instrucBes claras de aplicacéo,
desejo de ndo opinar sobre os protocolos, pelo fato de ndo ter tido contato anterior com 0s
mesmos) e pelas impressdes citadas sobre 0s mesmos instrumentos, observa-se que o0s
profissionais participantes tendem a preferir instrumentos com os quais ja estejam, de alguma

forma, mais familiarizados.

Quanto aos aspectos dos instrumentos que podem ser abordados na situacdo
ambiental, destacam-se a dificuldade no acesso, questdes relativas a circulacéo e sinalizacéo,
a preocupacdo com o usuério e a capacidade funcional do usuério no ambiente, conforme
demonstra a tabela 25, ressaltando-se que a soma dos valores é superior ao n, pois mais de um
aspecto foi citado pelos participantes do estudo:

TABELA 25 - Aspectos do instrumento eleito que podem
ser abordados na situacao apresentada A

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Aspectos
dificuldade acesso 3 3 4 3
circulacéo 3 3 4 3
sinalizacéo 2 3 0 1
preocupacao usuario 1 0 0 0
capacidade funcional 1 2 0 1

Como o instrumento eleito pelo maior nimero de participantes foi a NBR 9050-
2004, € coerente que houvesse um grande numero de respostas apontando para aspectos
técnicos, e menos respostas voltadas ao desempenho funcional e a preocupacdo do protocolo

com 0 usuario.

Em relacdo as propostas realizadas pelos profissionais entrevistados, 9 entre 10
arquitetos e 10 entre 10 terapeutas ocupacionais fazem sugestdes de modificacBes técnicas,
sendo que alguns respondem que sugerem “as modificagdes previstas pela norma técnica para
os problemas apontados”. Apenas um arquiteto sugere que seja realizado um trabalho
interdisciplinar, de forma avaliar as modificagdes mais viaveis e que atendam a uma maior

gama da populacdo para, em seguida, propor as alteracfes necessérias (tab. 26).
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TABELA 26 - Propostas para promover um espaco inclusivo (sit. A)

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Sugestodes
modificacdes técnicas 4 5 5 5
trabalho interdisciplinar 1 0 0 0

Este resultado surpreende, visto que a formacdo académica do terapeuta
ocupacional ndo os capacita para o planejamento de modificacdes técnicas, bem como a
regulamentacdo da profissdo (COFFITO, 1992). Este profissional estd apto a apontar quais
movimentos seriam de se esperar para a realizacdo de determinadas atividades, bem como
musculatura envolvida, amplitude de movimento exigida, entre outros aspectos proprios do
individuo, mas ndo esta capacitado a determinar materiais, equipamentos, inclinacGes, entre

outros aspectos técnicos do projeto arquitetdnico.

A segunda situacdo apresentada, conforme descrito anteriormente e conforme
pode ser visto no apéndice A, apresenta aos profissionais entrevistados a situa¢do da area de
brinquedos do parque. Inicialmente, os profissionais foram solicitados a identificar os
problemas observados em relacdo aos brinquedos apresentados nas fotos. Os problemas
identificados referem-se a seguranca, aos materiais utilizados na construcao dos brinquedos e
do seu entorno, sinalizacdo, 0 acesso aos mesmos e 0 fato de nenhum dos brinquedos
apresentados ser adaptado para o uso por criancas com deficiéncias, conforme tabela 27.
Ressalta-se que a soma dos valores € superior ao n, pois mais de um aspecto foi citado pelos

participantes do estudo.

TABELA 27 - Problemas identificados na Situacédo B
A é&rea de brinquedos

arquiteto t. ocupacional
. particular publica particular publica
Situacdo B (n=5) (n=5) (n=5) (n=5)

Problemas

seguranca 5 3 5 5

materiais 5 1 5 3

sinalizacéo 0 0 0 1

acesso 0 1 0 1

brinquedos nédo adaptados 1 1 0 1

102



E interessante notar que, apesar de terapeutas ocupacionais serem os profissionais
que lidam com o desempenho de ocupacdes significativas para os individuos (Neistad e
Crepeau; in NEISTAD e CREPEAU, 2002) e o brincar ser considerado umas das atividades
fundamentais na infancia (Case-Smith; in CASE-SMITH 2001; Parham e Primeau, in
PAHRAM e FAZIO, 2000), apenas um terapeuta ocupacional referiu-se ao fato dos
brinquedos ndo serem adaptados e acessiveis & todas as criangas como um problema na
situacdo apresentada. Diferentemente, dois arquitetos apontam este fato ser uma questdo
problematica. Apesar de ndo ser uma amostra representativa dentro do universo pesquisado,
surpreende por mais arquitetos se preocuparem com o fato de criangas com deficiéncias ndo

poderem utilizar o espaco por falta de brinquedos acessiveis (tab. 27).

A maior parte dos profissionais participantes se preocupou com questdes relativas
ao uso seguro do equipamento, materiais utilizados. Contudo, uma preocupacgdo que aparece
em segundo plano para esse grupo foi a necessidade do espaco proporcionar utilizacdo por

todos os individuos, independente de condi¢des de salde, varia¢cdes anatdmicas, entre outras.

Conforme destacado pela tabela 28, pode ser percebido que houve uma
predominancia de preferéncia pelo uso da NBR em detrimento dos outros instrumentos, assim

como foi observado na situacdo ambiental A.

TABELA 28 - Instrumento que utilizaria para abordar a situa¢do problema B

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Instumento NBR 4 3 4 4
EnviroFIM 1 1 0 1
Enabler 0 1 1 0

Em relacdo a justificativa da escolha do instrumento, terapeutas ocupacionais
participantes tiveram maior preocupacdo com relacdo a padronizacdo para a populacdo
brasileira, enquanto arquitetos participantes buscam um suporte na padronizacdo das

modifica¢Bes que julgam ser necessérias (tab. 29).
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TABELA 29 - Justificativa para escolha do instrumento (sit. B)

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Justificativa
padronizacao brasileira 1 0 4 3
avalia peculiaridades 0 1 1 1
preocupacgao com usuario 1 2 0 0
padroniza modificacbes 3 2 0 1

A preocupacdo com o usuario e com a avaliacdo de especificidades do ambiente e
da relacdo usuario-ambiente é pouco valorizada pelos profissionais, conforme pode ser

observado na tabela 29.

Em relacdo aos aspectos do instrumento que podem ser abordados na situacao
apresentada, terapeutas ocupacionais citaram parametros antropométricos, sinalizando uma
preocupacdo com a possibilidade de uso do espaco por individuos com uma diversidade de
conformacdes fisicas (tab. 30).

TABELA 30 - Aspectos do instrumento eleito que podem
ser abordados na situacéo apresentada B

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Aspectos

parametros antropometricos 0 0 0 3
circulacéo 3 1 5 1
sinalizacdo 0 0 5 1
materiais 3 0 5 1
preocupag¢do com usuario 1 2 0 0
adaptacéo dos brinquedos 3 3 0 2

Conforme pode ser observado na tabela acima, aspectos técnicos, mais voltados as
questdes estruturais do que funcionais, sdo mais freqlientemente citados pelos profissionais

entrevistados, tanto arquitetos quanto terapeutas ocupacionais.

Dentre as alternativas levantadas pelos profissionais, destaca-se a sugestdo de
modificacGes técnicas e estruturais, conforme previsto por normas técnicas. Alguns
profissionais citam que a NBR 9050 ndo prevé a regulamentacdo de brinquedos, mas que

existe uma regulamentacéo técnica especifica para tais equipamentos (NBR 14350).
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TABELA 31 - Propostas para promover um espaco inclusivo (sit. B)

arquiteto t. ocupacional
particular  publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Sugestodes

modificacdes técnicas 4 3 5 4
trabalho interdisciplinar 1 0 0 0
mod. técnicas centradas na funcionalidade 0 1 0 1
escutar usuarios 0 1 0 0

Apesar de ser uma profissdo voltada para a funcionalidade e desempenho
ocupacional, conforme COFFITO (2009), apenas um terapeuta ocupacional citou como
sugestdo o planejamento de modificacGes centradas na funcionalidade do individuo. Apenas
um arquiteto propde que os usuérios sejam escutados para um melhor planejamento do espago
fisico e dos equipamentos dispostos no mesmo e outro propde que seja realizado um trabalho

em equipe interdisciplinar (tab. 31).

A Ultima situacdo apresentada (situacdo C), que se refere a entrada do parque, as
respostas de arquitetos e terapeutas ocupacionais concentram-se no que tange 0 acesso, a
sinalizacdo e a presenca de obstaculos nas vias de acesso (tab. 32).

TABELA 32 - Problemas identificados na Situacdo C
A entrada do parque

arquiteto t. ocupacional
. 5 particular publica particular publica
Situagéao C (n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Problemas
acesso 4 3 5 4
sinalizacao 2 1 0 1
obstaculos 4 3 5 0

Quanto ao instrumento eleito para abordagem da situacdo problema, novamente
h& uma preponderancia em relacdo a escolha da NBR 9050. Um terapeuta ocupacional elege o
Enabler e dois arquitetos o EnviroFIM como instrumentos mais adequados a abordagem da

situagdo ambiental (tab. 33).

TABELA 33 - Instrumento que utilizaria para abordar a situacéo problema C

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Instumento NBR 4 4 4 5
EnviroFIM 1 1 0 0
Enabler 0 0 1 0
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A justificativa da escolha do instrumento, assim como nas situacdes ambientais
anteriores, concentra-se no fato de ser considerado um instrumento padronizado para a
populacdo brasileira, para terapeutas ocupacionais, e de regulamentar e padronizar

modificagOes que eventualmente venham a ser realizadas, para arquitetos (tab. 34).

TABELA 34 - Justificativa para escolha do instrumento (sit. C)

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Justificativa
padronizacao brasileira 0 0 4 4
preocupagao com usuario 1 1 0 0
levantamento dos problemas 0 0 1 0
padroniza modificactes 4 4 0 1

A preocupacdo com 0 usuario € um aspecto que pode ser abordado pelo
instrumento eleito e citado por dois arquitetos. Terapeutas ocupacionais e 8 em 10 arquitetos
citam a padronizacdo do acesso como aspecto relevante do instrumento eleito (tab. 35).

TABELA 35 - Aspectos do instrumento eleito que podem
ser abordados na situacdo apresentada C

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Aspectos
padroniza acesso 4 4 5 5
preocupacgéo com usuario 1 1 0 0

Assim como nas situagOes apresentadas anteriormente, tanto arquitetos quanto
terapeutas ocupacionais participantes do estudo sugeriram a promoc¢édo de espagos inclusivos

na situacdo ambiental através da realizacdo de modificacdes técnicas.

TABELA 36 - Propostas para promover um espaco inclusivo (sit. C)

arquiteto t. ocupacional
particular publica particular publica
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
Sugestdes
modificacdes técnicas 4 5 5 5
trabalho interdisciplinar 1 0 0 0
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Apenas um arquiteto sugere a realizacdo de trabalho interdisciplinar, justificando,
em todas as vezes que questionado a respeito, com a afirmativa de que nenhum profissional,
por si so, € detentor de conhecimento suficiente para abordar uma situacdo complexa como a
promocao da inclusdo social sem o auxilio de outros profissionais, com competéncias diversas
(tab. 36).

Verificando os dados dos estudos de caso conjuntamente, observa-se que quando
solicitados a listar problemas verificados no ambiente e a propor solu¢des que pudessem
tornar a situacdo ambiental mais inclusiva, arquitetos e terapeutas ocupacionais apresentam
homogeneidade em suas respostas. No entanto, era de se esperar que arquitetos participantes

tivessem apontado a falta de equipamentos urbanos nas fotos apresentadas.

Seria de se esperar, em funcdo das atribuicdes profissionais e conteldo ministrado
durante a graduacdo, que arquitetos apontassem problemas e solucGes técnicas, verificando
irregularidades em relacdo a inclinagdes, largura de portas, materiais utilizados,
irregularidades construtivas, entre outras mais relacionadas a elaboracdo e execucdo do

projeto propriamente dito.

Ja com relacdo aos terapeutas ocupacionais, por outro lado, esperava-se que
citassem como problematicas questdes mais proprias das dificuldades de uso do ambiente e
equipamentos urbanos presentes nos mesmos; assim como gue apontassem como propostas a
busca por solugdes que estimulassem a independéncia e autonomia, favorecendo o
desempenho ocupacional, sem que sobrepusessem seu trabalho em relacdo ao dos
profissionais de arquitetura. Supunha-se que 0s terapeutas ocupacionais participantes
apontassem problemas relativos ao uso ndo s6 por pessoas com deficiéncias fisicas ou
sensoriais graves, mas também por pessoas com disturbios leves, tais como defensibilidade
tatil (reacdo de desconforto exagerado a diferentes tipos de toques e/ou texturas), inseguranca
gravitacional (medo de altura, medo excessivo ou desproporcional ao movimento),
intolerdncia ao movimento (sensagdo de nausea, vertigem ou desconforto em resposta ao
movimento), entre outros. Entretanto, como pdde ser percebido, houve uma predominancia de

respostas que apontam uma tendéncia contraria ao esperado.
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Além disso, era esperado que 0s terapeutas ocupacionais participantes, por sua
especificidade em relacdo a reabilitacdo de individuos com as mais diversas severidades de
deficiéncias, apontassem solucGes que buscam incluir ndo apenas individuos com deficiéncias
fisicas, mas também aqueles que apresentam disturbios leves ou limitrofes. Entre estes
distarbios leves, podem ser citados: dificuldade de visdo ou audicdo, transtorno de
coordenagdo motora, de déficit de atengéo e hiperatividade, entre outros menos visiveis para o

observador leigo.
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CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS
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5. Conclusdes e Sugestdes para trabalhos futuros

Este capitulo é dedicado a andlise das implicacGes tedricas e praticas dos
resultados obtidos para o processo de inclusdo social sob uma Otica de trabalho
interdisciplinar. S&o discutidas as conclusdes apontadas pelos resultados obtidos. Além disso,

sugestOes para futuras pesquisas sao aqui apresentadas.

A partir do levantamento bibliografico, pode ser percebido gque a inclusdo social é
uma preocupacdo que deve permear toda atividade profissional. A arquitetura, por lidar com o
ambiente construido, onde os individuos interagem e sdo requeridos a desempenhar papéis,
deve proporcionar que esta interacdo ocorra da forma mais independente e auténoma possivel.
A terapia ocupacional, por lidar com a reabilitacdo e a promocdo da funcionalidade, deve
observar que seu trabalho promova a inclusdo social de individuos marginalizados,

proporcionando o exercicio da cidadania de forma justa e igualitaria.

Apesar de serem profissdes com atribuicdes bastante distintas, conforme as
respectivas legislacdes (CONFEA, 2005 e COFFITO, 1992), existe um objetivo comum a
ambas as profissdes, que esta relacionado ao desempenho de atividades e tarefas. De acordo
com a Carta de Atenas (1941, apud BENEVOLO, 2006), a arquitetura deve estar a servi¢co do
individuo e deve preservar uma natureza funcional. Ou ainda, conforme definicdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (2005), “(...) o arquiteto urbanista planeja o habitat de
todas as atividades humanas (...)”. Ja a terapia ocupacional é definida como “a arte e a
ciéncia de ajudar as pessoas a realizarem as atividades didrias que sdo importantes para
elas, apesar de debilidades, incapacidades ou deficiéncias”, sendo ocupacdo compreendida
como toda e qualquer atividade que ocupa o tempo das pessoas e que da sentido as suas vidas
(NEISTAD e CREPEAU, 2002).

Desta forma, a busca pela possibilidade de melhor desempenho funcional por

parte dos individuos € objetivo comum a arquitetos e terapeutas ocupacionais. Entretanto, este
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objetivo deve ser alcangado por meio de diferentes vias, de forma a preservar a identidade de

cada categoria profissional.

As atribuicdes definidas pelos conselhos de classe determinam limitacdes e
competéncias nas atuacOes profissionais. Entretanto, para que um trabalho possa ser
desenvolvido de forma mais abrangente, atingindo de forma integral a complexidade dos
obstaculos a serem transpostos, como ocorre no processo de inclusdo social, a atuacéo

conjunta e integrada de profissionais de diferentes areas de conhecimento ¢ indicada.

Como pbde ser observado ao longo do levantamento tedrico desta pesquisa, 0
trabalho interdisciplinar € algo que se almeja como realidade inter-profissional, porém pouco
discutida, principalmente, pouco aplicada durante a formagédo académica, o que dificulta sua
aplicacdo fora do ambiente universitario. Este dado péde ser comprovado pelos resultados
obtidos, uma vez que, apesar de haver uma discussdo no meio académico sobre a
interdisciplinaridade, apenas um dos profissionais participantes da pesquisa cita o trabalho em

equipe como solucdo para o desenvolvimento de projetos mais abrangentes.

Questdes intrinsecas a ambas as profissdes sdo discutidas em contextos muito
especificos, sem que a transposicdo para a pratica interdisciplinar possa se realizar durante o
processo de formacdo profissional. Tanto arquitetos quanto terapeutas ocupacionais tém
disciplinas relacionadas a ergonomia, entretanto estas sdo mais frequentes em cursos de
Arquitetura do que nos de Terapia ocupacional. De forma contréria, terapeutas ocupacionais
tém mais contato com avaliacdes e protocolos avaliativos do que arquitetos em sua graduacao.
A analise funcional do individuo durante a realizacdo de atividades e tarefas, necessaria para o
projeto de ambientes que otimizem o desempenho funcional, sé é estudada por terapeutas

ocupacionais.

Os resultados encontrados ap0Os a aplicacdo dos questionarios apontam que 0S
profissionais participantes tendem a buscar solucfes atraves de recursos com 0s quais estejam
mais familiarizados, mesmo que isso signifique ‘invadir’ a &area de atuagdo de outro
profissional. Esta ‘invasdo’ ¢ entendida como a tendéncia demonstrada pelos participantes do

estudo em realizar atividades que ndo fazem parte de suas competéncias, como terapeutas
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ocupacionais sugerirem modificacdes de projeto e arquitetos realizarem avaliagdes funcionais.
Isto pode ser comprovado através da predominancia, por parte de terapeutas ocupacionais
participantes, de escolha do instrumento NBR 9050 para nortear um trabalho de adaptacdo
ambiental de forma a promover a inclusdo social. Ao invés de eleger o uso de instrumentos
que estejam mais voltados para a avaliagdo da funcionalidade ou da interagdo individuo-
ambiente, terapeutas ocupacionais tenderam a preferir um instrumento de mais facil acesso,

com o qual estdo mais familiarizados, mesmo que de forma pouco significativa.

E importante destacar que, conforme mencionado na secdo 3.4, que trata das
limitacOes da pesquisa, dos trés instrumentos investigados, apenas um pdde ser apresentado
em sua versdo completa. Dois deles sdo instrumentos estrangeiros, que foram apresentados
em uma versao traduzida, sem acesso aos respectivos manuais de aplicacdo. Desta forma,
foram considerados pela maior parte dos entrevistados como instrumentos com alto grau de

dificuldade de manuseio.

Além disso, o fato de ndo serem instrumentos padronizados para a populacéo
brasileira incomoda mais aos terapeutas ocupacionais do que aos arquitetos, em virtude de
diferencas culturais poderem interferir significativamente no desempenho funcional do
individuo. A falta de um manual de orientacGes, com instruc@es claras e precisas referentes a
aplicacdo e marcacdo de escore € um fator apontado tanto por terapeutas ocupacionais, quanto
por arquitetos. Entretanto, é importante ressaltar, como citado na se¢do 3.4, que 0 acesso aos
manuais do EnviroFIM e do Enabler ndo foi possivel pela autora do estudo, uma vez que 0s
autores do primeiro informaram que o mesmo ainda encontra-se em desenvolvimento e,
portanto, ndo disponivel para divulgacdo e o segundo ter um alto custo para que o manual seja

adquirido.

Em relacdo a escolha do instrumento que utilizaria para nortear suas praticas
profissionais, a autora tinha a expectativa de que terapeutas ocupacionais escolhessem
instrumentos mais funcionais como o EnviroFIM e o Enabler ao invés da NBR 9050.
Entretanto, predomina a escolha, independente da formacgéo profissional, do instrumento NBR

9050. Infelizmente ndo foi possivel averiguar com precisdo, mas as respostas dos
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participantes indicam que isso se deve ao fato de ser o instrumento de mais facil acesso

disponivel.

Entre todos os profissionais entrevistados, apenas um arquiteto apontou como
proposta para tornar os ambientes apresentados inclusivos a integracdo entre profissionais de
diferentes areas de conhecimento. Este profissional indicou que a arquitetura s6 é valida caso
possa beneficiar o usuario, sendo que este pode ser entendido como um individuo ou um
grupo populacional. Considerou ainda, que nenhum profissional possui conhecimento
suficiente para abranger em sua totalidade a complexidade envolvida na interacdo sociedade-

ambiente.

A escuta dos usuarios, que ndo se encontra inserido explicitamente em nenhum
dos trés instrumentos avaliados, foi citada apenas uma vez, por um Unico arquiteto. Este € um
ponto que deve ser ressaltado, visto que a adaptacdo ou o planejamento de espacos inclusivos
somente ira atingir seu objetivo se a sociedade se sentir convidada a freqlientar os espagos
publicos. A escuta de demandas € um poderoso instrumento para o planejamento de espagos e
equipamentos para atender as necessidades do individuo ou populagdo; porém ndo é

freqlientemente utilizada pelos profissionais entrevistados.

Dentre as hipdteses citadas no inicio deste trabalho, pode-se concluir que uma

delas foi confirmada:

» Arquitetos e terapeutas ocupacionais, ao lidarem com a adaptacdo de ambientes
para atender a demandas de usuarios apresentam abordagens similares, com

sobreposicao de trabalhos.

A partir dos resultados obtidos neste trabalho, pode-se dizer que arquitetos e
terapeutas ocupacionais participantes apresentaram abordagens similares, com sobreposi¢ao
de atuacdo no que se refere as situagdes ambientais. A autora chega a esta conclusdo a partir,
em especial, das respostas dos participantes as questdes referentes as sugestdes para tornar os

espacos inclusivos nas situacdes apresentadas A, B e C.
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Ao analisar os resultados obtidos, especialmente em relacdo as propostas para
promocdo de espacos inclusivos (tabelas 26 — pag. 102; 31 — pag. 105 e 36 — pag. 106),
observa-se que 0s arquitetos e terapeutas ocupacionais participantes da pesquisa tendem a
apresentar abordagens muito similares. Nas trés situagdes apresentadas, quando questionados
sobre o que proporiam de forma a promover um espago inclusivo, os profissionais
entrevistados listam modificagcbes ambientais tais como inclinagédo de rampas, colocagédo de
corrimdo, alteracdo de layout, entre outras. Nao foi possivel detectar diferencas aparentes e
facilmente perceptiveis entre as proposi¢cdes dos profissionais de arquitetura e dos de terapia
ocupacional, de forma a refletir os preceitos basicos de cada profissdo. Da mesma forma, o
entendimento de inclusédo social e adaptacdo ambiental, por profissionais de ambas as
categorias, se da de forma similar (tabelas 4 e 5, pag. 88 e 89), ndo sendo possivel uma

distingdo de valores relacionados a formacéo e atuagdo profissional.

Tendo em vista as formacOes académicas bastante diferenciadas destes
profissionais, seria de se esperar que suas atuagdes fossem complementares, de forma que o
arquiteto pudesse, juntamente com o conhecimento do terapeuta ocupacional acerca de
movimentos, preensdes, graduacdo de forca, amplitudes de movimentos, patologias etc.,
elaborar projetos que incluissem uma maior diversidade populacional, com melhor escolha de

materiais e layout dos espagos proporcionando uso mais seguro e acessivel.

Contudo, € importante ressaltar que este trabalho se refere a uma amostra
limitada. A generalizacdo feita pela autora deve ser lida com cautela, e estudos envolvendo
maior amostragem de profissionais destas areas devem ser conduzidos a fim de verificar a

realidade frente a um maior grupo.

Além disso, estudos com maior detalhamento acerca das proposicdes para
promocdo de espacos inclusivos podem ser esclarecedores em relacdo as especificidades de
atuacdo profissional de cada categoria. Entretanto, deve-se tomar o cuidado de realizar
estudos com maior amostragem. A realizacdo de grupos focais, de forma a promover o debate

interdisciplinar, também é uma estratégia que favorece um melhor conhecimento sobre as
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abordagens e as motivagOes que levam os profissionais a aturem da forma como o fazem

atualmente.

A andlise de curriculos e ementas de uma maior gama de cursos existentes no pais
pode refletir de modo mais consistente preceitos profissionais, proporcionando um retrato
mais fiel do que o aqui apresentado. Além disso, diferencgas regionais podem ser destacadas; o

que ndo foi possivel realizar neste estudo.

Apesar de a amostra ser reduzida e nao ser passivel de generalizacdo, conclui-se
que profissionais de arquitetura e terapia ocupacional apresentam uma tendéncia a
similaridade de atuacdo. Dentre os participantes do estudo, terapeutas ocupacionais informam
propostas de abordagem do espaco (situacdes A, B e C, descritas no item 3.3) similares as de
atribuicdo de arquitetos. Nenhum dos terapeutas ocupacionais entrevistados apresenta
propostas que refletem as especificidades da formacdo em relagédo a inclusao social. Apenas
as deficiéncias severas sdo contempladas pelas propostas dos terapeutas ocupacionais
participantes, sendo as deficiéncias limitrofes ou borderline excluidas de quaisquer sugestdes

de melhorias.

De modo semelhante, os arquitetos participantes do estudo se atém apenas ao que
Ihes aparece em primeiro plano nas imagens. N&o foram tecidos comentarios, nem propostas
sugestdes de acréscimo de locais de descanso e lazer para adultos, como bancos, mesas, entre
outros. Instalacdo de outros equipamentos urbanos, como latas de lixo, bebedouros, postes
para iluminacao, etc., ndo foram sugeridos por nenhum dos arquitetos participantes do estudo.
Elementos e contexto ambiental, aspectos abordados pela arquitetura, de forma que a
especificidade profissional também néo fica clara, assim como acontece com os profissionais

de terapia ocupacional participantes do estudo.

Desta forma, este trabalho conclui que as abordagens apresentadas pelos
participantes ndo refletem as especificidades de cada categoria profissional participante do
estudo. S&o apresentadas abordagens independentes, porém similares com tendéncia a
sobreposicdo de trabalhos. A abordagem interdisciplinar ndo é apresentada como uma

alternativa de trabalho pelos profissionais participantes do estudo. E importante lembrar que
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os dados obtidos ndo apontam para resultados conclusivos, de forma que ndo foi possivel
chegar a conclusdes mais precisas em funcdo das limitacdes apontadas no item 3.4. Além
disso, conclusdes do trabalho sugerem que a preparacdo profissional, tanto de uma area

quanto de outra, é insuficiente para a abordagem eficaz da inclusao.

A abordagem profissional deve ser repensada. A flexibilizag&o curricular deve ser
efetivada, de forma a melhor preparar os profissionais, possibilitando que tenham uma viséo
mais funcional e inclusivista do ambiente. E, conforme discutido na se¢&o 2.1, um poderoso
instrumento para a formacao de profissionais com maior visdo das possibilidades de atuacdo
interdisciplinar. Equipes de trabalho devem ser reunidas, para a elaboracdo de espagos
verdadeiramente inclusivos. Espagos esses que acolham, ndo apenas a deficiéncia mais grave
ou mais visivel, tais como a deficiéncia fisica, sensorial severa (cegos e surdos), mental grave,
mas também deficiéncias “silenciosas”, tais como deficiéncias sensoriais e mentais limitrofes,

distarbios leves, que ndo sejam tdo marcados aos olhos do observador leigo.

Instrumentos de avaliacdo funcional do ambiente, tais como o EnviroFIM e o
Enabler devem ser mais acessiveis a populacdo de profissionais que lida com o espaco. As
normas padronizadas pela ABNT oferecem um parametro para os profissionais que lidam
com o projeto de ambientes. No entanto, ndo verificam a funcionalidade dos ambientes
propostos e sdo consideradas, pelos profissionais participantes, como rigidas, nao prevendo
variagdes de conformacdo anatdmica, por exemplo. A utilizagdo conjunta das normas de

padronizacao da acessibilidade e instrumentos de avaliacdo funcional pode contribuir para:
1. Elaboracao de projetos mais inclusivistas

2. Promover modificacGes que se facam necessarias nas normas, de forma

que os projetos inclusivistas atinjam uma maior gama populacional.

Trabalhos futuros devem verificar o potencial da flexibilizacdo curricular para a
formacéo de profissionais com melhor percepcao das dificuldades em se colocar a inclusao
social efetivamente em pratica. Da mesma forma, é de interesse académico verificar se a

interdisciplinaridade €, de fato, promovida pela flexibilizagdo curricular. Buscar tornar os
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instrumentos de avaliagdo funcional do ambiente, tal como o EnviroFIM e o Enabler,
acessiveis para a populacdo brasileira também é uma sugestdo apontada pelas conclusdes
deste trabalho. Da mesma forma, verificar, com maior amostragem e outras abordagens
metodologicas, se a hipdtese confirmada neste trabalho se mantém quando alterada a

metodologia da pesquisa de campo.

A inclusdo social é pensada, pelos participantes do estudo, para individuos com
diferencas facilmente identificAveis. Entretanto, a proposta do design universal e dos
conceitos embutidos na atuacdo dos profissionais € a de permitir que todos os individuos,
independentemente de raca, classe econdmica ou diferencas fisicas/sensoriais, estejam aptos a
utilizar um Unico espago, com equipamentos adequados. Para que isto ocorra, é preciso que 0s
profissionais, em especial aqueles ligados diretamente ao planejamento e execucéo de espagos
e equipamentos e a reabilitacdo, tomem conhecimento acerca da importancia da discusséo

sobre habilidades individuais e das possibilidades de materiais e projetuais.

Um maior intercambio entre estes profissionais durante os cursos de graduagao
pode ser vislumbrada como uma possibilidade de aumentar a interface interdisciplinar no
dialogo entre individuos, capacitando os profissionais para o trabalho em equipe. E preciso

que o este dialogo deixe de ser um ideal a ser alcancado e passe a ser um ideal em construcao.

Com a consolidacdo deste dialogo, a implementacdo da inclusdo social se torna
menos ardua, visto que mais possibilidades podem ser contempladas. A inclusdo de toda a
populacdo em espacos publicos e privados ndo deve ser visto como uma utopia, mas sim
como um ideal a ser atingido. Este trabalho pretende ser um primeiro passo em relacdo a

mudancas necessarias para que isto ocorra.
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InformacGes para o(a) participante:

Vocé esta convidado(a) a responder este questionario que faz parte da coleta de dados de
uma pesquisa que visa buscar maior conhecimento a respeito da atuacéo de arquitetos e
terapeutas ocupacionais em relacdo a situagcdes ambientais problematicas do ponto de
vista da inclusdo social, sob responsabilidade da pesquisadora Cristiane Luisa Renger e

orientacdo do Prof. Dr. Marcelo Pinto Guimaraes.
Ao concordar em participar da pesquisa, vocé estara de acordo com o0s seguintes pontos:

a) vocé é livre para, a qualquer momento, recusar-se a responder as perguntas que lhe

ocasionem constrangimento de qualquer natureza;

b) vocé pode deixar de participar da pesquisa e ndo precisa apresentar justificativas

para isso;
c) sua identidade sera mantida em sigilo;

d) caso vocé queira, podera ser informado(a) de todos os resultados obtidos com a
pesquisa, independentemente do fato de mudar seu consentimento em participar da

pesquisa.

Esta pesquisa consiste de trés partes. Na primeira parte vocé sera solicitado a responder
sobre incluséo social e adaptacdo ambiental e seu conhecimento acerca de avaliagdes e
normas técnicas de adaptacdo ambiental. Na segunda parte, seré solicitado a fornecer
suas impressdes acerca de protocolos pré-estabelecidos. E na terceira parte, pede-se a

sua contribuicdo em relacdo a situacGes ambientais problematicas.
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QUESTIONARIO - PRIMEIRA PARTE

Nome: Forma de contato (email/telefone):
Data de nascimento: Sexo: [] Feminino [] Masculino

Profissdo: [ ] Arquiteto [_] Terapeuta ocupacional

Tempo de graduacao: Graduacdo realizada pela:

Vocé, como profissional, conceituaria incluséo social pela acessibilidade como:

[] garantia de uso de espacos e equipamentos, sem que hajam barreiras arquiteténicas
dificultando a usabilidade dos mesmos;

[] garantia de exercicio da cidadania, com livre acesso aos espacos e equipamentos,
poder de decisdo compartilhado, espacos e mobiliarios planejados para uso universal,
promovendo independéncia e autonomia;

[ ] garantia de oportunidades de participacéo da distribuicdo de renda do Pais, dentro
de um sistema que beneficie a todos e ndo somente uma camada da sociedade.

Caso ache necessério, coloque aqui sua propria defini¢do de inclusao social e
acessibilidade:

Vocé, como profissional, conceituaria a adaptagdo ambiental como:

[ ] uma das formas de promover independéncia e autonomia e estimular o exercicio da
cidadania, através de ambientes e equipamentos livres de barreiras fisicas;

[ ] modificagdo/planejamento dos ambientes existentes, de forma a garantir o uso por
pessoas com deficiéncia fisica;[_] relacionada a mudancas no meio ambiente ou espaco
fisico que facilitem a acessibilidade e mobilidade.

Caso ache necessério, coloque aqui sua propria defini¢do de adaptagdo ambiental:
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1) Conhece a NBR 90507?

Utilizei e desisti por

Nunca ouvi falar Ja ouvi falar, mas Ja ouvi falar, vi, mas J& ouvi falar, e usei dificuldade de Uso Uso sempre
nunca vi nunca usei esporadicamente : frequentemente P
manuseio
Como conheceu?
Na graduacdo  Na pds-graduacido Outros Especifique:
Marque a op¢éo que melhor indica a forma pela qual tomou conhecimento do instrumento:
Curiosidade Necessidade Indicacao de
propria profissional terceiros
2) Conhece o EnviroFIM?
. . . . . . . . Utilizei e desisti por
’ J4 ouvi falar, mas J& ouvi falar, vi, mas J& ouvi falar, e usei - Uso
Nunca ouvi falar f ' . dificuldade de " Uso sempre
nunca vi nunca usei esporadicamente MANUSeIo freqlientemente

Como conheceu?

Na graduacdo  Na pés-graduacédo outros Especifique:
L] L] []
Marque a opcao que melhor indica a forma pela qual tomou conhecimento do instrumento:
Curiosidade Necessidade Indicacao de
prépria profissional terceiros
(] ] ]
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3) Conhece o Enabler?

Utilizei e desisti por

Nunca ouvi falar Ja ouvi falar, mas Ja ouvi falar, vi, mas Ja ouvi falar, e usei dificuldade de Uso Uso sempre
nunca vi nunca usei esporadicamente manuseio frequentemente P

Como conheceu?

Na graduacdo  Na pés-graduacido Outros Especifique:
[] [] [
Marque a op¢éo que melhor indica a forma pela qual tomou conhecimento do instrumento:
Curiosidade Necessidade Indicacéo de
propria profissional terceiros
L] L] []

4) Conhece algum outro instrumento de avalia¢cdo ambiental? () Sim () Nao
Qual?

Como conheceu?

Na graduacdo  Na pés-graduacédo Outros Especifique:
[] [] []
Marque a opcao que melhor indica a forma pela qual tomou conhecimento do instrumento:
Curiosidade Necessidade Indicacado de
propria profissional terceiros
(] ] []

FIM DA PRIMEIRA PARTE
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QUESTIONARIO — SEGUNDA PARTE
Apos ter manuseado os instrumentos para aplicacdo nas situacdes do estudo, responda:

1) Quiais as suas impressdes positivas da NBR 90507

2) Quais as suas impressoes positivas do EnviroFIM?

3) Quais as suas impressdes positivas do Enabler?

4) Quais as suas impressdes negativas da NBR 90507

5) Quiais as suas impressdes negativas do EnviroFIM?

6) Quais as suas impressdes negativas do Enabler?

FIM DA SEGUNDA PARTE
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QUESTIONARIO - TERCEIRA PARTE

Considerando as seguintes situac6es ambientais:

SITUACAO A - O parque:
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Descreva os problemas relativos ao uso do ambiente/equipamentos que vocé consegue

identificar.

Escolha um dos instrumentos abaixo que vocé julga mais apropriado para abordar a

situacdo ambiental mostrada e responda:
_EnviroFIM _ Enabler _ NBR 9050

Justifique sua escolha:

Quais aspectos do instrumento escolhido podem ser abordados na situacdo apresentada?

O que vocé propde para melhorar a situacéo apresentada, de forma a se tornar

inclusiva?
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SITUACAO B - Brinquedos:

Descreva os problemas relativos ao uso do ambiente/equipamentos que vocé consegue

identificar.

Escolha um dos instrumentos abaixo que vocé julga mais apropriado para abordar a

situacdo ambiental mostrada e responda:

__EnviroFIM _ Enabler _ NBR 9050

Justifigue sua escolha:

Quais aspectos do instrumento escolhido podem ser abordados na situagdo apresentada?
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O que voceé propde para melhorar a situacao apresentada, de forma a se tornar

inclusiva?

SITUACAO C - Entrada:

Descreva os problemas relativos ao uso do ambiente/equipamentos que vocé consegue

identificar.
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Escolha um dos instrumentos abaixo que vocé julga mais apropriado para abordar a

situacdo ambiental mostrada e responda:
__EnviroFIM _ Enabler _ NBR 9050

Justifique sua escolha:

Quais aspectos do instrumento escolhido podem ser abordados na situacdo apresentada?

O que vocé propde para melhorar a situacéo apresentada, de forma a se tornar

inclusiva?
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ANEXOS
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ANEXO A
GRADES CURRICULARES DO CURSO DE ARQUITETURA
UFMG
FUMEC
USP
PUC - Campinas
IMIH

PUC Minas
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UFMG - Grade curricular — Arquitetura e Urbanismo
1° periodo

Historia da arte, arquit. cid. Antiga medieval
Resisténcia dos materiais

Desenho projetivo

Informaética aplicada a arquitetura e urbanismo
Plastica e expressdo grafica

Carga Optativa

2° periodo

Historia da arte, arquit. cid. renasc. barroco
Cartografia e topografia

Teoria das estruturas

Desenho técnico arg. urb. e perspectiva
Estudos sociais: Espago e Sociedade

3° periodo

Histdria da arte, arquit. cid. neocl. ao funcionalismo
Introducéo a arquitetura e urbanismo
Materiais e técnicas de construgdo

Estruturas de concreto

Saneamento e estudos ambientais

4° periodo

Sistemas estruturais

Estética

Geomorfologia

Projeto |

Conforto térmico e lluminacdo natural
Urbanismo |

5° periodo

Arquitetura e cultura brasileira

Instalacdes prediais, elet. e de comunicagdes
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Instalacdo predial hidraulico-sanitérias
Projeto Il

Urbanismo 11

6° periodo

Teoria e Arquitetura contemporanea
Técnicas construtivas

Estruturas de madeira

Estruturas de aco

Planejamento regional

Projeto 1l

7° periodo

Teoria Urbana

Projeto IV

Tecnologia da construgéo

Planejamento urbano

Introducdo ao paisagismo

Carga Optativa

8° periodo

Projeto Integr. Arquitetura, Urbanismo e Paisagismo |
Sistemas estruturais aplicados |

Projeto de interiores

Conforto acustico edificios e da cidade
Conforto térmico climatizacdo de ambientes
Carga optativa

9° periodo

Patrimonio cultural

Arquitetura e saber

Projeto Integrado Arquitetura, Urbanismo e Paisagismo Il
Sistemas estruturais aplicados Il

Técnicas retrospectivas
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Carga optativa
10° periodo

Trabalho final de graduacao

Administracdo de empresas aplicada a arquitetura e urbanismo
Orcamento, planejamento e administracdo de obras

Seminario legislacdo préatica profissional

Disciplinas Optativas

Tépicos em analise critica da Histdria da arquitetura e urbanismo

Atividade académica complementar A
Atividade académica complementar B
Atividade académica complementar C
Topicos em estruturas

Educacdo fisica B

Tépicos em instalagdes elétricas
Fotografia

Geologia urbana

Arquitetura sem barreiras

Tdpicos em projetos

Uso do ac¢o inoxidavel em arquitetura

Topicos em estudos sociais e ambientais

Topicos em conforto ambiental
Tépicos em tecnologia da construcao

Tdpicos em urbanismo
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JRIYERSIDADE
t: FUMEC/FEA

CaARZA HORARILA
PER. | CODIGD HECIPLIBAS PRE-AEQLEEITOS COREQUIEITOS
Sgmacual Egirvisuir al
MEEXND | Cibeived EMTUbaE | HEE2 M 04 TZ
NCTIOE | Tecnokogia da Cormirugds 11 HCT2 o3 =
WCT20T | Trileado L T2 oz -
HCT0R | Conforis Arvbeernis MCOT2E 04 72
™ MPAZHD | Flansjarmsnds Lirbsins & Fagiona | WP A WD 0 TZ
MPAOE || Proseto de Arquielin [ HPAZDRTHEE S0 MCTIE s &
NHTAOE | Thonicss Ferospecivees | HHTZS 03 =
F 250
MESIS | Etrobirs &im Cofsiels STnisda HEEX4 3 =
HCTHI | Arguitsiung & Sosbentabibiade Armbeenial A0 o3 =
W=TAG | Thonicss Ferospeod v || H=TZE o3 =
MPAZT | Propedo e Arquilelun de Imenones HETAOT HCTZ08 0 TZ
- MPAS | Prosedo o L | R T 20T A0 MHFAZHD 04 TZ
MPAZOT || Profedo o Arguiletin s HIFAE MCTIS . B
MOC20Z | Pod Biei Habilaosona ROC2 MHFAZDD a3 5
% &5
MEEIA | Estrobires & Madeia =T oz =
MESXS || Estrufiing &m Ao HEE2M a3 54
RCATIE | Profedlo Ambseniad | A0 o3 =
WHT0T | Al CoriTiosd o Anoiilsbur HHT206 a3 54
' PAZTT | Propetn o Fasagima HETAA FET 20 4 T2
NPAZ 14 | Propebo o Likanesmmes 11 HPAZ13 s B
MPAOOHE || Proseto o Argoiteliing s P AT IRC T 20 MEEZOS s &
5 &5
A i O Tt e 18
HWNCTH00 | Euperyilo de Esidgio 3000 SH 3 5
MOF2DD | Crganzaghs Indisinl & Adm. Sk 3000 CiH 03 54
e MOCIE | Prifos Profesiona 3800 CH oz =
NRAZS | Trabaitg Finad de Graduado - (TRE) MPFASTIS! 3000 CH 04 F¥
Cotlathva oz =
14 5
Tevial 3T 42848
RELACAD das DISCIPLINAS OPTATIVAS
EEE. i CARAGA HORARLA
WRA, HT | Esrmirddnios PregarabSss do Trababes Final de S redussda - THC KPAIOT 2 =
HIC A0S | Medakegen am Eksich Up HET A 3 54
IZH-E-LH'-'J-IZ,ZF-.'.":I: 0 alunio devward cursar no minima 34 horos-gulo de opfotivas durante o cuso.
IZH i D Pl &7 M il 4368
Sdbicdades CompermeniEnss &m o sk T2
Sroirel CH parcdal e horas-aika | Wariz) 4338
Sy dblcad Sl Daincial & heodas W) 315
Ealid3hs Corrloiilad &m Heds 330
IZH Toolail & Fedras 2835
Jibe.: A horo-ouvka eguivalie o 5 minvics
5 &5
Aliwhiacied Comphamieniaies 12

Rvissds &=m 17 die Junho de 2008




Estrutura
Curricular
2008

UNIDADE Faculdade de Arguitetura e Urbanismo
CURS0 Arguitetura e Urbanismo
PERIODO Integral

DURACAD IDEAL 10 semestres
DURACAD MINIMA 10 semestres
DURACAD MAXIMA 18 semesires
OBSERVAGOES
Creditos e carga horaria necessarios para a conclusan do curso de Arquitetura @ Urbanismio:
DERIGATORIAS: _
cradito aula = 268 = 4020 horas
cradito trabalho = M - BEI0 horas
DPTATIVAS:
cradito aula =32 = 480 horas
cradito trabalhe (AUP) - 04 - 1420 horas
CARGA HORARIA TOTAL DO CURSD: -
5490 horas
a. Total de craditos em disciplinas obrigatorias = 207
Total de créditos em disciplinas optativas = 36
Total geral de creditos = 333

- I credite awla equivale & 15 horas/aula

= I credite trabalho equivale 2 30 hores/aula

b 0 ahmnio devera comipletar, no minimo, 36 créditos am disciplinas optativas sendao, no minima, 08
créditos em disciplinas do Departamento de Historia da Arquitetura e Estatica do Projeto; 30 creditos
am disciplinas do Departamento de Projeto; e B créditos em disciplinas do Departamento de Tecnologia
da Arquitstura.
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Disciplinas Seqiiéncia aconselhada
Obrigatdrias (Curriculo para ingressantes a partir de 2004)

DISCIFLINAS CREDITOS CARCA SEMESTRE
CODICD  NOME PRE REQUISITD ALULA TRAR TOTAL HORARIA  IDEAL
1 sxeme=irn
AUH-0160  Historla & Teorias da Arquitetura | - M W [5] r
BUH-0308 Historia da Arie - M W [5] r
MUP-IE0E  Fundamemos de Projeto - 16 02 18 00 r
BUT0182  Comstrucao do Edifcio 1 - M4 W [TE] r
BUT0Z58  Conforio Amblemial 1 - Fundamenlos - 0 Mmoo &l |
MUT0510  Geomedria Aplicada 2 Producan ArpuisEonica - 02 w0z i1} i
ACC-0201  Geomebria Descritiva - 02 oo z 10 P
TOTAL M 0 T (o]
F comosire
BUH-0152  Historia & Teorlas da Aroulbetura I ALUH-150 4 0 4 &0 F
BUHDE14  Fundamenios Soclals da Arguitelura & Urbanismo | - M W [2E] x
MIP018  Arguielura - Projeto B ALUP-0sE08 4 0 4 28] F
MIP031Z  Comunicacao Visual - Linguagem ALUP-0s08 L 150 P
BUPES0  Arquitelura da Paisagem AUP-C=0d 08 01 0o 150 x
AUTO184  Comstrucao do Edifncio 2 ALT-01E3 04 00 D4 28] P
AIT-020  Conforlo Ambdental 2 - Ergonomia AUT-IEE 02 ] 10 P
AUT0512  Desenha Arguilstonico AUT-05 10 02 0 oz 10 x
?TR-0101 _ Topograla - 4 0 4 28] F
TOTAL i @ 42 a0
¥ soeme=irn
AUH-D154  Hisloris e Teorlas da Argquileiura ALUH-0152 0 oy &0 I
AUH-0516  Fundamemos Soclais da AnguRelura 8 Urbanismio i ALUH-0514 04 oy &0 1
AUP-0145  Armustetura - Projedo 1 AUP-E0E  AUP-01 46 0 0 05 90 iy
MUF-07E6  Planejamenio de Estruturas Urbanas ALP-0s08 06 01 0g 150 iy
MIP-0E5F  Planejamemo da Palsagem ! ALP-060E  AUP-065D 06 01 0g 150 iy
BUT018E  Consirucac dio Edilicio 3 ALUT-01E4 04 o &0 I
MIT0514  CompRacao Gralica (TURMAS E1, B2, B1 & B4) : AUT-0510 AUTDS1Z PCC201 0z 02 o 90 1
[0 CUrSEr
PHDI0313  Insialagtes e Emeipamenios Hidraolicos | (TURAK &) ~ ALT-01E4 04 o &0 I
BAT-0141  Calculs - 04 02 0B 121 I

TOTAL 40 05 L] 750
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Disciplinas

Obrigatdrias
DISCIFLIMAS CHEDTOS CARCA SEMESTHE
CODICD  NOME PHEBEQUISITO ALULA TRAE TOTAL HORARLA  IDEAL
Poomesirs
EUH-0236 Edtudos de Ivbanizacao | - 4 M 04 B0 L
EUH-0310 Hesboria da Arle B EUH-0308 02 02 20 L
BUP-02EE  Planejamemio de Estruturas Urbanas & Reglonats | BUP-DEDE  AUP-D2EE 04 D0 ol &0 i
EUPD33Y  Comunicalad Visual do Edilicio & 63 Cldade BUP-DEDE AUP03EZ pg 0% oo 150 &
AUP-M4E  Design oo DDkedn BP0 g 00 0g 150 i
BUTDNEE  Constnuao oo Edilicko 4 BUT-01EE 4 M 04 B0 i
BUT026Z2 Conforio Bmblenal 2 - luminagao BUT-0ZEE 4 I 05 o0 i
AUT-0514  Computacao Grafica (TURMWS A1, A2, A3 & &) BUT0S10  AUT-0512 PCCAOE0T 0z 02 04 ] §
Ol CLr=ar
PHOH313  Inslalacoes e Equipamentos Hidrawlicos (TURMR B) BUT-0124 04 0 04 ED §
CETATVA ALH ‘ - 0 M 02 20 i
TOTEL 38 D5 43 TH0
¥ comosire
AlIH-0238 Eshudos die Urbaniracao Il BUH-0236 04 00 04 ED 5
BUH-0412  Tecn. Befrospectivas - Estudos & Pres. dos Bens CuRurals 8UH-0152 04 00 04 ED 5
AUP-0150  Arpuitefura - Projeto ¥ BUP-DE0E BUP-04E BUP0142 08 0% 09 150 5
AUP-0ZT0  Planejamenio de Esinfuras Urbeanss e Begionals B BUP-DE0E BUP-0EEE BIP-0EES 04 0t 05 il 5
BUP-0442  Armuedetura = Indosiria BUP-DGOE KLP-D44E g 0t 09 150 5
BUT0120  Consirucan do Edifico & BUT-01EE 02 M 02 20 5
BUT051E  Estatislica Aplicada - 02 M o2 30 5
PEFN522 Mecanica dos Sobos & Fundacoes - 04 M D4 ED 5
PEF-2601  Esbnutura na Arouieiura E fundamenios MIAT-04 T 04 M D4 ED 5
TOTAEL 40 03 43 (2]
B somesire
BUH-0240  Historla do Urbanismo Comiempsoransg BUHDEIE 04 M D4 ED i
AUPD15F  Armuietura — Projeto ' BUP-DE0E ALIP-DT4E AUIP-DT4E AUPDTED 08 00 oo 150 i
BUPHETE  Drganiracao rbana & Plansjamento BUP-DEDE BUPD26E KUP-0C6E8 ALPDET0 08 D oo 150 [
BUT0122  Inira-Estrutura rbama e WMeko Ambsents BUT-0120 PHDHDA3 04 04 B0 [
BUT0264  Conforio Amblemal 4 - Termica BUT-0358 AUT262 0z 0 03 B0 [
BUTO26E  Conforio Amblemal § - Acostics BUT-DZEE 0z 0 03 B0 [
PEF-2602  Estmutura na Arguitshara Bk Sisiemas Retlculados PEF-2601 04 04 B0 [
DETATIVA ALH ? - 04 04 B [
TOTAEL 36 0« &0 L]
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Disciplinas

Obrigatérias
DISCIFLINAS CREDITO: CARGA  SEMESTHE
COMICO  NOME PRE BEQLIEITO SLILA TRAHR TOTAL HORARLA DEAL
I* semestre
AUH0156 Hisioria e Teorias da Arquitetura N AUH-DT58 04 00 id & T
AUPO154  Arguitelra - Projeto VI ALP-DE0E AUP-D146 NUPDT4E AUPDNSD 08 01 00 150 T
AP0FT4  Desenho Urbano e Projelo dos Espagos da Cldade ALPDEDE KUP-0266 NUPDZGE AUPOZ70D 08 01 00 150 T
AUT0262  Conlorlo Ambiental § - Inbegradas AUT-0Z58 KUT-0260 AUT-02EZ AUTOZ6d 04 01 06 ) T
ALT-0Z26E
AUTD51E  Projeto dos Cuslos ALT0150 KUT-0182 04 00 04 &0 ™
PEF-2603  Fsiruluras na Arquitetura [ Sistemas Reficulados e Laminares  PEF-2602 04 00 d &0 ™
DFTATIVA ALH © - 02 o oz 1 ™
TOTAL 34 03 17 &0
B semestro
PEF-E604  Estruluras na Anquitetura I Projelo PEF-2603 04 00 id & B
DFTATIVA ALH © - 02 o oz 1 B
DFTATIVA ALH © - 02 o oz 1 B
DFTATIVE RUP © - 04 01 o6 ) B
DFTATIVE RUP © - 04 01 o6 ) B
DPTATIVA AUT © - 04 00 id L] B
TOTAL 200 02 72 &0
F somesire
AUT0520  Pratica Profissional e Onganizacao do Trabalho - 02 0 z 1 o
DFTATIVE KUP © - 04 01 ok ol o
DFTATIVE RUP © - 04 01 ok o o
OPTATIVA BT £ - 04 00 id & o
1601100 Trahaiho Final de Graduscan -4 04 02 06 130 o
T 18 D4 2 50 o
110" =omesiro
1601102  Trahaiho Final de Graduscao Il A 04 02 06 130 iy
TOTAL 04 02 & 130
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Disciplinas AUH

Optativas
DISCIPLINAS CREINTOS CARCA SEMESTRE
COMICD  NOME PRE BEQINSITO AULA TRAR TOTAL HORARLIA  IDEAL
ALH-0101  Are & Arquishra no Sasil nos 1res PrmeTTs Secies - 02 L] iz = a0y
ALH-0108  Historis da Arguitehors Compmporanes - 0z L] {z | & a0 ¥
ALH-0115  Moradias Paulisias - 02 L] iz = a0y
ALH-011T  Arie e Auitebra no Brasl nos Seoors e - 0z L] {z | & a0 ¥
ALH-0119  Hisioria da Paisanem Grasiera - 02 L] iz = a0y
AUH-0121  Edeica do Projelo Arguitetonico - 0z L] {z | & a0 ¥
ALH-0125  Arouiebos Paidistes - 02 L] iz = a0y
AUH-012T  Coiservacao & Bestaracan oo Patrimonio Armuteionicn AUH-D143 2] L] o] ] & a0 ¥
ALH-0120  Arguitehiars Moderna & ComtEmporanes - o] L] M B a0y
ALH-0Z2]  Assemiamentos Lrbands Popuiares - 02 L] iz = a0y
ALH-0Z2E  Historis do Planejamento Urbano no Municpin de 530 Paulo - 2] L] o] ] & a0 ¥
ALH-0ZZT  Elem para uma Tewia oo Urbanisma & Tratadsdics da Cidace - o] L] M B a0y
ALH-0Z20  intervencan na Cdade Frisienie Peroursis no Des. LUrbang AUHHOFIE 2] L] o] ] & a0 ¥
ALH-0Z3]  Demografls & Urbeniracan - 04 L] M B a0y
ALH-0Z3E & Fraca omme Arquiisina - 0z L] {z | & a0 ¥
ALH-0Z35 & Forma Pastica Urtana - o] L] M B a0y
ALH-0Z30  Ouesioes Gerals sobre Urbenizacaso e Lrfanismo - 2] L] o] ] & a0 ¥
ALH-0Z8]  Teoria, HiStong e isnamenios pars & Crsca @ o Projebo Lrbamng - o] o 08 120 a0y
AUH-031%  Arie g Wids Urbana - 0z L] {z | & a0 ¥
ALH-0E2]  Confribuscan & Analse oo Fonma AUHHIA0E o] L] M B a0y
ALH-032Y  Historia da Arte no Brasi AUHHI0E 2] L] o] ] & a0 ¥
ALH-D32E  Aspecios o8 Linguansm Conismpznes ALH-0308 AUK-O310 2] L] M Bl & a0 ¥
ALH-DEZ0  Arie Raliana o Benascimento @ oo Barmco - ] o] M B a0y
ALH-0331 & Arie & o Prisme dos Cosimes ALH-0308 AUK-O310 2] L] M Bl & a0 ¥
AUH-D&01  Histora da Tacmica no Brasil - 02 o] 2 L a0y
ALH-D&0E  Ewolucao do Gouipamento da Hahiacao - 0z L] {2 1] & a0 ¥
AUH-D505  HabRacao Poqular Paulstang - 02 o] 2 L a0y
ALH-D525  Formes oe Prodcao de Espaco Lrbano - 2] L] M Bl & a0 ¥
ALH-D533  Fundamentos 3 CTica e Arquitetura e oo Lrbanismo - ] o] M B a0y
ALH-D536  Teoria da Renda da Tema - 0z L] {2 1] & a0 ¥
ALH-D530  Historingrafia Crmiica e Projso Soclal - ] o] M B a0y
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Disciplinas AUP

Optativas
DISCIPLINAS CHEDITS CARCA SEMESTHE

CODECD  NOME PRE-REQUISITD AULA TRAE TOTAL HORARIA IDEAL
ARD1T1  Arguietura ProjelodDPTATIVA | lpri [ 01 1] ] B

AUPDITE  Arguiehra Projets DPTATIVE | lpri iz o1 1] o] o

AUPO1TT  Progeto do Edifcio @ imensao Urbana | lpri 04 o1 05 ol e
AUP01TE  Projetos Mommativos | "lpti 04 o1 05 ol e
ARDTEE A Estrubara nd Prodsbo do EdINcio lart 04 o1 05 ol il
AUE01ES  Beciclagem g Reforma de Edifcacan "lp*ti 04 01 05 ] B e
AUP034E  Desenho Grafco Esperimental “lprd i o1 1] o il
ALR-DZES  Inguagem & Cor "lg*1l [z o1 05 il e
AR034T  Linguagem & EIpressao *1p*1 M 00 W pPer
APOEED  Lim Aplicadas an Projelo "1g*3 iz o1 1] o] il
AUP0351  Linquagens Graficas "lpg*i 04 o1 05 ol e
KUP0353 0 Espaco de Repressmtacan "lg*i 04 o1 05 ol il
ARDESS  dentidade Visuwal Grallca "lg*i 04 o1 05 ol il
ALROEET oos Sl de Comum W=l aoos 3 Rehrg "1g*1 04 01 05 ] B e
AP0ZEET  Linguagem dos Recursos de Reproduio Grafics "lg*1l [z o1 05 il e
ARPDZEE  Dnguagens oo SisL de Comem. Visual Aplicados 3 Cldade "1a "3 [z o1 05 il e
AUE-DER5 Ol em Mov. - Ling Assoc. a0 Wideo, Comp. e Inter.naComWs  "1g*1 iz o1 1] o] il
AUPO36T  Modermidade Liquida: Esiraleglas em Design Visual "lpg*i 04 o1 05 ol e
AUP-D4S0  Design Anquilelonico: ma Experiencla Progetual T1p*4 M 0 0s B e
AUP0451  Froducan & Consuma oo Obsto Indusirisl *lp=14 1| 01 5 ol il
AUP045T  Projeto de Sislemas de Dbsbo para o Ediicio & o Amblenie "1 * 4 [iZ ] o1 05 o0 BFe®
ALP-DA5D  Des. ge Elementos Consinatives - Tradicas Consl. Brasliews = 1p* 4 i [} 5 ] B e
AIE-DE61  Comstrucao de Modelos Analogicos "lgewd 4 o1 113 1] Fer
AUP-DEET  Des Indusirial Aplicado ao Proeln de Emisrcacoes - Arranigl =g ? M o0 B FeF
AP-0860  Des indusirial Aphcado ao Proelo de Embarcagoes - Arranigl " 1p - ° T W PeF
AUP0ETT  Desige D Bewolucan Indusirial Mecanica a Bletroedsronica = 7a** [t o 1 ol e
AR-08TE  Desenho de Equipamento em &rzas de Intervencao Urbana =7 " * [t o 1 ol e
RUP0ETS  Modelos Frsicos para Desenho Indusirial *lp=4 [t o (119 1] e
AIP-DATT  Materlals, Processos g Formas "Tpwd (i o 119 1] er
AUE-DETY  Design para 3 Susientabilidade "lged o4 o1 o5 1] Fer
ARPDETS  Gestao Ambkemtal Urbana "lawk 4 o1 113 1] Fer
ARPOE1T  Movas Formas de Gesiao Urbana *Tprt (i ] o1 1] ] FeF
AUP0523  Informalica & Manejamenis Urbano *lap*s it o 1 ol e
AUP0535  Insinomenios de Flanejamenio *lap*s [t o 1 ol e
AR0530  Pansfamento de Areas Especlals: Favelas e Cortigos *lp*i [t o (119 1] e
ARD5ES  Habilacao de bmeresse Social *lp*i [t o (119 1] e
AUPDEET  Amibiente Corstrundd g Dessmpwoleimenio Suslentaye "lawh (i o 119 1] er
AUE-D5ED O Sefor Terclario e 3 Estnmracan do Espaco Urb, e Begiomal =g "5 4 o1 113 1] Fer
AE-D5LT  Urbanismo e 3 Cidade Modems: iielas, Profeios & Realiragoes. = 1p "8 4 o1 113 1] Fer
AUE-D553  HabRagao para @ Populagio de Balm Renda *Tprt (i ] o1 1] ] FeF
AIP0555  Elemenios de Plangjamento de Transpories *lp*s [ o o5 1] Few
AUP055T  Flangjamento de Areas industrials *lp*s [ o o5 1] Few
AUP0558  Fangjamento Ssforial @ Organizacao Urbana *lp*i [t o o5 1] Fee
AED5RT  Metodologia na Elaboracac de Manos Direbores Mundcipals =g * % (i o 119 ] er
AUR-DERE  Estruburacao do Espaco Urbano "lawh (i o 119 ] er
AP-056L  Planelamento Urbano Esirategico e i) 01 s 0g e
APOEET  Fenovacan Urbana *Tpet '] o1 s oj FeF
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Disciplinas AUP

Optativas
DISCIFLINAS CREDTOS CARGA SEMESTRE
CODICO  NOME Hll‘ REQLISITD ALILY TRAR TOTAL HORARLA [DEAL
AIE-D560  Plangjamento de Balrmos Tt 04 (5} [} oo grede
AIE-DEST  Desenho da Paisagem Urbana lprE 04 (5} [} oo grede
RIE-DERT  Palsaglsmi: Sisiemas de Espapos Livres lprE 04 (5} [} oo grede
RIE-DESD  Palsagisma: Pargue UrfEno lprE 04 (5} [} oo grede
AIE-DERT  Falsagismoc Projeto de Mantagao lprE 04 (5} [} oo grede
RIE-DERS  Palsagismi: Praca lprE 04 (5} [} oo grede
RIE-DERS  Arte & Projelo da Pasagem lprE 04 (5} [} oo grede
RUP-DEET  Anzlise Palsagistico-Amibeemlas vigeE 0d i L1 ] ol
AIE-DERD  Geslan da Pal=agem e do Ambiente lprE 04 (5} [} ) grede
Disciplinas AUT
Optativas
DISCIFLINAS CREINTOS CARGA SEMESTRE
COmGO NOME FE-]'. BECLISITO ALILA TRAR TOTAL HORARLA MDEAL
AUT-0131  Tecnicas Altermaiivas na Constrcan - 0d 0] 04 B0 e
AUT-0133  Term Asroport. de Passageirs: Asperios Programaticos - 04 ] 04 B0 e
AUT-0135  Avaliacan PosOoupacao (APD) como Metndoicogia o8 Prossio - 04 0o M L] Fer
AUT-0137  ENciencls Energelica no Ambiente Comstnio ALIT-2188 04 0x M B0 e
AUT-0211  Conf. Ambienial - lesemp. de Componenies Consintivs  AUT-0268 04 0x M B0 e
AUT-0213 0 Projsto da lluminacas no Frerocio da Arquileiura ALT-0262 04 0x M B0 e
AUTOZE1S B 80 Prol & Dimen. dos E 05 Oa a0 AUT-0268 04 0x M B0 e
AUT-021T  Ergon Aplcada a0 Plang. & Projeto do Mobillario InDeno  ALT-0EEE 04 0o M {2 Fer
AUTOZ1D  Er i) . B [imen oos E ' COmL o8 AUT-03ES 04 0x M B0 e
BUTOZEZT glura, Amblents 8 [essrwovimenls Suslentaye AUT-03ES 04 0x M B0 e
BUTDZEZS . 305 Prof. de EdINC. 8 Lels & Normas sObre Acoslica  AUT-0ZEE 04 0x M B0 e
BUTDESS  Eoomomia do EdCio AUT-0518 04 0x M B0 e
AUT-O55T  Tecnicas para Plansjamenta Urbang & Regionad - 04 0o 04 L] el
AUT-0550  Metodolodla de Flanejamento Pariicipativo ALT-06 15 04 0x M B0 e
AUT-0561  Melodologla para Plansjamento Ambiemal - 04 o o4 1] Felr
AUT-0563  Recursos Grallcos Avancados na Computacao ALT-0514 04 0x M B0 e
AUT-0565  Gerenclamento de Projetos g Obras AUT-0518 04 0x M B0 e
AUT-O56T  Elem de Teon. & Geren dos Sist de infraistruiura Urbana  AUT-0082 04 0a 04 L] e F
AUT-0568  Normallizacan & Comtroée de Cualdade das Edificapoes ALT-06 18 04 0x M B0 e
_AUTD5T] Desanho e ODSEOACAD AUT-0510 400 04 Bl Fel
AUTO5TE 0 Espago & Suas Represemacnes AUT-2510 04 0x M B0 e
AUT-O5TE  Repres. oo Esp. Arouit: Prad e Proc. DomteEmporaneos | AUT-2510 04 0x M B0 e
AUTO5TT  Percepcan & Organizacao Espacial Bl e Tridimensional AUT-2510 04 0x M B0 e
AUT-05TY  Acessibilidade & Sequranca de Edificacoes 04 0x M B0 e
AUT-05E1 O Mercado moblario & 8 Inlerencao Poblica . 04 0 M L] Fer
AUT-05E3  Elem. Complem 30 Projedo Grafico oo Edificio AUT-0518 04 0x M B0 e
AUT-05BS  Tecnologla da Cor AUT-2510 04 0x M B0 e
PEF-0606  Esimut de ACD para Eiicio - . TECL & de CD - 04 0x M B0 e
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Grade Curricular da FAU para aluno padrao
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Componentes Curriculares — Arquitetura PUC Campinas
Antropologia Teologica A

Antropologia Teologica B

Antropologia Teolégica C

Arquitetura Contemporanea

Arquitetura Moderna

Arquitetura no Brasil

Atividades Autdnomas de PUI

Atividades Auténomas de Trabalho Final de Graduacgéo
Conforto Ambiental: Iluminagdo e Acustica

Conforto Ambiental: Térmico

Desenho de Arquitetura A

Desenho do Objeto A

Desenho do Objeto B

Estabilidade das Construcdes

Estudos Sécio-Econémicos da Arquit. e Urbanismo
Fundamentos Estéticos da Arquitetura e Urbanismo
Geometria Aplicada a Arquitetura

Historia da Arquit. e Urb. da Arte - Antiga e Medieval
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Historia da Arquitetura do Urbanismo e da Arte - Renascimento e Barroco
Histdria da Arquitetura, do Urbanismo e da Arte - Século XVIII e XIX
Informética Aplicada a Arquitetura A

Informatica Aplicada a Arquitetura B

Infraestrutura Urbana

Instalacdes e Equipamentos A

Instalacdes e Equipamentos B

Legislacéo e Pratica Profissional

Linguagem da Arquitetura

Materiais e Técnicas da Arquitetura A

Materiais e Técnicas da Arquitetura B

Paisagismo A

Planejamento Urbano e Regional A

Planejamento Urbano e Regional B

Préatica de Formacgdo A

Préatica de Formacao B

Préatica de Formacao C

Préatica de Formacdo D

Pratica de Formagdo E
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Préatica de Formacao F

Préatica de Formacdo G

Préatica de Formacdo H

Pratica de Formacao |

Préatica de Formacao J

Projeto A

Projeto B

Projeto C

Projeto D

Projeto E

Projeto Urbano Integrado |
Resisténcia dos Materiais

Sistemas Estruturais da Arg. B - Madeira e Metal
Sistemas Estruturais em Arquitetura A
Teoria da Arquitetura

Topografia

Trabalho Final de Graduacéo |
Urbanismo A

Urbanismo B
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Centro Universitario

|) METODISTA

- |zabela Hendrix

CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO

PER. DISCIPLINAS CH
Atelier introdut6rio: O homem 120

Cultura e Cidade 40

1° | Histéria da Arquitetura, da Cidade e das Artes | 40
Fundamentos Tecnoldgicos para Arquitetura e Urbanismo e Técnicas Construtivas 80
Atividade Cultural Programada 40

Cultura Religiosa - EAD 40

Topicos Optativos

Carga Horéaria Total do Periodo | 360

Atelier Integrado I: A Interagdo Com O Outro 120
Arquitetura | 40
Espaco e Economia 40
2° Expresséo e Representacio | 40
Historia da Arquitetura, da Cidade e das Artes Il 80
Sistemas Construtivos Vernaculares 40
Sociologia - EAD 40

Tépicos Optativos

Carga Horéaria Total do Periodo | 400

Atelier Integrado Il: O Grupo 120
Arquitetura Il 40
Sociedade e Espaco 40
3° Expressio e Representacéo Il 40
Historia e Teoria da Arquitetura e da Cidade | 40
Teoria das Estruturas | 40
Materiais de Construcdo 40
Antropologia - EAD 40

Tépicos Optativos

Carga Horaria Total do Periodo | 400

Atelier Integrado Ill: A Comunidade 120
Arquitetura |l 40
Urbanismo 40
4° Gestéo de Recursos Ambientais e Saneamento Urbano 40
Expressio e Representacao Il 40
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Historia e Teoria da Arquitetura e da Cidade |l

80

Teoria das Estruturas I 40
Geotécnica Aplicada 40
Topicos Optativos
Carga Horaéria Total do Periodo | 440
Atelier Integrado IV - O Meio 120
Arquitetura IV 40
Estudos da Paisagem | 80
Paisagismo 40
5° Expresséo e Representagéo IV 40
Historia e Teoria da Arquitetura e da Cidade I 40
Estruturas em Concreto Armado 40
Instalaces Hidro-Sanitarias 40
Tépicos Optativos
Carga Horéaria Total do Periodo | 440
Atelier Integrado V: O Meio Vivenciado 120
Arquitetura V 40
Estudos da Paisagem I 40
6° | Histéria e Teoria da Arquitetura e da Cidade IV 40
InstalacGes Elétricas e Luminotécnica 40
Estruturas Metdlicas e de Madeira 40
Filosofia - EAD 40
Topicos Optativos
Carga Horaria Total do Periodo | 360
Atelier Integrado VI: As Relagdes Sociais E O Meio Politico | 120
Arquitetura VI 40
Estudos da Paisagem IlI 40
7° | Expressdo e Representac&o VI 40
Sistemas Construtivos Industrializados 40
Conforto Ambiental | 40
Metodologia da Pesquisa 40
Tépicos Optativos
Carga Horaria Total do Periodo | 360
Atelier Integrado VII: As Relac6es Sociais e O Meio Politico Il 120
Arquitetura VII 40
8° | Planejamento e Gestdo 40
Conforto Ambiental Il 40
Estagio Supervisionado em Projetos 160
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Tépicos Optativos

Carga Horaria Total do Periodo | 400
Atelier Integrado de Preparacio para o TFG - Trabalho Final de Graduacdo 120
Topicos Especiais em Cidade e Paisagem 40
9° | Seminério de Pratica Profissional 40
Topicos Especiais em Arquitetura 40
Estagio Supervisionado em Obra 160
Topicos Optativos
Carga Horaria Total do Periodo | 400
Atelier Integrado Final: O Homem Arquiteto - TFG - Trabalho Final de Graduacéo 120
10° | Atelier de Cidade e Paisagem 80
Atelier de Expressio e Representacdo 40
Atelier de Tecnologia da Construcio 80
Atelier de Historia e Teoria da Arquitetura, Cidade e Paisagem 40
Topicos Optativos
Carga Horaria Total do Periodo | 360
4° | Atividades Complementares 160
e/ou
8° | (Disciplina do 4° e/ou do 8° Periodo)
Tépicos Optativos |, II, Ill, 1V, ao VIII — com 40 h/a ou 80 h/a cada, sendo obrigatério cumprir
Todos | 240 h/a 240
A ser definido a cada semestre e aprovado pelo CTP
Carga Horaria Total do Curso | 4320
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Arquitetura PUC Minas

1° Periodo - Tarde
ESTUDOS SOCIO-AMBIENTAIS
FILOSOFIA |
HISTORIA DA ARTE, DA ARQUITETURA E DAS CIDADES BRASILEIRAS
MODELOS DIGITAIS |
PRATICA PROJETUAL |
REPRESENTACAO |
2° Periodo - Tarde
CULTURA RELIGIOSA |
ESTUDOS SOCIO-ECONOMICOS E CULTURAIS
HISTORIA DA ARQUITETURA, DO PAISAGISMO E DO URBANISMO |
MODELOS DIGITAIS 11
PRATICA PROJETUAL 11
REPRESENTACAO I
3° Periodo - Tarde
ESTUDOS MATEMATICOS
FILOSOFIA II
HISTORIA DA ARQUITETURA, DO PAISAGISMO E DO URBANISMO 11
MODELOS DIGITAIS 111
PRATICA PROJETUAL 111
REPRESENTACAOQ 11
4° Periodo - Tarde
CARTOGRAFIA, GEOPROCESSAMENTO E SENSORIAMENTO REMOTO
CULTURA RELIGIOSA 11
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO |
PLANEJAMENTO AMBIENTAL URBANO
PLANEJAMENTO E GESTAO URBANA
PROJETO - ALVENARIA ESTRUTURAL
PROJETO - EDIFICIO DE ANDARES MULTIPLOS E INSTALACOES PREDIAIS
PROJETO - EDIFICIO DE GRANDES VAOS
PROJETO - ESTRUTURA DE CONCRETO
PROJETO - ESTRUTURAS DE MADEIRA E ACO
PROJETO - INTERVENCAO NO AMBIENTE CONSTRUIDO
PROJETO - PAISAGISMO URBANO
PROJETO - RACIONALIZACAO CONSTRUTIVA
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4° Periodo - Tarde
PROJETO E SUSTENTABILIDADE
TEORIA DA CONSTRUCAO
TEORIA DO URBANISMO
50 Periodo - Tarde
GESTAO, MATERIAIS E TECNICAS DA CONSTRUCAO
TEORIA DA ARQUITETURA
6° Periodo - Tarde
OPTATIVA I
7° Periodo - Tarde
ARQUITETURA E URBANIZACAO MODERNAS
OPTATIVAII
PLANEJAMENTO URBANO E REGIONAL
PROJETO DE EDIFICIO
TEORIA E HISTORIA DA PRODUCAO HABITACIONAL
8° Periodo - Tarde
ARQUITETURA E URBANIZACAO CONTEMPORANEAS
OPERACOES SOBRE O PATRIMONIO CULTURAL
OPTATIVA III
PROJETO URBANO
PROJETOS DE INTERIORES
9° Periodo - Tarde
PROJETO EXECUTIVO DE EDIFICIO |
PROJETO EXECUTIVO DE EDIFICIO Il
PROJETO EXECUTIVO URBANO I
PROJETO EXECUTIVO URBANO II
SEMINARIO DO TRABALHO FINAL DE GRADUACAO
10° Periodo - Tarde
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO | (PRATICA EXTERNA)
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO I
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO Il (PRATICA EXTERNA)
TRABLHO FINAL DE CURSO (ORIENTACAOQ INDIVIDUAL)

159


javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;

ANEXO B
GRADES CURRICULARES DO CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL
UFMG
FUMEC
USP
PUC — Campinas
FCMMG

UNIPAC — Conselheiro Lafaiete
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UFMG - Terapia ocupacional - Grade Curricular

<
S
o o <
<L <X w0
@] O o O @]
O Qo Z \LL W oo
E 8 S Y g 5 o o
i o) O o
o Z LLl
m TO | CH | CcH x
T T | P
BIQU03 | QUIMICA FISIOLOGICA APLICADAA | 06 | 090 | 060 || 030 CM
FTO
DTO001 04 | 060 || 030 | 030 CM
HISTORIA DA TERAPIA OCUPACIONAL
1° | FIB0O1 03 | 045 | 030 | 015 CM
BIOFISICA
MOF001 05 | 075 || 015 | 060 CM
CITOLOGIA E HISTOLOGIA GERAL
MOF618 06 | 090 | 045 | 045 CM
ANATOMIA APLICADA A FTO
BIG148 INTRODUGAO AO ESTUDO DA 02 | 030 || 030 | 000 | MOFOO1
GENETICA E EVOLUCAO
DTO002 04 || 060 | 045 | 015 | DTOOO01 CM
FUNDAMENTOS DE TERAPIA
SUE eTVAL 06 | 090 | 076 | 014 | BIQOO3 CM
FIB605 A AL A A = 04 | 060 || 015 | 045 | MOF0O1 CM
20 | MOF606 HISTOLOGIA ESPECIAL BASICA 04 | 060 || 020 | 040 | MOF618 CM
MOF619 | NEUROANATOMIA APLICADA AFTO | 04| 060 | 060 ) 000 § MOF001 | CM
SOA168 MOF618 CM

ANTROPOLOGIA CULTURAL

161




DTO003 |  CINESIOLOGIA APLIC. ATERAPIA | 06 | 090 | 045 | 045 | FIB605 CM
OCUPACIONAL
DTO004 06 | 090 | 060 | 030 | DTO002 | CM
ATIV. E DESENVOLV. HUMANO |
3 | PAGOOL 07 | 105 | 045 | 060 | FIB605 CM
PATOLOGIA GERAL
PSI210 MOF606
PSICOLOGIA | APLICADA A FTO
SOA101 04 | 060 | 060 | 000 CM
SOCIOLOGIA |
04 | 060 | 060 | 000 CM
DTO005 ATIV. E DESENVOLYV. HUMANO I 04 | 060 | 045 | 015 | DTO004 | CM
DTO006 RECURSOS TERAPEUTICOS | 06 | 090 | 045 | 045 | DTO003 | CM
DTO007 CINESIOTERAPIA - TERAPIA 04 | 060 | 030 | 030 OB
OCUPACIONAL
ENBO10 04 | 060 | 030 | 030 OB
ENFERMAGEM APLICADA A FTO
4 | PAG608 03 | 045 | 030 | 015 | PAGO0L | CM
PATOLOGIA APLICADA A FTO
PED001 03 | 045 | 030 | 015 OB
FUNDAMENTOS DE PEDIATRIA
PRO106 02 | 030 | 015 | 015 | MOF618 | OB
RADIOLOGIA APLICADA A FTO
ALO603 FUND. DE ORTOPEDIA E 04 | 060 | 030 | 030 | PAG608 0B
TRAUMATOLOGIA
DTO008 04 | 060 | 045 | 015 | PR106 CM
ATIV. E DESENVOLYV. HUMANO 111
DTO009 06 | 090 | 045 | 045 | DTO005 | CM
RECURSOS TERAPEUTICOS I
5 | DTO010 04 | 060 | 045 | 015 | DTO006 | CM
TERAPIA OCUPACIONAL APLICADA AO
DTOO11 04 | 060 | 045 | 015 | DTO006 | CM

DESENVOLVIMENTO A
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FIL021 | INTRODUCAO AO ESTUDO DA SAUDE | 04 | 060 | 060 | 000 OB
FILOSOFIA DA CIENCIA BIOLOGICA 02 || 030 OP
CARGA OPTATIVA
DTO012 | TERAPIA OCUPACIONAL APLICADA AO | 04 | 060 | 045 | 015 cM
DESENVOLVIMENTO B
DTO013 06 | 090 | 060 | 030
TERAPIA OCUPACIONAL APLICADA AS
DISFUNCOES ORGANICAS GERAIS OBl
EST179 INTRODUCAO A BIOESTATiSTICA | 04 | 060 | 060 | 000 | DTOO0S | OM
6> | Psle62 PSICOLOGIA Il APLIC. A TERAPIA || 04 || 060 || 030 | 030 | DTO009 | CM
PSN602 OCUPACIONAL 04 | 060 | 045 | 015 cM
oSNEO3 FUNDAMENTOS DE NEUROLOGIA oe | o6 | o030 | 030 o8
FUNDAMENTOS DE PSIQUIATRIA 02 | o0 o
CARGA OPTATIVA o
DTO014 | TERAPIA OCUPACIONAL APLICADA AS | 06 | 090 | 060 PSN602 | CM
DISFUNCOES NEUROLOGICAS
DTO015 03 | 045 | 030 | 030 cM
TERAPIA OCUPACIONAL APLICADA AS
DTO016 e m—— 06 | 090 | 060 | 015 cM
DTOO0L7 | TERAPIA OCUPACIONAL APLICADA A | 03 || 045 | 030 | 030 || PSN603 CM
oroots | SAUDEMENTALEAPSIQUIATRIA | | | | oM
7 | DToot | TERAPIAOCUPACIONAL APLICADAA | ) | oo | oo e o8
GERONTOLOGIA E A GERIATRIA
SOA020 04 | 060 | 045 | 015 cM

ETICA E DEONTOLOGIA-T.O
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SPLINTS E ADAPTACOES 02 || 030 015 oP
METODOLOGIA DA PESQUISA
CIENTIFICA
CARGA OPTATIVA
DTO020 || CLINICA EM TERAPIA OCUPACIONAL 1 | 24 || 360 | 000 | 360 | DTOO014
DTO015
g° DTO016
DTO017
DTO018
DTO019 CM
SOA020
9 | DTO021 | CLINICA EM TERAPIA OCUPACIONAL | 24 || 360 | 000 | 360 | DTO020 CM
11
10° | DTO022 | CLINICA EM TERAPIA OCUPACIONAL | 24 | 360 | 000 || 360 | DTO021 CM
111
DISC | DTO023 | TOPICOS EM TERAPIA OCUPACIONAL | 03 | 045 || 045 | 000 oP
IPLI A
NAg | DTO024 02 || 030 | 015 || 015 || DTOO012 oP
e INTRODUCAO A TEORIA DE
NS DTO025 INTEGRACAO SENSORIAL 02 | 030 | 030 || 000 | DTOO013 oP
VAS || DTO026 02 | 030 | 015 || 015 oP
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DTO027

DTO031

EFI1601

EF1602

EF1606

EF1607

EF1618

FIL172

FIT025

PS1007

PSI1647

PS1649

TOPICOS EM TERAPIA OCUPACIONAL
REABILITACAO PROFISSIONAL
TEORIA DE JOGOS
TOPICOS EM TERAPIA OCUPACIONAL
EDUCACAO FISICA A
EDUCACAO FISICA B
DANCA ELEMENTAR
PRATICA DE RECREACAO
FISIOLOGIA DO EXERCICIO

FILOSOFIA GERAL: ANTROPOLOCIA
FILOSOFICA

RECURSO TERAPEUTICO: PISCINA
PSICOLOGIA DO EXCEPCIONAL
PSICOMOTRICIDADE

PSICOLOGIA DE PIAGET

03

01

02

02

04

04

03

04

02

04

04

04

045

015

030

030

060

060

045

060

030

060

060

060

030

015

018

012

030

000

030

060

000

060

000

060

015

000

012

018

030

060

015

000

030

000

060

000

FIB605

OP

OP

OP

OP

OP

OP

OP

OP

OP

OP

OP

OP
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COD
NCBS10
NCHS08
NCTO18
NCHS15
NCBS03
NCHS19

COD
NCBS18
NCBS01
NCBS08
NCBS04
NCTO12
NCTOO06
NCHS02

COD
NCTOO02
NCBS17
NCTOO04
NCBS27
NCBS05

COD
NCBS31
NCTOO03
NCBS15
NCTOO05
NCTO28
NCHS05
NCHS10

Matriz Curricular
Terapia ocupacional

NOME
Citologia e Histologia
Elementos de Informatica
Introducéo a Terapia ocupacional
Introducdo a Metodologia Cientifica
Anatomia Humana Bésica
Oficina de Textos
Total Periodo horas
NOME
Genética
Anatomia Aplicada ao Movimento
Bioquimica Basica
Anatomia de Superficie
Estudo da Ocupacéo

Desempenho Ocupacional: AVD,Trabalho brincar e Lazer

Bioestatistica
Total Periodo horas

NOME CARGA HORARIA
Atividade Desenv. Hum. Infancia e na Adolescéncia

Fisiologia Humana
Cinesiologia
Neurobiologia
Atendimento Basico em Saude

Total Periodo horas
NOME
Patologia Geral
Atividade Desen. Hum. Adu. Idoso
Farmacologia Basica
Cinesioterapia
Introducdo Abord. Psicoterapéuticas
Introducéo as Ciéncias Sociais
Epidemiologia Basica

C.H.
108
36
72
36
72
36

360

C.H.

36
72
36
36
36
72
72

360

72
108
72
72
36

360
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CH
72
72
36
72
36
36
36



Grade Curricular — USP

Legenda: CH=Carga horaria Total; CE=Carga horaria de Estagio; CP=Carga horaria de Préaticas como
Componentes Curriculares; AACA=Carga horaria em Atividades Académicos-Cientifico-Culturais

BI1O0115
BMAQ125
BMCO0113
MET0702
METO0705
MFETO0711

PSAQ0285

BMAQ311
BMB0121
FSL0114
MAEOQ116
MFETO0703

MFETO0706
METO0799
PSAQ0286

CCA0279
METO0707
MFETO0716
MET0800
MFET0801
MNE0283
MOTO0286

MFETO0165
MFETO0708
METO0712

METO0717

METO0721
METO0789
METO0798
PST0194

1° Periodo Ideal
Biologia Humana
Anatomia Humana
Biologia Tecidual
Constituicdo do Campo da Terapia ocupacional
Atividades e Recursos Terapéuticos: Repertdrio de Atividades
Introducéo as Normas do Trabalho Cientifico
Psicologia do Desenvolvimento |
2° Periodo Ideal
Anatomia Humana XI11
Fisiologia
Introducéo a Sociologia
Noc0es de Estatistica
Constituicdo do Campo: Perspectivas Tedrico-metodologicas em
Terapia ocupacional
Atividades e Recursos Terapéuticos: Cotidiano
Processo Saude - Doenca
Psicologia do Desenvolvimento 11
3° Periodo Ideal
Fundamentos da Expressdo e Comunicacdo Humanas
Atividades e Recursos Terapéuticos: Atividade Ludica
Desenvolvimento Infantil
Terapia ocupacional em Geriatria e Gerontologia
Diversidade, Cultura e Ac¢do Técnica
Neurologia
Ortopedia
4° Periodo Ideal
Cinesiologia Aplicada a Terapia ocupacional
Atividades e Recursos Terapéuticos: Processos Criativos
Metodologia Cientifica - O Debate em Torno do Conhecimento
Cientifico
Terapia ocupacional e as Abordagens Terapéuticas de Integracéo
Fisiopsiquica
Terapia ocupacional Social - Conceitos e Implicagdes Metodologicas
Terapia ocupacional Social: Grupos Sociais e Etnicos
Instituicdes, Processos de Desfiliacédo e Incluséo Social
Psicologia Social e do Trabalho
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https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=BIO0115&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=BMA0125&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=BMC0113&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0702&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0705&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0711&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=PSA0285&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=BMA0311&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=BMB0121&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=FSL0114&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MAE0116&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0703&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0706&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0799&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=PSA0286&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=CCA0279&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0707&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0716&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0800&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0801&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MNE0283&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MOT0286&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0165&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0708&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0712&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0717&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0721&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0789&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0798&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=PST0194&codcur=5072&codhab=0

METO0710
MFETO0715
MFETO0718

MFETO0723
METO0724
MFETO0786

MFET0200
MFETO0709
MFETO0719
MFETO0781
METO787
MFETO0788

METO0154
MFETO0111
METO0790
MFETO0791
MET0792

METO0793

METO0794
METO0795

METO0796
METO0797
MFET0802

MFET0841

5° Periodo Ideal
Atividades e Recursos Terapéuticos: Linguagens
Politicas de Saude e Reabilitacdo no Brasil
Terapia ocupacional e as Abordagens Terapéuticas de Consciéncia

Corporal

Terapia ocupacional em Saude Mental |
Terapia ocupacional em Satde Mental 11
Ter. Ocupac. em Deficiéncia Mental e Disturbios Globais de
Desenvolvimento
6° Periodo Ideal
Abordagens Grupais Aplicadas a Terapia ocupacional
Atividades e Recursos Terapéuticos: Recursos Tecnoldgicos
Terapia ocupacional e as Abordagens Terapéuticas Neuro-motoras
Terapia ocupacional e Programas Hospitalares
Terapia ocupacional, Saude e Trabalho
Terapia ocupacional e Salude da Pessoa Deficiente
7° Periodo Ideal
Desempenho Profissional em Terapia ocupacional
8° Periodo Ideal
Etica Profissional
4° Periodo Ideal
Pratica Supervisionada | — T.O. e a Pessoa com Deficiéncia Fisica e

Sensorial

Préatica Supervisionada Il - Terapia ocupacional em Satde Mental
Pratica Supervisionada Il1 - Terapia ocupacional Social
Pratica Supervisionada IV — T.O. em Def. Mental e Dist. Globais de

Desenv.

Pratica Supervisionada V - Terapia ocupacional, Satude e Trabalho
Pratica Supervisionada VI — T.O na At. Territorial e Comunitaria em
Reabilitacéo
Pratica Supervisionada VII - Terapia ocupacional e Contextos
Hospitalares
Pratica Supervisionada VIII - Terapia ocupacional e Agdes e Interface
Arte e Saude
Préatica Supervisionada I X Terapia ocupacional em Geriatria e
Gerontologia
Pratica Supervisionada X — Atividades Complementares em Terapia
ocupacional
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https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0710&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0715&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0718&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0723&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0724&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0786&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0200&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0709&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0719&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0781&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0787&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0788&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0154&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0111&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0790&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0791&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0792&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0793&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0794&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0795&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0796&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0797&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0802&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0841&codcur=5072&codhab=0

MET0209
MFET0210

METO0211
MFET0212
MET0213

MFET0308
MET0309
MFET0312
MFET0314

METO777
MFETO778

METO779
METO0780
MFET0834
METO0835
MET0847
MET0250
MFET0251
MET0252

MET0253
MFET0254

MET0836

MET0848

7° Periodo Ideal
Iniciacdo a Pesquisa | - Campo: Terapia ocupacional Social
Iniciacdo a Pesquisa | - Campo: as Atividades, Os Recursos
Terapéuticos e Os Processos Criativos em Terapia ocupacional
Iniciacdo a Pesquisa | - Campo: Terapia ocupacional, Saude e Trabalho
Iniciacdo a Pesquisa | - Campo: Terapia ocupacional em Saude Mental
Iniciacdo a Pesquisa | - Campo: T.O. e Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia
Estagios Supervisionados | Deficiencia Fisica
Estagios Supervisionados Il - Terapia ocupacional em Saude Mental
Estagios Supervisionados I I I: Terapia ocupacional no Campo Social

Estagios Supervisionados IV - Terapia ocupacional em Deficiéncia
Mental e DistUrbios Globais de Desenvolvimento

Estagio Supervisionado V - Terapia ocupacional, Saude e Trabalho

Estagio Supervisionado VI - Terapia ocupacional na Atencéo
Territorial e Comunitaria em Reabilitacao

Estagio Supervisonado V11 - Terapia ocupacional e Contextos
Hospitalares

Estagio Supervisionado VIII - Terapia ocupacional e as A¢des na
Interface Arte e Saude
Estégio Supervisionado 1X - Terapia ocupacional em Geriatria e
Gerontologia

Iniciagdo & Pesquisa I - Campo: Etica, Ensino e Fundamentos da
Terapia ocupacional

Iniciacdo a Pesquisa | - Campo: Terapia ocupacional e Contextos
Hospitalares
8° Periodo Ideal
Iniciacdo a Pesquisa Il - Campo: Terapia ocupacional no Campo Social

Iniciacdo a Pesquisa Il - Campo: as Atividades, Os Recursos
Terapéuticos e Os Processos Criativos em Terapia ocupacional
Iniciacdo a Pesquisa Il - Campo: Terapia ocupacional, Saude e

Trabalho
Iniciacdo a Pesquisa Il - Campo: Terapia ocupacional em Saude Mental
Iniciacdo a Pesquisa Il - Campo: Terapia ocupacional e Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia
Iniciacdo & Pesquisa 11 - Campo: Etica, Ensino e Fundamentos da
Terapia ocupacional
Iniciacéo a Pesquisa Il - Campo: Terapia ocupacional e Contextos
Hospitalares
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https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0209&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0210&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0211&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0212&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0213&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0308&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0309&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0312&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0314&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0777&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0778&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0779&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0780&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0834&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0835&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0847&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0250&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0251&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0252&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0253&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0254&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0836&codcur=5072&codhab=0
https://sistemas2.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=MFT0848&codcur=5072&codhab=0

ELEMENTOS CURRICULARES - PUC Campinas
Antropologia Teol6gica A2
Antropologia Teol6gica B2

Antropologia Teologica C2

Atividades e Recursos Terapéuticos | - Atividades e Recursos Terapéuticos | A (bimestral)2

Atividades e Recursos Terapéuticos | - Atividades e Recursos Terapéuticos | B (bimestral)2

Atividades e Recursos Terapéuticos | - Atividades e Recursos Terapéuticos | C2

Atividades e Recursos Terapéuticos Il - Atividades e Recursos Terapéuticos Il A (bimestral)2

Atividades e Recursos Terapéuticos Il - Atividades e Recursos Terapéuticos Il B (bimestral)?2

Atividades e Recursos Terapéuticos Il - Atividades e Recursos Terapéuticos 11 C2

Atividades e Recursos Terapéuticos 1114
Atividades e Recursos Terapéuticos 1V4
Atividades e Recursos Terapéuticos V4
Atividades e Recursos Terapéuticos V14
Bases da Neurologia2

Bases de Saude Mental e Psiquiatria3
Biofisica e Fisiologia Humana3

Ciéncias Morfologicas - Anatomia4
Ciéncias Morfologicas — Neuroanatomia6
Elementos da Comunicacdo Nao-verbal em Terapia ocupacional2
Ergonomia Aplicada a Terapia ocupacional2

Estudo do Movimento e Terapia ocupacional6
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Estudo dos Dispositivos e AdaptacGes Terapia ocupacional6
Etica e Legislacdo do Terapeuta Ocupacional?
Fisiologia do Exercicio2

Fundamentos de Medicina Geral e Cirurgica4
Introducéo & Imunologia Clinica2

Introducéo & Teoria do Conhecimento?2
Metodologia da Pesquisa 12

Metodologia da Pesquisa 112

Nocdes de Patologia Humana2

Ortopedia e Traumatologia2

Pediatria Basica2

Pesquisa em Terapia ocupacional 12

Pesquisa em Terapia ocupacional 112
Planejamento e Administracdo dos Servicos da Saude2
Pratica de Formacdo A 1

Pratica de Formagédo B1

Préatica de Formacdo C 1

Préatica de Formacdo D1

Préatica de Formacao E1

Préatica de Formacao F1

Pratica de Formagdo G1

Préatica de Formacgéo H 1
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Préatica Terapéutica Supervisionada 12

Préatica Terapéutica Supervisionada Il - Laboratorios de Vivéncia A (bimestral)3
Préatica Terapéutica Supervisionada Il - Praticas de Campo A (bimestral)3
Préatica Terapéutica Supervisionada Il - Laboratério de Vivéncia B (bimestral)3
Préatica Terapéutica Supervisionada Il - Praticas de Campo B (bimestral)3
Préatica Terapéutica Supervisionada IV - Laboratério de Vivéncia C (bimestral)8
Préatica Terapéutica Supervisionada IV - Praticas de Campo C (bimestral)8
Préatica Terapéutica Supervisionada V - Laboratdrio de Vivéncia (bimestral)8

Préatica Terapéutica Supervisionada V - Praticas de Campo (bimestral)8

Préatica Terapéutica Supervisionada VI - Praticas de Campo E — 16
Préatica Terapéutica Supervisionada VI - Préaticas de Campo E — 116
Préatica Terapéutica Supervisionada VI - Praticas de Campo E — 1111
Préatica Terapéutica Supervisionada V1 - Praticas de Campo E — IV1
Préatica Terapéutica Supervisionada VI - Praticas de Campo E — V1
Préatica Terapéutica Supervisionada VI - Supervisao Coletiva Al
Préatica Terapéutica Supervisionada VII - Praticas de Campo F — 16
Préatica Terapéutica Supervisionada VII - Praticas de Campo F — 116
Préatica Terapéutica Supervisionada VII - Praticas de Campo F — 1113
Préatica Terapéutica Supervisionada VII - Praticas de Campo F - 1V1
Préatica Terapéutica Supervisionada VII - Praticas de Campo F - V1
Préatica Terapéutica Supervisionada VII - Supervisdo Coletiva B1

Processos Grupais em Terapia ocupacional2
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Processos Integradores da Acdo Humana - A¢do Humana e Desenvolvimento?2

Processos Integradores da Acdo Humana - Acdo Humana e Desenvolvimento Ocupacional2
Processos Integradores da Acdo Humana - Concepcdes Criticas da A¢do Humana2
Reumatologia Basica2

Saude Coletiva e Terapia ocupacional2

Terapia ocupacional e a Saude da Pessoa sob Cuidados Clinicos e Cirdrgicos - A crianga e 0
Adolescente sob Cuidados Clinicos e Cirargicos2

Terapia ocupacional e a Saude da Pessoa sob Cuidados Clinicos e Cirurgicos - O adulto e o
Idoso sob Cuidados Clinicos e Cirurgicos2

Terapia ocupacional e a Saude Pessoa Portadora de Deficiéncia - A crianca e 0 Adolescente
Portadores de Deficiéncia2

Terapia ocupacional e a Saude Pessoa Portadora de Deficiéncia - O adulto e o Idoso
Portadores de Deficiéncia4

Terapia ocupacional e os Processos do Desenvolvimento - Terapia ocupacional na Infancia e
Adolescéncia2

Terapia ocupacional e os Processos do Desenvolvimento - Terapia ocupacional na Vida
Adulta e no Envelhecimento2

Terapia ocupacional em Salde e Trabalho2

Terapia ocupacional em Saude Mental e Psiquiatria - Clinica em Terapia ocupacional4
Terapia ocupacional em Salude Mental e Psiquiatria - Politicas e Equipamentos2
Terapia ocupacional Geral 12

Terapia ocupacional Geral 112

Terapia ocupacional Geral 1112

Terapia ocupacional Geral 1V2

Terapia ocupacional Social2
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Tdpicos Avangados em Terapia ocupacional 12

Topicos Avangados em Terapia ocupacional 112

Topicos Avangados em Terapia ocupacional 1112

Topicos em Ciéncias Biologicas - Bioquimica2

Tépicos em Ciéncias Biologicas - Histologia e Embriologia Basica2
Topicos em Psicologia - Psicologia do Desenvolvimento2

Topicos em Psicologia - Psicologia Social e da Personalidade2
Topicos em Saude Coletiva - Bases da Epidomologia2

Topicos em Saude Coletiva - Saude Coletiva e do Trabalhador2
Tépicos em Sociologia e Antropologia - Antropologia Cultural2

Tépicos em Sociologia e Antropologia — Sociologia
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Esttgo Buperrdsionads am Sadds Mental |

Weindologiz do Tmbaho & da Pesguisz Clendfica

Proftess, Oress o Adaptsctes

Temapia Ocupacional & plicada & Candiologia @ Angiclogia

Teirapia Coupacional Aplicada & Lis Hokenoa Menial

Tempia Ocupacional #plicada & D fickenda Visml, Auditiva @ de Linguagem:
Tempia Coupscicnal fplicada & Educacho

Tempia Ocupacional fiplicada & Geriabia @ a Geroniologia

Terapks Coupscional Aplicada & Me urologia Adulio

Tempia Coupacional Aplicada & Me uropediatria

Tarapks Coupscional Apnlicada & Saids Ment| Aduks

Temapts Coupacional Aplicada & Satds Menl Infanto-Jassni

Terapia Ooupacional Aplicads & Sauds do Trabalhader & Emgonomia
Tarapks Coupscional Aplicada as Condiches Socials

Terapia Coupacional Aplicada & Trasmakn-Oropedia & 8 Feomaiclogin
Terapia Doupacional Hospdialar
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Estago Superisionads m Reabifacso |
Esthigio Buperisionads em Sande Mental 1l
Irfernatn Humablinkmals Metropolfano
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CURSO: TERAFPIA OCUPACIOMNAL

CAMPUS VIl - CONSELHEIRO LAFAIETE

1* Penodo

Disciplina C.H. Aulas Pre-Requisitos
SEeMmanais

Introdugio a Terapia 33 02
Decupacional
Filosofia 33 02
Etica & Deontologia 33 02
Anatomia basica a5} 04
Metodologia da Pesquisa 50 03
Cientifica
Bioguimica 50 03
Citologia e Histologia Geral a]i] 04
Introducac a Informatica 50 03
Intreducac a Saude Publica 33 02
Subtotal 414 25
Atividades Complementares | 40 -
Total 454 25

Z® Perodo
Disciplina C.H. Aulas Pre-Requisitos

SEeMmanais

Anatomia Funcional &5 [ Anatomia basica
Fundamentos de Terapia i a] 04
Ocupacional
Biomecanica 33 02
Sociologia 33 02
Histologia dos Sisternas 50 03
Introducao a Psicologia 50 03
Commentes Metodologicas em 50 03
Terapia Ccupacional
Introdugao ac Estudo da 33 02
Embriclogia & Genetica
Ciéncia Politica 33 02
Subtotal 414 25
Atividades Complementares || 40 -
Total 454 25
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3 Periodo

Dizciplina C.H. Aulas Pré-Requisitos
SEManais

Relacao Terapeuta — Paciente 33 02

Bioestatistica 50 03

Fisiclogia g3 05

Saude e Sociedade 33 02

Patologia Geral a1i] 04

Cinesiclogia aplicada 3 a3 05 Anatormia Funcional

Terapia Ccupacional

Meuroanatomia 86 04 Anatomia basica

Subtotal 414 25

Afividades Complemeniares 40 -

1l

Total 454 25

4° Periodo

Dizciplina C.H. Aulas Pré-Requisitos
SEMmanais

Fundamentos de Ortopedia, i i 04 Anatomia Funcional

Traumatologia e FPatologia Geral

Feumatologia

Cinesicterapia aplicada a 50 03 Cinesiologia aplicada a T.O.

Terapia Ocupacional

Atividades e Recursos a3 05

Terapeuticos |

Fundamentos de Enfermagem 33 02

e Primeiros Socormos

Atividade & Desenvohlimento a3 05

Humamna |

Fundamentos de Pediatria 33 02

Dinamica e Atividades 86 04

Grupais e Institucionais

Subtotal 414 23

Atividades Complementares 20 -

I

Total 434 23
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5° Penodo

Di=zciplina C.H. Aulas | Pre-Requisitos
SEManais
Fundamentos de Psiguistria 50 03
Fundamentos de Meurclogia 33 a2
Atividade e Desenvohimenio s 04 Atividade e Desenvolvimento
Hurmamo | Humano |
Atividades & Recursos ils 04 Atvidades e Recursos
Terapeuticos || Terapeuticos |
Fundamentos de Diagnosticos 33 az Anatomia Funcicnal
por Imagem
Informatica Acessel 33 02
Atividades de vida diara e 33 02
Adaptagdes ambientais
Terapia Ocupacional aplicada 3 il 04 Fundamenios de Ortopedia,
Traumatologia, Oriopedia e Traumaiologia & Reumatologia
Reumatolkagis Cimesioterapis aplicads a T.O.
Fundamentos de Geratria 33 02
Subtotal 413 23
Atividsdss Complementares W/ 20 -
Total 433 23
&° Periodo
Di=zciplina C.H. Aulas | Prée-Requisitos
SEManais

Terapia Ocupacional aplicada 3 il 04 Atvidade e Desenvolvimento
Meuropediatria Hurnano |

Fundarmenios de Pediatris
Orieses 50 03 Fundamentos de COrtopedia

Traumatclagia e

Reumaiciogia
Athvidades & Recursos 23 az
Terapeuticos ||
Terapia Ccupacional aplicada 33 az
as Condigdes Sociais
Terapia Ocupacional aplicada 3 50 a3 Fundamenios de enatra
Gerniatria & Gerontologia
Terapia Ocupacional aplicada 3 il 04 Fundamentos de Psiguiatria
Saude Mental
Terapia Ocupacional aplicada 3 50 a3 Fundamenios de Meurologia
Meurclogia Cimesicierapia aplicada a T.O.
Terapia Ccupacional aplicada 33 az
as Deficiéncias sensoriais
Terapia Ccupacional aplicada a 33 az
Educacao
Subtotal 414 23
Atividades Complemeniares V] 20 --
Estagio de Observacao 80 --
Tostal 514 25
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7" Penodo

Disciplina C.H. Aulas Pre-Requisitos
SEManais

Famacologia aplicada a 33 02

Reabilitacao

Terapia Ocupacional Aplicada 33 02

as Doengas Cardio-

Circulatonas

Terapia Ocupacional aplicada a3 05

a Saude do Trabalhador,

Ergonomia e Reabilitagio

Profissional

Terapia Ccupacional Bassada 33 0z

am Evidéndas

Terapia Ocupacional Aplicada 33 02

em Haospital

Subtotal 215 13

Athvidades Complementarses 20 -

Wi

Estagio Supervisionado | 360 -

Projeto de Condusac de a0 -

Curso |

Total 673 13

£° Periodo

Disciplina C.H. Aulas Pre-Requisitos
SEMmanais

Gestao e Empreendedorismo a3 02

am Servigos de Sadde

Atuacao em Terapia 33 02

Ocupacional

Disciplina Opiativa 33 02

Subtotal 949 06

Estagio Supenvisionado || 260 -

Projeto de Condusao de ao -

Curso ||

Total 339 06

Sintese:

Carga Horaria Curso 2797 h

Atividades Complementares todos 200 h

Projeto de Conclusac de Curso med® 180 h

Estagio de Observacio 6° 20 h

Estagio Supsendsionado | T 260 h

Estagio Supendsionado || g 360 h

Carga Horaria Total 3957 h

Integralizacac - Tempo Minima: 8 semestres / Tempo Maximeo: 12 semestres

Vagas: G0 vagas semesfrais




ANEXO C
INSTRUMENTOS AVALIADOS
NBR 9050/2004

(reproducéo parcial)
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NORMA ABNT NBR
BRASILEIRA 9050

Sequnda edgdo
31.0:5. 2004

Valda a partir de
30.05.2004

Acessibilidade a edificacdes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos

Acessibillly o buiidings, equipmenf and the urban emdronment

Palavwras-chave: Acessibilidate. Efficagdo. Mobillaro. Ergonomia
Pessoa portadora de deficiéncia. Deficients fisico

Descripiorss  Accessibify. Disabled people. Universal design. Bullding.
Fomiture. Erganamics

ICS 91.010.48
Eﬁ’;ﬁL‘é’iﬁ NUmerD de refersncia
BRASH ABNT NER 5050:2004
TECMICAS 97 paginas
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4 Parametros antropometricos

Para a delerminagdo das dimensfes referenclals, foram conskderadas as medidas entre 5% a 95%
populagdo brasieia, ou sefa, 05 exemos comespondentes @ mulheres de babia estatura e homens

estaiura elevada

da
de

Mesta Norma foram agotadas as seguintes siglas com relagdo 305 parametros antropomeétricos:
W.F. — Mddulo e referéncla
P.C.R. — PessD@ em cadelira de nodas;
P_M. R — Pessoa com mobdidads reduzda;
P.0. — Pessod obasa;
L.H. — Linha do hartzome.

MO A #= dimersles indicadas nas Sguras sdo expressas em metos, exceto quando houver cufra Indicacho.

4 1 Pessoas em pe

A Tigura 1 ammadlnmnaﬂ-aﬁ referenclals para desiotamento de DESS0aE em pe.

R O Bt

]Inl' | R i | ng,

L[1L il i
, L. _ By _ T
a_ll.lrrl-al b) Duas i Andador Vista hortal Visla sl T O E——
bangak b ks T ke iy Arwtachor rigika ) Fduilotas
. - 4 g:rﬂ:.?
I.'| J
]
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[, ol
/ '
de 70 i

- - _am -
¥ Mubslica g g) Aipoio de Vista feomial Yista supenor 1) Lo uin |} i5em orien

= e wipd i Bergaia de raskesmimenin
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T

18
iy el

Figura 1 — Dimensdes refarencials para deslocamento de pessoa am ps
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4 2 Pessoas em cadeira de rodas (P.C.R.)

421 Calslra oe rodas
& figura 2 apresenta dmensdes referandals para cadelras de rodas manuais ou molorizadas.

MOTA C-adeiras de mdas com adonamenio manual pesym enfre 12 kg a 20 kg = as mobrizadas gt 50 k.

i oM ez -0
. Tmias w045 aods T 7
I ' - '.
% 8 g
= | 'I.E-i:-rr- / 8
= Li||,r.|||:| E E |
L= oS Nl
"| ngoaomm| 0,3 " | n@satis
a) vigta frenial abkans b Wigla tronial Techads c} igin latarsl

Flgura 2 — Cadseira de rodas

422 Modulo da refaréncla (M.R.)

Considera-se 0 mddulo de referdncla a projecao de 0,60 m por 1,20 m no pis0, DCUpada por Uma pessoa
utllizando cadela de mdas, confonme fguE 3.

120

FT—E— =
B | =
all

I.LIIL...E

P teduins dhe reterincin (M R

Figura 3 — Dimanades do madulo da raferdncla (M.R)
4.3 Area de circulagio

431 Largura para desbocamento em linha rafa o8 pessoas em cadelra de rodas
A figura 4 mostra dimensies referencials para deslocamento em Inha reta de pess0as em cadelras de mdas.
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Vista suparior

a) Uma pessos e oxdeira B Um pesdasire = uma pessos r] Duds pessoeEs =m
de rodas de rodas =m cadeira de rodas cad=ras d= odas

Figura 4 — Largura para deslocamente am linha reta
432 Largura para franspoalgio de obaiaculos lsolados

A flgura 5 mostra dmensdes refersncials para a fransposicdo de obstaculos lSOlados por pessoas em
cabelras de rdas.

4321 A largura minima necessana para a transposigdo e obstaculos isolados com extensdo de no
maximo 0,40 m deve ser de 0,80 m, conforme figura 5.

4322 A largura minima para a ransposigao de obstacwios |solados com extens3o acima de 0,40 m
dave ser de 0,90 m.

o

! | |
Y o bl g !
o al IHrI';Jr = | IL}‘I‘E'% |
' | g |

Ll | |_£E ||

Vista supsrior Wista frontal

Flgura 5 — Transposlga3o de cbetaculos lsclados
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433 Arsa para manobra de cadelras de rodas sem deslocamento

Ags medidas necessaNas para 3 manodra de cadeira 2 rodas sem deslcameanio, conforme a figura 6, s3oc
a) pararofacdo de 50" = 120 mx 1,20 m;

b) parardagdo de 180" = 1,50 m x 1,20 m;

c) para rotagdo de 350" = diametro de 1,50 m.

[ o

b Rata g de 160 4 Anacio da 35

|
o =

Flgura &§ — Area para manobra sam daslocamsanto
434 Manobra oo cadelrss oo rodas com deslocamento

A figura 7 exempifica condigdes para manobra de cadeiras de rodas com desiocamento.

- l]m -
L |
|V
| i
il iE
5"@; |
el i
- 1m -
&) Dws shpsza meqvin da 50
e e —
I ey | R 1 r a1 5 1
| o= 3 | | ax s |
| | I | I |
!“ﬁl l | o
I_ n_-:n_I PR | i B ' I_ ! _I_ -I_ 1, _I
- rI'l ™ :-H.-.*Im
5| Dalocamanks consen e de JF R ———
T A TR0 b e o - Gaso 1 ST [l D] WIS o - £ B

Flgura T — Arsa para manebra de cadelras de rodas com deslocamento .
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5.11 Planos e mapas tateis

5111 As superficies horzontals ou Inclinadas (até 15% em relagdo a0 piso) conlendo informagdes em
Bralle, planos & mapas tatels devem s2r instaladas & altura entre 0,%0 m & 1,10 m, conforme figura 55.

5.11.2 Os planos & mapas devem possulr um reentrancia na sua parte Inferior com no minima 0,30 m de
atura & 0,30 m de profundidade, para permitir 3 aproximacao frontal de uma pessod em cadeia de rodas.

(D

rlormadees am Dralis
LR L

DB a 140

L

Flgura 56— Suparficle Inclinads contendo Informagdes tatals - Exemplo
5.12 Sinalizagao tatil de corrimaos
E recomendavel que o5 comimdcs &2 escadas & rampas sefam sinalizados atraves de:

a) anel com textura contrasiants com a superficle do comimaa, Instalado 1,00 m antes das extremidagss,
conforme figura 57;

b} sinalzagdo em Brallle, Informando sobre 08 pavimentos no Inkdo @ no Anal das escadas M@k & Ampas,
Instalada na geratriz supesior do prokongaments horzontal do cormmao.

Dimensdes sm cantimebros

sinalzagdo em Bralls

ol
i

.g_;:

||m?1:ﬁ

0

Victa cupsricr

Flgura 57 — Sinalizagio de corrimios

5.13 Sinalizagao visual de degraus

Todo degrau ou escada deve ter sinallzagdo visual na borda do piso, em cor confrastanie com a do
acabamento, medindo entre 0,02 m & 0,03 m de largura. Es5a sinallizacao pode estar restrita 3 projegdo dos
commacs laterals, com no minimo 0,20 m de extensao, localizada conforme fgura 58.
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Dimenades em cantimatros

Flgura 58 — 5Sinallzag3o visual no plao dos degraus - Exemplo
3.14 Sinalizagao tatil no piso

A zinalizagdo tatl no plso pode ser do tipo de alerta ou direclonal. Ambas devem ber cor conirastanie com a
do piso adjacente, & podem ser sobfeposias ou Integradas ao plso existents, atendendo 3s seguinies
condigdas:

3) quando sobrepostas, o desnivel entre a superflicie do plso existenie & a superfice do piso Implantado
deve ser chanfrado & ndo exceder 2 mm;

b) gquando Integradas, ndo deve haver desnlvel.

5.14.1 Sinalizaga0 tatll de alerta

214141 A textura da sinalizacdo tall de alera consiste em um conjunto de relevos Tonco-conicos
corforme tabela 3, disposios corforme figura 59. A modulagdo oo piso deve garantr a confinukiade de
iextura & o padrdo de Infarmacao.

Tabela 3 — Dimensdo do peo a8 de alerta

Minimo Maximo
mim mim
Dameire de base @0 relevo 22 30
Cistanclia horizontal entre centme de relevo 42 23
DistEncda diagonal enbre cenros de relevn L1 75
Altura do relevo Enire 32 5
MNOTA  DEbnch do e da primeira Inha de releye o s borda do plso = 12 distincs hortzontal entre cenos
Didmeio do lopo = 1.2 3 273 do didmeto da base.
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& Acessos e circulagao
6.1 Circulagao - Condigoes gerais
1.1 Plaos

O pisos devem ter superficie reguiar, firme, estavel & anfidemapante sob qualquer condlgdo, gue nad
provoque trepidacio em disposiivos com rodas (cadeiras de rodas ou Caminhos o8 bebe). Aomite-se
Inciiracao transversal da superficle até 2% para pisos Intemos & 3% para plsos extemnos & Incinacao
longitudnal maxima de 5%. Inclinagdes suparores 3 5% 530 conslderadas rampas e, portanio, devem
atender a 6.4, Recomenda-se evitar a wilizagdo de padronagem na superficle do plso qQue possa Causar
SENS3GA0 de Inseguranca (por examplo, estampas que pelo contraste de cores pOSS3AM CALEAT 3 IMPrassao
de ifdimensionalidade].

1.2 Pleo tatll de alerta
Esie plso deve sar ulllizado para sinalizar shuagdes gue envolvem rsco de seguranga. O plso 3l de alerta

deve el cromodiferendcdado ou deve estar assocladp a faxa de cor contrastante com o piso adjacenta,
conforme 5.14.1.

&13 Piao talll direcional

Este piso deve serufllzado quando da auséncla ou descontinuidade e lnha-gula Idenificavel, como guia de
caminhamenio em amolentes INMemos ou 2xtemos, 0u quando houver caminhos preferencials de clreulagdo,
confiorme 5.14.2.

E1.4 Desnbesls

Desnivals de qualquer nabureza devem ser evitados em rotas acessivels. Eventuals desnivels no plso de 3%
5 mm ndp demandam tratamenio especial. Desnivels superiones 3 S mm até 15 mm devem ser fratagos em
forma de rampa, com Incinacio maxima de 1:2 (50%). conforme figura 7E. Desnlvels superiores a 15 mm
devem ser considerados como 0egraus & ser sinallzados conforme figura 63.

Dimiesnstes sm milimetros

]

Flgura 7& — Tratamento de desnivals — Exarnplo
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62 Acessos - Condigoes gerais

621 Nas edificacles e equipamentos wbanos iodas a5 enradas devem s acessivels, bem como as
rotas de Interligagdo a5 prncipals fungdes do edficlo.

6.22 Na adapiacdo de edificaples & equipamentos wibanos existenies deve ser pravisto no minimo um
acesso, vinculado atraves de rofd acessivel A circulagdo principal & as circy & de emergandia, quando
exlstirem. Mestes casos a distancla entre cada entrada acesslvel & a5 demals nao pode sersuperion 3 50 m.

£.23 O percurso entre o estacionamento de velculos e ajs) entradals) principaliis) deve compor wma ot
acessivel. Guando da |I'I"ﬂm¢ﬂﬂ||-ﬂﬂ[l! de &2 exXefliar i3 acessivel entne o est@donamentn & as emradas
acesslvels, devem &er F]I'E"ﬂ:E-EE- ¥agas de estadonamenio exdusivas para pess0Es com deficiencia,
Interligadas ajs) entradais) atraves de rotajs) acessivel(ls).

6.24 CQuando sxistirem cairacas ou cancelas, psio menos umad em Ccada conjunio dewe ser acessivel
& passagem por esi3s deve alender a 4.3.3 e o5 evenbuals comandos aclonadwels por usuaros devem es@Er a
ditura Indicada em 4.6.7.

625 Quando existir porta giratana ou outno disposiivo de seguranga e INngresso que nao 58|a acessivel,
deve sar previsia junio 3 este puira entrada que garanta condigdes de acessibllidgade.

626 Deve ser previsia a sinalzacdo mfornativa, Indicativa 2 direcional da locallzagdo das entradas
acessivels de 3cOro COMm 3 SeCan 5.
64 Areas de descanso
Recomenda-se prever uma area de descanso, fora da fala de circyl . @ cada 50 m, para piso com aé
% de Inclinagdo, ou a cada 30 m, para piso de 3% a 5% de Incl 0. Para Inclinagdes superores a 5%,

ver 6.5, Estas areas devem estar dimensionadas para permitr ambém a manobra de cadelras de rodas.
Sampre Que possivel devem ser previsios bancos com encosio nesiEs areas.

6.3 Rampas
£.5.1 Dimenslenaments

6.5.1.1 A Inclinagdo das rampas, conforme figura 79, deve ser calculada segundo 3 sequinte equacaa:

i b= 100
c

onde:
I & 3 Inciinacdo, em poncentagem;
fi & 2 allura do desnivel;

€ & o comprimenio da projesao horzontal,
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Flgura 79 — DImenslonamento de rampas — Exemplo
6.3.1.2 As rampas devem fBr Inclinacdo de acordo com os Imies estabelecidos na tEbela 5

Para |I'I-E=||I1-E-§-5€I entre £,25% & §,33% devem ser previsias areas o2 descansd nos palamanss, a cada =0 m de
ETCLRED.

Tabsla 5 — Dimanslonamanio de rampas

Inzinagdo admissivel em cada | Desnivels maximos de HNmen maximo de
segmento de rampa cada segmento de sagmentos de rampa
| rampa
% Il1
m
5,00 {1:20) 1,50 Sem limite
5,00 (1:20) = | €625 (1:16) 1,00 Sem imite
6,25 [1:16) = | <8,33 (1:12) 0.50 15
B5.13 Em reformas, quando as a5 possiblidades oe solugdes que atendam Integralmente a

tabela 5, podem ser utilizadas inclinages superiores a 8,33% [1:12) até 12,5% (1°8), conforme tabeda 6.

Tabsla & — Dimanalenameanto de rampas para sttuagles sxcepelonals

Inciinagao admissivel em
cada seQmento de rampa

Desniwals MaxKimos de
cada segmento de rampa

il

Humern maximo de
segmEntos 0e rampa

B m
8,33 {1:12) £ < 10,00 {1:10) 0,20 4
10,00 (1:10) £/ £ 12,5 {1:8) 0075 1

A Inclinagdo transversal ndo pode exceder 2% em rampas Intemas & 3% em rampas extamas.




ANEXO D

INSTRUMENTOS AVALIADOS
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ANEXO E

INSTRUMENTOS AVALIADOS

ENABLER
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PARTE DESCRITIVA

NOTAS

DATA: AVALIADOR:
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Individual

ANO DE NASCIMENTO: _~

SEXO: _ MASCULINO __ FEMININO
(Margue com um Xx)

DIAGNOSTICO:

DIFICULDADES DE MOBILIDADE:

Interna:

Externa:

Outras:

OUTRAS INFORMACOES:

DATA: AVALIADOR:
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Grupo/populagéo

IDADE DO GROUPO(S):

DIAGNOSTICO/DIAGNOSTICOS:

OUTRAS INFORMACOES:

DATA: AVALIADOR:
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Moradia

Tipo de moradia (Nota: Esta parte é baseada nas condi¢fes suecas atuais)
(Margue com um Xx)

___MORADIA ESPECIAL

Especifique:

___INSTITUICAO ASILAR

___FLAT

____ MORADIA MULTI FAMILIAR

___OUTRO

A moradia se localiza no seguinte andar (especialmente para moradias multi-

familiares):

___PORAO

___NIVEL DA RUA

___ ATE MEIO LANCE DE ESCADA
___1°ANDAR

____2°ANDAR

___3°ANDAR
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___MORADIA COMUM

Especifique:

___BLOCOS MULTI FAMILIARES
___ CASA UNIFAMILIAR
___OUTRO

A moradia se localiza no seguinte andar:
___PORAO

___NIVEL DA RUA

____ATE MEIO LANCE DE ESCADA
___1° ANDAR

___2° ANDAR

___3°ANDAR

Especifique casa uni-familiar: (Marque com um Xx)
____CASA DE UM ANDAR COM PORAO
___CASA DE UM ANDAR SEM PORAO
____CASADE 1% ANDAR COM PORAO

___CASADE 1% ANDAR SEM PORAO
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Especifique moradia multi familiar:
____BLOCO DE APARTAMENTOS COMUM
___ APENAS APARTAMENTOS NO NIVEL DA RUA

___ CONSTRUCAO COM APARTAMENTOS NO NIVEL DA RUA E ANDARES
“COMUNS” ACIMA DESTE

___ BLOCOS COM ACESSO POR VARANDA
___ APARTAMENTO DE NiVEL DA RUA COM ESCADA PROPRIA

_ CASA COM VARANDA OU SIMPLES

(Preencha os itens abaixo para TODOS os tipos de moradia)

ANO APROXIMADO DA CONSTRUCAO:

ANO DA REFORMA OU REESTRUTURACAO:

ESTACAO DO ANO E CONDICOES CLIMATICAS NA DATA DA AVALIACAO:
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PADRAO DA CONSTRUCAO (Esta parte é baseada na legislacdo sueca atual)
AS SEGUINTES FUNCOES NECESSARIAS ESTAO AUSENTES NA MORADIA:
Na moradia como um todo: (Marque com um Xx)

____area de higiene = funcéo de banheiro

____é&rea de higiene = funcéo de banho

____espaco proprio para socializacao diaria

____cozinha

___local para realizar refeictes

___local com funcéo de lavanderia (seja no apartamento ou comum)

___lugar para sofa

___local para trabalho em casa (mesa etc.)

____espaco para armazenar (guarda-roupa etc.)

____areadeentrada

____armazenagem (para equipamentos, bicicletas, cadeiras de roda, etc.)

Os seguintes aspectos se encontram AUSENTES no nivel térreo:
____areade higiene = funcéo de banheiro

____areade higiene = funcéo de banho

____quarto para dormir separado

____cozinha

___local para realizar refeicbes

___lugar para sofa

____espaco para armazenar (guarda-roupa etc.)

MORADIA RECEBEU ADAPTACOES ESPECIAIS: SIM NAO
Se sim, indique o0 ano:

Tipo de adaptacdes:

DATA: AVALIADOR:
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LIMITAGOES FUNCIONAIS E DEPENDENCIA NA MOBILIDADE

Prevalencia, %a

DIFIC. DE INTERPRETAR INFORMAGAQ
SEVERA PERDA VISUAL

COMPLETA PERDA VISUAL
COMPLETA PERDA AUDITIVA
PREVALENCIA DE EQUILIBRIO POBRE
INCOORDENACAO

LIMITACAO DE STAMINA

DIFIC. NO MOVIMENTO DA CABECA
DIFIC. NO ALCANCE COM BRACOS _
DIFIC. DE MANUSEIO E MANIPULACAO
PERDA DE HABILIDAES DE MMSS
DIFIC. DE AJOELHAR, AGACHAR, ETC.
DIFULDADES DE MOBILIDADE

USO DE CADEIRA DE RODAS
EXTREMOS DE PESO OU ALTURA

a Refere apenas a grupo de populag&o

OUTRAS INFORMACOES:
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AVALIACAO AMBIENTAL

Nota: Os nimeros das paginas referem-se a segunda edicao do livro “Bygg ikapp handikapp”, publicado pelo Instituto Sueco de Deficientes

(1995). —
A. Ambiente Externo A|BIB2 C|D|E|F|G|H| 1| JIK|L|M|N Observacgoes

Geral (pg. 37-42, 183-96) Devera ser marcado se: ex: existirem bicicletas no

caminho
. . Compare com A7 também.
1. Caminhos Estreitos (menores que 1.3m). 3|3 31 3|1
. . . Observe se séo fendmenos singulares ou de
2. Calgadas Irregulares (inclui juntas irregulates ocorréncia
partes escorregadias). 2|3 1|1 3 3|3 constante

3. Calcada instavel (cascalho solto,

(areia, barro, etc.). 2| 3 31 3|2 3| 4

As medidas referem-se tanto a profundidade quanto
4. Superficies desniveladas (rachaduras, ao tamanho.
buracos maiores que 5 mm). 2|1 3 3| 3|2 3] 3

5. Inclinacdes ingremes (mais que 1:12.
nao inclui rampa da entrada - Taxa abaixo

1o B23) 2|3 21 2] 3 3] 3] 1
6. Rotas com escadas (rotas alternativas com
rampas
que se enquadram no padrao sdo aceitas). 2|3 313[3|1 1]13] 4|1

Qeyeré ser marcgdo se: ex: existirem
7. Falta de aviso de mudanca stbita de nivel ?émdetas. no caminho Aqui se refere a
) em Aviso” ou “Aleatorio”.

ou outro perigo (pp. 39-40). 2|13
8. Meio-fio alto (maior que 40 mm). 1|1 313[3|1 3|14]2

9. Rampas de acesso a calcada com lados
abruptos. 3] 3 313 1 2|2




10. Rampas de acesso com os lados estreitos
e pequenos(ex. pedestres transitando ou
cruzando o caminho).

B2

M

Observagoes

Refere-se a dificuldade em achar a borda do meio-fio.

11. Drenagem insuficiente ou mal feita da via.

12. Falta de corrimao nos acessos ingremes

13. Falta ou intervalos longos entre
superficies de descanso nas subidas
(intervalos maiores que 6 m).

14. lluminagao insuficiente nos caminhos de
grande circulagao(pg. 40, 42).

Observe que a avaliagéo é feita tanto a luz do dia quan
a noite. Este item se refere a iluminagéo principal;
compare o item A15 que se refere a “aonde vocé pisa”

to

15. Iluminagao insuficiente nas calgadas (p.
40).

16. Complicadas/rotas iloégicas para/ate
a entrada.

Estacionamento

17. Vagas estreitas (todas mais estreitas que
3.6 m - pelo menos uma vaga deve conter
estas medidas). Tamanho da garagem menor
que 3. 6 m (pp. 36-37).

18. Estacionamento distante da entrada(mais
que 25 m de caminhada, veja p. 35).




19. Zona de embarque de passageiros longe
da entrada (mais de 10 m, veja p. 35).

Bl

B2

Observacoes

ODbserve se exisie algum portao trancado ou outra pbarr,

pira.

20. Cobertura contra a chuva inadequada
nas zonas de desembarque de passageiros.
veja p. 35.

21. Calcada de superficie instavel no
estacionamento( cascalho solto, areia,
barro).

Itens A22-A28 abaixo sdo analisados
somente para moradias multi- familiares.

22. Sem espacos delimitados para pessoas
com deficiéncia dentro de 10 m da entrada.

Compare com A18; este item refere-se
somente a espacos devidamente
delimitados.

23. Necessidade de cruzar transito
quando saindo da entrada do
estacionamento até a vaga reservada a
deficientes

Assentos

24. Nenhum/muito poucos assentos
(deveria existir a cada 25 m nos primeiros
100 m da entrada, ou pelo menos a cada
100 m, veja p. 41).

25. Superficies extremamente baixas, altos ou
estreitas dos assentos (altura 0.5m veja p. 41).




26. Chao duro nos lugares onde os
assentos estao.

B2

Observagoes

W

(..OI'I'II

27. Pouco espago para movimento nos
assentos (1.5 x 1.5 m, veja pgs. 25-29, 41).

28. Pecas de decoracgdo obstruindo a
passagem

Outras Observacoes

29. Banheiros/lixo de dificil acesso ou com
diferencas de altura.
(mais que 25 mm. Veja pgs. 153-54).

Observe a disposic¢éao, distancia, e outra
circunstancia especifica

30. Caixa de correio de dificil acesso ou com
diferencas de altura (mais que 25 mm.
Veja pg. 151).

Observe a disposigéo e outra circunstancia especifica

31. Lixeira e/ou Caixa de correio dificil de
alcancar (ex. ndo estd 0.9-1.2 m acima do solo
ou outro problema. Veja pgs. 151, 153-54).

Refere-se a distancia até a abertura do objeto. Observi

O problema se refere a lixeira ou caixa
de correio.

P S

32. Espaco insuficiente para manobras(menor
que 1.5 x 1.5 m) na lixeira ou caixa de correio.

33. Objetos em demasia pendurados pelo
caminho (menor que 2.1 m acima do solo).




3. Espaco de movimentacao insuficiente nas portas

B. Entradas

A |B1

B2

M

Observagoes

Refere-se a escadas, rampas, elevadores exts
Imediacdo da entrada, ou em escadarias.
Degraus dentro da moradia e classificado
como C. Ambiente Interno. Note que um
local para se sentar do lado de fora e
classificado em uma categoria diferente.
Todos Ambientes = quantidade de espaco
entre os objetos.

General (pp. 43-63)

1. Abertura insuficiente das portas(menor

QS I

Note que existem muitas alternativas diferentes de entf
entdo observe qual é usada com mais freqiiéncia.

B1-B11 refere-se a todas as portas de entrada de um al
Incluindo a porta para o elevador.

aue0.85 m)
T 7

2. Passagens altas e/ou degraus na entrada
(maior que 25 mm).

ada

pbartamento

(espaco livre menor que 1.5 x 1.5 m, dentro
e fora. 0.7 m do lado de abertura da porta
na entrada, 0.5 m nas portas de
apartamentos

Note a diferencga entre B3 e B5. Note se a superficie
E desnivelada e instavel, etc.

4. Balango da porta obstrui a passagem.

1 Referente ao balanco da porta obstruindo o
caminho quando abrindo e fechando.

5. Nivelamento da area em frente a porta de
entrada é inexistente (menor que 1.5 X 1.5
m)

\Veja a diferenca entre B3 e B5.

6. Portas pesadas sem mecanismo de abertura
automatica.

7. Abertura automatica em portas deslizantes




A BIB2 E | Observagoes
8. Arquitetura inapropriada das se¢des de ¢
id . 62,175-76).
vidro (pp ) 1133
9. Portas que nao ficam abertas / Note a diferenca entre B9 e B10.
fecham depressa (p. 62). 2134 3
10. Porta que ndo fica presa na posi¢do aberta
(é necessario um sistema para fechar). 2
Dbserve se existe um interfone, fechadura de codigo
11. Complicado/ilégico o procedimento para |4 |1 | 3 3 ptc. e se existe, qual sua localizagéo
abrir.
Escadas (pgs. 51-53) Observe a diferenca de altura entre o térreo e o ultimo
12. Escadas sao o tinico meio de entrada.
313 3
(sem elevador /rampa).
13. Degraus com profundidade estreita ou
irregular (p. 52).
gular (p. 52) 3 15l 5 .
14. Muito alto, muito baixo e/ou altura irregular
dos degraus (p. 52). 313 3
15. Projetando bicos/faltando degraus
(p. 52). 1|1
16. Sem corrimao (necessério em ambos os Observe se existe corrimdo em ambos os lados ou
: somente em um.
lados, pgs. 52, 174). 11111 3




Bl

B2

Observacdes

17. Corrimao muito curto (deve continuar 0.3 m
antes/depois sem interrupgdes depois do fim

das escadas, pg. 52, 174). 1

Se a norma considerada segue a norma de
corrimdes ate o fim das escadas.

18. Corrimao colocado muito alto/baixo
(maior/menor que 0.9 m, pg. 52, 174).

Medic&o no centro do degrau.

19. Falta de avisos para a circulagdo nas escadas
durante o percurso(pg. 52-53).

20. Ambiente visual com muitas distracdes,
tira a atencao

do usuério das escadas. 1

21. Padrao visual da superficie dos degraus

impede a visibilidade das bordas e outros. 1

Refere-se falta de padréo visual como também se
isto constitui algum problema

22. [luminacao insuficiente do caminho e/ou
corrimdo (pgs. 45, 48-49, 54).

Observe se existe tempo suficiente ate as luzes
autométicas se apagarem

Rampas

23. Inclinagdes ingremes (mais que 1:12).

24. Subidas longas sem superficie de descanso
nivelada (maior que 6 m, pgs. 49-50).

25.Superficie da rampa escorregadia.

26. Sem corrimdes (necessario em ambos os,
Lados, sem interrupcoes, pgs. 49-50).




A |B1[B2 Observacoes
27. Protecao contra superficies escorregadias
Faltando total ou parcialmente (pgs. 49-50). 313
Observe se existe ou ndo um elevador. A largura da

Elevadores (pgs. 54-59) porta do elevador esta marcado em B1
28. Elevador ndo para no mesmo nivel do
andar 313
29. Fresta larga entre o elevador e o andar

(maior que 3 cm). 1133
30.Portas pesadas sem mecanismo automaético.
31. Abertura automatica de portas com
abertura lateral. 113|3
32 Portas ndo ficam abertas ou /
Fecham rapido demais. 21314

33. Portas nao ficam presas quando estdo aber
(é necessario um sistema para fechar).

tas

34.Elevador para abruptamente.

35. Elevador sem corrimao.

36.Elevador sem assento.

37. Elevador apertado (menos que 1.1 x 1.4

m, pg. 55).




B2

mj

Observagoes

38. Controles de operacdo complicados
(pgs. 56-57).

Observe se os controles devem ser pressionados
continuamente quando em movimento.

39. Controles de operacdo colocados muito
alto/baixo (pgs. 55-56).

40. Design dos controles requerem uma
firmeza na mao para operagdo. (pgs. 56-57).

41. Sinal de audio inexistente quando o
elevador chega ao andar.

42. Sinal visual inexistente quando o

elevador (‘hpga ao andar

43. Sinais do elevador nao indicam a direcao
na qual o elevador esta indo

Assentos ao ar livre /Sacadas

44 Sacadas e assentos inexistentes.

45. Assentos/Sacadas muito estreitas
(largura menor que 1.5 m, pg. 145).

Observe se tanto os assentos quanto a sacada
sdo usados como entradas

46. Porta estreita (passagem menor que 0.85 m
pg. 146).

47. Passagem alta/desnivelada/degrau

(mais que 25 mm, p. 145).




48. Frestas largas no piso (maior que 5 mm,
p. 145).

B2

m

Observagoes

49. Degrau na transicao de niveis
(Inclinagdo maior que 1:12, p. 145).




!

C. Ambiente Interno ABIBZ2[CIDIEIF|G]| H T|J[K[L[M]N Observacgoes
Geral (pg. 128) Observe que a avaliacao interna esta ligada a “necessidades
funcionais da moradia” (em patrticular
escadas,largura das portas).
1. Escadas/passagens/ diferencas de nivel
entre os comodos /espago no térreo
i 25 .
(maior que 25mm) 3|3 allls 1 3|4
2. Rotas de circulagdo complicadas ou ilégicas| 3 | 3 | 3 4 1|1
(pg- 129).
3. Passagens estreitas/dos corredores em _
~ . .. Observe a diferenca entre C3 e C9.

ralacdo aos dispositivos
elétricos/arquitetura do edificio (menor
que1.3m,p. 131) 3[4]1
4. Portas estreitas (entrada menor que 0.80 m,
pgs. 146-47). 41411
5. Superficie escorregadia (sanitdrios
sao classificados separadamente) (pgs. 96-97). 313 313(1 3 1

6. Elevados/pedacos de carpete soltos

/cobertura do piso macia (pgs. 96-97). 1 113
7 Pequenos tapetes soltos. 312|1 213
8.Cabos e etc. soltos no chao. 31211 213
9. Area manobréavel insuficiente em correlacaa Observe a diferenca entre C3 e C9.
aos moveis (pgs. 26-27) 2|3 313 31411




10. Areas para manobras insuficientes

Bl

mj

Observagoes

onde é necessério fazer curvas (menor
que 1.3 x 1.3 m, pgs. 26-27).

11. Projeto inadequado de armarios
/cdmodas de roupas (pp. 144-45).

Escadas

12. Escadas para o anda de cima com os
equipamentos necessarios.

C12-C14 se refere a escadas entre andares=falta de
elevador. Mais de um item podem ser marcado.

13. Escadas para o porao com os equipamento
necessarios.

92]

14. Existem escadas mas todos os equipament
necessarios estao localizados nos andares de baixo.

15. Degraus irregulares, ou muito curtos ou
profundos demais (pg. 52).

16. Muito alto, muito baixo e/ou altura
irregular dos degraus(p. 52).

17. Projetando pontas/escadas abertas sem

degraus apropriados




ABIB2[CI D[ E[F[ G[H| | J[K[C[M|N Observagoes
18. Falta de corrimdo.(necessario em ambos — -
Observe se o corrimao esta faltando ou se esta em

os lados 52, 174). 11111 31313 4 ambos os lados.

19. Corrimao muito curto (deve continuar 0.3
m antes/depois das escadas sem
interrupgdes ate o fim pgs. 52, 174). 11111 AR 3

20. Corrimao colocado muito alto/baixo Medida do centro do complexo de escadas.

(maior/menor que 0.9 m, pgs. 52, 174). 31313 4

21. Falta de avisos para a circulagdo nas escadas
(pgs. 52-53). 314

22. Ambiente causa distracao, tira a atencao
dos usuérios da escada. 3

Refere-se a “Falta de visibilidade” como também se ist

23. Padrao visual da superficie dos degraus )
€ um problema.

impede a visibilidade das bordas e outros. 1|3

24. Iluminacao insuficiente do caminho e/ou
corrimdo (pgs. 45, 48-49, 54). 4




B2

M

Observagoes

Cozinha, Lavanderia e Dispensa

(pp. 131-35, 148)

Refere-se to méveis equipamentos etc.
Acesso para alcancar/entrar Lavanderia e
geralmente classificada como AMBIENTE
EXTERNO,e em C99.

25. Areas de para movimentagao insuficientes
entre os bens de consumo/éreas de estoque
(area de servigo menor que 1.2 m na frente).
Area insuficiente porque os méveis séo

Existem mais detalhes importantes para classificar estas areas.
Observe ex. se o fogao é separado do forno, etc.

classificados como C9 313 3
26. Prateleiras embutidas montadas Observe se existem pecas que possam ser
. . . . . montadas separadamente.
muito altas (prateleira mais baixa mais
que 0.5 m acima da superficie de trabalho). 313 3

27. Sem superficie em uma altura adequada para

trabalho sentado(0.85 m ou maior é adequado
somente para trabalhar em pé; superficie mais

baixa é necessdria para se sentar). Espaco para as

pernas é classificado em C29.

28. Superficies para trabalho baixas(ex. 0.84

m ou menor).

29. Lugares de trabalho sem espaco para as perna

(espaco menor que 0.65 m de altura,

0.6m de profundidade, largura 0.8 m, p. 134).

\v 2
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B2

Observacgoes

30. Local de trabalho profundo demais(mais
que 0.6 m).

31. Prateleiras fundas (ex. mais que 0.3 m).
Prateleiras profundas requerem algo para
que se possa puxa-las Marque esta se
mais da metade do solo e metade da
altura dos cabinetes sdo muito profundos
ou estdo em falta nas unidades.

32.Trempes do fogao com anéis comuns.

Incluindo fogdes a gas.

33.Trempes de ceramica ou parecidos.

34. Movimento das portas(internas) que
impecam o acesso a dispensa ou demais.

35. Insuficiente/ projeto inapropriado /
iluminacdo das areas, topo da pia,fogdo e
areas de estocagem.(pg. 134).

Para classificar controles/operacao de maquir
veja pgs. 111-15, 178. O item respectivo
serd marcado somente se uma ou mais
fungdes permanentes na Cozinho/
Dispensa/Lavanderia apresentem
problemas.l6gicos

arid

Um forno de microondas que ndo é embutido nédo deve
ser classificado, mas observe se o lugar ou controles

sao dificeis.

37. Forca bruta necessaria para ativar o
aparelho (pg. 113).

ra



38. Controle muito sensivel (pg. 113).
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Observacoes
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39. O uso necessita de manipulagao refinada
dos controles (pg. 112-13).

Refere-se a refinada, complexa “manipulagéo”, compaie
C47.

40. Controles muito pequenos (pg. 113-14).

41. Controles muito grandes (pg. 113-14).

42 Necessario girar o pulso para acionar.

43. Movimentos complexos(mais do que uma

operagdo/movimento) e boa precisdo
necessarios (pg. 113).

44. Necessario usar ambas as maos .

45 Necessario o uso das maos.

46.Necessario o uso dos pés.

47. Necessario do uso de dedos (ex. aperto de
botao, ex. aperto lateral - necessério uso de
mais de um dedo).

48. Mais da metade dos equipamentos tem
os controles:

/altos demais/inacessiveis (>1.2m acima
do solo).

Refere-se a plugues elétricos/tomadas, maganetas
de estantes e gavetas, etc.

49. Mais de metade dos aparelhos tem os
controles: muito baixos (< 0.7 m acima do
solo).

Refere-se a plugues elétricos/tomadas,
macganetas de estantes e gavetas, etc. .




Area de Higiene Pessoal (pgs. 64-70)
50. ITnexistencia de Iugar Ppara sentar no

chuveiro/banheira.

Bl

B2

Observacoes

Espago de movimentagédo € para ser avaliado em
C9 e/ou C10. Para planejamento de medidas:
Observe as medidas aqui.

51. Sem barras para seguras no
chuveiro/banheira e/ou sanitario

52. Barras de apoio dificil de alcangar (ndo

altura ex. fora do caminho ou lugar de dificil
acesso

Observe as diferencas entre C52 e C55.

53. Barras muito altas (pg. 67).

54. Barras muito baixas (pg. 67).

55. Barras em posi¢des inadequadas (pg. 67).

Refere-se a posigdo afetando negativamente a
habilidade de levantar ex. localizag&o vertical.

56. Barras ndo foram desenvolvidas para
agarrar facilmente ou de acordo com o
tamanho da mao

57. Localizacdo das barras obstrui o uso de
equipamentos ou a movimentagao ao redor

Controles e manuseio de equipamentos nas
areas de higiene
Refere-se a equipamentos fixos ex.

torneiras, puxadores dos moveis do banheiro

etc. (pg. 111-15, 178). Maquina de
Lavar/Secadora localizada na éarea de
higiene e classificada como “Lavanderia”.
58. Controles Il6gicos.

Observe se existe algum tipo de
equipamento de ajuda ex.
controles de torneiras especiais




59. Forca bruta necessaria para ativar o
aparelho (pg. 113).

Bl

B2

Observacoes

60. Controle muito sensivel (pg. 113).

61. O uso necessita de manipulacdo
refinada dos controles (pg. 112-13).

Refere-se a refinada, complexa “manipulagéo”, compaie
C69.

62. Controles pequenos demais (pg. 113-14).

63. Controles grandes demais (pg. 113-14).

64. Necessério girar o pulso para acionar.

65. Movimentos complexos (mais de uma
operagdo/movimento) e boa precisdao
necessarios (pg. 113).

66. Uso de ambas as maos é necessario.

67.Necessario o uso das maos.

68.Necessario o uso dos pés.

69. Necessério do uso de dedos (ex. aperto
de botdo, ex. aperto lateral - necessario uso
de mais de um dedo).

70. Mais da metade dos equipamentos tem
os controles: /altos demais/inacessiveis
(>1.2m acima do solo).




Bl

B2

Observacoes

71. Mais da metade dos aparelhos/os controle
estdo em posi¢des muito baixas (menos que
0.7 m acima do solo).

»n

72. Lavatorio localizado em altura que
possibilita o uso somente estando de pé
(base de cima a 0.81 m acima do solo ou
maior ).

73. Sanitario com altura padrdo (0.41 m
inclinagao do assento). Ou mais baixo

Observe se o sanitéario é fixado na parede.

74. Sanitério elevado (0.42 m inclina¢do do
assento) ou maior.

Observe a altura do acento do WC.

75. Canos, reservatorios de dgua etc. causandd
obstrucdo embaixo do lavatério (pg. 69).

/6. Espaco msuticiente para a perna embaixo
do lavatério

(refere-se a profundidade do espago livre
ate a parede, menos que 0.6 m, largura
menor que 0.8 m, e o modelo do lavatério.

Refere-se ao espago vazio; C75 pode aparecer junto ¢
C76.

77. Espelho localizado em altura que
possibilita o uso somente estando em pé
(parte mais baixa superior a 0.9m acima do
solo, pe. 60)

78.Suporte de papel higiénico inacessivel.
(mais que 0.4m do sanitario, altura maior
que 0.8m acima do solo, localizado na
parede atras do sanitario, etc., pg. 70




79.Armarios de estoque, ganchos de toalha,
etc. inacessiveis(altura recomendada 0.9-
1.2m acima do solo, pg. 70).

Bl
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Observagoes

80. Boxe do chuveiro com degrau/desnivel
maior que 25mm.

Observe o tamanho do Boxe/espago,drenagem de agup, etc.

81. Banheira ao invés de Boxe de
chuveiro/espago.

Observe se existe algum problema no formato da banheira

82. Superficie escorregadia (pg. 70, 96-97).

Outros controles e equipamentos

Refere-se a janelas e
portas,fechaduras,interruptores, e outros.
Veja o glossario no manual.Cozinha e area
de higiene séo classificadas
separadamente.

83.Controles Il6gicos .

84. Forca bruta necessaria para ativar o
aparelho (pg. 113).

85. Controle muito sensivel (pg. 113).

86. O uso necessita de manipulagao
refinada dos controles (pg. 112-13).

Refere-se a refinada, complexa “manipulagao”, compale 94.

87. Controles muito pequenos (pg. 113-14).




ABIB2[CIDIE[FIGIHI I]JIKILIM[N Observacgoes
88. Controles muito grandes(pg. 113-14). 213
89. Necessario girar o pulso para acionar. 2714 E.g. botdo de fechamento da porta na maganeta .

90. Movimentos complexos(mais do que
uma operagao/ movimento) e boa precisdao

necessarios (pg. 113). ) 1 2 111 1
91. Necessério usar ambas as maos . 1|4 3
92. Necesséario o uso das maos. 314 3
93. Necessario o uso dos pés. 2 114

94 Necessario do uso de dedos (ex. aperto de
botao, ex. aperto lateral - necessério uso de
mais de um dedo)

E.x botdo de fechamento da porta na macganeta.

95.Mais da metade dos equipamentos tem
os controles:

/altos demais/inacessiveis (>1.2m acima
do solo)

96. Mais de m.etade.dos aparelhos Fem oS Aplica-se também aos interruptores na parede.
controles: muito baixos (< 0.7 m acima do 111 1
solo).




AlBIBJ C[D[E[F|G|H| | J]K[C[M[N Observagoes

Comodos Suplementares da Casa(pgs. 14850)

-Q.acesso por caminhadas e etc. por fora

da casa é classificado como Ambiente Observe se o caminho & &0 longo ao

Externo. Todo complexo de escadas é ponto de se tornar uma barreira
classificado no C12-24. Recorde de intrinseca e se é externa ou interna
barreiras a rotas internas em

Observagoes.

97. Dispensas etc. somente podem ser
alcancadas por meio de escadas/passagens
ou outros caminhos desnivelados. (maior
que 25 mm) 3| 3 3| 3 1 3| 4

98. Projeto indevido dos andares (inclui o
tipo de projeto da porta, pg. 149-50 1 ) 1 3| 3

99. Lavanderia somente podem ser
alcancadas por meio de escadas/passagens
ou outros caminhos desnivelados. (maior

que 25mm) 31 3 3| 3 1 3| 4
100. Tipo indevido de porta de acesso a

lavanderia

(afastamento de 0.85 m, peso, etc.).

Outros da mesma natureza sao 1 1 2 1 3| 4| 1

classificados em CZo-49.



D. Comunicagao B1|B2 Observacoes
1. Sem Telefones com som amplificado.
As seguintes barreiras ambientais (pg.
100104) sao classificadas somente em
complexos familiares. Observe se as
barreiras séo externas e/ou internas, e
qualquer outra informacao mais detalhada.
2. Marcagées Ilégicas /sinais. 3 Observe se as marcag8es ou sinais estdo faltando.
3. Desenhos abstratos de marcagdes/sinais.
313
4. Marcagdes/sinais expostos indevidamente
[luminados/colocados. 313
5. Letras pequenas/ntimeros nos sinais. 3
6. Sem informacoes tacitas nos sinais, etc. 114




